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Resumo

As infecgdes relacionadas a assisténcia hospitalar impactam negativamente a saide de pacientes
hospitalizados, e refletem em elevados indices de morbimortalidade. Este estudo epidemioldgico
descritivo teve como objetivo caracterizar as infecgdes e avaliar seu impacto na saude de pacientes
acometidos por trauma, em um hospital universitario, no periodo de um ano. Os resultados mostraram que
a prevaléncia das infecgdes nos pacientes do estudo foi elevada (15,6%), acometendo principalmente o
sexo masculino (80,0%), com idade entre 18 ¢ 40 anos (47,5%), periodo de internagdo maior que 15 dias
(78,6%), mais frequente no trauma fechado (54,0%) e nas queimaduras (32,5%). Os principais sitios
de infec¢do foram a pneumonia (49,5%) seguida pela infecg¢@o do trato urinario (23,8%). A intubagdo
orotraqueal ¢ o cateterismo vesical de longa permanéncia estiveram significativamente relacionados a
maioria das pneumonias (60,3%; p<0,001) ¢ infec¢des do trato urinario (77,3%; p<0,001), aumentando
os riscos para tais infecgdes em 20 e 6 vezes, respectivamente. A sepse acometeu 44,7% dos pacientes.
Ampla gama de microrganismos apresentou resisténcia aos antimicrobianos, sendo Acinetobacter
baumannii (92,7%, p<0,001) e Klebsiella pneumoniae (70,5%, p<0,001) os mais prevalentes. Evoluiram
a obito 28,8% dos pacientes, ¢ 96,8% das mortes relacionavam-se as infec¢des. A relagdo das infecgdes
com o 6bito foi estatisticamente significativa em pacientes com pneumonia (37,8%, p<0,001) e sepse
(54,2%, p<0,001). A relagdo das infec¢des com a maioria dos Obitos evidenciou o impacto negativo
desta complicagdo na satde das vitimas de traumas.

Palavras-chave: Infeccdo hospitalar. Sepse. Epidemiologia. Causas externas.

Abstract

Healthcare associated infections have an impact on the health of hospitalized patients and are reflected in
high rates of morbidity and mortality. The aim of this descriptive study is to characterize the infections and
evaluate their impact on trauma patient health at a University Hospital over a 1-year period. The results
showed that the prevalence of infections in trauma patients was elevated (15.6%), affecting mainly males
(80.0%), ages between 18 and 30 years (47.5%), more than 15 days hospitalization (78.6%), more frequent
in blunt trauma (54.0%) and in burns (32.5%). The principal sites of infection were pneumonia (49.5%)
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followed by urinary tract infection (23.8%). The tracheal intubation and long-term vesical catheterization
were significantly related to most pneumonias (60.3%; p<<0.001) and urinary tract infection (77.3%; p<0.001),
increasing the risk for such infections on 20 and 6 times, respectively. Sepsis occurred in 44.7% of patients.
A wide range of microorganisms showed resistance to antimicrobials, and Acinetobacter baumannii (92.7%,
p <0.001) and Klebsiella pneumoniae (70.5%, p <0.001) were the most prevalent. 28.8% of the patients
evolved to death, and 96.8% of deaths were related to infections. The relation between infections and death
was statistically significant in pneumonia patients (37.8%, p <0.001) and sepsis (54.2%, p <0.001). The
association of infections with the death showed the negative impact of this health complication in trauma

patients.

Keywords: Hospital-acquired infection. Sepsis. Epidemiology. External causes.

Introducao

As infecgdes relacionadas a assisténcia a satde
(IRAS) sdo definidas pelo Ministério da Saude como
qualquer infec¢do adquirida apés a admissdo do
paciente no servigo de saude, podendo-se manifestar
durante a internacdo ou apos a alta, quando puder
ser relacionada com a internacdo ou com oOS
(BRASIL, 1998).
Refletem em uma problematica que atinge a saude em

procedimentos  hospitalares
niveis mundiais, pois esta estritamente relacionada
as altas taxas de morbimortalidade, aumento no
periodo de hospitalizagdo e nos custos para o sistema
de satde (OLIVEIRA; DAMASCENO; RIBEIRO,
2009).

