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PREFACIO

A Sociedade Brasileira de Epidemiologia (SBEP) é uma entidade sem fins lucrativos
com personalidade juridica propria. Esta sociedade cientifica tem entre suas finalidades
cultivar e promover o estudo e melhor conhecimento da Epidemiologia, viabilizando os
meios adequados para isso, favorecendo a divulgagdo dos conteudos e metodologias.
Contribuindo desta forma para a promoc¢éo da Saude Publica.

Nosso objetivo é criar mais um canal de divulgagado de estudos e trabalhos na area de
Epidemiologia, para popularizar e divulgar conteudo cientifico ajudando na necessidade
constante de atualizagdo do conhecimento.

Em 2013 o governo da entdo presidente Dilma Rousseff constatando que o Brasil tinha
uma quantidade de médicos que eram insuficientes para atender as necessidades da
populagao, promulgou a Lei 12.871/2013, conhecida como Lei do Mais Médicos, que tinha
como objetivo aumentar a quantidade de médicos no nosso pais, e para isso criou agdes de
curto prazo, como a importacio de profissionais de outros paises, principalmente médicos
cubanos, e para medio e longo prazo previa a abertura de mais vagas e cursos de medicina
no Brasil, infelizmente esta lei ndo foi a frente, contestada na Justica como a Acéo Direta
de Constitucionalidade 81 e da Agéo Direta de Inconstitucionalidade 7187, e negligenciada
pelos governos seguintes, ndo chegou a surtir efeito. Seis anos depois chega ao mundo
a epidemia do Covid-19 e nosso pais nao estava preparado, tinhamos menos médicos
do que o necessario, isso nos levou a perder muito mais vidas do que poderiamos. Na
Europa paises como Alemanha e Franca, se perderam 4 vidas para cada 1000 casos, no
Brasil perdemos quase 20 vidas para cada 1000 casos, enquanto a Argentina sé perdeu
13,4 vidas para cada mil casos, mas la temos 4 médicos para cada 1000 habitantes, aqui
quase a metade disso, no Uruguai ha 5 médicos para cada 1000 habitantes e la apenas 7,6
mortes para cada 1000 casos de Covid-19. Se o Brasil tivesse uma quantidade de médicos
igual a da Argentina, e um sistema de saude semelhante, teriamos salvado mais de 200 mil
vidas, se 0 nosso sistema de saude e quantidade de médicos fosse igual ao do Uruguai,
teriamos salvado mais de 400 mil pessoas. Este € apenas o resultado de um dos capitulos
da presente obra.

Buscamos com esta obra trazer informagdes cientificas confiaveis e relevantes para ajudar
a salvar vidas, ajudando desta forma na compreensao de diferentes vertentes do processo
saude-doencga, todos os capitulos buscam os fatores determinantes de enfermidades e
tentam propor medidas de controle e prevencgéo.
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RESUMO: As sequelas decorrentes do acidente vascular cerebral, implicam diretamente
na suscetibilidade de outras doengas que podem surgir desde o periodo de internagéo até
alta hospitalar. Nesse estagio de fungbes motoras e sensitivas deficitarias os pacientes
sequeladosdeacidente vascularencefalicosaosusceptiveisaodesenvolvimentodeinfeccbes
oportunistas. A sepse € definida pela somatéria de manifestagcdes graves externadas pelo
organismo acometido por algum processo infeccioso, o seu surgimento depende de uma
série de fatores tendo como aspecto imperial a exposigdo a um microrganismo patogénico.
O presente estudo teve como objetivo elucidar os fatores condicionantes e determinantes
de sepse nos pacientes que foram internados com diagndstico de AVE no Hospital Municipal
Monsenhor Berenguer, Monte Santo- Ba. A base metodoldgica aplicada foi a pesquisa
exploratoria descritiva cuja finalidade é prover elucidagao ao tema proposto. Para obtencao
dos dados, foram aplicados formularios com perguntas fechadas permitindo a precisao dos
resultados e evitando distor¢des de analise e interpretacdo. O tipo de estudo escolhido
€ de natureza quantitativa, uma vez que € um processo sistematico de coleta de dados
observaveis e quantificaveis, a escolha deste método deu-se devido a objetividade na coleta
e analise dos dados. A amostra de 35 prontuarios foi selecionada de maneira retrospectiva
com delimitagcdo de tempo, estipulada de agosto de 2021 a agosto de 2020. Atraves da
pesquisa constatou que 31.4% dos pacientes apresentaram infeccdo do trato urinario
(ITU), 28.6% pneumonia, 34.3% flebite e 5.7% enteroinfecgédo, no periodo de internagao.
O estudo descreveu com especificidade os fatores que estdo intrinsecamente relacionados
ao surgimento da sepse nesses pacientes, o surgimento das infecgdes nosocomiais
decorrentes de fatores como tempo de troca dos dispositivos intravenosos inadequado,
cateterismo vesical de demora ou alivio e sondagem gastrica para prover alimentagao,
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podem ter relagao direta com quadro séptico apresentados nos pacientes pesquisados

PALAVRAS-CHAVE: Sepse. Acidente vascular encefalico. infec¢des nosocomiais.

DETERMINING AND CONDITIONING FACTORS OF SEPSIS IN PATIENTS
SEQUELATED FROM STROKE AT HOSPITAL MUNICIPAL MONSENHOR
BERENGUER MONTE SANTO-BA

ABSTRACT: The sequelae resulting from stroke directly imply the susceptibility of other
diseases that may arise from the period of hospitalization to hospital discharge. At this stage
of deficient motor and sensory functions, patients with stroke sequelae are susceptible
to the development of opportunistic infections. Sepsis is defined by the sum of severe
manifestations expressed by the organism affected by an infectious process, its appearance
depends on a series of factors, having as its imperial aspect the exposure to a pathogenic
microorganism. This study aimed to elucidate the conditioning factors and determinants of
sepsis in patients who were hospitalized with a diagnosis of stroke at the Hospital Municipal
Monsenhor Berenguer, Monte Santo-Ba. The methodological base applied was the
descriptive exploratory research whose purpose is to provide elucidation to the proposed
theme. To obtain the data, forms with closed questions were applied, allowing the precision
of the results and avoiding distortions of analysis and interpretation. The type of study
chosen is quantitative in nature, since it is a systematic process of collecting observable and
quantifiable data. The choice of this method was due to the objectivity in data collection and
analysis. The sample of 35 medical records was retrospectively selected with a time limit,
stipulated from August 2021 to August 2020. Through the survey, it was found that 31.4%
of patients had urinary tract infection (UTI), 28.6% pneumonia, 34.3% phlebitis and 5.7%
intestinal infection, during hospitalization. The study specifically described the factors that
are intrinsically related to the onset of sepsis in these patients, the emergence of nosocomial
infections resulting from factors such as inadequate time to change intravenous devices,
delay or relief bladder catheterization and gastric tube to provide food, which may have
direct relationship with the septic condition presented in the patients surveyed

KEY-WORDS: Sepsis. Brain stroke. nosocomial infections.

