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RESUMO

Objetivo: identificar as principais infeccoes associadas aos cuidados de salde ocorridas em pacientes pos-
acidente vascular cerebral isquémico e hemorragico hospitalizados e o risco de morte associado. Método:
revisao integrativa realizada nas bases LILACS, IBECS, MEDLINE e biblioteca SciELO compreendendo o periodo
de 2004 a 2014. Foram incluidos artigos com texto completo em portugués, inglés e espanhol, disponiveis
gratuitamente, os dados foram apresentados em forma de fluxograma e tabela com os respectivos checklists
internacionais recomendados. Resultados: as IRAS mais comuns sdo pneumonia e infeccdo do trato urinario. A
pneumonia foi associada com morte em quatro estudos. Conclusdo: a tematica abordada deve ser divulgada e
pesquisas estimuladas no contexto nacional, devido a lacunas do conhecimento na investigacao de infeccoes
relacionadas a piora do paciente. A ocorréncia das infeccbes associa-se com o aumento do risco de morte e
com o desfecho funcional dos pacientes hospitalizados. Descritores: Acidente Vascular Cerebral; Infeccao;
Risco.

ABSTRACT

Objective: identifying the main infections associated with health care occurred in ischemic and hemorrhagic
post-stroke hospitalized patients and the associated risk to death. Method: an integrative review conducted
in LILACS, IBECS, MEDLINE and SciELO library, comprising the period from 2004 to 2014. There were included
full-text articles in Portuguese, English and Spanish, available for free, the data were presented in a flow
chart and table with their international checklists recommended. Results: the most common IRAS are
pneumonia and urinary tract infection. Pneumonia was associated with death in four studies. Conclusion: the
issue approached must be disclosed and researches stimulated in the national context, due to knowledge gaps
in the investigation of infections related to worsening of the patient. The occurrence of infections associated
with increased risk of death and the functional outcome of hospitalized patients. Descriptors: Stroke;
Infection; Risk.

RESUMEN

Objetivo: identificar las principales infecciones asociadas con los cuidados de salud ocurridas en los pacientes
después del accidente cerebrovascular isquémico y hemorragico hospitalizados y el riesgo asociado a la
muerte. Método: revision integradora realizada en LILACS, IBECS, MEDLINE y biblioteca SciELO comprendiendo
el periodo entre 2004 y 2014. Se incluyeron articulos en texto completo en portugués, inglés y espanol,
disponibles de forma gratuita, los datos se presentaron en un diagrama de flujo y una tabla con sus listas de
control internacional recomendadas. Resultados: las IRAS mas comunes son la neumonia y la infeccion del
tracto urinario. La neumonia fue asociada con la muerte en cuatro estudios. Conclusion: el tema abordado
debe ser divulgado y la investigacion estimulé a nivel nacional, debido a las brechas de conocimiento en la
investigacion de las infecciones relacionadas con el empeoramiento del paciente. La aparicion de infecciones
asociadas con un mayor riesgo de muerte y con el resultado funcional de los pacientes hospitalizados.
Descriptores: Accidente Cerebrovascular; Infeccion; Riesgo.
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INTRODUCAO

As infeccOes associadas aos cuidados de
saude (IACS) sao complicacbes comumente
ocorridas em pacientes que sofreram AVC e
sao marcadores prognosticos importantes dos
pacientes hospitalizados. Relacionam-se ao
maior declinio do déficit neuroldgico, co-
morbidades, permanéncia hospitalar
prolongada, uso de dispositivos invasivos e
faixa etaria avancada. As topografias estao
relacionadas ao trato urinario (ITU) e
respiratorio.’?

Os processos infecciosos foram
evidenciados como causa de mortalidade em
190 casos autopsiados de AVC. *

Constituem-se em um problema de salde
devido a alta morbimortalidade e os custos
associados e, estao entre as complicacoes
mais frequentes da hospitalizacao. As IACS
apresentam muitas caracteristicas que as
tornam uma componente critica de qualquer
programa de seguranca do paciente.’