Nao menos importante, o trauma também
de
alarmantes em todo o mundo. Anualmente morrem
aproximadamente 5,8 milhdes de pessoas em
consequéncia das lesdes ocasionadas pelo trauma,
e muitas outras ficam debilitadas, principalmente
nos paises de baixa renda e de renda média, onde
mais de 90% das mortes sdo decorrentes do trauma
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009). No
Brasil, as causas externas foram responsaveis por
145.842 obitos no ano de 2011 (BRASIL, 2014).

repercute  em indices morbimortalidade

As lesdes do trauma, associadas a quebra do
mecanismo de defesa imunoldgica e colonizagao por
microrganismos patogénicos do ambiente hospitalar,
favorecem os riscos para as infeccdes. A quebra na
barreirainata,decorrentedainterrupgdodaintegridade
da pele, a formagao de hematomas e/ou presenca de
corpos estranhos ocasionados pelos mecanismos de

trauma ou por meio dos procedimentos invasivos
e incisdes cirtrgicas permitem a invasdo pelos
microrganismos e favorecem o desenvolvimento
das IRAS em pacientes acometidos por trauma
(ZILIOTTO, 2007).

Adicionalmente, outro fator complicador
relacionado as IRAS ¢é a ampla resisténcia bacteriana
aos antimicrobianos. As IRAS causadas por esses
patogenos resistentes as opgdes terapéuticas estdo
relacionadas a custos elevados na assisténcia,
periodos prolongados de hospitalizagdo e aumento
na mortalidade, tendo em vista as limitagdes
terapéuticas inerentes a estes microrganismos
(CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND

PREVENTION, 2013).

No intuito de compreender o impacto das IRAS
na saude de pacientes vitimas de trauma, este estudo
teve como objetivo caracterizar as IRAS, avaliar o
seu impacto na saide e identificar os riscos destas
infecgdes para o 6bito de pacientes acometidos por
trauma, atendidos em um hospital escola.

Método

Estudo realizado no Hospital Universitario
de Londrina (HU-UEL), 6rgao suplementar da
Universidade Estadual de Londrina, entidade que se
dedica ao ensino, pesquisa e extensdo de servigos a
comunidade, por meio da prestagdo de atendimento
universal. E um hospital terciario, centro de referéncia
para o Sistema Unico de Saude (SUS) na regido norte
do estado do Parand, Brasil. Atende pacientes de
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cerca de 250 municipios do Parana e de mais de 100
cidades de outros estados. Possui o total de 353 leitos
distribuidos em unidades de internamento, pronto-
socorro, unidades de terapia intensiva ao adulto (UTI
I e UTI II), crianca e neonatos. Somado aos setores
hospitalares, o HU-UEL ¢ referéncia no tratamento
de queimados para o norte do estado. O centro de
tratamento de queimados (CTQ) é composto por
enfermaria, UTI e centro cirtirgico.

de estudo
retrospectivo, de abordagem descritiva, cuja populacao
foi composta por todos os prontuarios dos pacientes

Trata-se um epidemiologico,

com idade igual ou superior a 18 anos, diagnosticados
com algum tipo de trauma, que adquiriram IRAS
durante interna¢ao no HU-UEL no ano de 2010.

Foram adotados os seguintes critérios de inclusao:
pacientes com diagnosticos de lesdo, e alguma outra
consequéncia de causas externas de acordo com a
Classificacdo Internacional de Doencas, CID-10,
capitulo XIX, que evoluiram com IRAS de acordo
com critérios do Centers for Disease Control and
Prevention/National Healthcare Safety Network
- CDC/NHSN (HORAN; ANDRUS; DUDECK,
2008). Quanto ao desenvolvimento de sepse, esta
complicagdo foi classificada como: sepse, sepse
grave e choque séptico de acordo com critérios do
International Sepsis Definitions Conference — 2001
(LEVY etal., 2003).

Os dados relacionados ao sexo, idade, tempo
de internagdo, comorbidades, tipo de trauma e area
corpérea acometida, principal sitio de infecgdo,
desenvolvimento de sepse, procedimentos invasivos e
desfecho (alta ou 6bito) foram coletados pelos autores
do trabalho a partir dos prontuarios dos pacientes
e das fichas de notificagdo de IRAS, formuladas
de acordo com critérios do National Nosocomial
Infection Surveillance, USA — NNIS (EMORI et al.,
1991) e preenchidas pela equipe multiprofissional da
Comissao de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH)
da instituigao.

