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1 INTRODUCAO

As infeccdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS), anteriormente denominadas
infeccOes hospitalares (IH), constituem risco significativo a satde dos pacientes hospitalares,
e sua prevencdo e controle envolvem medidas de qualificacdo da assisténcia hospitalar, de
vigilancia sanitaria e outras tomadas no ambito do Estado, do Municipio e de cada hospital
dentro do seu funcionamento (BRASIL, 1998). Essas infec¢cbes podem ndo sO diminuir a
qualidade de vida dos doentes e seus familiares como também causar mortalidade, assim
ampliando, consideravelmente o sofrimento humano. Além disso, repercutem
economicamente, acrescendo custos diretos da saude como o prolongamento da internacéo e
gastos com procedimentos diagnosticos e terapéuticos. Da mesma forma impactam também
em custos indiretos de grande proporc¢éo pela incapacidade que origina (LECOUR, 2010).

E definida como IRAS “qualquer infecgdo adquirida apds a internagdo do paciente, se
manifestando durante a internacdo ou mesmo apoés a alta, e podendo ser relacionada com a
internacdo ou com procedimentos hospitalares realizados durante a internacdo, seja no
ambulatdrio, durante cuidados domiciliares e também relacionado a infeccdo ocupacional
adquirida por profissionais de satde (médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, entre outros)”, de
maneira a abranger outras modalidades assistenciais, nas quais esse desfecho pode ocorrer
(SILVA; PADOVEZE, p. 1, 2015).

Essas infecgbes atingem o mundo todo e representam, conforme ja dito, uma
importante causa de morte em pacientes hospitalizados, embora tenham progredido as
tecnologias e medidas adotadas na assisténcia. A taxa média de IH nos Estados Unidos da
América (EUA) e na Europa é de cerca de 10%. No Brasil, segundo o Ministério da Saude
(MS), a taxa média de IH é de aproximadamente 15% (ANVISA, 2004).

As IRAS sdo consideradas Eventos Adversos (EA), que, de acordo com Sherman,
Castro e Fletcher (2009), sdo incidentes que resultam em dano ao paciente. Para Kohn,
Corrigan e Donaldson (2000), EA ¢é o dano causado pelo cuidado a sadde e ndo pela doenca
de base, que prolongou o tempo de permanéncia do paciente ou resultou em uma incapacidade
presente no momento da alta.

Buscando prevenir estes EA, assim como evitar e minimizar possiveis danos ao
paciente decorrentes destes eventos, apresenta-se na sequéncia a tematica seguranga do
paciente, a qualidade do cuidado, as organizacdes para controle de infecgdes e, por fim, a

classificacdo das IRAS.



1.1 A seguranca do paciente como dimensao da qualidade do cuidado no controle de
infeccdes

Dentre as acOes para reduzir os riscos e 0s EA, a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) priorizou dois “Desafios Globais™: reduzir a infeccdo associada ao cuidado em saude
por meio de campanhas de higienizacdo das maos; e promover uma cirurgia mais segura, pela
adoc¢do de uma lista de verificacdo antes, durante e apos o ato cirurgico (WHO, 2009).

Medidas que visam a seguranca do paciente e a melhoria da qualidade em servigos de
salde previstos pela OMS vém sendo desenvolvidas pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA). A Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) e a OMS vém
trabalhando esse tema em parceria com a ANVISA, envolvendo agdes de promogédo e
prevencdo de infeccdo em servicos de saude desde 2007, apds assinatura da Declaracdo de
Compromisso na Luta contra as IRAS, pelo MS, em 2007 (BRASIL, 2011).

Para ARRUDA et al. (2014), a adogdo de boas praticas e a redugdo de erros referentes
a assisténcia em salde sdo essenciais a seguranca do paciente em ambientes de cuidado. Para
assegurar a melhoria da qualidade de cuidados de saude é preciso reconhecer a importancia da
cultura da seguranca do paciente nas organizagdes da assisténcia em saude (PAESE; SASSO,
2013).

Nesse contexto, necessita-se de uma mudanca de cultura, de atitude e abordagem da
assisténcia prestada a pacientes para, com isso, reduzir os riscos das IRAS possiveis de serem
evitadas. Assim como as IRAS, é importante destacar que os EA, infecciosos ou ndo, podem
ser evitados. Desse modo, essa particularidade precisa de um ambiente favoravel a
intervencdo do servico de salde, aumentando a seguranca do paciente frente aos EA
infecciosos (ANVISA, 2013c).

Para que as acdes de melhoria de qualidade promovam a seguranca do paciente, alguns
aspectos devem ser considerados para alcancar o sucesso: desenvolver a cultura de seguranca
e a cultura de tolerancia zero na reducédo e prevencao das IRAS. O primeiro envolve impor
responsabilidade pessoal e organizacional sem culpar e expor publicamente os erros, pois
devem ser uma oportunidade de aprendizagem e de melhoria. O segundo refere-se a um
comprometimento da organizagdo em eliminar as IRAS, sendo que deve ser discutida,
investigada e identificada cada causa da infeccdo (ANVISA, 2013b).

Um programa efetivo de controle de infeccdo foca nas estratégias preventivas que
incluam vigilancia e requeiram um trabalho interdisciplinar de identificacdo de riscos para

aquisicdo e transmissdo das mesmas. Portanto, melhorar a seguranca dos pacientes é desafio e



prioridade nos servicos de salde, sendo que a prevencdo das infeccbes € fator critico na
seguranca do paciente e na melhoria continua da qualidade (ANVISA, 2013c).

Nesse ambito, a seguranca do paciente, por meio do gerenciamento de riscos, tem
recebido destaque com a implementacdo de medidas de prevengdo de exposi¢cdo aos riscos e
aos danos decorrentes da assisténcia a salde. Como integrante da equipe que presta essa
assisténcia, o enfermeiro é o profissional que permanece a maior parte do tempo em contato
com o paciente. Portanto, o enfermeiro tem condic¢Ges de ser um dos principais gerenciadores
de riscos (FASSINI; HAHN, 2012).

No contexto historico da enfermagem, as iniciativas de controle das IRAS séo
atribuidas a enfermeira Florence Nightingale, quando, durante a guerra da Criméia, instituiu
cuidados aos pacientes como higiene, limpeza do ambiente, alimentacéo, registro estatistico
das principais causas de oObito, etc. Ela reconheceu que o hospital ndo deveria causar danos ao
paciente, mas, sim, prover a melhor atencdo e cuidado visando ao seu pronto
reestabelecimento (PADILHA; MANCIA, 2005).

Com isso, de acordo com Kimberly (2006), o indice de IH varia significativamente,
pois esta diretamente relacionado com o tipo de atendimento e nivel de complexidade de cada
hospital. Diante disso, varias organizacdes internacionais tém concentrado esforcos para
melhorar a seguranca do paciente, notadamente para prevenir as IRAS.

1.2 Organizac6es para o controle das IRAS

OrganizagOes internacionais tém trabalhado para o desenvolvimento de padrdes,
diretrizes e medidas de prevencdo baseadas em evidéncias. Ressaltam-se alguns exemplos
como os Centros de Controle e Prevencdo de Doencas — Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) e a Joint Commission International (JCI) — que estabelecem metas
nacionais de seguranca para os EUA e internacionais. As metas sdo atualizadas anualmente
por uma Comissdo e devem ser adotadas pelas instituicdes a serem acreditadas. Entre tais
metas esta a reducdo do risco de IRAS; o Forum Nacional de Qualidade (National Quality
Forum — NQF), que descreveu praticas prioritarias para uma assisténcia segura, contém o
desenvolvimento e a manutencao de uma cultura de seguranca e a implementacéo de diversas
medidas para prevencao de IRAS (THOMPSON, 2012).

Considerando que as infec¢Ges hospitalares constituem risco significativo a saude dos
usuarios dos hospitais, 0 MS com as portarias 196/83 (BRASIL, 1983), 930/92 (BRASIL,
1992) e 2.616/98 (BRASIL, 1998) implantou o Programa de Controle de Infecgdes



10

Hospitalares (PCIH), que é um conjunto de ac¢Bes desenvolvidas de forma deliberada e
sistematica com vistas a reducdo maxima possivel da incidéncia e da gravidade das infeccGes
hospitalares, sendo que um dos membros executores deve ser preferencialmente um
enfermeiro (BRASIL, 1998).

Além do PCIH, foram implantadas ComissGes de Controle de Infeccdo Hospitalar
(CCIH) responséaveis por elaborar, implantar, manter e avaliar o programa de controle de IH.
O quadro de funcionarios e profissionais da instituicdo deverd ser capacitado no que diz
respeito a prevencdo e controle das infeccBes hospitalares, bem como quanto ao uso racional
de antimicrobianos, germicidas e materiais hospitalares (MINISTERIO DA SAUDE, 1998).

1.3 Classificacéo dos fatores de risco para IRAS

Os fatores de risco sdo “atributos de um grupo da populacdo que apresenta maior
incidéncia de uma doenga ou agravo a salde em comparagdo com outros grupos que ndo o
tenha ou com menor exposicao a tal caracteristica” (ALMEIDA; ROUQUAYROL, 2002, p.
18).

Uma vez que os fatores de risco sdo passiveis de ser modificados, medidas que os
atenuem podem diminuir a ocorréncia de doencas. Entre os fatores de risco para infecgéo,
destacam-se a prépria situacdo de salde e doenca, tratamentos, métodos invasivos e
ambientais ao quais 0 paciente esta exposto. Portanto, os determinantes de risco de IH estdo
entre as caracteristicas e exposicdes dos pacientes que o predispdem as infeccdes
(MARTONE et al, 1988).

Segundo a OMS (2011), o risco relacionado a seguranca do paciente é definido como
“a probabilidade de ocorréncia de um incidente”. Fatores de risco sdo, portanto, componentes
qgue podem levar a doenca ou contribuir para o risco de adoecimento e manutencdo dos
agravos de saude (PEREIRA, 2007).

No contexto hospitalar existem varios fatores de risco relacionados as IRAS.
Entretanto, para que elas ocorram € necessaria uma fonte continua do organismo causador da
doenga. Essa fonte pode ser um organismo vivo ou um objeto inanimado que fornega ao
patogeno condi¢des adequadas de sobrevivéncia e multiplicacdo, assim como a oportunidade
de ser transmitido (TORTORA; FUNKE; CASE, 2012).

Também sdo fatores de risco para IRAS o tempo de internacdo acima de sete dias, 0
tempo de internacdo no pré-operatorio, o estado nutricional, a cirurgia de médio e grande

porte, a leucemia, o linfoma, doencas agudas ou crénicas descompensadas, a internacdo em
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Unidade de Terapia Intensiva (UTI), idosos e fatores relacionados ao procedimento cirdrgico
(ANVISA, 2013a).

Os principais quadros clinicos responsaveis pela maioria das IRAS séo: a infec¢do da
corrente sanguinea associada ao cateter venoso central (CVC), a infeccdo do trato urinario
associada ao cateter vesical de demora (CVD), a infeccdo de sitio cirurgico (ISC) e a
pneumonia associada a ventilagdo mecéanica (VM). A maioria das infec¢des € associada a
dispositivos invasivos e procedimento cirdrgico. Porém, tais fatores de risco sdo passiveis de
modificacdo/intervencdo na reducdo das IRAS. Por esse motivo, sdo os principais alvos de
medidas preventivas e de controle das infec¢cdes (WHO, 2005). S&o muitos os fatores de risco
para a infeccdo da corrente sanguinea associada a CVC, porém, o uso de cateteres venosos
centrais, principalmente os de longa permanéncia, composicdo do cateter, condi¢cdes do
paciente, técnica de insercao, cuidados com a manutencéo e local da insercdo sdo 0s que mais
se destacam (O’GRADY et al., 2011).

Existem muitos fatores de risco para a ISC, por exemplo: condi¢des clinicas do
paciente, doencas anteriores, fatores proprios da cirurgia como preparacgéo, técnicas e duracéo
(MANGRAM et al., 1999).

J& os fatores de risco para a pneumonia associada a VM sao agrupados em: fatores
para aumento da colonizacdo da orofaringe e/ou estbmago por micro-organismos; condi¢oes
que favorecem a aspiracdo do trato respiratério ou refluxo do trato gastrintestinal, como
intubacGes subsequentes ou imobilizacdo devido a trauma ou outra doenca; uso prolongado de
VM; extremos de idade, desnutri¢do, condicGes clinicas graves, incluindo imunossupressao
(TABLAN et al., 2003).

Com isso, a prevencdo e controle de infeccdo demandam medidas técnicas e
comportamentais que reflitam na qualidade de satde dos pacientes e na consequente reducao
de problemas e complicacGes (BARRETO et al., 2009).

O tema risco de infeccdo hospitalar é abordado em inimeras publicagdes. Porém,
diante da complexidade e extensdo do assunto, sdo encontrados artigos especificos de
diferentes tipos de infec¢do. N&o foi localizada publicagdo mais abrangente que aborde o tema
de forma mais ampla, contendo todos os fatores de risco que possam acometer um paciente
adulto hospitalizado.

Diante da imprescindivel e necessaria adocdo de procedimentos ou intervencgdes e
medidas que eliminem ou minimizem o risco de infeccdo hospitalar relacionado a assisténcia

a saude, é preciso conhecer quais fatores sdo frequentemente apresentados pelos pacientes, e
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suas relacdes com as IRAS. Esta revisao da literatura poderd auxiliar os profissionais de saude
a aprimorar a qualidade e a seguranca do cuidado prestado ao paciente.

Assim, a presente pesquisa objetiva identificar os fatores de risco de infeccao
relacionados as IRAS, considerando adultos hospitalizados, em artigos cientificos que
utilizaram andlise multivariada em seus resultados. O estabelecimento de tal critério visou a

identificar estudos mais robustos.

2 OBJETIVO

Identificar os fatores de risco de infec¢do relacionados as IRAS, considerando adultos

hospitalizados.

3 METODO

3.1 Tipo de estudo

Para responder ao objetivo do estudo, elegeu-se a revisao integrativa (RI) conforme a
metodologia de Whittemore e Knafl. A RI desenvolvida caracteriza-se por ser um método em
que o pesquisador explora as producdes cientificas ja desenvolvidas sobre um Gnico tema com
0 intuito de obter dados e informagdes abrangentes, integralizadas e pertinentes. Esse modelo
de RI compreende cinco etapas ou fases: formulacao e identificacdo do problema de pesquisa;
busca na literatura/amostragem; avaliacdo dos dados; analise dos dados; apresentacdo dos
resultados (WHITTEMORE; KNAFL, 2005).

3.2 Formulacéo e identificacédo do problema
Tendo em vista os objetivos do estudo a formulacdo do problema se constitui pela

seguinte questdo norteadora: Considerando adultos hospitalizados, quais sdo os fatores de

risco de infecgdo relacionados com a assisténcia a satde?
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3.3 Busca na literatura/amostragem

A Dbusca da literatura ocorreu nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Pubmed e Embase utilizando-se apenas 0s
descritores controlados do DeCS-Descritores em Ciéncias da Salde: risk assessment,
inpatients, patient safety, risk factors, infection, infection control, cross infection. Os
operadores booleanos usados na busca foram AND e OR. O quadro 2 descreve 0 processo de

selecdo dos artigos.

Quadro 1 - Processo de selecdo dos artigos. Porto Alegre, RS, 2016.