INTRODUCAO

O conceito de sepse € definido pela somatdria de manifestagdes graves externadas
pelo organismo acometido por algum processo infeccioso, o seu surgimento depende de
uma seérie de fatores tendo como aspecto imperial a exposigédo a um microrganismo invasor
ou sua toxina, que resultara numa resposta imunolégica e inflamatoria cujo o intuito &
controlar as ameacas presentes no organismo.
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Arcaicamente ainda se utilizam o termo septicemia ou infecgdo no sangue, nos
dias atuais a denominamos infecgao generalizada, pois a existéncia de um foco infeccioso
resulta no desencadeamento da resposta inflamatéria sistémica. Segundo MARTINS,
NETO et al (2020) o aspecto comum € a exposicado a um patégeno invasor ou, a sua
toxina, desencadeando uma resposta imunolégica e inflamatdéria com intuito de controlar
essa ameaga no organismo.

Importante salientar que esse conceito nao é totalmente correto devido a infecgao
nao esta necessariamente presente em todos os 6rgaos, contudo, a base diagnédstica do
processo infeccioso se limita a um sistema ou 6rgao especifico, tomemos como exemplo
algumas infec¢des de maior predominancia em pacientes hospitalizados: infec¢ao do trato
urinario (ITU), pneumonias aspirativa e nosocomiais, flebites etc. sdo doengas de ordem
microbiana que acometem um local restrito, mas tém o potencial para desencadear um
processo inflamatério em todo o organismo, ao que intitulamos de Sindrome da Resposta
Inflamatoria Sistémica (SRIS).

O mecanismo desencadeado pela resposta imunoldgica ao processo inflamatério,
resulta em diversos estagios da sepse, que sao definidos de acordo com as manifestagdes
clinicas externadas pelos pacientes, e podem ser classificados como: Sindrome da Resposta
Inflamatéria Sistémica (SIRS), Sepse, Sepse grave (severa), Hipotensao relacionada a
sepse, Choque séptico e Sindrome da disfungéo de multiplos 6rgaos (SDMO). Na concepgéao
de SALLUM e PARANHOS (2019):

SIRS: caracteriza-se pela presenca de dois ou mais critérios, entre eles: temperatura
maior que 38°C e menor que 36°C; taquicardia, taquipneia, leucocitose ou leucopenia.
Sepse: quando a SIRS é decorrente de causa infecciosa comprovada ou presumida.
Sepse Grave: sepse com sinais de hipoperfusao tecidual. Choque séptico: sepse grave
com hipotensao nao responsiva a administragcao de volume, necessitando de farmacos
vasoativos.

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) e a nomenclatura mais atual para o Acidente
Vascular Cerebral (AVC), pois este compreendia apenas uma porgéo do encéfalo que € o
cérebro, excluindo dessa forma, o cerebelo e o tronco encefalico, para populagéo leiga o
termo mais utilizado € o “derrame”, que refere apenas AVE hemorragico, o que exclui cerca
os casos de origem isquémica. E uma patologia que acomete vasos do encéfalo, uma
subdivisdo do sistema nervoso que compreende a triade que constitui o sistema nervoso
central (SNC).

De acordo com BRUNNER E SUDDARTHE (2021) no ataque isquémico, a
desorganizacao do fluxo sanguineo cerebral devido a obstrugdo de um vaso sanguineo,
um sangramento na substancia do cérebro € mais comum em pacientes com hipertensao
e aterosclerose cerebral, porque as alteragdes degenerativas por essas doengas causam a
ruptura do vaso sanguineo.
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Para parametros de diagndstico o AVE apresenta-se de trés formas distintas:
iIsquémico, transitorio e hemorragico, singulares, porém, com algumas similaridades na
sintomatologia, a definicao € dada através do tempo das manifestagdes clinicas externadas
e principalmente pelo diagndstico diferencial que consiste em exames de tomografia e
ressonancia magnética. A origem € multifatorial, pois diversos sao os fatores que podem
culminar o seu surgimento: dislipidemia, hipertensao arterial sistémica (HAS), sedentarismo,
predisposi¢cao genética, tabagismo e diabetes mellitus (DM). Os fatores secundarios
estdo ligados a condicdes fisiolégicas como doencga renal crénica, diabetes, entre outros.
(BRUNNER E SUDART, 2021)

As sequelas decorrentes do AVE, implicam diretamente na suscetibilidade de
outras doengas que podem surgir desde o periodo de internacdo até alta hospitalar.
Nesse estagio de fungées motoras e sensitivas deficitarias os pacientes sequelados de
AVE sao susceptiveis ao desenvolvimento de infecgdes oportunistas, desencadeadas por
microrganismos patogénicos presentes no ambito hospitalar.

Portanto, fungdes limitadoras, sondagem nasoenteral tardia, dispositivos
intravenosos, sondagem vesical de demora e alivio, condi¢gdes insalubres associado ao
alojamento conjunto sem especificidade de internamento, a ndo higienizacdo das maos
dos cuidadores e o tratamento farmacoldgico empirico sao fatores que estdao direta
ou indiretamente ligados ao surgimento de sepse nos pacientes que deram entrada
com diagnostico de AVE isquémico e hemorragico no Hospital Municipal de Monsenhor
Berenguer, no municipio de Monte Santo/ Ba.

Diante da problematica exposta, € necessario direcionar o olhar sobre alguns
questionamentos. Qual a importancia do dominio tedrico e pratico no conhecimento sobre
os fatores que podem estar intrinsecamente relacionados ao surgimento da sepse em
pacientes sequelados de AVE? E como os profissionais de saude devem direcionar suas
condutas frente aos pacientes admitidos com diagnéstico de AVE, a fim de solucionar os
riscos decorrentes dos fatores determinantes e condicionantes de sepse?