O impacto de doencas cronicas nao
transmissiveis, como o AVC e as complicacoes
infecciosas decorrentes da hospitalizacao se
reflete em todos os niveis de atencao a saude,
o0 que denota o carater emergencial de
atencao ao tratamento. As estratégias de
cuidados em saude incluem principalmente o
controle, prevencao, melhoria das estruturas
de atendimento e do preparo profissional,
além de acbes baseadas em evidéncias
cientificas.®”’

A hipotese conceitual apresenta-se a partir
da relacado entre a patologia AVC, a ocorréncia
das infeccoes relacionadas aos cuidados de
saude no ambito intrahospitalar e o impacto
no prognostico deste paciente.

OBJETIVO

e |dentificar as principais infeccoes
associadas aos cuidados de salde ocorridas em
pacientes pos-acidente vascular cerebral
isquémico e hemorragico hospitalizados e o
risco de morte associado.

METODO

Revisdo integrativa’ norteada pela seguinte
pergunta quais as principais infeccoes
ocorridas e associadas com o risco de morte
em pacientes pods-acidente vascular cerebral
isquémico e hemorragico durante a
hospitalizacao? As etapas que conduziram essa
revisao foram: determinacao do objetivo
especifico e formulacao do questionamento;
busca e coleta de pesquisas relevantes dentro
dos critérios de inclusao; categorizacao dos
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estudos; interpretacao dos dados,
apresentacao dos resultados e conclusoes.

Na estratégia de busca foram utilizados os
termos em portugués: acidente vascular
cerebral e infeccao e morte (DECs
permutado); e para estratégia em lingua
inglesa: stroke and infection and death (MESH
entry terms) na LILACS, IBECS, MEDLINE e
SciELO, no periodo de 2004 a 2014.

Optou-se pela utilizacao de tabela e
fluxograma para organizacao e sintese dos
dados. A iniciativa Strengthening the
Reporting of Observational Studies in
Epidemiology (STROBE), foi agregada a essa
etapa com o objetivo de refinar a forma de
apresentacao dos dados obtidos nesta revisao
e, de ampliar o olhar do pesquisador acerca
da descricato do conteldo dos artigos
possibilitando maior compreensao e
aprofundamento da analise.®

A declaracao STROBE possui 22 itens com a
intencao de pontuar e recomendar boas
praticas acerca da apresentacao e descricao
dos dados e nao deve ser utilizada para
avaliar a qualidade dos estudos
observacionais. O procedimento de pontuacao
caracteriza-se pela presenca ou auséncia para
cada item do instrumento, em formato de
checklist.

O Transparent Reporting of Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), destina-
se a revisdes sistematicas com ou sem
metanalise. Possui caracteristicas
semelhantes ao instrumento exposto acima
quanto a utilizacdo de checklist para
verificacdo da comunicacao escrita de
manuscritos, consiste em 27 itens e um
fluxograma recomendado. "

Os critérios de inclusao foram: artigos com
texto completo disponivel; gratuito; nos
idiomas portugués, inglés e espanhol; que
descreveram as infeccées ocorridas em
pacientes com acidente vascular cerebral
hospitalizado independente da unidade de
internacao e que apresentaram o risco de
morte associado.

Os critérios de exclusao dos artigos foram:
nao disponibilizados em forma de resumo; nao
gratuitos; que se repetiam nas bases
eletronicas de dados e que nao preenchiam os
critérios de inclusao.

Os artigos localizados na LILACS, MEDLINE e
SciELO foram avaliados a partir da leitura do
titulo e do resumo e aqueles que atenderam
os critérios de inclusao foram salvos
eletronicamente em formato de texto
completo. Foi realizada a leitura critica na
integra de cada estudo incluido com a
finalidade de descrever de maneira clara e
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objetiva os resultados apresentados pelas
pesquisas que, suscitou na construcao da
discussao dos principais achados e conclusao
geral acerca do assunto escolhido.