Base de dados Estratégia de busca

risk assessment[majr] OR inpatients[majr] OR
patient safety[majr] OR risk factorsimajr] OR
infection control[majr] OR cross infection[majr]
AND risk factors AND infection

Pubmed/Medline

'risk assessment'/exp/mj OR 'inpatients’/exp/mj OR
‘patient safety'/exp/mj OR  ‘infection'/exp/mj OR
'infection control'/exp/mj OR'cross infection'/exp
AND 'risk factors'

Embase

(tw:(risk assessment)) OR (tw:(inpatients)) OR
(tw:(patient safety)) OR (tw:(infection control)) OR
(tw:(cross infection)) AND (tw:(risk factors)) AND
(tw:(infection))

Lilacs/Bdenf

Fonte: Autor, 2016

Os critérios de inclusdo foram: estudos observacionais analiticos, ensaios clinicos
randomizados e revisdes sistematicas com analise multivariada; artigos publicados entre 2009
e outubro de 2015, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol; com resumos e textos
disponiveis na integra, e que respondessem a questdo da pesquisa. O recorte temporal foi
definido tendo-se como base a publicacdo da ANVISA sobre os Critérios Nacionais de
InfeccOes relacionadas a assisténcia a saude. A escolha dos artigos com analise multivariada,
por sua vez, visou a incluir publicagdes que apresentassem métodos de pesquisa robustos.

Para os critérios de exclusdo foram usados artigos nao disponiveis online, artigos em

formato de editoriais ou de cartas ao editor e estudos qualitativos ou descritivos.

3.4 Avaliacéo dos dados
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Nesta etapa, 0 numero total de artigos localizados foi 842. Desses, 38 foram encontrados
no LILACS, 398 artigos no Pubmed e 406 no Embase, sendo nove repetidos, restando 833
artigos. A leitura dos artigos foi realizada por uma dupla de revisoras de maneira independente.
As mesmas reuniam-se semanalmente para analisar os artigos incluidos e excluidos. Em caso
de discordancia sem resolutividade, um terceiro avaliador seria requisitado para analisar o
artigo. Todavia, ndo foi necessario um terceiro revisor. Para a primeira leitura (resumos) foi
elaborada uma matriz (ANEXO B) contendo a base de dados, 0 nome do periddico, ano de
publicacdo, titulo do artigo e autores. A partir da leitura dos 833 resumos, foram excluidos 626
por ndo atenderam aos critérios de inclusdo, tais como: infeccBes comunitarias, pacientes
pediatricos, mortalidade como enfoque ndo abordando os fatores de risco, entre outros.

Na etapa subsequente foi realizada a leitura na integra dos 207 artigos restantes, e se
excluiu 143 por ndo atenderem aos critérios de inclusdo, dentre eles o emprego de analise

multivariada. A amostra final da RI ficou composta de 64 artigos.

3.5 Analise dos dados

Para anélise dos 64 artigos foi elaborado um quadro sindptico (ANEXO C) que
contemplou os seguintes topicos de interesse: autores/ano do artigo, local do estudo, objetivo,
resultados/fatores de risco de infeccdo, nivel de evidéncia.

O nivel de evidéncia utilizado baseou-se na classificacdo da New Joanna Briggs
Institute (JBI) Levels of Evidence. Ela classifica os niveis por numeracgdes, sendo 1 os estudos
com maior nivel e 5 aqueles que apresentam menor nivel de evidéncia. Cada nivel apresenta
estratificacBes que variam de 3 a 5. Exemplificando, o nivel 1 é subdividido em nivel 1.a, 1.b,
1.c,1.del.d. (INSTITUTE, 2013).

O quadro abaixo apresenta a estratificacdo da JBI.
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Quadro 2 - Niveis de evidéncia dos estudos segundo a JBI. Porto Alegre, RS, 2016.

Level 1 Experimental Designs

la Systematic review of Randomized Controlled Trials (RCTSs)
1b Systematic review of RCTs and other study designs

l.c RCT

1.d Pseudo-RCTs

Level 2 Quasi-experimental Designs

2.a Systematic review of quasi-experimental studies

2.b Systematic review of quasi-experimental and other lower study designs
2.C Quasi-experimental prospectively controlled study

2d Pre-test — post-test or historic/retrospective control group study
Level 3 Observational — Analytic Designs

3.a Systematic review of comparable cohort studies

3.b Systematic review of comparable cohort and other lower study designs
3.C Cohort study with control group

3.d Case — controlled study

3.e Observational study without a control group

Level 4 Observational —Descriptive Studies

4.a Systematic review of descriptive studies

4.b Cross-sectional study

4.c Case series

4.d Case study

Level 5 Expert Opinion and Bench Research

5.a Systematic review of expert opinion

5.b Expert consensus

5.c Bench research/ single expert opinion

Fonte: Autor, 2016

3.6 Apresentacéao dos resultados

Os resultados sdo apresentados em um quadro sindptico (ANEXO C) e, a partir dele,
identificou-se quais sdo os fatores de risco prevalentes, 0s tipos de continentes e paises que
compuseram a amostra e 0 quantitativo de artigos por nivel de evidéncia. Extraidos do quadro
sindptico, os fatores de risco das IRAS foram categorizados segundo a classificagdo da OMS
(2015) (ANEXO D).

3.7 Aspectos éticos

Considerando-se 0s aspectos éticos desta revisdo integrativa, serd assegurada a autoria
dos artigos pesquisados, referenciados conforme as normas da Associacdo Brasileira de
Normas Técnicas (ABNT) NBR 10520:2002 e 6023:2002, sendo aprovados pela Comisséo de
Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(COMPESQ/EE) (ANEXO A). Assegura-se a autoria do projeto maior aprovado na
qualificacdo, e, que no momento ja foi aprovado na Plataforma Brasil (Comité de Etica em
Pesquisa) e segundo o sistema Web GPPG, intitulado “Escala de avaliacdo do risco de

infec¢do no adulto hospitalizado: desenvolvimento e valida¢do”.
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(ANEXO E)

FATORES DE RISCO PARA INFECCAO RELACIONADA A
ASSISTENCIA A SAUDE EM ADULTOS HOSPITALIZADOS: UMA
REVISAO INTEGRATIVA

Bruna Engelman

Miriam de Abreu Almeida
RESUMO

Objetivo: Identificar os fatores de risco de infec¢do relacionados as IRAS, considerando
adultos hospitalizados. Método: Reviséo integrativa realizada nas bases de dados LILACS,
Pubmed e Embase, abrangendo artigos cientificos publicados entre 2009 e 2015 e que
utilizaram anélise multivariada. Resultados: Sessenta e quatro artigos compuseram a amostra
final do estudo. De acordo com a classificacdo das IRAS, foram identificados 68 fatores de
risco, sendo que, destes, 28 (41%) sdo relacionados a Infeccdo de Sitio Cirargico, 24 (35%) a
Infeccdo da Corrente Sanguinea, 28 (41%) de Infeccdo do Trato Respiratério e sete (10%) de
Infeccdo do Trato Urinario. Concluséo: A identificacdo dos fatores de risco podera auxiliar
na elaboracdo de protocolos de cuidados preventivos, bem como na construcdo de
instrumentos ou escalas que determinem o grau do risco de infec¢do relacionado as IRAS.

Descritores: fatores de risco, infeccdo hospitalar, enfermagem.

ABSTRACT:

Objective: Identifying infection risk factors related to the health care in hospitalized adult
patients. Method: Integrative review carried out in the databases LILACS, Pubmed and
Embase, including articles published between 2009 and 2015 and used multivariate analysis.
Results: Sixty-four articles were included in the final sample. Thirty-four risk factors, 28
(41%) are related to Surgical Site Infection, 24 (35%) Infection of the Blood Stream, 28
(41%) of Respiratory Tract Infection and seven (10%) of Urinary Tract Infection.
Conclusion: The identification of risk factors may facilitate the construction of preventive
care protocols, as well as the construction of instruments or scales that determine the degree
of infection risk factors related to the health care.

Descriptors: risk factors, cross infection, nursing
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RESUMEN

Objetivo: Identificar los factores de riesgo de infeccion relacionados con la asistencia
sanitaria en pacientes adultos hospitalizados. Método: Revision integradora de la literatura de
articulos publicados entre los afios 2009 y 2015 en las bases de datos LILACS , PubMed y
Embase. Resultados: La muestra final estuvo compuesta por sesenta y cuatro articulos. Entre
los factores de riesgo de infeccion indicados en estar revision estan relacionados con la
asistencia sanitaria, y de éstos, 28 (41%) estan relacionados con la infeccion del sitio
quirurgico, 24 (35%) la infeccion de la corriente sanguinea, 28 (41%) de infeccion del tracto
respiratorio y siete (10%) con la infeccion del tracto urinario. Conclusion: La identificacion
de factores de riesgo puede facilitar la construccion de protocolos de atencion preventiva, asi
como la construccién de instrumentos o escalas que determinan el nivel de riesgo de infeccion
con la asistencia sanitaria.

Descriptores: factores de riesgo, infeccion hospitalaria, enfermeria.

1 INTRODUCAO

As infeccOes relacionadas a assisténcia a satude (IRAS), anteriormente denominadas
infecgBes hospitalares (IH), constituem risco significativo a saude dos pacientes hospitalares,
e sua prevencdo e controle envolvem medidas de qualificacdo da assisténcia hospitalar, de
vigilancia sanitaria, etc. tomadas no ambito do Estado, do Municipio e de cada hospital dentro
do seu funcionamento®.

E definida como IRAS “qualquer infecgdo adquirida apds a internagdo do paciente, se
manifestando durante a internacdo ou mesmo apos a alta, e podendo ser relacionada com a
internacdo ou com procedimentos hospitalares realizados durante a internacdo, seja no
ambulatério, durante cuidados domiciliares e também relacionado a infeccdo ocupacional
adquirida por profissionais de satde (médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, entre outros)”, de
maneira a abranger outras modalidades assistenciais, nas quais esse desfecho pode ocorrer?.

Essas infecgdes atingem o mundo todo e representam, conforme ja dito, uma
importante causa de morte em pacientes hospitalizados, embora tenham progredido as
tecnologias e medidas adotadas na assisténcia. A taxa media de IH nos Estados Unidos da
América (EUA) e na Europa é de cerca de 10%. No Brasil, segundo o Ministério da Saude
(MS), a taxa média de IH é de aproximadamente 15%?.

Os fatores de risco sdo “atributos de um grupo da populacdo que apresenta maior
incidéncia de uma doenca ou agravo a salide em comparagdo com outros grupos que nao o

tenha ou com menor exposicao a tal caracteristica™.
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Uma vez que os fatores de risco podem ser modificados, medidas que os atenuem
podem diminuir a ocorréncia de doengas. Entre os fatores de risco para infec¢do, destacam-se
a propria situacdo de saude e doenca, tratamentos, métodos invasivos e ambientais dos quais o
paciente esta exposto. Portanto, os determinantes de risco de infeccdo hospitalar estao entre as
caracteristicas e exposi¢Bes dos pacientes que o predispdem as infecgoes®.

O tema risco de infeccdo hospitalar é abordado em inimeras publicagdes. Porém,
diante da complexidade e extensdo do assunto, sdo encontrados artigos especificos de
diferentes tipos de infec¢do. N&o foi localizada publicacdo mais abrangente que aborde o tema
de forma mais ampla, contendo todos os fatores de risco que podem acometer um paciente
adulto hospitalizado.

Diante da imprescindivel e necessaria adocdo de procedimentos ou intervencgdes e
medidas que eliminem ou minimizem o risco de infeccdo hospitalar relacionado a assisténcia
a salde, € preciso conhecer quais fatores sdo frequentemente apresentados pelos pacientes, e
suas relacdes com as IRAS. Esta revisao da literatura podera auxiliar os profissionais de saude
a aprimorar a qualidade e a seguranca do cuidado prestado ao paciente.

Assim, a presente pesquisa objetiva identificar os fatores de risco de infeccdo
relacionados as IRAS, considerando adultos em artigos cientificos que utilizaram andlise
multivariada em seus resultados. O estabelecimento de tal critério visou a identificar estudos

mais robustos.

2 METODO

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura de acordo com a metodologia de
Whittemore e Knafl®, que agrupa os resultados obtidos em pesquisas sobre um mesmo
assunto.

Ela foi desenvolvida em cinco etapas: formulagdo do problema, coleta de dados,
avaliacdo dos dados, analise e interpretacdo dos dados e apresentacdo dos resultados. Tem
como objetivo a andlise e a sintese dos dados para desenvolver uma explicacdo mais
abrangente de um fendmeno especifico®.

A formulacédo do problema compreendeu a seguinte questdo norteadora: Considerando
adultos hospitalizados, quais s@o os fatores de risco de infeccdo relacionados com a
assisténcia a saude?

Os critérios de inclusdo foram: estudos observacionais analiticos, ensaios clinicos

randomizados e revisdes sistematicas com analise multivariada; artigos publicados entre 2009
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e outubro de 2015, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol; com resumos e textos
disponiveis na integra, e que respondessem a questdo da pesquisa. O recorte temporal foi
definido tendo-se como base a publicacdo da ANVISA sobre os Critérios Nacionais de
InfeccOes relacionadas a assisténcia a saude. A escolha dos artigos com analise multivariada,
por sua vez, visou a incluir publicacdes que apresentassem métodos de pesquisa robustos.

Para os critérios de exclusdo foram usados artigos ndo disponiveis online, artigos em
formato de editoriais ou de cartas ao editor e estudos qualitativos ou descritivos.

As bases pesquisadas foram a Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncia da
Saude (LILACS), o Pubmed e o Embase, considerando os descritores risk assessment,
inpatients, patient safety, risk factors, infection, infection control, cross infection.

O Quadro 1 esquematiza o processo de selecdo dos artigos, iniciando com o
agrupamento de descritores, as bases de dados consultadas, o numero de artigos que
responderam a questdo norteadora e o numero de artigos selecionados de acordo com 0s

critérios de inclusdo.

Quadro 1 - Processo de selecdo de artigos

Base de dados Estratégia de busca

risk assessment[majr] OR inpatients|majr] OR patient
safety[majr] OR risk factors[majr] OR infection
control[majr] OR cross infection[majr] AND risk
factors AND infection

Pubmed/Medline

'risk assessment'/exp/mj OR 'inpatients/exp/mj OR
‘patient safety'/exp/mj OR ‘infection'/exp/mj  OR
‘infection control'/exp/mj OR  'cross infection'/exp
AND 'risk factors'

Embase

(tw:(risk assessment)) OR (tw:(inpatients)) OR
(tw:(patient safety)) OR (tw:(infection control)) OR
(tw:(cross infection)) AND (tw:(risk factors)) AND
(tw:(infection))

Lilacs/Bdenf

Fonte: Autor, 2016

Dos 842 artigos localizados, 398 eram do Pubmed. Desses, 37 foram incluidos na
amostra. Embase 406 artigos, dos quais 18 compuseram a amostra. Lilacs 38 artigos com
nove no resultado final.

Para a coleta dos dados foi elaborado um quadro com a base de dados, 0 nome do
periodico, o ano de publicacdo, titulo do artigo e autores. A partir desse quadro foram

separados os artigos incluidos e excluidos da amostra.
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Figura 1 - Fluxograma de artigos incluidos no estudo por base de dados. Porto Alegre, RS,
2016.

LILACS 38 artigos 9incluidos
Descritores risk /
assessment, inpatients,
. . Pubmed 398 artigos 37 incluidos
patient  safety, risk S
factors, infection,
infection control, cross \-\\
Embase 406 artigos 18 incluidos

Fonte: Autor, 2016

Para a analise dos dados foi utilizado um quadro sindptico contendo varidveis que
respondessem a questdo norteadora do estudo. Os topicos de interesse foram: autores/ano do
artigo, ano de publicacdo, local do estudo, periddico, objetivo, resultados/fatores de risco de
infeccdo, nivel de evidéncia.

O nivel de evidéncia utilizado baseou-se na classificacdo da New Joanna Briggs
Institute (JBI) Levels of Evidence’. Ela classifica os niveis por numeragdes, sendo 1 0s
estudos com maior nivel e 5 aqueles que apresentam menor nivel de evidéncia. Cada nivel
apresenta estratificacdes que variam de 3 a 5. O nivel 1, por exemplo, ¢ subdividido em nivel
la,1b,1.c1deld.