Através das premissas documentadas estabeleceu-se como objetivo norteador
deste trabalho, apontar os fatores que estéo intrinsecamente relacionados ao surgimento
da sepse, por conseguinte, explicitando os achados clinicos e laboratoriais inerentes aos
prontuarios selecionados, cujo o intuito, € sinalizar os problemas que desencadearam a
sepse nos paciente sequelados de AVE, e arelagcado destes com o processo de recuperagao
e 0 aumento dos custos referente ao tratamento instituidos.

Os achados visam demonstrar que os dispositivos intravenosos trocados
tardiamente ou precocemente podem condicionar o surgimento de foco infeccioso,
sondagem nasogastrica pode diminuir os riscos de bronco aspiragao e consequentemente
ser uma medida preventiva para pneumonia aspirativa, o ambiente em que os pacientes
sao condicionados a estadearem no periodo de internagcao € um fator de risco para infecgao
nosocomial, antibioticoterapia empirica e o uso indiscriminado favorece a resisténcia
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bacteriana e a sondagem vesical de demora ou alivio pode condicionar ITU.

Acdes voltadas ao reconhecimento precoce destes fatores tem relagao direta com
melhor prognostico dos pacientes com AVE, para tanto, a precocidade na interpretagcao das
manifestagcdes clinicas externadas inerentes aos estagios sépticos, sdo essenciais para
proceder-se-a terapéutica adequada visando minorar posteriores complicacoes.

E imprescindivel descrever a fisiopatologia do AVE e a sepse, bem como o
comprometimento multissistémico e os mecanismos compensatorios originados para tentar
compensar a desordem desencadeada por essas patologias, e assim, fornece elementos
para melhor compreensao do tema abordado.

Através dos escritos, 0 estudo provera meios a conscientizar a equipe evolvida
na assisténcia sobre a importancia da sondagem nasoenteral como medida preventiva de
pneumonia aspirativa, a troca dos cateteres vesicais, intravenosos e enterais conforme
protocolo instituido pelas instituicdes hospitalares e os 6rgaos regulamentadores da
profissdo (Coren e Cofen) e a destituicdo dos pacientes com diagnostico de DVE das
enfermarias conjuntas para alojamentos especificos. Além de elucidar a importancia das
intervengdes da Comissdo de Controle de Infecgao Hospitalar (CCIH) na redugao das
infeccbes nosocomiais e 0 uso correto da farmacologia instituida destacando a relagao
destas com os novos prognosticos.

METODO
Classificagao Metodoldgica

O projeto foi realizado através da pesquisa exploratoria descritiva, buscando elucidar
as principais abordagens que permeiam o tema, afim de propiciar maior familiaridade com
a problematica, tendo como meta conhecer os fatores determinantes e condicionantes de
Sepse em pacientes sequelados de AVE no Hospital Municipal Monsenhor Berenguer no
municipio de Monte Santo/Ba. Na concepg¢éo de Marconi e Lakatos (2017, p.188):

“As pesquisas exploratorias sdo compreendidas como investigagdes de pesquisa
empirica cujo objetivo é a formulagao de questdes ou de um problema, com tripla finalidade:
desenvolver hipéteses, aumentar a familiaridade do pesquisador com um ambiente, fato ou
fendbmeno para a realizagao de uma pesquisa futura mais precisa ou modificar e clarificar
conceitos”.

O tipo de estudo escolhido é de natureza quantitativa, uma vez que € um processo
sistematico de coleta de dados observaveis e quantificaveis, a escolha deste método deu-
se devido a objetividade na coleta e analise dos dados, permitindo garantir a precisao
dos resultados e evitando distorcdes de analise e interpretacdo, possibilitando maior
compreensao. A pesquisa quantitativa caracteriza-se “pelo emprego da quantificacao,
tanto nas modalidades de coleta de informacdes, quanto no tratamento delas por meio de
técnicas estatisticas” (RICHARDSON, 2019, p. 70).
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Na procura dos fatores condicionantes e determinantes de sepse em pacientes
sequelados de AVE, o intuito foi quantificar de forma a compreender as caracteristicas que
possam estar intrinsecamente relacionadas ao surgimento dessa patologia de acometimento
multissistémico. Deste modo, foram utilizados formularios com perguntas fechadas, as
quais possibilitou a obtengao de dados mais fidedignos.

O ambiente para analise mencionado anteriormente foi escolhido por se tratar do
deu um hospital de médio porte, o que dimensiona maiores possibilidades na captagao
de dados inerentes ao objeto de estudo, por conseguinte resulta em maior abertura para
analise dos prontuarios, concernindo com observagao do contexto da realidade.

Procedimentos

A pesquisa foi desenvolvida no Hospital Municpal Monsenhor Berenguer localizado
no municipio de Monte Santo/Ba. O Municipio situa-se no Nordeste do Estado da Bahia,
numa altitude de aproximadamente 500 metros acima do nivel do mar. Possui uma area
total de 3.285,40 km2 de extenséo, com populacao de 52.338 habitantes, sendo 19,97% na
zona urbana e 80,03% na zona rural.

A distancia da capital Salvador é de 352 km e faz limite com mais 7 municipios,
sendo estes: Euclides da Cunha (38 km); Itiuba (74 km); Andorinha(70 km); Uaua (74 km);
Cansancgao (34 km); Canudos (118 km) e Quijingue Tem economia baseada no comércio
e vinculos empregaticios com a prefeitura municipal. A unidade hospitalar é definida como
medio porte e devido ao quantitativo de 62 leitos de internagédo sendo subdividido em clinica
médica feminina e masculina ambas com 17 leitos, clinica cirirgica com 9 leitos, pré-parto 5
leitos, pediatria 8 leitos, apartamento 4 leitos e 2 leitos de isolamento. Dados do ultimo senso
realizado pelo IBGE em 2010 demonstram numeros preocupantes de mortes relacionadas
ao aparelho circulatério sendo notificados 28 6bitos, os quais 13 mulheres e 15 homens.