Os
foram extraidos do banco de dados disponibilizados

resultados das culturas microbiologicas

de
Foram classificados

da
como multirresistentes

pelo  servico informatica instituigdo.
aos
antimicrobianos  Acinetobacter ~ baumannii e
Pseudomonas sp resistentes aos carbapenémicos;
Klebsiella pneumoniae e Escherichia coli resistentes
a carbapenem ou cefalosporinas (terceira ou quarta
geragdo) ou monobactdmicos;  Staphylococcus
coagulase negativa e Staphylococcus aureus resistentes
a oxacilina; Enterobacter sp, outras Enterobactérias
e Serratia sp resistentes a carbapenémicos ou
cefalosporina (quarta geracdo); Enterococcus sp
resistente a vancomicina e Streptococcus sp resistente a
penicilina, cefotaxima, levofloxacina, carbapenémicos,
glicopeptideos e macrolideos; Burkholderia cepacia,
Stenotrophomonas sp € Moraxella sp foram agrupadas
como nao-fermentadores e todas foram consideradas
multirresistentes devido a resisténcia intrinseca a

varios antibioticos (SIEVERT et al., 2013).

Asanalises estatisticas foram realizadas no software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
versdo 19. A descricdo das variaveis foi realizada
por meio de médias, desvio-padrdo, proporg¢des e
distribuigao das frequéncias das variaveis. Para avaliar
as associacoes das variaveis com o obito foi realizada
analise bivariada por meio do teste Quiquadrado (X?)
ou o teste exato de Fisher. Como medidas de forga
de associagoes, foram utilizados o risco relativo e
intervalos de confianga de 95% (IC 95%). O nivel de
significancia adotado foi de 5% (o= 0,05).

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa envolvendo Seres Humanos da Universidade
Estadual de Londrina e responde com Certificado de
Apresentacio para Apreciacio Etica (CAAE) ntimero
0015.0.268.000-11.

Resultados e Discussao

No periodo estudado foram admitidos 1380
pacientes acometidos por trauma no HU-UEL.
Desse total, 215 (15,6%) adquiriram pelo menos
uma infecgdo durante o periodo de hospitalizacdo,
representando a populagdo do estudo. Estudos
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evidenciam que a prevaléncia das IRAS em pacientes
traumatizados oscila entre 9,2% e 42% (CARICATO
et al., 2009; PORIES et al., 2001).

Atabela 1 apresenta a caracterizagao da populacao,
destacando o predominio do sexo masculino (80,0%)
e faixa etaria entre 18 e 40 anos (47,5%), com uma
média de idade de 47 anos. Resultados semelhantes
foram constatados em estudo brasileiro realizado
na cidade de Curitiba-PR, no qual 84,6% dos 416
pacientes com diagnostico de trauma ¢ IRAS também
eram do sexo masculino, com média de idade de 32
anos (GIAMBERARDINO et al., 2007). Em outra
pesquisa, realizada em um hospital universitario
da Tailandia, a idade média também foi de adultos
jovens, 29 anos (JAMULITRAT; NARONG;
THONGPIYAPOOM, 2002). Podemos relacionar
esses dados provavelmente ao fato de que os homens
na faixa etdria economicamente ativa estdo mais
expostos aos acidentes decorrentes de causas externas,
principalmente por acidentes de transporte terrestre
que respondem por 26,5% dos Obitos no Brasil
(BRASIL, 2010). As causas externas sdo a principal
causa de morte na populagdo de 40 a 59 anos ¢ o risco
entre os homens ¢ quase cinco vezes maior em relagao
as mulheres (32,6 obitos e 7,1 obitos por 100 mil
homens) respectivamente (BRASIL, 2010).

Em relagdo ao periodo de internagdo, a média de
permanéncia hospitalar foi de 30,3 dias (intervalo
de 2-135 dias), sendo que 78,6% dos pacientes
permaneceram internados por mais de 15 dias.
Estudo tailandés também apresentou internacdo de
longa permanéncia, aproximadamente 20,3 dias
(JAMULITRAT; NARONG; THONGPIYAPOOM,
2002). Em contrapartida, o periodo médio de
hospitalizagdo para pacientes que nao desenvolvem
IRAS ¢ de 3,7 dias (OLIVEIRA; KOVNER; SILVA,
2010), evidenciando o impacto negativo das IRAS no
prolongamento da hospitalizacao.

Dentre os pacientes, 5,1% possuiam comorbidades

associadas ao diagnostico. Provavelmente esse
percentual ¢ baixo devido ao perfil da populagdo

acometida pelo trauma ser mais jovem.