Os resultados sdo apresentados em um quadro sindptico (ANEXO C) e, a partir dele,
identificou-se quais sdo os fatores de risco prevalentes, os tipos de continentes e paises que
compuseram a amostra e 0 quantitativo de artigos por nivel de evidéncia. Extraidos do quadro
sinoptico, os fatores de risco das IRAS foram categorizados segundo a classificacio da OMS®
(ANEXO D).

3 RESULTADOS

Os continentes de publicagdo dos estudos que compuseram a amostra (n=4) foram:
América do Norte, 11 (17%); América do Sul, 8 (13%), Europa, 36 (57%), Asia 8 (13%); e
um estudo multicéntrico (1,56%) abrangia todos os continentes descritos. Dos paises com
mais publicagdes de cada continente: EUA, 10 (15,6%); Brasil, 5 (7,8%) e Colémbia, 2 (3%);
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Espanha, 7 (10,9%); Turquia, 6 (9,3%); Franca, 5 (7,8%) e Itélia, 3 (4,6%); China, 3 (4,6%) e
Coreia do Sul, 2 (3%).

Grafico 1: Publicacdes por continente:

W Ameérica do Morte
B América do Sul
B Europa

B Asia

Fonte: Engelman, 2016

Para a distribuicdo da amostra por ano de publica¢do, os anos com mais publicacdes
foram: 2012 e 2014, 15 (23,5%), seguido de 2009, 11 (17%), 2011, 9 (14%), 2013, 8 (12,5%),
2010, 4 (6,2%) e 2015, 2 (3%).

A distribuicdo da amostra de acordo com o tipo de estudo foi a seguinte: estudo de
coorte com grupo controle (nivel de evidéncia 3.c), 26 (40,6%), estudo observacional sem um
grupo controle (3.e), 22 (34,3%), estudo de caso controle (3.d), 9 (14%), Systematic review of
comparable cohort and other lower study designs (3.b), 3 (4,6%) e os estudos de revisdo
sistematica de grupos de coorte comparaveis (3.a), revisdo sistematica de ensaios clinicos
randomizados (1.a), estudos clinicos randomizados (1.c) e estudo transversal (4.b), todos
apresentando um artigo (1,5%).

Foram encontrados 134 fatores de risco nos periodicos (QUADRO 2), entre 0s quais
0s mais prevalentes foram: idade, 14 (21,87%); diabetes, 12 (18,75%); uso de cateter venoso
central, 10 (15,6%); ventilacdo mecénica, 10 (15,6%); uso prévio de antibiético, 6 (9,3%);
DPOC 5 (7,8%); internacdo na UTI, 5 (7,8%); sexo masculino, 5 (7,8%).



Quadro 2 — Sintese dos estudos e fatores de risco com nivel de evidéncia
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Fatores de risco para infeccdo/Resultado

Pais do - - Nivel de
TS 0 estudo ST B PR O E T Odds Ratio (OR) ou Risco Relativo (RR) ou Hazard Ratio (HR) ou | evidencia
Coeficiente Beta (B) ou Media-Desvio Padrdo (DP)/Intervalo de
confianga (1C95%) e/ou Valor de p
. - - . . ~ -~ Idade >70 anos (OR: 3,35; 1C95%: 1.48-7.57). Leucdcitos >20,000
HaeI;\Zrl(;:(?g'l;Jg)et EUA Iléiﬁ?itg:gar fatores clinicos associados com infeccdo de Clostridium (OR: 2,77: IC95%: 1,28-6.0). Creatinina >2 mg/dL (OR: 2,47: IC95%: 3e
' 1,04-5.88). Albumina <2.5 g/dL (OR: 3,44; 1C95%: 1,56-7,57)
Tuon EE et al/2011 _ Avaliar os fatores de risco e mqrtalidade em bacteremia causada_por o o
(10) Brasil produtora_s de espectro estem_ild_o B-lactamase (ESBL) Klebsiella | Cateter venoso central (p = 0,022). Ventilagcdo mecénica (p= 0,017) 3.c
Pneumoniae em um hospital brasileiro
Cortes JA et o Identificar os fatores de risco e estratégias de controle para a infeccdo — A _
al/2009 (11) Colombia nosocomial de Pseudomonas Aeruginosa Multirresistente (MRPA). Ventilagdo mecanica (p=0,01) 3.d
Fortaleza CM et . Ident_ifjcar 0s fator_es de risco para pneumonia péo associada a ventilagéo Idade (OR: 1,03; IC 95%: 1,1-1,5; p = 0,002). Us_o de antiacidos (OR:
al/2009 (12) Brasil adquirida em hospital (NVHAP) entre adultos internados em um hospital | 5,29; IC 95%: 1,89-4,79; p= 0,001). Doengas do Sistema Nervoso (OR: 3d
geral. 3,13; 1C 95%: 1,24-7,93; p = 0,02)
Avaliar os fatores de risco para resisténcia a multiplas drogas entre os de . ~ , . . . ) )
Ser;elf/r;%r&%g(lgsl)( et Turquia espectro  estendido-b-lactamase produtora de Escherichia coli e Ieomopofz)d € internagdo pré-bacteremia (OR: 3,88; IC 95%: 1,55-9.71; p 3d
Klebsiella spp. (ESBL-EK) isolados de hemoculturas. '
Superti SV et Brasil Awvaliar os fatores de risco para produtores de beta lactamase de espectro | Uso prévio de antibiético (piperacilina-tazobactam) (OR ajustado: 6,2; 3d
al/2009 (14) estendido (ESBL) em infeccdes da corrente sanguinea (ICS) 1C 95%: 1,1-34,7) '
Determinar os fatores de risco que estdo associados com infeccdo ou In_suflc_lénua re_nal cronica (OR: 2,99; 1C 95%: 1,10-8,11; p=0,031).
Jimé R L . - . Cirurgia urolégica (OR: 4,78; IC 95%: 1,35-16,87; p=0,015). Uso de
iménez A et A colonizagdo por Escherichia coli ou Klebsiella pneumoniae produtores S P A . ) :
al/2014 (15) Colombia de espectro estendido beta-lactamases (ESBL) em pacientes com mais de antibioticos nos _ult_lmo§ tres _MEses (OR: 2,24, 1C 95% 1,09-4,60; 3.d
18 anos p=0,028). Hospitalizagdo prévia (OR: 1,59; IC 95% 1,03-2,46;
) p=0,036)
- . . x N . Transferéncias de outros hospitais (coeficiente de fungdo discriminante:
Moraes GM et Brasil Identl_flcar 0s f_atores preditores de infeccdo ou colonizagdo por micro- 3,015). Internaciio na Unidade de Terapia Intensiva (coeficiente de 3e
al/2013 (16) organismos resistentes. funcao discrimi .
uncéo discriminante: 1,818)
Otiniano-Oyola A Peru Determinar os fatores de risco associados com pneumonia hospitalar | Ventilagdo mecénica (p= 0,001). Intubacdo orotraqueal (p= 0,002). 34
et al/2011 (17) (NIH) em pacientes de unidade de terapia intensiva de um hospital geral. | Aspiragdo de secre¢des (p= <0,001) '
Uso de cefalosporinas de terceira geracdo (OR: 4,699; IC 95%: 1,292—
Candevir-Ulu A et Turquia Investigar os fatores de risco de infecgBes hospitalares causadas por | 17,089; p=0,019). Uso de sonda nasogastrica (OR: 3,983; IC 95%: 3¢
al/2015 (18) Klebsiella pneumoniae resistente a Carbapenem 1,356-11,698; p=0,012). Internacdo na unidade de terapia intensiva '
(OR: 4,603; IC 95%: 1.084-19,555; p=0,039)
- - : o e P -
Wideroff M et EUA De@ermi_nar_o impz_;lcto dg diagné}s_tico_, (’10e_nga de Crohn, c_éncer de colon nggnézrzirgac(jgé??;11(5;0‘:,(:'35%/? /;0169;11307pzp <88%)% I;Srlc(i:; gg 3e
al/2014 (19) e diverticulite em infecg¢bes do sitio cirdrgico de colectomia segmentar.

peso (OR: 1,25; IC 95%: 1,07-1,46; p= 0,004). Tabagismo (OR 1,21,
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IC 95%: 1,09-1,34; p= <0,001). Doeng¢a Pulmonar Obstrutiva Cronica
(OR: 1,52; IC 95%: 1,31-1,76; p= <0,001). Uso de esteroides (OR:
1,41; 1C 95%: 1,21-1,65; p= <0,001). Maior a classificacdo segundo a
Sociedade Americana de Anestesistas (ASA) (OR: 1,49; IC 95%: 1,36—
1,63; p= <0,001). Duragdo da cirurgia (OR: 1,16; IC 95%: 1,12-1,20;
p= <0,001). Ferida contaminada ou classificacéo de feridas sujas (OR:
1,24; 1C 95%: 1,11-1,38; p= <0,001)

Estimar a prevaléncia de pneumonia associada & ventilagdo mecanica
causada por Pseudomonas aeruginosa em pacientes com risco de

Kollef MH et A . - 5 Sk A - Terapia antimicrobiana registrada nos 90 dias anteriores (OR: 0,46; IC
Multicéntrico | pneumonia associada a ventilagdo mecénica e descrever fatores de risco ' . 3.e
al/2014 (20) - . - A x| 95%: 0,29-0,73; p <0,001)
para Pseudomonas ferruginosa pneumonia associada a ventilagdo
mecanica.
Auvaliar os fatores de risco especificos do paciente associados a infecgéo Sexo masculino (HR: 2,59; 1C 95%: 1,27-5,31; p=0,009). Pacientes
Richards J et rofunda apos artroplastia ripméria do omFE)ro em um grande sistemagde submetidos a artroplastia total do ombro_reversa primaria versus
EUA profunda apos artropfastia p nore 9 Ma 98 1 artroplastia total no reversa (HR: 6,11; 1C 95%: 2,65-14,07; p<0,001). 3e
al/2014 (21) salde integrado; e descrever a prevaléncia de agentes patogénicos Paci lasti o lastia eletiva (MR-
contemporaneos nesta populagéo acientes com artroplastia traumatica versus artroplastia eletiva (HR:
) 2,98; IC 95%: 1,15-7,74; p=0,025)
_ Definir 0s determinantes d_e diagndstico que afgtaram a decisdo dfa tratar Temperatura >38.5°C (HR: 1,283; p = 0,073). Contagem de leucécitos
Van-der-Sluis PC Holanda pneumonia, e o desenvolvimento de um novo sistema de pontuacéo para (x10°L) (HR: 1,040; p = 0,078). Radiografia pulmonar (infiltrados) 3e
et al/2014 (22) a definicdo de pneumonia apés a esofagectomia em pacientes nédo . A =75 ' g P '
. (HR: >11,0; p =< 0,001)
ventilados.
Idade > 65 anos (OR: 1,35; IC 95%: 1,09-1,67; p=0,006). Hospital
Charrier L et Avaliar os principais fatores de risco associados a infecgbes associadas | >300 leitos (OR: 1,34; IC 95%: 1,09-1,63; p=0,004). Procedéncia do
al/2014 (23) Italia aos cuidados de salde, incluindo infeccOes tanto em termos globais e | paciente (UTI e outras salas): (OR: 1,92; IC 95%: 1,54-2,39; p<0,001). 3.e
especificas. Cateter urinario: (OR: 2,44; IC 95%: 1,99-3,00; p<0,001). Cateter
venoso central: (OR: 2,29; IC 95%: 1,79-2,92; p<0,001)
* ldosos: Cateter venoso central (HR: 1,9; IC 95%: 1.2-3.0; p =
0,0037). Ventilagdo mecénica invasiva (VMI) por mais de dois dias
. . 0/n" - .
Maillet JM et Avaliar a frequéncia e os efeitos da infec¢do adquirida em unidade de (HR-1,9;1C 95%: 1,3-2.9; p <0,001)
al/2014 (24) Franca terapia intensiva em pacientes idosos (>80 anos) e mais jovens - U . 3.c
= ’ **Mais jovens: Transferéncia de outra unidade (HR: 1,5; IC 95% 1,2—
1,7; p <0,001). VMI por mais de dois dias (HR: 2,6; IC 95% 2,1-3.2; p
<0,001). Cateter venoso central (HR: 1,8; IC 95%: 1,4-2.3; p <0,001)
Escore do APACHE Il (>31 vs 0-10): (HR: 1,54; IC 95% 1,37-1,73).
Aplicar métodos estatisticos estabelecidos e inovadores para investigar |dade (40-60 vs 61-80): (HR: 1,09; 1C95% 1,02-1,16). Dias em
Wolkewitz M et p . - - x P g hospital antes de internacdo em UTI (>10 vs 0-3): (HR: 1,17; IC 95%
Alemanha heterogeneidade em riscos e taxas de infecgdo nosocomial em todas as . S - . - . 3.e
al/2014 (25) UTIs. e ocorrendo simultaneamente eventos concorrentes 1,08-1,27). Tipo de diagndstico (gastrointestinal vs cardiovascular):
' ' (HR: 1,18; IC 95% 1,09-1,29). Tipo de diagndstico (trauma): (HR:
1,13; IC 95% 1,04-1,24).
. Fornecer uma abrangente, revisdo sistematica da literatura sobre a | Administragdo prévia de antibioticos (OR ajustado: 3,1; IC 95%: 1,4-
Fitch ZM et Lo T x . . . L L . S
all2014 (26) EUA incidéncia, risco e prevencdo de Pneumonia associada a ventilacdo em | 6,9). Posicdo da cabeca supina durante as primeiras 24 horas de 3a

pacientes adultos de cirurgia cardiaca.

ventilagdo mecénica (OR ajustado: 2,9; IC 95%: 1,3-6,8). Tempo de
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ventilacdo mecénica >96 horas (RR ajustado: 12.3; IC 95%: 9.3-26,4).
Reintubacdo (RR ajustado: 63,7; IC 95%: 20,2-104,3). ldade> 70 (RR
4,0; IC 95% 2,1-7,7). Ndmero de unidades de glébulos vermelhos
transfundidos pré-operatério (OR 1.50 per unit; IC 95% 1,08-3,37).
Creatinina pré-operatoria sérica elevada (OR 1,85; IC 95% 1,02-3,37)

Blot S et al/2014

Investigar a epidemiologia da pneumonia associada & ventilacdo
mecanica em pacientes idosos da Unidade de terapia intensiva e avaliar a

Insuficiéncia neurolégica na admissdo (HR: 1,94; IC 95%: 1,41-2,66;
p=< 0,001). Insuficiéncia cardiovascular na admissdo (HR: 2,69; IC