Ao se definir a populagcdo e a amostra a qual foi estudada, atentou-se para os
prontuarios com caracteristicas inerentes aos padrbes estabelecidos na pesquisa,
pretendendo, assim, nortear as variaveis que foram de valia para elaboragao do estudo, e
assim, possibilitou maior compreensao do objeto, tendo-se em conta ndo so6 a problematica
em analise, mas os préprios objetivos e finalidades da investigagdo. A amostra refere-se,
no dizer de Marconi e Lakatos (2017) em um subconjunto da populagéo, o qual deve ser
criteriosamente selecionado pelo pesquisador de modo que garanta sua representatividade.

O estudo teve como foco norteador os prontuarios de pacientes que deram entrada na
referida unidade hospitalar com diagnostico de AVE e posteriormente tiveram agravamento
em seus respectivos prognosticos, e consequentemente desenvolveram sepse sem
causa determinante ou condicionante definida. Através do quantitativo de 35 prontuarios,
analisou-se a amostra selecionada a natureza dos problemas que contribuiram direta ou
indiretamente para o desencadeamento da sepse.
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A amostra foi selecionada de maneira retrospectiva com delimitagdo de tempo,
estipulado entre agosto de 2020 a agosto de 2019, sendo a totalidade da amostra pertinente
ao estudo. Mediante o estabelecimento de metas a serem cumpridas em tempos especificos
possibilitara aceder a totalidade da populacéo, contudo teve a necessidade de selecionar
uma amostra representativa da mesma, para qual serdo estabelecidos critérios de inclusao.

Assim, a amostra constituiu-se de pacientes que foram internados no Hospital
Monsenhor Berenguer com diagnostico de AVE e posteriormente externaram manifestagoes
clinicas caracteristicas de sepse.

O processo de coleta de dados deu-se através de formularios com questdes fechadas,
que possibilitaram analise da data de internagéo, alta e o 6bito, idade e os medicamentos
antes da internagdo, os farmacos instituidos no periodo de internagao, alteragdes no
sinais vitais (SSVV), os dispositivos intravenosos, vesicais e enterais utilizados, exames
complementares e as complicagbes durante o periodo de internagdao. CERVO, BERVIAN
E SILVA (2019) o formulario € uma lista informal, catalogo ou inventario, destinado a coleta
de dados resultantes quer de observagdes quer de interrogagdes, e seu preenchimento &
feito pelo préprio observador.

Houve a leitura de analise documental, cujo o intuito foi examinar todo e qualquer
material pesquisado, tido como registro escrito comprobatério para procedéncia de analise
interpretativas e discursivo-textuais, incluindo o acesso aos Sistemas de Informacéao
DATASUS e o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) do municipio de Monte
Santo- Ba.

Procedimentos éticos

Qualquer pesquisa de cunho cientifico que pretenda-se realizar tendo como base
seres humanos, engloba inevitavelmente algumas questdes de ordem ética e moral. O
investigador passa a ter acesso a um conjunto de informagdes, comprometendo-se
implicitamente a respeitar certas regras de controle de informagéo, obrigando-se a s6
divulga-la quando autorizado (Carmo e Ferreira, 1998).

A realizacdo deste estudo resguardou as informagdes contidas nos prontuarios dos
respectivos participantes. Concernindo-lhes o direito ao anonimato e a confidencialidade,
sendo os diretores administrativo e clinico conhecedores de todos os aspectos da
investigacdo, de modo que possam ter influéncia na decisdo de autoriza-la ou néo,
esclarecendo todas as questdes colocadas. Protegendo-os de quaisquer danos ou prejuizo
inerentes as informagdes neles contidas para outros fins que nao sejam cientificos.

No sentido de formalizar a autorizacédo por parte dos diretores, foi elaborada uma
declaragcédo de consentimento os informados. Em principio foi elaborado o pedido formal,
através de carta dirigida ao Coordenador de enfermagem e aos diretores do Hospital
Municipal Monsenhor Berenguer (HMMB) solicitando autorizagao para o levantamento de
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uma lista nominativa dos pacientes que foram internados nesta unidade de agosto de 2020
a agosto de 2021, no sentido de descrever esta populagao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Através da analise minuciosa dos prontuarios referente a pesquisa dos fatores
determinantes e condicionantes da sepse nos pacientes sequelados de AVE no hospital
municipal Monsenhor Berenguer Monte Santo- Ba, procurou-se elucidar a tematica através
da aplicacao dos formularios com questdes que permitiram extrair dados de relevancia
para explicitar os principais achados inerentes ao estudo. Com intuito de prover melhor
entendimento, os dados serao tabulados abaixo, a partir de tabelas possibilitando assim,
esclarecimento da problematica apresentada.

Tabela .1: distribuicdo de acordo com o sexo dos usuarios admitidos na unidade Hospitalar Monsenhor
Berenguer, Monte Santo- Ba, com diagnostico de AVE.

Sexo N° %
Masculino 17 48.6
Feminino 18 51.4

Total 35 100

FONTE: dados extraidos da pesquisa.

Os dados exposta nos dar a dimensao dos usuarios hospitalizados com diagnéstico
de AVE de acordo com sexo, € perceptivel a predominancia do sexo feminino, cujo o numero
representa 18 usuarias que deram entrada na unidade hospitalar no periodo de 2020 a 2021
externando manifestagdes clinicas inerentes a doenga cerebrovascular e foram internadas
com diagnostico médico de AVE ou seja 51.4 % da amostra. Para GOLDMAN e AUSIELLO
(2020) e relacao dessa predominancia dar-se:

As mulheres que realizaram terapia de reposicdo hormonal na pds-menopausa, além do
tabagismo, hipertens&o ou diabetes, uso de anticoncepcionais orais, historia de enxaqueca
ou sofreram previamente eventos tromboembdlicos podem ter risco aumentado podem ter
risco aumentado para o surgimento do AVE.

Mesmo com valor inferior em relagao as usuarias do sexo feminino, o sexo masculino
representa 48.6% da amostra pesquisada, 17 do resultado total, apesar do sexo masculino
ter maior predisposicdo ao surgimento do AVE os dados mostram valores praticamente
equiparados. Para elucidar essa disparidade PRADO (2021) relata que a incidéncia de AVE
€ maior no sexo masculino, contudo, devido a maior sobrevida, o sexo feminino tem sido
cada vez mais acometido. Diante do exposto, fica explicito que a diferenca se dar devido a
expectativa de vida feminina ser superior a masculina.
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Tabela.2: os usuarios que obtiveram diagndstico diferencial e comprobatério do tipo acometimento
cerebrovasculares, no HMMB, Monte Santo- Ba.