RESULTADOS

Foram localizados 327 artigos nas bases,
destes 43 foram excluidos por nao terem os
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resumos disponiveis e 21 por estarem
repetidos no SclELO, LILACS, e MEDLINE. Apos
a leitura dos resumos foram eliminados 255
artigos, por nao atenderem aos critérios de
inclusao estabelecidos para o estudo, ao final,
a revisao foi composta de um total de seis
artigos, conforme a figura 1.

Fluxograma de selecao do estudo

SciELO

209

21 Artigos
duplicados

43 Artigos nao

LILACS
118
N= 327
v
Dos excluidos
N=16

Figura 1. Fluxograma de selecao do estudo.

Foram selecionados seis artigos: um
corresponde a base LILACS no idioma
espanhol; trés encontrados na MEDLINE no

v

disponiveis

255 Resumos que néo se
relacionavam com o tema da
revisao.

idioma inglés e quatro na SciELO no idioma
inglés.

A figura 2 demonstra os seis artigos eleitos
para essa revisao.
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Referéncias  Ano Delineamento  Populacao Desfechos STROBE/PRISMA
Pais NUmero de n° de itens checados
pacientes Selecionada
Investigacao Complicacoes STROBE
das mais comuns: 22
complicacoes progressao
em paciente ruim do AVC
2008 Prospectivo com AVC isquémico e
Hong KS, et Coréia Observacional agudo a Pneumonia.
al" 1254 partir do As infeccdes
sétimo dia de pneumonia
internacao (OR= 4.44 -
hospitalar 2.20-8.99) e
ITU (OR=2.72 -
1.32 - 5.60)
nao foram
associadas
com morte.
Coorte Grupo com STROBE
Prospectivo ITU: Idosos,
412 historico  de 22
diabetes,
Pacientes apresentaram
2009 com AVC que AVC
Stott DJ, et Escocia tiveram ITU incapacitante.
al' X Pacientes 40% adquirem
com AVC que Pneumonia e
nao tiveram 30,8% outra
ITU infeccao
bacteriana.
Nao foi
associado com
morte na
analise
multivariada
(OR = 1.903 -
0.845-4.284).
Revisao PRISMA
Sistematica
137817
27
Westendorp 2011 Infeccoes Infeccao:
WF, et al”®  Holanda pos- AVC: complicacao
Grupo de UTI em 30% dos
X Grupo nao pacientes com
pertencente  AVC agudo.
a UTl Taxas de
Pneumonia e
ITU foram de
10%.
Pneumonia
associada com
morte (OR=
3.62 - 2.80-
4.68).
Pacientes de
AVC com Complicacoes: STROBE
complicacées Pneumonia
médicas X (11,9%)
2012 Prospectivo Pacientes de Risco 20
Wang PL, et China Multicéntrico  AVC sem significativo de
al™ 39741 complicacdes morte durante
médicas a
hospitalizacao
e entre 3, 6 e
12 meses pos
AVC.
20,3% STROBE
apresentaram
ITU. A ITU
Pacientes como 22
2013 Retrospectivo com AVC complicacdo é
Popovic N, Sérvia Descritivo tratados em fator
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Carnesoltas 2013

um periodo independente
de um ano

Pacientes em Alta STROBE
Observacional Unidade

Prospectivo AVC com nos pacientes

LS, et al'® Cuba Descritivo Pneumonia com estadia 19
442 Intra- prolongada,
hospitalar ictus
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do desfecho do
AVC (OR=14.08
- 3.06-64.84)
ou morte
(OR=9.81 -
1.46-65.68).

de mortalidade

hemorragico e
em uso de
ventilacao
mecanica.
Perfil
Microbiologico:
Staphylococcus
aureus,
Pseudomonas
aeruginosa e
Acinetobacter
baumanni.