27) Multicéntrico prevaléncia, fatores de risco, sinais e sintomas, patdgenos bacterianos | 95%: 2,02-3,59; p=< 0,001). Insuficiéncia metabdlica, renal ou 3e
causadores e resultados associados. hepatica na admissdo (HR: 1,75; IC 95%: 1,14-2,71; p= 0,011)
Detectar todas as infecgdes (hospitalares e adquiridas na comunidade) Tratamento com antibicticos nos Ul_timog 6_meses (OR: 2,9; 1C 95%:
identificar os fatores de risco para infeccbes nosocomiais e’ 1,5-57; p= 0,001). Doengas gastrointestinais (OR: 2,3; 1C 95%: 1,4~
Ot E et al/2013 Alemanha consequentemente, modificar as praticas de controle de infec éo’ err; 3,6; p=<0,001). Cirurgia nos dltimos 12 meses (OR: 1,8; 1C 95%: 1,1~ 3.e
(28) guentemente, mo - pr ) [ - G0 3,0; p= 0,023). Presenca de >2 doengas subjacentes (OR: 1,8; IC 95%: '
nossa prépria instituicdo, a introducdo se é necessario de novas medidas 11.2,6; p= 0,016). Uso de dispositivos (OR: 1.4: IC 95%: 1,2-1,5; p=
de prevencéo. <b 00’1)’ ' ' T T
Identificar os fatores de risco para colonizacdo por Klebsiella glgglze)ro .I(_jfaam'b'to tr|1<1:ios agFT |2|$t.r?go;5(o/O.Rl. 117% 3|C ?58/%‘2%’37,3 ?n pr—
P A pneumoniae Carbapenemase - klebsiella pneumonia (KPC-KP) em | | : queostomia (, S 0: L1793, p= 1, )', u .e °
apadimitriou- . " . : g ; de cateteres inseridos ap6s 3 dias de permanéncia na UTI (OR: 4,0; IC
" . - pacientes criticamente doentes internados na unidade de terapia intensiva i o L . . .
Olivgeris M et Grécia tercidria, para determinar o seu efeito sobre a morbidade e mortalidade e 95%: 1,3-12,5; p=0,016). Uso prévio do leito com paciente colonizado 3.c
al/2013 (29) finalmer’\te desenvolver estratégias para a prevengdo e controle dell (OR: 4,8, IC 95%: 1,8-12,6; p= 0,001). Nimero de pacientes KPC-KP-
. o positivos por dia em camas préximas (OR: 11,9; IC 95%: 4,3-32,4; p=
infeccéo. <0.001)
Seligman R et al/ et Brasil ;?i?quljtilfilg:r nzatt?cr;;itgf (2233) pzr;; gss%isigg\a/oévmﬁ?ﬁc;ggg n':gg; rr]?g:'g Antibioticoterapia nos Ultimos 10 dias antes do diagnostico de PAH 3e
al,2013 (30) o S (OR: 3,45; IC 95%: 1,56 —7,61; p= 0,002) '
causada por bactérias multirresistentes (MR).
Indice de massa corporal > 25 kg/m? (OR: 2,27; IC 95%: 1,12— 4,59).
Van der Boon RM Holanda Determinar a incidéncia, tipo, preditores e efeitos prognosticos de | Tempo do procedimento (minutos) (OR: 1,00; IC 95%: 1,00-1,01). 3¢
et al/2013 (31) infeccdo hospitalar apds o implante percutaneo da valvula adrtica. Acidente Vascular Cerebral grave (OR: 3,21; IC 95%: 1,01-9,52). '
Anemia com transfusdo (OR: 1,32; IC 95%: 0,45-3,87)
Internacdo na unidade de terapia intensiva (OR: 1,18; IC 95%: 1,16-
Alvarez-Lerma E et Identificar as infec¢des relacionada_s com Qispositivos invasivos a_lssim 1,20; p<0,010). APACHE I1 & admissdo na un_idade; de terapig ir_ltensiva
al/2013 (32) Espanha como conhecer 0 consumo de antimicrobianos durante a estancia na | (OR: 1,05; IC 95%: 1,03-1,07; p<0,010). Cirurgia de urgéncia (OR: 3.e
unidade de terapia intensiva. 1,67; 1C95%: 1,13-2,47; p<0,010). Uso prévio de antibiédticos (OR:
1,38; 1C95%: 1,04-1,83; p=0,025)
*Para infecgdo do cateter: Sistema imune comprometido (OR: 1,42; IC
95%: 1,03-1,9; p= 0.016). Paciente com trauma (OR: 2.54; IC 95%:
1,77-3,64; p= <0,0001). Insercdo do cateter venoso central >1 (OR:
Timsit, FJ et Franca Avaliar os fatores de risco para a colonizacdo do cateter e infeccdo, | 1,70; IC 95%: 1,29-2,23; p= 0,0001). Duragdo do cateter venoso 36
al/2012 (33) centrando-se especificamente sobre os feixes de cuidados locais. central >15 dias (OR: 9,393; IC 95%: 5,06-17,5; p= <0,0001) '

**Para colonizacdo do cateter: Inser¢do do cateter venoso central >1
(OR: 1,50; IC 95%: 1,254-1,80; p= < 0,0001). Duracgdo do cateter
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venoso central >15 dias (OR: 5,57; IC 95%: 4,11-7,54; p= <0,0001)

Serefhanoglu K et

Descrever fatores associados a infecces sanguineas com espécies ndo
Candida Albicans, em comparagdo com infecgdo sanguinea de Candida

Colocacéo de cateter venoso central (OR: 5,90; IC 95%: 1,032-33,717;

Turquia albicans, e padrdes antifngicos susceptiveis na unidade de terapia | 3.c
alf2012 (34) intensiva adulto (UTI) de pacientes com insuficiéncia renal crénica em p=0,046)
hemodialise.
* Sem antibioticoprofilaxia cirdrgica: Sexo masculino (OR: 1,70; IC
95%: 1,13-2,55; p= <0,05). Duragdo da cirurgia (OR: 1,19; IC 95%:
1,07-1,33; p= < 0,01). Reoperacéo (OR: 8,54; IC 95%: 4,76-15,32; p=
< 0,001). Transfusdo concentrada de hemacias >5 litros (OR: 2,54; IC
95%: 1,01-6,42; p= <0,05). Varios procedimentos cirdrgicos (OR:
Kim ES et al/2012 Coreia do Sul A_valia}r 0s faf[ores de ri§co para infeggéo de sitio cirargico (SSI) apés a 35%2 '1(:135’;4’541531209051)p— <0,01). Diabetes mellitus (OR: 1,71; IC i
(35) cirurgia gastrica em pacientes na Coréia.
** Com antibioticoprofilaxia cirtrgica: Sexo masculino (OR: 1,67; IC
95%: 1,09-2,58; p= <0,05). Duragdo da cirurgia (OR: 1,20; IC 95%:
1,07-1,34; p= < 0,01). Reoperacdo (OR: 7,27; IC 95%: 3,68-14,38;
p=<0,001). Varios procedimentos cirdrgicos (OR: 1,79; IC 95%: 1,13
2,83; p= <0,05)
Examinar e comparar os niveis de albumina sérica, hemoglobina, | \q ol sérico de albumina (<3,0 g / dI) (OR: 16,6: IC 95%: 1,4-205,0;
lkeda Y et al/2012 i proteina C-reativa, nimero de_leucocitos, neutrofilos, [infocitos & | g 558) ‘Nmero de linfocitos (<1,000 / uL) (OR: 8,8; IC 95%: 12
(36) Japdo plaguetas no sangue, em um teste de sangue entre os pacientes febris 65 6" b= 0,034) ' = ' 3.c
com beta-lactamases de espectro estendido produtores de E. Coli e ndo = '
beta-lactamases de espectro estendido produtores de E. Coli.
Meric M et al/2012 Turquia 3?;?;?&2? 2rlnnCIudneirc1§c?e2 ozgattc; rrisp?ae rilr?feongs/;nf(eagls)lg eg:;e Fr)%csﬁirg?: Exposi¢do a um antibidtico cefalosporina antes do primeiro episodio de 3e
37) . . infeccdo (HR: 1,55; IC 95%: 1,10-2,19; p=0,013) '
terciarios na Turquia.
o !Descrever as qaracterlstlcas dps pactentes colonizados ou |nfectadas pelo Imunossupressio (RR: 1,63; IC 95%: 11,02-2,60; p= 0,05). Internagio
ihman V et incomum bacilo Gram-negativos ndo fermentadores associados com a P N . . i o
al/2012 (38) Franca infeccdo, e descrever como a adequagdo do tratamento com antibi6ticos nos Gltimos trés meses (RR: 1,67; 1C 95%: 1,09-2,58; p= 0,02). Cateter 3.c
A A venoso central (RR: 1,74; 1C 95%: 1,15-2,63; p= 0,01) '
pode influenciar no resultado.
Tempo de internagdo (OR: 1,18; IC 95%: 1,077-1,293; p= <0,001).
Explorar preditores de uma nova infec¢do pelo Staphylococcus aureus | Presenca de feridas cronicas (OR: 0,203; IC 95%: 0,044-0,944; p=
Baraboutis IG et EUA resistente a meticilina, associados aos cuidados da salde e avaliar | 0,042). Uso de fluoroquinolona (OR: 7,74; IC 95%: 1.26-47,32; p= 3¢
al/2011 (39) cuidadosamente 0 uso recente de antibiéticos de uma forma qualitativa e | 0,027). Uso de aminoglucésidos (OR: 11,123; IC 95%: 1,70-72,73; p= '
quantitativamente. 0,012). Histéria de intubaco durante o dltimo més (OR: 5,56; IC 95%:
1,37-22,50; p=0,016)
Descrever os resultados dos inimeros estudos publicados no periodo de Sexo. ldade. Diabetes. Uso de corticosteroides. Doenga Pulmonar
Buja A et al/2012 Italia 1995-2011 para identificar todos os fatores de risco para infeccio de Obstrutiva Cronica. Insuficiéncia Cardiaca com fragdo de ejecdo baixa. 3b
(40) Insuficiéncia renal crbnica. Obesidade ou IMC >30. Instabilidade '

ferida esternal profunda e as escalas de risco para prevé-los.

hemodinamica. Insuficiéncia renal p6s em dialise. Doenga vascular
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periférica. Classe NYHA >3. Fumante. Infarto do miocardio prévios ou
recente. Cirurgia da aorta. Fracdo de ejecdo. Calcificacdo extensiva da
aorta. Histdoria de AVC. Enxerto de bypass de artéria coronaria (CABG)
+ valvula. Cirurgia de revascularizagdo miocardica (CABG) de
emergéncia. Ventilagdo mecéanica. Tempo de ventilagdo. Tempo da
cirurgia. Transfusdo sanguinea. Reexploragdo (sangramento).
Prolongada estancia pds-operatoria ou UTI. Reoperagdo (anterior
esternotomia)

Alp E et al/2012
(41)

Turquia

Awvaliar os fatores de risco para infec¢do hospitalar (IH) e mortalidade de
pacientes por queimadura em um hospital universitario

Porcentagem de Superficie total do corpo queimado (OR: 1,05; IC
95%: 1,04-1,06; p= <0,001). Excisdo tardia (OR: 1,13; IC 95%: 1,09-
1,17; p=<0,001)

3.c

deFreitas DT et
all2012 (42)

EUA

Avaliar as associagdes entre internacdo pré-operatorio hospitalar e
infeccdo de sitio cirdrgico no periodo perioperatorio (SSI), pneumonia e
infeccdo do trato urinario (ITU), apds procedimentos de cirurgia vascular
eletiva.

* Infeccdo de sitio cirdrgico no periodo perioperatério: Género
feminino (OR: 1,21; IC 95%: 1,06-1,39). Fumante ha um ano (OR:
1,49; IC 95%: 1,32-1,67). Uso de esteroides para doenca cronica (OR:
1,54; I1C 95%: 1,17-2,03). Diabetes com requerimento de agentes orais
ou insulina (OR: 1,21; IC 95%: 1,07-1,38). Hospitalizacdo pré-
operatdria (OR: 1,21; IC 95%: 1,06-1,39). Historia de doenca
pulmonar obstrutiva crénica grave (OR: 1,18; IC 95%: 1,01-1,38)

** Pneumonia perioperatdria: Historia de doenga pulmonar obstrutiva
cronica grave (OR: 2,35; IC 95%: 1,99-2,77). Hospitalizacdo pré-
operatdria (OR: 1,64; IC 95%: 1,39-1,94). Insuficiéncia cardiaca
congestiva (OR: 2,34; IC 95%: 1,58-3,46). Uso de alcool >2 bebidas /
dia dentro de 2 semanas (OR 1,53; IC 95%: 1,17-2,01). Perda de peso
>10% do peso corporal nos Ultimos 6 meses (OR: 1,81; IC 95%: 1,19—
2,74). Hipertensdo com requerimento de medicacdo (OR: 1,38; IC 95%:
1,12-1.70). « Fumante ha um ano (OR: 1,34; IC 95%: 1,15-1,58). Idade
> 80 anos ano (OR: 1,37; IC 95%: 1,14-1,65)

*** Infec¢do do trato urindrio: Idade > 80 anos ano (OR: 1,68; IC 95%:
1,40-2,02). Hospitalizagdo pré-operatoria (OR: 1,46; IC 95%: 1,20-
1,77). Histdria de doenca pulmonar obstrutiva cronica grave (OR: 1,48;
IC 95%: 1,20-1,83). Género feminino (OR: 1,40; IC 95%: 1,19-1,65).
Uso de esteroides para doenca cronica (OR: 1,91; IC 95%: 1.36-2,70).
Insuficiéncia cardiaca congestiva (OR: 2,21; IC 95%: 1,39-3,51).
Hemiplegia (OR: 1,61; IC 95%: 1,13-2,28)

3.e

Suljagi¢ V et
al/2011 (43)

Sérvia

Analisar e comparar alguns dados colonizacdo/infeccdo vigilancia
Acinetobacter recolhidos durante a guerra com os dados recolhidos em
tempo de paz.

Internagdo na unidade de terapia intensiva (OR: 6.4; IC 95%: 1.4-30,4;
p=0,018). Transfusdo: (OR: 6,2; IC 95%: 1,6-24,1; p=0,008)

3.c

Séanchez, M et
al/2012 (44)

Espanha

Identificar os fatores de risco relacionados com a colonizagdo ou
infeccdo em um surto por Klebsiella pneumoniae multi- resistente em
uma unidade de pacientes queimados

Queimaduras localizadas na cabeca e pescogo: (OR: 4,81; p=0,02).
Indice de gravidade de queimadura (ABSI): (OR: 1,66; p =0,0001)

3.c
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Identificar os fatores de risco para infec¢do nosocomial de corrente