Tipo N° %
AVEI 10 28.6
AVEH 02 5.7
AIT 02 5.7
Indefinido 21 60
Total 35 100

FONTE: dados extraidos da pesquisa.

Através dos dados, fica nitido a disparidade entre o ideal e o real, a unidade
hospitalar é classificada como médio porte devido ao quantitativo de 62 leitos, contudo, ndo
dispéem de tomografo nem aparelho para ressonancia magnética. Nesse cenario alarmante
de doengas cerebrovasculares, os usuarios admitidos com diagnéstico AVE, tém os seus
respectivos diagnosticos diferenciais de acordo com exames realizadas extra hospitalares
(particular).

Arealizagao da tomografia computadorizada constatou-se que 28.6% dos pacientes
hospitalizados com diagndstico de AVE era de origem isquémica, representando 10 usuarios
da amostra de 35. Na concepg¢ao de PRADO (2021) aproximadamente 80% dos acidentes
vascular encefalico sdo de origem isquémica. Corroborando com Prado, MARTINS et al
(2020) relata que algumas estatisticas apontam o acidente vascular encefalico como o
responsavel por aproximadamente 80% a 85% dos casos.

Apesar dos autores acima descreveram a predominancia de 80% a 85% dos AVEs
serem de origem isquémica, os numeros que representa 60 % da amostra, referente aos
usuarios que nao obtiveram o diagndstico diferencial, permanecera desconhecido, pois a
nao realizagcado dos exames instituidos como parametros deixa impossibilitado estabelecer
a provavel causa dos AVEs nesses pacientes. O numero de caso indefinido representa
21casos da amostra. mesmo GOLDMAN e AUSIELLO (2020) afirmando que:

Os AVEs isquémicos sao diferenciados dos hemorragicos pela falta de extravasamento
de sangue no parénquima cerebral. Ha duas classificagdes principais para os AVEI: trombose
e embolia, que sao causados por oclusao arterial por trombo que se forma localmente numa
placa aterosclerética ou coagulo embdlico, e representam 80% de todos os AVEs.

O exposto acima nao € parametro para rotularmos os casos que tiveram diagndéstico
indefinido. Outro dado relevante € o numero de usuarios com AlIT que representam 5.7%
da amostra ou seja 2 pacientes, importante salientar que n&o constam relatos na evolugao
meédica e nem de enfermagem, a realizagdo de tomografia e nem ressonancia magnética
nos referidos usuarios, contudo, ha evidéncias nos transcrito médicos e de enfermagem
que relatam a melhoria no quadro clinico ap6s uma hora de internagao.
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Corroborando com exposto PRADO et al (2021) diz: de acordo com recentes
publicagcdes considera-se AIT todo déficit neurolégico isquémico focal reversivel, com
duracéo de até 1 hora. GOLDMAN e AUSIELLO (2020) afirmam: o pensamento atual é
qgue quase todos os AlTs se resolvem com mais rapidez, e déficit que persistem por mais de
1 a 2 horas provavelmente se associa a dano permanente.

Os usuarios que obtiveram a confirmacdo de AVEH através da ressonancia
representaram 5.7% ou 2 da referida amostra. Para MARTINS (2020) os AVEH séao
responsavel por aproximadamente 15% a 20 % dos casos. Através dos achados e as
literaturas utilizadas € notoério que a terapia instituida para estes pacientes varia de acordo
com a manifestacdes clinicas externadas e a estatisticas de estudos randomizados, ambos
sdo parametros de escolhas para alguns farmacos como antiagregadores plaquetarios.

Tabela.3: as doengas crbnicas e os fatores de risco para doencas cerebrovasculares preexistente nos
pacientes admitidos no HMMB com diagnéstico de AVE.

Fatores N° %
HAS e DM 06 171
DM 03 8.6
HAS 12 34.3
Tabagismo 04 1.4
Etilismo 02 5.7
HAS e Tabagismo 08 229
Total 35 100

Fonte: dados extraidos da pesquisa.

Os numeros retratam a relacdo do AVE com as doencgas cronicas preexistente
nos pacientes hospitalizados com acidente vascular encefalico, através da pesquisa
realizada com os 35 prontuarios, constatou-se a presenca das diversas doencgas de risco
para o surgimento do AVE. Nesse contexto, os dados deixam explicito que a hipertensao
arterial sistémica estar no apice das doencas que estao intrinsecamente relacionadas ao
condicionamento do AVE nestes pacientes.

Pois a HAS estava presente em 34.3% ou 12 dos prontuarios pesquisados. De
acordo com BRASIL (2018) Além de ser a causa direta de cardiopatia hipertensiva, &
fator de risco para doencgas decorrentes de aterosclerose e trombose, que se manifestam,
predominantemente, por doencga isquémica cardiaca, cerebrovascular, vascular periférica
e renal.

Corroborando com os achados da pesquisa GOLDMAN e AUSIELLO (2020) refere
qgue a hipertensao ¢é o fator de risco mais importante no acidente vascular cerebral isquémico
e hemorragico a incidéncia do AVE aumenta diretamente em relagao ao grau de elevagao
da pressao arterial sistolica e diastélica acima dos valores de base.
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Outro problema encontrado na pesquisa foi o binbmio tabagismo e a HAS, ambos
presentes em 22.9% ou 8 prontuarios dos 35 da referida amostra. O tabagismo é considerado,
pela OMS, a principal causa de morte evitavel em todo o mundo. O tabaco é um fator
de risco para seis das oito principais causas de morte no mundo (doenca isquémica do
coragao, AVC, infecgao respiratéria baixa, DPOC, tuberculose, cancer de pulmao, bronquios
e traqueia) e mata uma pessoa a cada seis segundos (WHO, 2018).

O diabetes mellitus representa um dos fatores risco para o AVE, devido ao aumento
da viscosidade sanguinea que geralmente desencadeia redugao do fluxo sanguineo para
cérebro. Através pesquisa constatou-se que 17.1% dos prontuarios pesquisados tinham
DM e HAS associadas. De acordo DUNCAN et al., (2019) O DM e a hipertenséao arterial
sistémica (HAS) sao responsaveis pela primeira causa de mortalidade e de hospitalizagdes
no Sistema Unico de Saltde (SUS) e representam, ainda, mais da metade do diagndstico
primario em pessoas com insuficiéncia renal crénica submetidas a dialise e AVE.