A diabetes mellitus foi a comorbidade mais
prevalente (36,3%), acometendo pacientes com idade
entre 67 a 87 anos. Estudo norte-americano realizado
com 10.555 pacientes admitidos no Shock Trauma
Center em Maryland, Estados Unidos, identificou
que os pacientes com idade inferior a 65 anos e
que apresentavam diabetes mellitus representavam
apenas 3,1% do total da amostra e, destes, 29%
adquiriram infec¢do. J& em pacientes com idade
superior a 65 anos a diabetes esteve presente em mais
da metade (51%) dos casos de IRAS (BOCHICCHIO
et al., 2001).

As lesdes mais frequentes em pacientes que
desenvolveram IRAS foram o trauma fechado
(54,0%), seguido pelas queimaduras (32,6%) e pelo
trauma aberto (13,5%). Dentre as queimaduras, o
grande queimado foi mais frequentemente acometido
pelas IRAS (78,5%). Esse resultado corrobora com
o de outros estudos, nos quais 74,5% a 86,0% das
vitimas de trauma que desenvolveram IRAS sofreram
traumas fechados (GIAMBERARDINO et al., 2007,
PAPIA et al., 1999).

Quanto a area corpdrea acometida pelo trauma,
houve predominio dos membros inferiores (22,3%)
¢ multiplas lesdes (17,2%). Trauma acometendo
o cranio (72,3%), as extremidades (36,2%) e o
torax (28,7%) foram mais frequentes em pacientes
com I[RAS em estudo realizado na Tailandia
(JAMULITRAT; NARONG; THONGPIYAPOOM,
2002). Lesoes nas extremidades seguidas por lesdes
cranianas também foram as mais frequentes em
Burlington-USA (PORIES et al., 2001).

As lesdes nas extremidades, principalmente
nos membros inferiores e o trauma em multiplas
localizagdes, podem restringir a movimentacao dos
pacientes e aumentar o tempo de permanéncia no
leito. A imobilizagdo reflete diretamente no sistema
pulmonar, pois diminui o movimento diafragmatico
e a excursdo toracica, com reducdo da ventilagdo,
o estimulo da tosse e a eliminagdo das secrecoes.
O actimulo de secregdes nas bases pulmonares
favorece a proliferagdo bacteriana, que contribui
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com o desenvolvimento da pneumonia (CAZEIRO;
PERES, 2010).

Tabela 1 - Frequéncia dos pacientes acometidos por
trauma que desenvolveram IRAS segundo variaveis
sociodemograficas e clinicas. Londrina, 2012

VARIAVEIS N %
Sexo

Feminino 43 20,0
Masculino 172 80,0
Idade

18 a 30 anos 64 29,8
31 a 40 anos 38 17,7
41 a 50 anos 31 14,4
51 a 60 anos 27 12,6
61 a 70 anos 17 7,9
71 a 80 anos 11 5,1
Acima de 80 anos 27 12,6
Periodo de Hospitalizacao

0-5 dias 8 3,7
6-14 dias 38 17,7
15-30 dias 84 39,1
>30 dias 85 39,5
Comorbidade

Sim 11 5,1
Nao 204 94,9
Classificacao do Trauma

Aberto 29 13,5
Fechado 116 54,0
Queimadura 70 32,5
Classificacao da Queimadura

Pequeno Queimado 1 0,5
Médio Queimado 14 6,5
Grande Queimado 55 25,6
Regisio Corpérea Acometida pelo

Trauma*

Toraco-abdominal 23 10,7
Cabegca-pescoco 23 10,7
Coluna vertebral 5 2,3
Membro Inferior 48 22,3
Membro Superior 8 3,7
Politrauma 37 17,2

*Trauma aberto e fechado.
Fonte: Autores

Um total de 315 infec¢des foram diagnosticadas
nos 215 pacientes estudados. A maioria dos
pacientes, 140 (65,1%) apresentaram apenas um
episddio de infecgdo, enquanto 17,2% (37) foram
diagnosticados com dois episodios de infec¢do e
17,7% (38) com trés ou mais episddios.

Os principais sitios infecciosos observados no
atual estudo foram o pulmao (49,5%), seguido pelo
trato urinario (23,8%) e sitio cirtrgico (10,5%),
apresentados na figura 1. Corroborando com esses
dados, pesquisa canadense realizada com 563
pacientes, mostrou predominio da pneumonia,
28,0%, seguida da infeccgdo do trato urinario (ITU),
24,0% e do sitio cirtrgico, 18,0% (PAPIA et al.,
1999). Estudo italiano evidenciou as infecgdes
da corrente sanguinea (13,7%) dentre as mais
prevalentes em pacientes acometidos por trauma
(CARICATO et al., 2009).