Figura 2. Distribuicdo de artigos incluidos na revisdo segundo o ano, pais, delineamento e nimero
de participantes, populacao selecionada, desfechos e guias internacionais.

As caracteristicas metodoldgicas dos
estudos analisados corroboram na descricao e
validade dos dados, como pesquisas clinico-
epidemioldgicas, em relacdo ao numero da
amostra, o caminho investigativo escolhido
para avaliacdo de fenomenos clinicos e
indicam os vieses encontrados. ®'%"

Os desfechos mostram que as infeccoes
intra-hospitalares sao complicacoes
comumente ocorridas em pacientes que
sofreram AVC, além de representarem grande
importancia dentre as causas de
mortalidade.' O efeito da infeccdo pds-AVC
foi de 48 % morreram vs. 18% dos pacientes
sem infeccdo. As taxas de mortalidade
também foram maiores em pacientes com
pneumonia € um pouco maior nos pacientes
com infeccéo do trato urinario.” Neste estudo
a taxa de infeccao global foi de 30%.
Pneumonia e infeccdo do trato urinario
ocorreram a cada 10% dos pacientes.

As IRAS constituem-se em um problema de
saude devido a alta morbimortalidade e os
custos associados, estao entre as
complicacoes mais frequentes da
hospitalizacao tornando-se uma componente
critica de qualquer programa de seguranca do
paciente."

As formas de abordagem sao variadas:
segundo o risco, de acordo com a frequéncia,
gravidade, mortalidade e custos."” No que se
refere ao risco, salienta-se o uso dos
dispositivos invasivos que sao portas de
entrada artificiais para os microorganismos.
Em  consequéncia, relacionam-se  com
infeccoes do trato urinario, na corrente
sanguinea, no trato respiratério ou em pele e
partes moles.

Infeccao do trato urinario (ITU), sao as
infeccées nosocomiais mais comuns em
unidades hospitalares de cuidados agudos e
cuidados de longo prazo, representam
aproximadamente 40% de todas as infeccoes
adquiridas no ambiente hospitalar.
Constituem-se na maior fonte para septicemia
nosocomial e mortalidade relacionada.”

Nas unidades de cuidados agudos para o
AVC, a grande maioria de ITUs ocorrem em
pacientes com cateterismo vesical
intermitente, 23% dos pacientes apresentaram
este episodio infeccioso em duas semanas de
hospitalizacdo.’® A recorréncia geralmente
esta relacionada com cistoscopia e outros
procedimentos urologicos.

Em segundo lugar, a taxa de infeccao foi
associada com a condicao clinica dos
pacientes. Estudos incluindo pacientes com
maior gravidade do AVC ou niveis inferiores de
consciéncia apresentaram taxas mais elevadas
de infeccao, em particular para
pneumonia.”'® Pacientes mais dependentes
possuem maior risco de desenvolvimento de
infeccoes, portanto a severidade do AVC e o
grau de dependéncia sao indicadores
importantes para assisténcia. "

As infeccoes também se comportam como
complicacdes derivadas da imobilidade e
restricaio do paciente ao leito. O wuso
generalizado de intubacao traqueal e
ventilacdo mecanica, para dar suporte de vida
ao paciente critico, definiu um grupo maior
de pacientes que estao em risco,
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A pneumonia ocupa o segundo lugar dentre
as infeccoées nosocomiais globais e a primeira
infeccao mais comum em unidades de terapia
intensiva. Adicionalmente é associada com
fatores significativos de mortalidade e com
aumento consideravel nos custos do cuidado.
Os fatores associados ao aumento da
mortalidade  incluem:  bactérias  gram-
negativas como patdgenos particularmente
Pseudomonas aeruginosa, a severidade da
doenca subjacente, idade, antibioticoterapia
inapropriada, choque, infiltrados bilaterais,
doenca neoplasica, duracao da
hospitalizacao e a posicao da cabeca
supina em pacientes ventilados.'>'®1°