Dos 35 prontuarios pesquisados 5.7% tem histérico de etilismo cronico, sendo
este, um dos fatores que podem ter culminado o surgimento do AVE nesses pacientes
pois de acordo GOLDMAN e AUSIELLO (2020) o consumo abusivo de alcool pode ser um
fator de risco para o acidente vascular encefalico isquémico e hemorragico. Os demais
prontuarios apresentaram Tabagismo 11.4% e DM 8.6% isoladamente. Importante salientar
que juntos ou dissociados estao intrinsecamente relacionados ao surgimento de doengas
cerebrovasculares.

Tabela.4: O tempo de internacao hospitalar dos usuarios admitidos no HMMB em Monte Santo-Ba.

Dias N° %
1a5 04 11.4
5a9 11 31.4
9a14 12 34.3
14 a19 08 22.9
Total 35 100

Fonte. Dados extraidos da pesquisa.

A tabela acima, retrata o tempo de permanéncia dos usuarios que deram entrada
no Hospital Municipal Monsenhor Berenguer com diagnéstico de AVE no periodo de 2020 a
2021. Os dados demonstram que 34.3% da amostra pesquisada permaneceram de 9 a 14
dias internados. Seguidos por 31.4% que permaneceram de 5 a 9 dias. Importante salientar
que ambiente hospitalar possui diversos microrganismo patogénico que a depender da
imunidade do hospedeiro, o tempo de permanéncia pode ser protelado.

Através das evolugdes médicas e de enfermagem observadas nos prontuarios
pesquisados notou-se indicios de piora no prognéstico destes pacientes. Para GOLDMAN
e AUSIELLO (2020) as infecgbes nosocomiais ocorrem por uma ampla variedade de
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razoes, devido a uma ampla diversidade de patégenos. Os microrganismos nosocomiais
nao estéo presentes no hospedeiro no momento da admissao hospitalar, mas o colonizam
apos a internagao frequentemente apds 24 horas no hospital. Os demais prontuarios
apresentaram 22.9% que representam de 14 a 19 dias de internagao, e 11.4% para aqueles
que permaneceram de 1 a 5 dias hospitalizados.

Tabela.5: as enfermarias onde permaneceram os pacientes internados com diagndstico de acidente
vascular encefalico, no periodo de internagdo no HMMB, Monte Santo-Ba.

Enfermarias N° %
G 14 40
F 03 8.6
D 06 171
E 12 34.3
Total 35 100

Fonte: dados extraidos da pesquisa.

O estudo direcionou a pesquisa para o levantamento das enfermarias que os
pacientes estadearam durante o periodo de internacdo, com intuito de explicitar as quais
tiveram maior predominancia de pacientes acometidos por AVE. As enfermarias G e F sao
enfermarias masculinas com 17 leitos de internacéo e as D e E sao femininas que também
possui 17 leitos.

Como as enfermarias ndo tém especificidade de internacdo para pacientes com
AVE, todos permaneceram em enfermarias conjuntas aos demais pacientes hospitalizados
com patologias distintas. Segundo GOLDMAN e AUSIELLO (2020) um numero cada vez
maior de pacientes € exposto intermitentemente ao ambiente de cuidados com a saude,
podendo torna-se colonizados ou infectados com os patdégenos do ambiente hospitalar.

A amostra constitui-se de 35 prontuarios pesquisado de forma retrospectiva de 2020
a 2021, observa-se que a enfermaria G € a que mais obteve fluxo pacientes internados nesse
periodo, pois representa 40% da totalidade da amostra. Nesse cenario de rotatividade de
pacientes hospitalizados, € nitido os riscos de infec¢des relacionadas ao ambiente. Segundo
LOPES (2018) nos primeiros dias de internagdo a microbiota comunitaria é preponderante,
mas nos dias subsequentes é substituida pelas bactérias do ambiente hospitalar. A outra
enfermaria masculina é a F, cujo os dados representa apenas 8.6% da amostra.

No cenario oposto temos as enfermarias femininas D e E, sendo a E entre as
femininas que obteve maior fluxo 34.3%, e enfermaria D teve 17.1% de internagéo
durante esse periodo referente aos pesquisados. E notério que as enfermarias por ndo
terem especificidade de internamento, tornam-se fatores propagadores de microrganismo
patogénicos e consequentemente predispdem os usuarios a desenvolverem infecgoes
nosocomiais.
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Tabela. 6: o numero de usuarios que utilizaram dispositivo intravenoso flexivel no periodo de internagdo no
HMMB, Monte Santo- Ba.

Uso de dispositivo N° %
Sim 35 100
Nao 00 00
Total 35 100

Fonte: dados extraidos da pesquisa.

Os dispositivos intravenosos sdo os principais meios de prover volumes e
medicacdes aos pacientes em contexto hospitalar, a tabela acima descreve que 100% dos
prontuarios pesquisados foram encontrados achados referente a utilizacdo de dispositivos
intravenosos no periodo de internagdo. SALLUM e PARANHOS (2019) a obtengédo de uma
via de acesso venoso em ambito hospitalar € condicdo essencial para o estabelecimento
da terapéutica, seja na reposigao de liquidos e eletrélitos, administracdo de medicamentos
intravenosos, controle da dor, transfusdo de sangue e hemoderivados, seja para coleta de
amostras sanguineas.

Tabela.7: o tempo de permanéncia do acesso venoso periférico nos usuarios hospitalizados com o
diagndstico de AVE.

Horas N° %

<72 12 34.3
72 296 09 25.7
>96 10 28.6
Indefinida 04 1.4
Total 35 100

Fonte: dados extraidos da pesquisa.

E notéria a importancia do acesso venoso periférico no contexto hospitalar, pois este
€ o principal meio utilizado pelos profissionais de saude para instituir a terapia farmacologica
e a infusao de volumes em pacientes hospitalizados, entretanto, € um dos principais fatores
responsaveis pelo surgimento de infecgdes, e o tempo de permanéncia tem relagao direta
com as infecgbes nosocomiais e consequentemente o surgimento de sepse. Segundo
TORRES et al (2019):

As punc¢des venosas periféricas representam, aproximadamente, 85% de todas as
atividades executadas pelos profissionais enfermagem; € um procedimento que possui
alto nivel de complexidade técnico-cientifico, o que exige do profissional competéncia,
bem como habilidade psicomotora; € executado por profissionais com diferentes niveis
de formagao ou habilitagdo o que pode gerar variabilidade no desempenho; representa
um procedimento invasivo, considerando que o cateter provoca o rompimento da protegao
natural e, consequentemente, acarreta a comunicagao do sistema venoso com o meio
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externo.