Dados de IRAS na populagcdo geral mostram

predominio também das pneumonias, mas
evidenciam também as infecgdes da corrente
sanguinea. E trazem as infecg¢des de sitio cirtrgico
como as de menor frequéncia (NOGUEIRA et al.,

2009; SIEVERT et al., 2013).

A sepse esteve presente em quase a metade dos
pacientes (44,7%) e, em relacdo a classificacao
desta complicagdo, o choque séptico representou
a maioria (73,0%), seguido pela sepse (24,0%) e
sepse grave (3,0%).

Figura 1 - Frequéncia dos sitios infecciosos em
pacientes acometidos por trauma que desenvolveram
IRAS. Londrina, 2012

Infecgdo da pele e subcutaneo

Infecgdo da corrente sanguinea e cardiovascular

Infecgdo do sitio do cirtrgico

Infeccdo do trato urinario

. 50,
Pneumonia 49.5%

Fonte: Autores.
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Em relacdo aos procedimentos invasivos, a
sua relizacdo pode inativar as barreiras de defesas
naturais do hospedeiro, favorecendo a entrada
de microrganismos. Um importante exemplo ¢ a
intubagdo orotraqueal, que impedem os mecanismos
de defesa inata, como a motilidade ciliar e o reflexo
da tosse, favorecendo os fatores de patogenicidade
microbianos (LACHERADE et al., 2010).

A intubacdo orotraqueal foi realizada em 45,6%
(98) dos pacientes e esteve significativamente
relacionada a maioria das pneumonias (60,3%;
p<0,001), o que aumenta em 20 vezes o risco para
essa infec¢do se comparado aos nao intubados. Outra
pesquisa aponta que os riscos de adquirir pneumonia
aumentam de 6 a 21 vezes em pacientes intubados
(CRUZ et al., 2011).

No presente estudo, a cateterizacdo vesical
de longa permanéncia foi realizada na metade
(50,2%)
estatisticamente significativa com a ITU (77,3%;

dos pacientes e apresentou relagdo
p<0,001), aumentando em 6 vezes o risco dessa

infecg@o em pacientes cateterizados.

Em um estudo realizado com 5.736 pacientes
vitimas de trauma, 47,0% (2.710 pacientes) utilizaram
a cateterizacdo vesical de longa permanéncia,
entretanto, uma porcentagem menor de pacientes,
17,9%, desenvolveram infeccdo do trato urinario
(MONAGHAN et al., 2011).

A cateterizagdo venosa central esteve presente
em 17,2% da populacdo e foi relacionada a 42,9%
das infecgdes da corrente sanguinea. Essas infec¢des
ocorrem principalmente pelo uso de cateteres
vasculares centrais e em associacdo com outros
cateteres sdo responsaveis por cerca de 60% das
bacteremias hospitalares (ANVISA, 2013).

Os pacientes que se submeteram a procedimentos
cirtirgicos foram a minoria (13,4%; n=29) em relacao
aos que realizaram apenas o tratamento clinico
(86,5%; n=186). Entretanto, as infecgdes desse sitio
acometeram 13,9% dos pacientes que passaram por
esses procedimentos, representando 9,7 % dos sitios
de infecgdo diagnosticados na populagdo do estudo.

Em relagaoaoperfilmicrobiologicodasinfecgoesem
pacientes acometidos por trauma, 328 microrganismos
foram isolados em culturas positivas de sangue, urina
e secregOes traqueais. Os patdgenos mais prevalentes
foram os Gram-negativos: Acinetobacter baumannii
(16,8%; 55), Klebsiella pneumoniae (13,4%; 44) e
Pseudomonas aeruginosas (12,8%; 42). Em estudo
que avaliou 290 IRAS em pacientes traumatizados,
0s microrganismos isolados que mais prevaleceram
foram Staphylococcus coagulase negativa (21,8%),
A.baumannii  (20,4%) e Staphylococcus aureus
(10,5%) (GIAMBERARDINO et al., 2007). Ja a
pesquisa realizada em um hospital universitario com
pacientes traumatizados durante o periodo de trés
anos, demonstrou que os patdogenos mais frequentes
foram S. aureus (19,7%), P. aeruginosas (19,1%), K.
pneumoniae e A. baumannii (18,0%) (JAMULITRAT;
NARONG; THONGPIYAPOOM, 2002).