Reunes S et Bélgica sanguinea e o impacto dessa condigdo na mortalidade em pacientes Cateter intravenoso: (OR: 7.5, IC 95%: 25-22,9; p=<0,001). 3.c
al/2011 (45) g s P ¢ P Acamados: (OR: 2,9; IC 95%: 1.6-5.3; p=0,001) :
Sexo masculino: (RR: 1.5; IC 95%: 1.2-1,8; p=<0,001). Coma: (RR:
2,1; IC 95%: 1,8-2,5; p=<0,001). Doenga pulmonar obstrutiva crénica
. Avaliar comparativamente em relagdo aos padrdes internacionais e | grave (RR: 1,4; IC 95%: 1,1-1,8; p= 0,006). Doenca grave anterior ao
Xie DS et al/2011 . . - . ' . g >0 . ! N P JOA .
(46) China gvallar as neces_sldades para m_tervengoesAm_als especificas de controle de inicio ‘?'? pneumonia gs_som_ada a yfent!lagao mecanica [inclui dlqpe}es, 3.e
infeccdo de pacientes sob ventilagdo mecanica. insuficiéncia respiratdria, insuficiéncia cardiaca, cancer, ou dialise]
(RR: 1,6; IC 95%: 1,3-2,0; p= <0,001). Tempo de uso de
antimicrobianos >4 dias (RR: 5,1; IC 95%: 4,2-6,3; p= <0,001)
Sexo masculino (OR: 1,27; IC 95%: 1,03-1,57). Obesidade (indice de
massa corpérea >30,0 kg/m?) (OR: 1,44; IC 95%: 1,11-1,88). Baixo
- . . - . ~ Score McCabe na admissdo (OR: 1,67; IC 95%: 1,22-2,29). Linha
Kaye KSAGZ0LL | pyp | dentifica os preciores o coniful um inodelo de predicdo para inecei | conyal na admissdo (OR: 1.89; 1C 95%: (137-2,60). Gastrostomiana | 3.c
g ’ admisséo (OR: 2,80; IC 95%: 1,33-5,86). Cirurgia recente (OR: 1,43;
IC 95%: 1,09-1,88). Incontinéncia urinaria (OR: 1,65; IC 95%: 1,18—
2,29)
Confirmar se a pneumonia bacteriana nosocomial tiveram maiores taxas » Categoria diagnostica na admissdo: Medico: (OR: 5,72, 1C 95%:
- . = HYY H . . 0 . . .
Magret M et A de mortalidade do que a pneumonia nosocomial sem bacteremia e 193 16,99; p= 0,002). Cirdrgico (OR: 5,06; IC 95%: 147 —17.47;
Multicéntrico | . .. ; : . . p=0,01) 3.c
al/2011 (48) identificar quais os fatores de risco e patégenos foram associados com | ;, Duracio da ventilagio mecanica (OR: 1,02; IC 95%: 1,01-1,03; p=
desenvolvimento da pneumonia bacteriana nosocomial. <0 001)9 ¢ T o- LUL=LUS p=
Examinar a taxa de infeccBes de sitio cirdrgico apds a mudanga de
Levin | et al/2011 protocolo e avaliar os diferentes fatores de risco para infecgdo cirdrgica | |\ deficiancia (OR: 3,28: IC 95%: 1,20-8,98). Hipertensio (OR:
Israel em pacientes e outros parametros, tais como a mudanga no tempo de ) . 3.c
(49) N h . . x 2,69; 1C 95%: 1,04-6,93)
permanéncia hospitalar antes e depois da implementagdo do novo
protocolo.
Doencas circulatérias (OR: 2,29; IC 95%: 1,45-3,62; p= <0,001).
. S L - P Malignidade (OR: 3,43; IC 95%: 2,10-5,58; p= <0,001). Doencas
Rodrigues MAG | . | om pacienes nterados cirirgicos eras para auiliar na formlagao c | S2SUOITEStinGis (OR: 3.31; 1C 969%: 1.96-5,61; p= <0001). Doencas
Reino unido o . . . . <~ | respiratorias (OR: 2,74; 1C 95%: 1,63-4,60; p= <0,001). Anemia (OR: 3.c
al/2010 (50) politicas futuras sobre os mecanismos de triagem e risco-estratificagdo ) o C o : S :
focados nesta subpopulacio de pacientes 2,97; 1C 95%: 1,41-6,24; p= 0,004). Cirurgias gastrointestinais (OR:
' 1,87; 1C 95%: 1,26-2,78; p= 0,002). Idade (OR: 11,02; IC 95%: 1,01-
1,04; p= <0.001)
Determinar os fatores de risco intrinsecos e extrinsecos para infeccédo Duragdo da internagao: (Media: 5,67, DP: 1,07, 1C95%: 3,39-7,52).
Séaez-Castillo AJ et Espanha nosocomial e quantificar. em termos relativos. o aumento é)a dura aogda Existéncia de uma internagdo pré-operatéria (Media: -7,78; DP: 1,62; 36
al/2010 (51) P ; at ! \ 0S, 0 a ¢ IC95%: -10,82, -4,48). Obesidade (Media: 9,87; DP: 4,41; IC 95%: :
estadia no hospital quando um paciente tem infeccéo. 1,34-18.31)
Beavers SF et EUA Icr;\slgit:lgr?trrosllértosage %Z':t?;?cg‘?dzrs bz;;]tr:i)r;nu d: rreizig(z)ar léf[:nisigfgq%n(:: Ventilagdo mecénica (OR: 21,6; IC 95%: 3,5-265,9; p= <0.01). Ferida 34
al/2009 (52) o ifodvels P no cirdrgica (OR: 6,6; IC 95%: 1,2-50,8; p= 0.03) '
Hortal J et al/2009 Espanha Determinar a incidéncia, etiologia, fatores de risco e resultado de | Numero de unidades de sangue transfundidas (OR: 1,08; IC 95% 1,04— 3.c
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(53) pneumonia associada & ventilagdo mecanica em pacientes que tenham | 1,13; p= <0.001). Necessidade de reintervencdo (OR: 6,65; IC 95%:
sido submetidos a grande cirurgia cardica na Europa. 2,10-21,01; p=0.001)
NUmero de antibidticos antes da infeccdo (OR: 1,73; IC 95%: 1,23—
2,43). Cirurgia eletiva infeccdo (OR: 2,75; IC 95%: 1,17-6,45). Cateter
venoso central (OR: 26,4; IC 95%: 1,5-451,1). Cateter urinario central
(OR: 13,0; IC 95%: 1,3-131,4). Hemodialise prévia (OR: 18,13; IC
Revisar as evidéncias em torno do uso de inicio de antifingicos em 95%: 148-221-84). Creatinina serica aumentada (1,2 mg/dL em
. - 9 ~ mulheres e 1,6 mg/dL em homens) (OR: 22,1; IC 95%: 2,2-223,2).
Lam SW et al/2009 EUA pacientes adultos graves e apresentar de forma concisa recomendagdes Insuficiénci | da (OR: 42° 1C 95%: 21.83). Nutrici 1
(54) especificas para diferentes estratégias de tratamento precoce para nsuficiéncia renal aguda (OR: 4.2 070 4270 ). Nutricdo a
candidiase invasiva parenteral total (OR: 4,2; IC 95%: 2,1-8,3). Diabetes mellitus (OR: 2,8;
’ IC 95%: 1,9-4,7). Ventilagdo mecénica >10 dias (OR: 28,2; IC 95%:
3,6-119,5). Transferéncia para outro Hospital (OR: 21,3; IC 95%: 1,7-
274,5). Uso de corticosteroides (OR: 3,17; IC 95%: 1,31-7,70).
neutropenia profunda — ANC <100 cel/mm3 (OR: 9,14; IC 95%: 3,3
25,3)
Reilly J et l/2000 sssociada 205 cuidados ds sadde em uma populagko. sscocess e | SCX0 MESCUINO (OR: LT IC 95%: 1,03-1.33). ldade >70 ancs (OR
y Escécia - - _ populac . 2,13; IC 95%: 1,68-2,71). Recebimento de cuidados de especialistas 3.e
(55) pacientes internados, com base em um inquérito Nacional de . . : i
A - < - - , - em cirurgia (OR: 1,31; IC 95%: 1,11-1,54)
prevaléncia de infec¢Bes associadas a 0s cuidados de salde na Escdcia.
Dubory A et Investigar a incidéncia da infecgdo em sitio cirtrgico e determinar os | Idade > 65 anos (OR: 3,56; IC 95%: 1,36-9,30; p= 0.009). Diabetes
aI/ZOlg (56) Franca fatores de risco de infecgdo no sitio cirdrgico no contexto da lesdo | (OR: 3,42; IC 95%: 1,01-11,57; p= 0.047). Duragdo da cirurgia >3h 3e
medular. (OR: 4,02; IC 95%: 1,31-12,38; p= 0.015)
Quinn JV et Determinar os fatores de risco associados a infeccdo e laceracBes | Diabetes (OR: 3,1; IC 95%: 1,2-8,0). Comprimento da laceracdo
al/2014 (57) EUA traumaticas e ver se existe uma relagdo entre a infec¢do e o tempo de | superior a 5 cm (OR: 2,4; IC 95%: 1,4-4,0). Contaminagdo grave ou 3.c
fechamento da ferida ap6s a lesdo. moderada (OR: 1,9; IC 95%: 1,04-3,3)
* Fatores de risco para Candida ndo Albicans: Candiduria (OR: 16,5;
IC 95%: 1,6-173,9; p=0,02). Cateter venoso central (OR: 26,2; IC
95%: 2,1-334,8; p=0,01). Dias de cateter venoso central (OR: 1,2; IC
Avaliar a distribuicdo e frequéncia de Candida s causando 95%: 1,05-1,3; p=0,005). Sexo feminino (OR: 2,1; IC 95%: 1,1-3,9;
Montagna MT et . . . buig qu . pp. p=0,018). Uso de glucocorticosteroides (OR: 45,1; IC 95%: 3— 669,9;
Italia candidemia na unidade de terapia intensiva, durante o periodo de 2000- | " _ 3.b
al/2014 (58) 2013 p=0,005)
** Fatores de risco para Céandida Albicans: Cirurgia abdominal (OR:
2,3; 1C 95%: 1,9-3,2; p<0,05). Diabetes mellitus (OR: 4,9; 1C95%:
1,02-9,3; p<0,05)
Avali . ~ . . , Cateterizagdo urinaria >7 dias (Exp p=46,78; IC 95%: 13,15-166,40;
valiar as taxas de infecgOes associadas aos cuidados de saude, mortes e ~ o N . -~ ) !
. . N . L - p=<0,001). Combinacdo de antibioticoterapia (Exp p=15,26; IC 95%:
Razavi SM et x os fatores associados na avaliacdo das unidades de terapia intensiva de T A _ . o b
al/2014 (59) Irao um grande complexo de hospital de referéncia em Teerd, IR Irdo 1,76-132,02; p=0,013). Sondagem nasogéstrica (Exp p=3,63; IC 95%: 4.
: ' 1,17-11,28; p=0,026). Intubacio (Exp p=3,48; IC 95%: 1,13-10,67;
p=0,029). Traqueostomia (Exp p=3,71; IC 95%: 1,10-12,58; p=0,035)
Lee GJ et al/l2014 Coreia Determinar os fatores de risco para infec¢do da corrente sanguinea | Tempo permanéncia do cateter >7 dias (RR: 5,331; IC 95%: 3,052— 3c

(60)

relacionada com o acesso venoso central em pacientes com cancer

9,313; p=<0,001)
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sélido.

Identificar fatores de risco para espécies de

Longo prazo de esteroides (OR: 4,77; IC 95%: 1,49-15,23; p=<0,01).

Lugosi M et Franca Aspergillus-positivos, bem como os resultados em pacientes com | Sindrome da insuficiéncia respiratéria aguda (OR: 2,64; IC 95%: 1,29 3d
al/2014 (61) A - L o
spergillus-positivos. 5,40; p=<0,01)
Peng S et al/2013 ' Determinar a Faxa, fato_res de risco, e 0s resultad_os de infec'gées da | Ndmero de antibiéticgs administrados >3 (OR: 6,33.5; IC 95%: 2,001-
62) China corrente sanguinea relacionadas com cateter em pacientes da unidade de | 20,054; p=0,002). Numero de cateterismos centrais (OR: 5,981; IC 3.c
terapia intensiva na China. 95%: 1,660-21,547; p=0,006)
Cirurgia eletiva (OR: 2,75; IC 95%: 1,17-6,45; p=0,02). Procedimento
gastrointestinal (OR: 2,24; IC 95%: 1,49-3,38; p=<0.001). Grande
operacgdo durante a permanéncia na UTI (OR: 1,26; IC 95%: 1,01-1,58;
p=0.04). Nutricdo parenteral total (OR: 3,6; IC 95%: 1,8-7,5; p=
<0,001). Hemodialise de inicio recente (OR: 5,4; IC 95%: 2,5-11,8; p=
Harrison D et Identificar e §intetizar os fatores t_ie~ riscg _de anélise multiva}riagla, 0,029). Ventilagdo mecénica >10 dias (OR: 28,2; IC 95%: 3,6-119,5;
al/2013 (63) Inglaterra modelos de risco e regras de decisdo clinica para doenga fungica | p= < 0,001). Diabetes (OR: 2,4; IC 95%: 1,3-13,5; p= < 0,01). Escala 3.b
invasiva em pacientes adultos em estado critico. de gravidade aguda APACHE Il (Acute Physiology And Chronic
Health Evaluation 1) (OR: 1,03; IC 95%: 1,00-1,06; p= 0,004).
Insuficiéncia renal aguda (OR: 4,2; IC 95%: 2,1-8,3; p= <0,001).
Transfusdo de glébulos vermelhos (OR: 2,72; I1C 95%: 1,33-5,58; p= <
0,01). Antibidtico de largo espectro (OR: 3,0; IC 95%: 1,8-5,0; p=
0,028)
* Transplante renal: ldade (OR: 1,1; IC 95%: 1,02-1,17; p=0,001).
Sexo feminino (OR: 1,74; IC 95%: 1,42-2,13; p=0,001). Dialise
Vi Determinar os fatores de risco para infeccdo urindria bacteriana em | imediatamente pés-transplante (OR: 1,63; IC 95%: 1,29-2,05; p=0,001)
idal E et al/2012 TR
(64) Espanha recep_tores_ de outros trarjspla,nt.es de orgaos s_olldos, bem como mudancas i _ 3e
na etiologia, apresentacédo clinica e prognostica. ** Transplantes ndo renais: Idade (OR: 1,79; IC 95%: 1,09-3,48;
p=0,024). Sexo feminino (OR: 1,7; IC 95%: 1,43-2,49; p=0,001).
Diabetes (OR: 1,02; IC 95%: 1,001-1,040; p=0,038)
Carignan A et Delinear os fa_tores de_ risco associados a pés-_ultra-sonograﬁa tr_ansretal Doenca pulmonar obstrutive} cronica (OR: 5,66; IC 95%: 1,69-18,89;
all2012 (65) Canada para bacteremia e/ou infec¢do do trato urinario (ITU) e determinar por | p=0,005). Internagdo no Gltimo més (OR: 8,83; IC 95%: 1,29-60,54; 3d
gue este risco tem aumentado ao longo do tempo. p=0,03). Diabetes (OR: 4,78; IC 95%: 1,45-15,78; p=0,01)
Nitrogénio ureico sanguineo >20 mg/dL(OR: 4,61; IC 95%: 2,56-8,31;
Lee CC et al/2012 China Determinar o papel da PCR sérica na deteccdo precoce de bacteremia | p=<0,001). Trombocitopenia <100,000/mm? (OR: 4,19; IC 95%: 1085 3¢
(66) entre os adultos febris que visitam ao Departamento de emergéncia. 9,47; p=0,001). Temperatura corporal >39,0°C (OR: 3,67; IC 95%: '
2,05-6,59; p=<0,001)
Meric M et al/2012 _ peterminar a inciqléncia e 0s fator_es _de risc_:o de infecgﬁ_es entre pgc_ientes _
(67) Turquia lptemgdos em unidades de terapia intensiva em hospitais terciarios na | Uso de cefalosporinas (OR: 1,55; IC 95%: 1,10-2,19; p=0,013) 3.c
urquia.
. . . . s x Idade na cirurgia (por ano) (OR: 1,055; IC 95%: 1,016-1,095; p=
e || Qe s de o  mofiade ssoniato e iR | 005 i e e coror O 1076 0S50 015 5441 | g
al/2010 (68) da ferida esternal 0,01). Diabetes (OR: 2,00; IC 95%: 1,07-3,75; p= 0,03). Doenca '
) pulmonar crénica (OR: 2,47; 1C 95%: 1,24-4,92; p=0,01)
Kanerva M et Reino Unido | Avaliar o impacto do ajuste do case-mix sobre as prevaléncias | Cirurgia (OR: 2,3; IC 95%: 1,8-2,9; p= <0.001). Doenca incuravel 3.e
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al/2010 (69)

especificas de infecgdes associadas aos cuidados de sadde.

terminal
(OR: 2,5; IC 95%: 2,0-3,0; p= <0.001). Cateter urinario (OR: 1,2; IC
95%: 1,1-1,2; p= <0.001). Cateter venoso central (OR: 1,2; IC 95%:
1,1-1,3; p= <0.001). Hematologia (OR: 5,3; IC 95%: 3,4-8,1; p=
<0.001)

Gualis J et al/2009

Definir os fatores de risco para o desenvolvimento de infecgBes de sitio

Internacdo na unidade de terapia intensiva (dias) (OR: 1,07; IC 95%:

(70) Espanha cirurgi'co ~asso’ciados com um aumento da incidéncia dessas 1,04-1,10; p= 0.0001) 3.c
complicagdes pos-operatorias.
Hagau N et al/2009 o Invest!gar as. taxas de colorlizagéo e infeccdo de cateteres venosos Inser¢do do catNeter na veia jugul_ar (RR: 2,44; 1C 95%: 1,30-4,57; p=
(71) Roménia centrais pa(_jrao em comparagao com as taxas de cateteres integrado de | 0,0052). Duragdo do cateter >7 dias (RR: 1,08; IC 95%: 1,01-1,17; p= lc
prata na unidade de cuidados intensivos. 0,0259)
Avaliar a eficacia e seguranca do valganciclovir como profilaxia para o
Monforte V et citomegalovirus em doentes transplantados pulmonares com .
al/2009 (72) Espanha citomegalovirus soropositivos. Além difso, foi realizpado um estudo de Tratamento com corticoide (OR: 1.3; IC 95%: 1,06-1,59) 3.c

fatores de risco para a infeccéo por citomegalovirus.