Por ser um procedimento invasivo que faz contato direto com a rede sanguinea
venosa deixa os usuarios que foram submetidos a este procedimento susceptivel a
infeccbes caso néo seja realizado com técnica asséptica ou tenha o tempo de troca feito
tardiamente ou precocemente do dispositivo. De acordo com TARDIVO et at (2018): As
infecgbes sanguineas relacionadas aos cateteres venosos sdo causa de morbimortalidade
nosocomiais e sdo os responsaveis por infecgdes mais graves, onde a sua incidéncia é mais
elevada, devido ao maior tempo de permanéncia, maior colonizagdo com a flora hospitalar
e maior manipulagao.

A tabela numero 7, retrata o tempo de permanéncia dos dispositivos intravenosos
nos prontuarios pesquisados, os achados sao alarmantes, pois tém relagdo direta com
a qualidade da assisténcia prestada pelos profissionais de enfermagem, cuja fungéo € a
realizagdo da pungado com técnica asséptica e monitoramento dos AVP durante o periodo de
internagao, observando indicios de sinais flogisticos no local inser¢ao do cateter e realizado
as respectivas trocas do acordo com o tempo especifico.

Através das evolugdes de enfermagem a pesquisa constatou que 34.3% dos
prontuarios da amostra tinham relatos da troca do dispositivo < 72 horas, as anotagdes de
enfermagem justificam a troca precoce devido ao surgimento de flebites e extravasamentos
causa muito comum quando a técnica de insercao é inadequada. Para MACHADO et al
(2018):

A flebite, a infiltragdo e o extravasamento sdo as complicagbes mais frequentemente
relacionadas ao uso de cateteres venosos periféricos (CVP), podendo interferir em seu
tempo de permanéncia. Alguns fatores que podem contribuir para a ocorréncia dessas
complicagbes sao o tipo de cateter utilizado, o preparo do local da puncdo, o tipo de
infusdo, a técnica de inserc¢ao e o tempo de permanéncia do cateter, além de caracteristicas
intrinsecas do paciente.

Outro dado importante é referente ao tempo de troca de 72 a 96 horas, sendo que
apenas 25.7% dos prontudrios pesquisados trazem relatos da troca nesse periodo de
tempo, considerado ideal acordo com o tempo de permanéncia do cateter, o Center for
Disease Control and Prevention - CDC (2018) preconiza a troca em adultos, no periodo de
72 a 96 horas, para redugao do risco de infecgao e flebite.

Em relagdo ao tempo de troca tardia, foram evidenciados que 28.6% dos prontuarios
da pesquisa realizaram a troca > 96 horas. Lundgren et al. (2016) citado por PEREIRA et
al (2018) retrata: que o cuidado de enfermagem, relacionado a manutencéo do dispositivo
venoso periférico in situ, diminui com o passar dos dias e que, apoés o0 segundo dia de
observacao, tal cuidado é considerado insatisfatorio.

Os achados nas evolugbes de enfermagem deixam explicitos que a troca do
dispositivo foram realizadas devido as queixas dos pacientes: algias intermitentes nos
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locais das insergdes associados a hiperemia. Na concepg¢ao de MACHADO et al (2018)
€ considerada infeccao da corrente sanguinea relacionada ao cateter quando ha presenca
de sinais flogisticos no local de insergao do dispositivo intravascular calor, rubor, dor ou
secregao purulenta.

Complementando o exposto anterior GOLDMAN e AUSIELLO (2020) relatam que
as infecgdes de corrente sanguinea associadas a cateteres costumam ter inicio com a
colonizagédo do material por um microrganismo. Uma vez que os cateteres endovasculares
sdo geralmente posicionados através da pele do paciente, é dai que a maioria desses
microrganismos colonizadores provém.

Outro dado relevante da pesquisa € a indefinicao do tempo de troca que representam
11.4 % dos prontuarios pesquisados, nesses, nada consta nas evolugbes de enfermagem
em relagdoa trocas precoce, tardia ou dentro do tempo estipulado. Diante da totalidade da
amostra referente ao tempo de troca dos dispositivo, é perceptivel que AVP é um dos fatores
que tem relagao direta com o surgimento da sepse. Ainda segundo o Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) (2018), milhdes de pung¢des intravasculares sao realizadas
cada ano, pelo que, o uso de cateteres venosos periféricos pode originar complicagdes
locais ou sistémicas, com aumento da morbimortalidade e do tempo de hospitalizagao.

Tabela.8: os pacientes que utilizaram a sonda nasogastrica para alimentacdo, no HMMB, Monte Santo-Ba.

SNG N° %
Sim 27 771
Nao 08 22.9
Total 35 100

Fonte: dados extraidos da pesquisa.

Umas das complicacbes decorrentes do AVE é a disfagia, a responsavel por
agravar o estado nutricional destes pacientes, além de ser um fator de risco para refluxo
gastresofagico, broncoaspiracao e consequentemente pneumonia aspirativa. Com intuito
de minorar tais agravos é sempre indicado a sondagem nasoenteral, cuja a finalidade é
prover alimentagdo diretamente ao intestino delgado sem condicionar risco decorrentes
deste dispositivo.

Os achados da pesquisa extraidos dos prontuarios referente a este item, constam na
prescricdo médica e evolugdes de enfermagem a sondagem nasogastrica como o meio de
prover alimentacao a estes pacientes. Segundo SALLUM e PARANHOS (2019) a sondagem
gastrica é contraindicada para alimentagao de pacientes. Esta finalidade é alcangada pela
utilizagdo das sondas enterais.

Mesmo indo de encontro com exposto anterior, 77.1% dos prontuarios pesquisados
mencionaram a utilizacdo de sondagem gastrica como meio para alimentar os pacientes
internados com diagndstico de AVE que desenvolveram disfagia. Para UNAMUNO
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e MARCHINI (2018) o risco de refluxo gastrico e um consequente risco de pneumonia
aspirativa, é predominantemente maior em pacientes com diagndstico de acidente vascular
encefalico, inconscientes ou com reflexos diminuidos.