Os microrganismos  multirresistentes  (MR)
representaram quase metade, 48,8%, do total de
isolados, com predominio de 4. baumannii (92,7%,
p<0,001) e K. pneumoniae (70,5%, p<0,001), de
acordo com a Tabela 2. Resultados semelhantes foram
reportados por um estudo brasileiro realizado com
pacientes com diferentes disagnosticos, internados
em UTIL no qual a multirresisténcia prevaleceu entre
A. baumannii (35,1%), P. aeruginosa (21,6%), S.
aureus, K. pneumonia e E. coli (10,8%) (OLIVEIRA;
KOVNER; SILVA, 2010).
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Tabela 2 - Frequéncia dos microrganismos multirresistentes isolados em pacientes
acometidos por trauma que desenvolveram IRAS. Londrina, 2012

Microrganismos Total ” Valor p
Acinetobacter baumannii 55 51 92,7 <0,001
Klebsiella pneumoniae 44 31 70,5 <0,001
Nao fermentadores 9 9 100 <0,001
Staphylococcus coagulase negativa 24 15 62,5 <0,001
Staphyloccus aureus 32 19 59,4 <0,001
Enterobacter sp 28 15 53,6 <0,001
Outras Enterobactérias 37 19 51,4 <0,001
Pseudomonas sp 42 17 40,5 <0,001
Echerichia coli 24 8 333 -
Enterococcus sp 19 1 53 -
Streptococcus sp 7 0 -
Serratia sp 7 0 -
TOTAL 328 182 55.5

Fonte: Autores.
Os obitos ocorreram em 28,8% (62) dos pneumonia apresentou associacdo  estatistica

pacientes e as IRAS contribuiram de alguma forma
para a maioria dessas mortes (96,8%). A relacao
das IRAS com o6bitos de pacientes acometidos por
trauma também foi observada em outras instituigoes,
contudo, contribuiram para um menor nimero de
mortes. Em estudo realizado em uma unidade de
trauma canadense, dos 31 pacientes que evoluiram
a oObito, 15 (48,3%) adquiriram infec¢ao, sendo que
em quatro pacientes a infeccdo foi a causa direta
do obito (PAPIA et al., 1999). Em pesquisa norte
americana, a mortalidade foi significativamente
mais elevada em pacientes com IRAS (10%) se
comparada a pacientes que ndo desenvolveram
infecgdo (2%) (PORIES et al., 2001).

Quanto aos riscos de Obito para pacientes

traumatizados que desenvolveram IRAS, a

significativa (37,8%, p<0,001), aumentando em 11
vezes o risco de morrer. A sepse foi diagnosticada
em 54,2% dos pacientes que evoluiram a obito
(p<0,001), e aumentou em quase 13 vezes o risco de
morrer em relagdo aqueles que nao desenvolveram
essa complicagdo. Em estudo norte-americano, os
pacientes vitimas de trauma com sepse apresentaram
6 vezes mais risco de morrer em comparagao aos
pacientes sem infec¢do (GLACE et al., 2011).

Conclusao

O presente estudo identificou o

perfil
epidemiologico das IRAS em pacientes acometidos

por traumas e constatou seu impacto negativo
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na saude desses pacientes, tendo em vista a
contribui¢do na mortalidade. As IRAS foram
relacionadas a 96,8% dos casos que evoluiram a
obito. A pneumonia e a sepse aumentaram em onze
e doze vezes, respectivamente, o risco de obito em
comparacao aos pacientes que nao adquiriram essas
infecgdes. Os microrganismos que apresentaram
resisténcia aos antibidticos representaram 48,8% da
amostra e os patdgenos mais prevalentes foram o A.
baumannii e K. pneumoniae.

A relevancia deste estudo deu-se pela
caracterizacao das IRAS em pacientes acometidos
por trauma, elucidacao dos fatores de risco para o
desenvolvimento destas infecgoes e relagdo com o
obito.

Diante deste contexto, destaca-se a necessidade
da implementa¢do de estratégias de prevengao
das infeccdes e esforcos que visem a melhoria
da qualidade assistencial voltada a pacientes
vitimas de trauma. Portanto, acdes de vigilancia
epidemiologica, monitoramento dos casos que
apresentam riscos para IRAS e controle rigoroso
dos procedimentos assistenciais sdo ferramentas
que podem contribuir no controle das IRAS e,

consequentemente, os Obitos a elas relacionados.
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