Fonte: Acelas, ALR; Engelman, B, 2016.

De acordo com a classificagdo das IRAS, foram localizados 68 fatores de risco, sendo que, destes, 28 (41%) sdo relacionados a infeccao

de sitio cirurgico (ISC), 24 (35%) a infeccdo da corrente sanguinea (ICS), 28 (41%) da infeccdo do trato respiratorio (ITR) e 7 (10%) de infeccdo
do trato urinario (ITU), conforme demonstrado no QUADRO 3.

Quadro 3 — Fatores de risco das IRAS segundo classificacdo da OMS.

Diagndstico de IRAS

Fatores de risco

Infeccdo do Sitio Cirtrgico

Infecgdo de sitio cirlrgico*?, Varios procedimentos cirrgicos®, Cirurgia da aorta®®, Cirurgia de urgéncia®?, Cirurgias
gastrointestinais®, Cirurgia uroldgica®®, Cirurgia eletiva infeccdo®, Cirurgia eletiva®®, Duracdo da cirurgia®®®>%, Tempo da
cirurgia®, Tempo do procedimento® Antibiotico de largo espectro®, ASA'®, Cirurgia nos tltimos 12 meses?®, Cirurgia
recente?’, indice de massa corporal®317°4° | inha central na admissdo*’, Nimero de antibidticos administrados?®2,

Obesidade*®475, Presenca de > doencas subjacentes?®, Perda de peso®®#?, Reoperacdo®4°, Re-exploracéo *°, Tabagismo!®404?,
Tempo de internacdo®®, Tempo de internagdo pré-bacteriana®®, Temperatura?>®8, Uso prévio de antibidtico!#32152027.30

Infeccdo da Corrente Sanguinea

Cateter venoso centralt0.232433:34.38545871.73  cateter intravenoso*> NUmero de cateteres centrais®?, Duracéo do cateter venosos
central® 73, Transfusdo concentrada de heméacias®®, Transfusdo sanguinea*®* Transfusdo de glébulos vermelhos®®, Numero de
cateteres inseridos apods 3 dias de permanéncia na UT12® Linha central na admiss&o*” NUmero de unidades de gldbulos
vermelhos transfundidos pré-operatério 2, Nimero de unidades de sangue transfundidas®® Antibiético de largo espectro63,
Leucocitos!, Linfécitos'?, Nimero de antibidticos administrados?®,62, Tempo de internacdo®, Tempo de internagdo pré-
bacteriana!®, Temperatura®,%, Tempo do procedimento®, Tempo de uso de antimicrobianos >4 dias*®, Uso prévio de
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antibidtico®,4,15,20,27 30 Uso de Aminoglucosidos®, uso de cefalosporinas!®, Uso de defluoroquinolona®

Infeccdo do Trato Respiratorio

Ventilagdo mecanical®1117.24404652546348 Agpiracdo de secrecBest’, Tempo de ventilagdo*®?, Traqueostomia?>®®, Intubagdo
0r0traquea|17'59, DPOC19,40,42,46,65

Pneumonia perioperatdria*?, Pneumonia associada a ventilacdo mecéanica®, Sindrome da Insuficiéncia Respiratoria Aguda®:
Antibidtico de largo espectro® APACHE 11253283 Aspiracdo de secrecdes'’, Doencas respiratérias®®, Duragdo da ventilagdo
mecanica*, Imunodeficiéncia®®, Imunossupresséo®, Intubacdo orotraqueal'’,, internagdo na UTI%®,26,4° 51 Niimero de
antibidticos administrados®,2, prolongada estancia pds-operatéria ou UTI, Radiografia pulmonar®, Reintubacdo?®, Sistema
imune comprometido®, Tempo de internagdo®®, Temperatura??,%8, Tempo de uso de antimicrobianos >4 dias, Uso prévio de
antibidtico4,32,15,2027 30 yso de corticosteroides*,%4,74

Infeccdo do Trato Urinario

cateter urinario?54", Infeccdo do trato urinario*? candiditria®®, Incontinéncia urinaria, Nimero de antibidticos
administrados®>®2, Tempo de internag&o®, Temperatura®>5

Fonte: Autor, 2016.
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4 DISCUSSAO

Os fatores de risco para as IRAS identificados nesta revisdo apresentam um diferencial
das revisOes anteriores por abranger as quatro classificages estabelecidas pela OMS 200573,

Nos 64 artigos analisados identificou-se 134 fatores de risco de infec¢do. Destes,
apenas 68 (50,7%) compuseram a amostra por estarem contidos nos quatro grupos
estabelecidos pela OMS para as IRAS. Chama a atencdo o numero elevado de fatores de risco
ndo contemplados. Todavia, o foco do nosso estudo restringe-se a estes quatro grupos de
fatores de risco para infeccbes relacionadas com a assisténcia a saude. Destes, o maior
numero de fatores de risco abordados nos artigos (41%) refere-se a infeccdo de sitio cirargico
(ISC) seguida pela infeccdo da corrente sanguinea (ICS) com 35% e a infeccdo do trato
respiratdrio (ITR), que representa 10% da amostra.

O conhecimento dos fatores de risco para a infeccdo facilita a determinagdo dos
cuidados preventivos e o controle do risco. Desta forma, os resultados da revisao integrativa
da literatura acerca deste tema podem subsidiar a tomada de decisdo no ambito da pratica
clinica, tendo em vista a atual preocupacdo com a seguranca do paciente. A OMS ja
demonstra essa preocupacédo, ao associar importancia da reducgéo das infec¢cbes com o0s custos
que elas geram.

Em relacdo aos achados desta revisdo, quanto aos continentes que mais apresentaram
estudos sobre fatores de risco para infeccdo, como exemplifica o grafico 1, estiveram a
América do Norte, com 11 (17%) e a Europa com 36 (57%). Estes dois continentes tém
demonstrado grande interesse em reduzir infec¢bes e, por consequéncia, seus custos, o que
tem sido evidenciado por 6rgéos de diferentes naturezas. Thompson’ em seu artigo destaca
organizacOes de controle de qualidade em satde como a Centers for Disease Control (CDC) e
a Join Commission International (JCI) que se preocupam, entre outras questfes, com a
prevaléncia de infecdo hospitalar, desenvolvendo diretrizes baseadas em evidéncias para a
prevencdo de infeccdes, a JCI estabelecendo metas de seguranga nacionais para os EUA e
internacionais. Entre tais metas esta a reducdo do risco de IRAS. Estudo de Timsit” é um
exemplo que retoma a importancia da prevencédo e da seguranca do paciente com a prevencao
dos fatores de risco.

O aumento crescente no interesse por esse tema fica evidente com o acréscimo de
publicacbes anuais que de 2010 e 2011 apresentaram 4 (6,25%) e 9 (14%) artigos,
respectivamente, enquanto nos anos de 2012 e 2014 esse numero passou para 15 (23,4%) em
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ambos os anos. Estudos recentes como os de Candevir-Ulu et al”® e de Charrier Let et al’’, de
2015 e 2014 respectivamente, persistem apontando fatores de risco como a internacdo em
UTI," a idade acima de 65 anos’’ e o uso de cateter venoso central’’ como relevantes na
assisténcia a satde, mostrando que aspectos relativos a seguranca do paciente sao atuais e de
dificil controle. O conhecimento dos fatores de risco para infeccdo possibilita a realizacdo de
acOes para sua prevencéao.

Apesar do aumento no numero de publicagdes anuais acerca dos fatores de risco para
infeccdo, encontraram-se apenas cinco artigos de estudos desenvolvidos no Brasil. Todavia,
ha no pais instituicbes, programas e acdes como a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA)™®, as portarias do MS® relacionadas ao combate as infeccBes hospitalares, o
Programa Nacional de Controle de Infeccdo Hospitalar (PCIH)®, as Comissdes de Controle
de Infeccdo Hospitalar (CCIH)®, o Programa Nacional de Seguranca do Paciente®*, entre
outras entidades que demonstram preocupagédo em reduzir a infec¢do hospitalar, que hoje, no
Brasil, é de 15%%. Tal dado corrobora a necessidade de mais estudos sobre IH no pais, que é
um problema mundial, acarretando no aumento do tempo de internacdo e de mortalidade da
populacdo, dispendendo alto custo econdmico.

Como anteriormente mencionado, segundo a OMS®, os diagnosticos responsaveis
pela maioria das IRAS sdo: a infeccdo de sitio cirdrgico (ISC), a infeccdo da corrente
sanguinea (ICS), a infeccdo do trato respiratorio (ITR) e infeccdo do trato urinario (ITU). A
maioria dos estudos identifica como prevalentes os fatores de risco relacionados a cateter
venoso, a questdes respiratorias e as infeccdes em sitio cirdrgico. Contudo, somente nove
publicacdes referiram-se as infecgdes de trato urinario. Pode-se questionar se as infecgdes
urinarias sdo menos relevantes no conjunto dos fatores de risco, ou se seu estudo tem sido
negligenciado.

A identificacdo dos fatores de risco determina os cuidados preventivos para as
infeccBes. Nesse sentido, O’Grady®® orienta sobre os cuidados com a manutencao, local da
insercdo, condi¢cdes do paciente e a técnica utilizada para insercdo do cateter intravenoso.
Stamm®’ retrata os cuidados com o cateter vesical de demora, da manutencdo da bolsa
coletora, do método correto de colocagdo do cateter. No estudo de Julio® sobre acometimento
de pneumonia por ventilagdo mecéanica, ele aponta a importancia do conhecimento dos germes
mais frequentes na unidade para que se possa escolher a mais adequada prescricdo dos
antimicrobianos. No caso da infeccdo de sitio cirtrgico, Birolini® retrata a questio da limpeza
adequada e desinfeccdo do local da cirurgia, o uso correto da profilaxia antimicrobiana assim

como o0s cuidados com o0s curativos pos-cirurgicos.
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Os cuidados na manutencdo e execucdo de procedimentos sdo essenciais a prevengdo
de infecgdes. Ha muitos fatores técnicos envolvidos na implementagdo de procedimentos e na
manutencdo de dispositivos (como realizagdo de curativos, troca de oclusores, esvaziamento
de bolsas de ostomias, troca de filtros de tubo endotraqueal). Cabe destacar o papel da equipe
de enfermagem em tais cuidados.

Para que se possa diminuir o risco de o paciente adquirir as IRAS, a ANVISA orienta:
técnica correta de higienizacdo das maos, treinamento para padronizacdo da equipe, técnicas
adequadas para insercdo de cateteres, manuseio correto do cateter, educacdo permanente dos
profissionais de salde, desinfeccdo de conectores antes de sua utilizacdo, técnica de
realizacdo de curativos, avaliacdo da necessidade da permanéncia do cateter, realizacdo de
higiene corporal e tricotomia do paciente no pré-cirtrgico®. Tais cuidados contribuem para
diminuir o risco de infeccdo, porém muitos ainda ndo sdo colocados em préatica, ou sdo
realizados de maneira inadequada, pois muitas equipes ndo sdo capacitadas para realizar
cuidados especificos. Ainda é necessaria uma padronizacdo na realizacdo de procedimentos
hospitalares para que as medidas preventivas sejam alcancadas com sucesso e da melhor
forma possivel.

A partir do conhecimento dos fatores de risco encontrados nesse estudo,
consequentemente, os cuidados preventivos das IRAS serdo eficazes. O profissional da saude
podera diminuir o indice da infec¢cdo com os cuidados padronizados e, consequentemente,
aumentando a seguranca do paciente.

Em relacdo ao nivel de evidéncia das 64 publicacdes analisadas, é relevante salientar
que a maioria eram estudos de coorte com grupo controle (nivel de evidéncia 3.c) e estudos
observacionais sem grupo controle (3.e), respectivamente 26 (40,6%) e 22 (34,3%). Somente
um deles era de revisdo sistematica de ensaios clinicos randomizados (1.a) e um de estudos
clinicos randomizados (1.c). Estes dados demonstram claramente o reduzido numero de
estudos de maior nivel de evidéncia e a necessidade de os pesquisadores realizarem trabalhos

mais robustos nesta tematica.
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5 CONCLUSAO

Com a inclusdo de 64 artigos que atenderam aos critérios de incluséo, este estudo de
revisao da literatura possibilitou identificar 68 fatores de risco de infeccdo relacionados as
IRAS, considerando adultos hospitalizados com problemas clinicos e cirtrgicos.

Dentro da classificagcdo das IRAS preconizadas pela OMS, dos 68 fatores de risco, 28
(41%) sao relacionados a infeccdo de sitio cirdargico (ISC), 24 (35%) a infeccdo da corrente
sanguinea (ICS), 28 (41%) da infeccdo do trato respiratdrio (ITR) e sete (10%) de infec¢cdo do
trato urinério (ITU). Os niveis de evidéncia prevalentes foram o estudo de coorte com grupo
controle e o estudo observacional sem grupo controle.

Esses achados poderdo facilitar a identificacdo dos fatores de risco na pratica clinica
dos enfermeiros. A categorizacdo em quatro grupos podera fornecer subsidios para a
classificacdo dos fatores mais frequentes e favorecer a construcéo de instrumentos ou escalas
para a determinacdo do grau do risco de infeccéo.

Dos 134 fatores de risco identificados nos estudos, 66 (49,3%) fatores ndo foram
analisados por ndo estarem contemplados nos quatros grupos classificados pela OMS. Como
exemplo, a idade, o0 sexo masculino e o diabetes fazem parte desses fatores ndo contemplados
na analise. Sugere-se que eles sejam avaliados posteriormente.

Como implicagcbes para 0 ensino, sugere-se que os alunos da graduacdo em
enfermagem utilizem os achados dos estudos na identificacdo dos fatores de risco para as
IRAS apresentados pelos pacientes, 0 que podera aprimorar o seu aprendizado e as
habilidades técnicas para a seguranca do paciente. Para a pesquisa, a identificacdo de tais
fatores de risco podera refinar os métodos de investigacdo na area de infectologia ou no
controle de infeccBes. Além disso, pode fornecer subsidios para novos estudos de intervencéo
frente ao controle dos riscos e revisfes sistematicas com ou sem metanalise. As implicacgdes
para a assisténcia fortalecem o conhecimento dos enfermeiros sobre os fatores de risco e suas
prevaléncias, o que pode facilitar o desenvolvimento de protocolos de cuidados baseados em
evidéncias.

Quanto as limitacBes dos estudos, a amostra enquadra pacientes adultos. Achados
relacionados a estudos descritivos e qualitativos também poderiam aumentar o impacto dos
resultados. Uma metassintese qualitativa podera analisar os relatos de enfermeiros experientes

em controle de infeccdo de forma mais efetiva.
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Por fim, os resultados deste estudo podem auxiliar os enfermeiros a melhorar a
qualidade do cuidado, identificando os fatores de risco de infeccdo, para que se possa realizar

um cuidado integral, ao se evitar os eventos adversos advindos das IRAS.

REFERENCIAS

1 Brasil. Ministério da Saude. Portaria n°® 2.616 de 12 de maio de 1998. Regulamentacdo as
acOes de controle de infecgdo hospitalar no pais, em substituicdo a Portaria MS n° 930/92.
Brasilia: Diario Oficial da Unido; 13 de maio de 1998. Secdo 1, p. 133.

2 Silva, Priscila Fernanda da; Padoveze, Maria Clara. Infecgdes relacionadas a servigos de
salde — Orientacdo para publico em geral: Conhecendo um pouco mais sobre infecc¢éo.
Disponivel em: <http://www.cve.saude.sp.gov.br/htm/ih/pdf/IRAS12_pub_geral.pdf>. Acesso
em: 05 out. 2015.

3 ANVISA, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria -. Manual de Microbiologia Clinica
para o Controle de Infeccdo em Servicos de Salde. 2004. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_microbiologia_completo.pdf>.  Acesso
em: 09 abr. 2016.