Nesse grupo de pacientes, a infeccao é
usualmente denominada pneumonia associada
ao ventilador (PAV).De fato, a rigorosa
atencao aos detalhes na prevencao e
tratamento de complicacdes precocemente
melhora o desfecho funcional do acidente
vascular cerebral e reducao da
mortalidade.'®?® Os achados sugerem grande
concordancia com o que se tem preconizado
de acbes e intervencoes ao paciente
hospitalizado e se direcionam principalmente
a prevencao e seguranca durante a
internacdo, além do efetivo subsidio das
Comissbes de Controle de Infeccao
Hospitalar.?'

DISCUSSAO

Os seis artigos selecionados, sao estudos
quantitativos, um com corte longitudinal
descritivo; trés observacionais prospectivos,
sendo um multicéntrico, um retrospectivo e
uma revisdo sistematica da literatura. Ficou
evidenciado o cenario internacional da
realizacdo desses estudos. '

Identificou-se limitacao quanto a
caracterizacao da amplitude dos desfechos
nos fenomenos investigados, pois os estudos
nao abordaram as infeccdes comunitarias
associadas aos periodos de sazonalidade que,
influenciam as taxas de infeccdo no ambito
intrahospitalar através da identificacao de
surtos ou epidemias.?’

As principais infeccdées ocorridas em
pacientes com acidente vascular cerebral e,
encontradas nesta revisao foram relacionadas
ao trato urinario e respiratorio, evidenciando-
se a pneumonia. '""® As conclusdes dos autores
tendem a sugerir a prevencao das infeccoes
ocorridas em pacientes com acidente vascular
cerebral, pois sao associadas com o risco de
morte desses pacientes e as intervencoes
nesse sentido podem melhorar o desfecho
funcional do paciente,”** entretanto, ha
necessidade de investigacao em profundidade
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neste cenario para desvelar, no que tange a
atuacao do profissional de saide, o fendmeno
infeccao.

Classificam as infeccoes como uma
complicacao frequente e comum e estao
relacionadas com o tempo prolongado de
internacao, complicacdes intra-hospitalares,
com o tipo de acidente vascular cerebral e os
dispositivos invasivos utilizados durante a
internacdo."" %2

Contextualizando os fatores intrinsecos do
acometimento do AVC no paciente, que se
refere a triagem do quadro infeccioso, como
patologia de natureza complexa, grave e que
causa imunodepressao, associado aos fatores
externos do tratamento, como o tempo de
internacao, uso de dispositivos invasivos e
agentes microbioldgicos, constituem-se
evidéncias cientificas que contribuem para
embasar a pratica clinica do cuidado
multiprofissional, principalmente no
reconhecimento da relacao entre infeccoées no
pos acidente vascular cerebral e suas
implicacoes no desfecho morte ou gravidade
das sequelas.

CONCLUSAO

Destacam-se a ocorréncia de infeccoes
associadas, principalmente, ao trato urinario
e respiratorio e relacionam-se a
imunodepressao, causada pelo AVC e os
fatores de risco, relevantes, tempo
prolongado de internacdo, o uso de
dispositivos invasivos, além da gravidade do
AVC.

Esse estudo contribuiu para demonstrar
que, no contexto da tematica abordada é
preciso incentivar pesquisas no ambito
nacional e a prevencao das infeccoes é
primordial, pois se associam com o aumento
do risco de morte e com o desfecho funcional
dos pacientes com AVC hospitalizados.

Ha lacunas do conhecimento em relacao a
profundidade da investigacao de infeccoes
enquanto marcadores de piora na progressao
do quadro agudo da doenca, na interferéncia
das infeccoes comunitarias relacionadas a
periodos de sazonalidade no ambiente
hospitalar e quanto a cultura assistencial
enquanto  determinante  das praticas
preventivas sob o fenémeno infeccao.
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