4 Almeida Filho, Naomar; ROUQUAYROL, Maria Zélia. Introdugdo a epidemiologia Rio
de Janeiro: MEDSI; 2002.

5 Martone et al. Incidence and nature of endemic and epidemic nosocomial infections.
Hospital infection Publishers LR, editor. New York; 1998.

6 Whittemore, Robin; KNAFL, Kathleen. The integrative review: updated methodology.
Blackwell Publishing Ltd. Portland, p. 546-553, fev. 2005.

7 Institute, Joanna Briggs. New JBI Levels of evidence. Adelaide: University of Adelaide,
2013

8 WHO, World Health Organization. Global Patient Safety Challenge: Clean care is safe
care. Geneva: Who, 2005.

9 Henrich TJ, Krakower D, Bitton A, Yokoe DS. Clinical risk factors for severe Clostridium
difficile-associated disease. Emerg Infect Dis. 2009 Mar; 15(3): p. 415-22.

10 Tuon FF, Kruger M, Terreri M, Penteado-Filho SR, Gortz L. Klebsiella ESBL bacteremia-
mortality and risk factors. Braz J Infect Dis. 2011 Nov-Dec; 15(6): p. 594-8.

11 Cortes JA1 CSUAM, Potdevin G, Arroyo P, Bermudez D, Correa A, Villegas MV.
Identifying and controlling a multiresistant pseudomonas aeruginosa outbreak in a latin-
american cancer centre and its associated risk factors. Braz J Infect Dis. 2009 Apr; 13(2): p.
99-103.



41

12 Fortaleza CM, Abati PA, Batista MR, Dias A. Risk factors for Hospital-Acquired
Pneumonia in nonventilated adults. Braz J Infect Dis. 2009 Aug; 13(4): p. 284-8.

13 Serefhanoglu K, Turan H, Timurkaynak F, Arslan H. Bloodstream infections caused by
ESBL-producing E. Coli and K. pneumoniae: risk factors for multidrug-resistance. Braz J
Infect Dis. 2009 Dec; 13(6): p. 403-7.

14 Superti SV, Augusti G, Zavascki AP. Risk factors for and mortality of extended-
spectrum-beta-lactamase-producing Klebsiella pneumoniae and Escherichia coli nosocomial
bloodstream infections. Rev Inst Med Trop Sao Paulo. 2009 Jul-Aug; 51(4): p. 211-6.

15 Jiménez A, Alvarado A, Gémezz F, Carrero G, Fajardo C. Risk factors associated with
the isolation of extended spectrum betalactamases producing Escherichia coli or Klebsiella
pneumoniae in a tertiary care hospital in Colombia. Biomedica. 2014 Apr; 34(Suppl 1): p. 16-
22.

16 GM M, Cohrs FM, Batista REA, Grinbaum RS. Infeccdo ou colonizacdo por micro-
organismos resistentes: identificacdo de preditores. Acta paul. enferm. 2013; 26(2): p. 185-
191.

17 Otiniano-Oyoa A, GoOmez-Arce M. Risk factors linked to the hospital-acquired
pneumonia in patients of the intensive care unit. Rev. Soc. Peru. Med. Interna. 2011 jul.-sept.;
24(3): p. 121-127.

18 Candevir-Ulu A, Kurtaran B, Inal AS, Kémur S, Kibar F, Yapici-Cicekdemir H, et al.
Risk factors of carbapenem-resistant Klebsiella pneumoniae infection: a serious threat in
ICUs. Med Sci Monit. 2015 Jan; 17(21): p. 219-24.

19 Wideroff M, Xing Y, Liao J, Byrn J. Crohn's disease but not diverticulitis is an
independent risk factor for surgical site infections in colectomy. J Gastrointest Surg. 2014
Oct; 18(10): p. 1817-23.

20 Kollef M, Chastre J, Fagon JY, Francois B, Niederman MS, Rello J, et al. Global
prospective epidemiologic and surveillance study of ventilator-associated pneumonia due to
Pseudomonas aeruginosa. Crit Care Med. 2014 Oct; 42(10): p. 2178-87.

21 Richards J, Inacio MC, Beckett M, Navarro RA, Singh A, Dillon MT, et al. Patient and
procedure-specific risk factors for deep infection after primary shoulder arthroplasty. Clin
Orthop Relat Res. 2014 Sep; 472(9): p. 2809-15.

22 Van der Sluis, P C; Verhage, R J; Van der Horst, S; van der Wal, W M; Ruurda, J P; van
Hillegersberg, R. A new clinical scoring system to define pneumonia following
esophagectomy for cancer. Dig Surg. 2014 31; 2: p. 108-16.

23 Charrier L, Argentero PA, Farina EC, Serra R, Mana F, Zotti CM. Surveillance of
healthcare-associated infections in Piemonte, Italy: results from a second regional prevalence
study. BMC Public Health. 2014 Jun; 5(14): p. 558.

24 Maillet JM, Guérot E, Novara A, Le Guen J, Lahjibi-Paulet H, Kac G, et al. Comparison
of intensive-care-unit-acquired infections and their outcomes among patients over and under
80 years of age. J Hosp Infect. 2014 Jul; 87(3): p. 152-8.



42

25 Wolkewitz M, Cooper BS, Palomar-Martinez M, Alvarez-Lerma F, Olaechea-Astigarraga
P, Barnett AG, et al. Risk factor analyses for nosocomial infections (NIs) are complex. First,
due to competing events for NI, the association between risk factors of NI as measured using
hazard rates may not coincide with the association using cumulative probability (risk). S. Crit
Care. 2014 Apr; 8(18): p. R64.

26 Fitch ZW, Whitman GJ. Incidence, risk, and prevention of ventilator-associated
pneumonia in adult cardiac surgical patients: a systematic review. J Card Surg. 2014 Mar;
29(2): p. 196-203.

27 Blot, S; Koulenti, D; Dimopoulos, G; Martin, C; Komnos, A; Krueger, W A; Spina, G;
Armaganidis, A; Rello, J; EU-VAP Study Investigators. Prevalence, risk factors, and
mortality for ventilator-associated pneumonia in middle-aged, old, and very old critically ill
patients*. Crit Care Med. 2014 Mar; 42(3): p. 601-9.

28 Ott E, Saathoff S, Schwab F, Chanerny IF. The prevalence of nosocomial and community
acquired infections in a university hospital: an observational study. Dtsch Arztebl Int. 2013
Aug; 110(31-32): p. 533-40.

29 Papadimitriou-Olivgeris M, Marangos M, Fligou F, Christofidou M, Sklavou C,
Vamvakopoulou S, et al. KPC-producing Klebsiella pneumoniae enteric colonization acquired
during intensive care unit stay: the significance of risk factors for its development and its
impact on mortality. Diagn Microbiol Infect Dis. 2013 Oct; 77(2): p. 169-73.

30 Seligman R, Ramos-Lima L, Oliveira Vdo A, Sanvicente C, Sartori J, Pacheco EF. Risk
factors for infection with multidrug-resistant bacteria in non-ventilated patients with hospital-
acquired pneumonia. J Bras Pneumol. 2013 May-Jun; 39(3): p. 339-48.

31 Van der Boon RM, Nuis RJ, Benitez LM, Van Mieghem NM, Perez S, Cruz L, van Geuns
RJ, Serruys PW, van Domburg RT, Dager AE, de Jaegere PP. Frequency, determinants and
prognostic implications of infectious complications after transcatheter aortic valve
implantation. Am J Cardiol. 2013 Jul; 1(112): p. 104-10.

32 Alvarez Lerma F, Carrasco M, Otal JJ, Palomar M, Olaechea P, Peris X, Iglesias L,
Martinez Pellus A, Arenzana A, Ballesteros JC; Grupo de Estudio ENVIN-HELICS. Invasive
device-related infections after heart surgery. Med Intensive. 2013 Dec; 37(9): p. 584-92.

33 Timsit JF, L'Hériteau F, Lepape A, Francais A, Ruckly S, Venier AG, et al. A multicentre
analysis of catheter-related infection based on a hierarchical model. Intensive Care Med. 2012
Oct; 38(10): p. 1662-72.

34 Serefhanoglu K, Timurkaynak F, Can F, Cagir U, Arslan H, Ozdemir FN. Risk factors for
candidemia with non-albicans Candida spp. in intensive care unit patients with end-stage renal
disease on chronic hemodialysis. J Formos Med Assoc. 2012 Jun; 111(6): p. 325-32.

35Kim, ES; Kim, H B; Song, K H; Kim, Y K; Kim, H H; Jin, H Y; Jeong, S Y; Sung, J; Cho,
Y K; Lee, Y S; Oh, H B; Kim, E C; Kim, J M; Choi, T Y; Choi, H J; Kim, H Y; Korean
Nosocomial Infections Surveillance System (KONIS). Prospective nationwide surveillance of
surgical site infections after gastric surgery and risk factor analysis in the Korean Nosocomial
Infections Surveillance System (KONIS). Infect Control Hosp Epidemiol. 2012 Jun; 33(6): p.
572-80.



43

36 Ikeda Y, Mamiya T, Nishiyama H, Koseki T, Mouri A, Nabeshima T. Risk factors for
extended-spectrum beta-lactamase-producing Escherichia coli infection in hospitalized
patients. Nagoya J Med Sci. 2012 Feb; 74(1-2): p. 105-14.

37 Meric M, Baykara N, Aksoy S, Kol 10, Yilmaz G, Beyazit N, et al. Epidemiology and risk
factors of intensive care unit-acquired infections: a prospective multicentre cohort study in a
middle-income country. Singapore Med J. 2012 Apr; 53(4): p. 260-3.

38 Fihman V, Le-Monnier A, Corvec S, Jaureguy F, Tankovic J, Jacquier H, et al.
Stenotrophomonas maltophilia--the most worrisome threat among unusual non-fermentative
gram-negative bacilli from hospitalized patients: a prospective multicenter study. J Infect.
2012 Apr; 64(4): p. 391-8.

39 Baraboutis 1G, Tsagalou EP, Papakonstantinou I, Marangos MN, Gogos C, Skoutelis AT,
et al. Length of exposure to the hospital environment is more important than antibiotic
exposure in healthcare associated infections by methicillin-resistant Staphylococcus aureus: a
comparative study. Braz J Infect Dis. 2011 Sep-Oct; 15(5): p. 426-35.

40 Buja A, Zampieron A, Cavalet S, Chiffi D, Sandona P, Vinelli A, et al. An update review
on risk factors and scales for prediction of deep sternal wound infections. In Wound J. 2012
Aug; 9(4): p. 372-86.

41 Alp E, Coruh A, Gunay GK, Yontar Y, Doganay M. Risk factors for nosocomial infection
and mortality in burn patients: 10 years of experience at a university hospital. J Burn Care
Res. 2012 May-Jun; 33(3): p. 379-85.

42 deFreitas DJ, Kasirajan K, Ricotta JJ, Veeraswamy RK, Corriere MA. Preoperative
inpatient hospitalization and risk of perioperative infection following elective vascular
procedures. Ann Vasc Surg. 2012 Jan; 26(1): p. 46-54.

43 Suljagi¢ V, Jevti¢c M, Djordjevi¢ B, Romi¢ P, Ili¢ R, Stankovi¢ N, et al. Epidemiology of
nosocomial colonization/infection caused by Acinetobacter spp. in patients of six surgical
clinics in war and peacetime. VVojnosanit Pregl. 2011 Aug; 68(8): p. 661-8.

44 Sénchez M, Herruzo R, Marban A, Araujo P, Asensio MJ, Leyva F, et al. Risk factors for
outbreaks of multidrug-resistant Klebsiella pneumoniae in critical burn patients. J Burn Care
Res. 2012 May-Jun; 33(3): p. 386-92.

45 Reunes S, Rombaut V, Vogelaers D, Brusselaers N, Lizy C, Cankurtaran M, et al. To
determine risk factors for nosocomial bloodstream infection (BSI) and associated mortality in
geriatric patients in geriatric and internal medicine wards at a university hospital. Eur J Intern
Med. 2011 Oct; 22(5): p. €39-44.

46 Xie DS, Xiong W, Lai R, Liu L, Gan XM, Wang XH, et al. Ventilator-associated
pneumonia in intensive care units in Hubei Province, China: a multicentre prospective cohort
survey. J Hosp Infect. 2011 Aug; 78(4): p. 284-8.

47 Kaye KS, Marchaim D, Chen TY, Chopra T, Anderson DJ, Choi Y, et al. Predictors of
nosocomial bloodstream infections in older adults. J Aam Geriatr Soc. 2011 Apr; 59(4): p.
622-7.



44

48 Magret, M; Lisboa, T; Martin-Loeches, I; Mafez, R; Nauwynck, M; Wrigge, H;
Cardellino, S; Diaz E, Koulenti, D; Rello, J; EU-VAP/CAP Study Group. Bacteremia is an
independent risk factor for mortality in nosocomial pneumonia: a prospective and
observational multicenter study. Crit Care. 2011; 15(1): p. R62.

49 Levin 1, Amer-Alshiek J, Avni A, Lessing JB, Satel A, Almog B. Chlorhexidine and
alcohol versus povidone-iodine for antisepsis in gynecological surgery. J Womens Health
(Larchmt). 2011 Mar; 20(3): p. 321-4.

50 Rodrigues MA, Brady RR, Rodrigues J, Graham C, Gibb AP. Clostridium difficile
infection in general surgery patients; identification of high-risk populations. Int J Surg. 2010;
8(5): p. 368-72.

51 Séez-Castillo AJ, Olmo-Jiménez MJ, Pérez-Sanchez JM, Negrin-Hernandez MA, Arcos-
Navarro A, Diaz-Oller J. Bayesian analysis of nosocomial infection risk and length of stay in
a department of general and digestive surgery. Value Health. 2010 Jun-Jul; 13(4): p. 431-9.

52 Beavers SF, Blossom DB, Wiemken TL, Kawaoka KY, Wong A, Goss L, et al.
Comparison of risk factors for recovery of Acinetobacter baumannii during outbreaks at two
Kentucky hospitals, 2006. Public Health Rep. 2009 Nov-Dec; 124(6): p. 868-74.

53 Hortal, J; Mufioz, P; Cuerpo, G; Litvan, H; Rosseel, P M; Bouza, E; European Study
Group on Nosocomial Infections; European Workgroup of Cardiothoracic Intensivists.
Ventilator-associated pneumonia in patients undergoing major heart surgery: an incidence
study in Europe. Crit Care. 2009; 13(3): p. R80.

54 Lam SW, Eschenauer GA, Carvel PL. Evolving role of early antifungals in the adult
intensive care unit. Crit Care Med. 2009 May; 37(5): p. 1580-93.

55Reilly J, Stewart S, Allardice G, Cairns S, Ritchie L, Bruce J. Evidence-based infection
control planning based on national healthcare-associated infection prevalence data. Infect
Control Hosp Epidemiol. 2009 Feb; 30(2): p. 187-9.

56 Dubory A, Giorgi H, Walter A, Bouyer B, Vassal M, Zairi F, et al. Surgical-site infection
in spinal injury: incidence and risk factors in a prospective cohort of 518 patients. Eur Spine J.
2015 Mar; 24(3): p. 543-54.

57 Quinn JV, Polevoi SK, Kohn MA. Traumatic lacerations: what are the risks for infection
and has the 'golden period’ of laceration care disappeared? Emerg Med J. 2014 Feb; 31(2): p.
96-100.

58 Montagna MT, Lovero G, Borghi E, Amato G, Andreoni S, Campion L, et al. Candidemia
in intensive care unit: a nationwide prospective observational survey (GISIA-3 study) and
review of the European literature from 2000 through 2013. Eur Rev Med Pharmacol Sci.
2014; 18(5): p. 661-74.

59 Razavi SM, Dabiran S, Ataei A, Meysamie A. Prolonged urinary catheterization, a factor
associated with intensive care infections and deaths. Egypt J Crit Care Med. 2014 April; 2(1):
p. 37-41.



45

60 Lee GJ, Hong SH, Roh SY, Park SR, Lee MA, Chun HG, et al. A case-control study to
identify risk factors for totally implantable central venous port-related bloodstream infection.
Cancer Res Treat. 2014 Jul; 46(3): p. 250-60.

61 Lugosi M, Alberti C, Zahar JR, Garrouste M, Lemiale V, Descorps-Desclere A, et al.
Aspergillus in the lower respiratory tract of immunocompetent critically ill patients. J Infect.
2014 Sep; 69(3): p. 284-92.

62Peng S, Lu Y. Clinical epidemiology of central venous catheter-related bloodstream
infections in an intensive care unit in China. J Crit Care. 2013 Jun; 28(3): p. 277-83.

63 Harrison D, Muskett H, Harvey S, Grieve R, Shahin J, Patel K, et al. Development and
validation of a risk model for identification of non-neutropenic, critically ill adult patients at
high risk of invasive Candida infection: the Fungal Infection Risk Evaluation (FIRE) Study.
Health Technol Assess. 2013 Feb; 17(3): p. 1-156.

64 Vidal, E; Torre-Cisneros, J; Blanes, M; Montejo, M; Cervera, C; Aguado, J M; Len, O;
Carratald, J; Cordero, E; Bou, G; Mufioz, P; Ramos, A; Gurgui, M; Borrell, N; Fortun, J;
Spanish Network for Research in Infectious Diseases (REIPI). Bacterial urinary tract infection
after solid organ transplantation in the RESITRA cohort. Transpl Infect Dis. 2012 Dec; 14(6):
p. 595-603.

65 Carignan A, Roussy JF, Lapointe V, Valiquette L, Sabbagh R, Pépin J. Increasing risk of
infectious complications after transrectal ultrasound-guided prostate biopsies: time to reassess
antimicrobial prophylaxis? Eur Urol. 2012 Sep; 62(3): p. 453-9.

66 Lee CC, Hong MY, Lee NY, Chen PL, Chang CM, Ko WC. Pitfalls in using serum C-
reactive protein to predict bacteremia in febrile adults in the ED. Am J Emerg Med. 2012
May; 30(4): p. 562-9.

67 Meric M, Baykara N, Aksoy S, Kol 10O, Yilmaz G, Beyazit N, et al. Epidemiology and risk
factors of intensive care unit-acquired infections: a prospective multicentre cohort study in a
middle-income country. Singapore Med J. 2012 Apr; 53(4): p. 260-3.

68 Ariyaratnam P, Bland M, Loubani M. Risk factors and mortality associated with deep
sternal wound infections following coronary bypass surgery with or without concomitant
procedures in a UK population: a basis for a new risk model? Interact Cardiovasc Thorac
Surg. 2010 Nov; 11(5): p. 543-6.

69 Kanerva, M; Ollgren, J; Lyytikdinen, O; Finnish Prevalence Survey Study Group.
Interhospital differences and case-mix in a nationwide prevalence survey. J Hosp Infect. 2010
Oct; 76(2): p. 135-8.

70 Gualis J, Florez S, Tamayo E, Alvarez FJ, Castrodeza J, Castafio M. Risk factors for
mediastinitis and endocarditis after cardiac surgery. Asian Cardiovasc Thorac Ann. 2009 Dec;
17(6): p. 612-6.

71 Hagau N, Studnicska D, Gavrus RL, Csipak G, Hagau R, Slavcovici AV. Central venous
catheter colonization and catheter-related bloodstream infections in critically ill patients: a
comparison between standard and silver-integrated catheters. Eur J Anaesthesiol. 2009 Sep;
26(9): p. 752-8.



46

72 Monforte V, Lopez C, Santos F, Zurbano F, de la Torre M, Sole A, et al. A multicenter
study of valganciclovir prophylaxis up to day 120 in CMV-seropositive lung transplant
recipients. Am J Transplant. 2009 May; 9(5): p. 1134-41.

73 WHO, World Health Organization. Global Patient Safety Challenge: Clean care is safe
care. Genebra: Who, 2005

74 Thompson, Michael. The APIC Text of infection control and epidemiology: Patient
safety. 2012. Disponivel em: <http://text.apic.org/item-13/chapter-12-patient-safety>. Acesso
em: 10 maio 2015.

75 Timsit JF, L'Hériteau F, Lepape A, Francais A, Ruckly S, Venier AG, et al. A multicentre
analysis of catheter-related infection based on a hierarchical model. Intensive Care Med. 2012
Oct; 38(10): p. 1662-72.

76 Candevir-Ulu A, Kurtaran B, Inal AS, Kémir S, Kibar F, Yapici-Cigekdemir H, et al.
Risk factors of carbapenem-resistant Klebsiella pneumoniae infection: a serious threat in
ICUs. Med Sci Monit. 2015 Jan; 17(21): p. 219-24.

77 Charrier L, Argentero PA, Farina EC, Serra R, Mana F, Zotti CM. Surveillance of
healthcare-associated infections in Piemonte, Italy: results from a second regional prevalence
study. BMC Public Health. 2014 Jun; 5(14): p. 558.

78 ANVISA. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Institui acGes para a seguranca do
paciente em servicos de salde e da outras providéncias. RDC n. 36, 25 jul. 2013a. Brasilia:
Diario Oficial da Unido, 26 jul. 2013

79 Brasil. Ministério da Salde. Portaria n® 196 de 24 de julho de 1983. Disple sobre
instrucGes para o controle e a prevencdo das infec¢fes hospitalares. Brasilia: Diario Oficial da
Unido; 1983.

80 Brasil. Ministério da Saude. Portaria n® 930, de 27 de agosto de 1992. Expede, na forma
dos anexos, normas para o controle das infeccdes hospitalares. Brasilia: Diario Oficial da
Unido; 1992.

81 Brasil. Ministério da Saude. Portaria n® 2.616 de 12 de maio de 1998. Regulamentacao as
acOes de controle de infec¢do hospitalar no pais, em substituicdo a Portaria MS n°® 930/92.
Brasilia: Diario Oficial da Unido; 13 de maio de 1998. Secdo 1, p. 133.

82 Brasil. Ministério da Saude. Portaria n°® 529 de 1 de abril de 2013. Institui o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP). Diario Oficial da Unido; 02 de abril de 2013.

83 Brasil. Ministério da Saude. Portaria n® 2.616 de 12 de maio de 1998. Regulamentacéo
das acdes de controle de infeccdo hospitalar no pais, em substituicdo a Portaria MS n° 930/92.
Brasilia: Diario Oficial da Unido; 13 de maio de 1998. Secéo 1, p. 133.

84 Brasil. Ministério da Saude, Programa Nacional de Seguranca do Paciente. Fundacao
Oswaldo Cruz, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria; Brasilia; DF; 2014; MS.

85 ANVISA, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Manual de Microbiologia Clinica
para o0 Controle de Infeccdo em Servicos de Salde. 2004. Disponivel em:



47

<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_microbiologia_completo.pdf>.  Acesso
em: 09 abr. 2016.

86 O’Grady et al. Guidelines for the prevention of intravascular catheter-related infections.
2011. Disponivel em: <http://www.cdc.gov/hicpac/pdf/guidelines/bsi-guidelines-2011.pdf>.
Acesso em: 06 out. 2015.

87 Stamm, A.m.n. de F. et al. Infeccdo do trato urinario relacionada ao cateter vesical de
demora: incidéncia e fatores de risco. Rev Ass Med Brasil, Florianopolis, v. 1, n. 45, p.27-33,
jan. 1999

88 Julio, Heitor Gonzélez. Infeccdo na Unidade de Terapia Intensiva: Principais fatores
causadores. Campinas: Terzius, 2013.

89 Birolini, Dario. Prevencao da Infeccdo no Sitio Cirdrgico. Rev Ass Med Brasil, Genebra,
v. 1, n. 47, p.1-23, jan. 2001.

90 ANVISA, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Medidas de prevencdo de infeccdo
relacionada a assisténcia a satde. Brasilia: ANVISA, 2013.



ANEXOS

ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA E PESQUISA ESCOLA DE
ENFERMAGEM DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

ANEXO B - MATRIZ PARA AVALIACAO DOS ESTUDOS
ANEXO C - QUADRO SINOPTICO PARA OS ARTIGOS INCLUIDOS
ANEXO D - CLASSIFICACAO DAS IRAS SEGUNDO A OMS

ANEXO E - NORMAS DA REVISTA DE ENFERMAGEM DA UNIVERSIDADE DE
SAO PAULO

48



49

ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA E PESQUISA ESCOLA DE ENFERMAGEM DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO
R10 GRANDE DO SUL

Sistema Pesquisa - Pesquisador: Miriam De Abreu Almeida

Dados Gerais:

Projeto N°:

Area de
conhecimento:

Situacao:

Origem:

Local de
Realizacao:

30490 Titulo:

Enfermagem Inicio:

Projeto em Andamento

Escola de Enfermagem
Departamento de Enfermagem
Médico-Cirurgica

nao informado

DESENVOLVIMENTO DE UMA ESCALA DE
AVALIACAO DO RISCO DE INFECCAO NO

ADULTO  HOSPITALIZADO:  REVISAO
INTEGRATIVA
15/01/2016 Previsdode . ,..,5016

conclusdo:

Projeto da linha de pesquisa:
Tecnologias do cuidado em enfermagem e
saude

Nao apresenta relacdao com Patrimoénio Genético ou Conhecimento Tradicional

Associado.

Objetivo:

Estruturar uma escala para avaliar o Risco de infeccdo no adulto hospitalizado, baseada nos
fatores de risco aos quais esta exposto, disponiveis na literatura.

Palavras Chave:
ENFERMAGEM, INFECCAO, ESCALA
Equipe UFRGS:

Nome: MIRIAM DE ABREU ALMEIDA
Coordenador - Inicio: 15/01/2016 Previsdo de término: 31/07/2016

Pessoas registradas mas ndao confirmadas como membros da equipe UFRGS:

Nome: BRUNA ENGELMAN
Técnico: Assistente de Pesquisa - Inicio: 15/01/2016 Previsdo de término:
31/07/2016

Avaliacoes:

Comissdo de Pesquisa de Enfermagem - Aprovado em 17/12/2015



ANEXO B - MATRIZ PARA AVALIACAO DOS ESTUDOS

Base de dados

Periédico

Titulo

Autor (es)

Ano de publicacéo
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ANEXO C - QUADRO SINOPTICO PARA OS ARTIGOS INCLUIDOS

o1

Autores/ano

Pais do estudo

Objetivo

Fatores de risco

Nivel de Evidéncia




ANEXO D - CLASSIFICACAO DAS IRAS SEGUNDO A OMS
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Classificacdo das IRAS

Fatores de Risco

Infeccéo de Sitio Cirargico

Infeccdo da Corrente Sanguinea

InfeccOes das Vias Respiratorias

InfeccOes do Trato Urinario
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ANEXO E - NORMAS DA REVISTA DE ENFERMAGEM DA UNIVERSIDADE
DE SAO PAULO

Diretrizes para Autores

Os textos devem ser digitados na nova ortografia oficial em folhas de papel tamanho A4, com
espaco entrelinhas de 1,5cm, fonteTimes New Roman, tamanho 12, e as margens inferior,
laterais e superior de 2,5 cm.

Pagina de identificacdo: deve conter o titulo do artigo (maximo de 16 palavras) em portugués,
inglés e espanhol, sem abreviaturas e siglas; nome(s) do(s) autor(es), indicando no rodapé da
pagina a funcdo que exerce(m), a instituicdo a qual pertence(m), titulos e formacao
profissional, endereco (cidade, estado e pais) para troca de correspondéncia, incluindo e-mail,
de preferéncia institucional, e telefone. Se o artigo for baseado em tese ou dissertacao, indicar
o titulo, 0 nome da instituicdo e o ano de defesa.

CitacOes - deve ser utilizado o sistema numerico na identificacdo dos autores mencionados, de
acordo com a ordem em que forem citados no texto. Os nimeros que identificam os autores
devem ser indicados sobrescritos e entre parénteses. Se forem sequenciais, deverdo ser
indicados o primeiro e o ultimo, separados por hifen, ex.: ¢¥; quando intercalados, os
nimeros deverao ser separados por virgula, ex.:68),

Notas de rodapé - deverdo ser indicados por asterisco, iniciadas a cada pagina e restritas ao
minimo indispensavel.

Depoimentos - frases ou paragrafos ditos pelos sujeitos da pesquisa devem seguir a mesma
regra de citacGes, quanto a aspas e recuo (4 cm além das margens), porém em italico, e com
sua identificagdo codificada a critério do autor, entre parénteses.

llustracdes - as tabelas, quadros e figuras devem ter um titulo breve, serem numeradas
consecutivamente com algarismos arabicos na ordem em que forem inseridas no texto, sendo
limitadas a 5 no conjunto. Exceto tabelas e quadros, todas as ilustracdes devem ser designadas
como figuras. As tabelas devem incluir apenas os dados imprescindiveis, evitando-se tabelas
muito longas, ndo utilizar tragos internos horizontais ou verticais. As notas explicativas
devem ser colocadas no rodapé das tabelas e ndo no cabecalho ou titulo. Quando a tabela ou
figura forem extraidas de outro trabalho, a fonte original deve ser mencionada.

Figuras (fotos, desenhos, graficos etc) - serdo publicadas exclusivamente em P&B, sem
identificacdo dos sujeitos, a menos que acompanhadas de permisséo por escrito de divulgacéo
para fins cientificos. As figuras ndo devem repetir dados ja descritos em tabelas.

Apéndices e anexos - devem ser evitados.

Agradecimentos - contribuicGes de pessoas que prestaram colaboracéo intelectual ao trabalho
como assessoria cientifica, revisdo critica da pesquisa, coleta de dados entre outras, mas que
ndo preencham os requisitos para participar de autoria, devem constar dos "Agradecimentos”,
no final do trabalho, desde que haja permissdo expressa dos nomeados. Também poderao ser
mencionadas, as instituicdes que deram apoio, assisténcia técnica e outros auxilios.

Errata: apos a publicacdo do artigo, se os autores identificarem a necessidade de errata,
deverdo envia-la imediatamente a Secretaria da Revista, por e-mail.

Resumo: deve ser apresentado em portugués (resumo), inglés (abstract) e espanhol (resumen),
com até 150 palavras (maximo de 900 caracteres), explicitando o objetivo da pesquisa,
método, resultados e conclusdes.

Descritores: devem ser indicados de trés a seis descritores que permitam identificar o assunto
do trabalho, acompanhando o idioma dos resumos: portugués (Descritores), inglés
(Descriptors) e espanhol (Descriptores), extraidos do vocabulario DeCS(Descritores em
Ciéncias da Saude), elaborado pela BIREME e/ou (MeSH) Medical Subject Headings,
elaborado pela NLM (National Library of Medicine).

Referéncias: As referéncias dos documentos impressos e eletronicos devem ser normalizadas
de acordo com o Estilo "Vancouver"”, elaborado pelo International Committee of Medical



http://decs.bvs.br/

54

Journal Editors (ICMJE), atualizado em 2009, disponivel no endereco eletrdnico
(http://www.icmje.org) e os titulos dos periodicos abreviados de acordo com a List of
Journals Indexed for MEDLINE (http://www.nlm.gov/tsd/serials/Iji.html). Recomenda-se que
0 numero de referéncias ndo ultrapasse a 22. Sugere-se incluir aquelas estritamente
pertinentes a problematica abordada e evitar a inclusdo de numero excessivo de referéncias
numa mesma citacdo. A lista apresentada no final do trabalho deve ser numerada de forma
consecutiva e 0s autores mencionados de acordo com a sequéncia em que foram citados no
texto.

A exatiddo das referéncias é de responsabilidade dos autores.

Os artigos publicados na Revista da Escola de Enfermagem da USP devem ser citados
preferencialmente no idioma inglés, na versdo online, a partir de 2009.



http://www.icmje.org/
http://www.nlm.gov/tsd/serials/lji.html