Diante da concepgao anterior é nitido os riscos de pneumonia aspirativa nesse
pacientes decorrente ndo s6 da sondagem gastrica como as condi¢cdes debilitantes do
AVE. A pneumonia aspirativa € um processo infeccioso ocasionado pela inalagdo de
microrganismos da orofaringe igualmente causando danos pulmonares. Na concepgéao de
GOLDAN e AUSIELLO (2020) as infecgbes pulmonares podem ocorrer apos a aspiragao
de secreg¢des que carreguem microrganismo do trato respiratorio superior e conteudo
gastrico regurgitado. Os demais prontuarios, referente a 22.9% da totalidade da amostra
nao consta informagdes nenhuma a respeito da utilizacdo de quaisquer dispositivos com
esse proposito.

Tabela.9: pacientes que apresentaram retencao urinaria e realizaram cateterismo vesical de demora ou
alivio, no HMMB, Monte Santo-BA.

Sondas N° %

Sondagem vesical de demora 10 28.6
Sondagem vesical de alivio 05 14.3
Nao realizado 20 57.1
Total 35 100

Fonte: dados extraidos da pesquisa.

Atabela 9, descreve o numero de pacientes que fizeram uso do cateterismo vesical
de demora ou alivio, importante salientar que o cateterismo vesical € o principal meio
utilizado para alivio das algias decorrentes da retencgéo urinaria. Os pacientes sequelados
de AVE estao mais susceptiveis ao surgimento de retengao urinaria. Assim, afirma PRADO
(2021) apd6s AVE pode ocorrer retencéo urinaria devido a arreflexia detrusora de etiologia
desconhecida, chamada choque cerebral.

Os dados da pesquisa retratam que 28.6%, dos pacientes pesquisados utilizaram
cateterismo vesical de demora, os escritos de enfermagem e as prescricbes médicas
descrevem que a justificativa para utilizagcdo da sondagem vesical deu-se devido ao
surgimento da retencdo urinaria. Segundo POTTER (2019) a retengao urinaria € um
acumulo de urina resultante de uma incapacidade da bexiga em esvaziar adequadamente.

Os pacientes que fizeram uso da SVD tém predisposi¢cdo maior ha desenvolverem
infecgcdes urinarias relacionadas ao cateterismo. Corroborando com essa afirmativa
GOLDMAN e AUSIELLO (2020) afirma que aqueles em uso de sondas de demora, 0 risco
de infecgédo permanece relativamente constante em cerca de 3% a 6% por dia de sondagem
(maior para as mulheres que para os homens, e aumenta com a manipulagdo da sonda).
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Como todo procedimento invasivo implica em risco de infecgdo, o cateterismo
vesical nao é diferente, para SOUZA e NETO et al (2018) existem varios fatores de risco
associados a infecgao durante o uso do cateterismo vesical , entre eles, a colonizagao do
meato uretral e a duracao da cateter.

Além do cateterismo vesical de demora descrito em 10 prontuarios, a pesquisa
quantificou também aqueles que utilizaram o cateterismo vesical de alivio que totalizaram
14.3% do referido estudo. Segundo PRADO (2021) infecgbes urinarias surgem em 1 a
2% dos pacientes submetidos a cateterismo vesical simples e em 10 a 20% dos pacientes
mantidos com sonda vesical por curtos periodos. Os 57.1% dos prontuarios ndo foram
encontrados relatos nas anotagdes referente a quaisquer tipos de cateterismo vesical.

Tabela.10: Infec¢des adquiridas durante o periodo de internagcdo no HMMB, Monte Santo-Ba.

Doencgas N° %

ITU 11 31.4
Pneumonia 10 28.6
Flebite 12 34.3
Enteroinfecgéo 02 5.7
Total 35 100

Fonte: dados extraidos da pesquisa.

A tabela descreve as principais infecgdes nosocomiais que ocorreram no periodo
de internagcao dos pacientes hospitalizados com AVE. De acordo com SILVA et al (2008)A
infeccao hospitalar € definida como aquela adquirida apés a internagao do paciente e que
se manifesta durante a internagcdo ou mesmo apos a alta quando puder ser relacionada
com a internagdo ou procedimentos hospitalares. A tabela 9, descreveu o numero de
usuarios que fizeram uso de cateterismo vesical, é sabido que estes sdo mais susceptiveis
a desenvolverem infecgdes do trato urinario.

Através das evolugcdes médicas presentes nos prontuarios pesquisados constatou-
se que 31.4% dos pacientes hospitalizados desenvolveram ITUs. Segundo DUNCAN et
al (2018) a ITU é responsavel por 40% das infec¢gées adquiridas em hospital. Apés duas
semanas de cateterismo vesical ocorre bacteriuria em 90% dos pacientes, e cerca de 10%
desenvolvem ITU sintomatica a curto prazo apds uma cateterizacio.

Dos 15 pacientes que fizeram uso do cateterismo vesical, 11 tiveram progndstico
de ITU diante dos dados tudo leva crer que essa incidéncia tem relagao direta com uso da
sondagem vesical de demora ou alivio. Para GOLDMAN e AUSIELLO (2020) as infecgcbes
urinarias nosocomiais geralmente se instalam apds a manipulagédo do trato urinario, mais
frequentimente com cateteres. Corroborando com afirmativa anterior PRADO et al (2021)
relata que as infecgbes surgem em 1 a 2% dos pacientes submetidos a cateterismo vesical
simples e em 10 a 20% dos pacientes mantidos com sonda vesical por curtos periodos.
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A pneumonia surge como a terceira causa de infec¢gdes adquiridas no contexto
hospitalar segundo dados da pesquisa, representados por 28.6% da amostra. Importante
salientar que os dados referente as infec¢gdes nosocomiais foram classificados através dos
transcrito médicos e de enfermagem pesquisados no prontuarios selecionados. Segundo
LOPES (2018) a pneumonia hospitalar é classicamente definida como aquela que ocorre
apos 48 a 72 horas apds a admissao.

E perceptivel que 27 dos 35 pacientes hospitalizados com AVE apresentaram
disfagia e utilizaram sondagem nasogastrica para alimentagdo. Nesse cenario o risco de
pneumonia aspirativa € muito grande, pois segundo LOPES et al (2018) A sonda nasogastrica
provavelmente por causar disfungao do esfincter esofagico inferior, aumentam o risco de
aspiracdo. A alimentagéo via sonda gastrica pode aumentar o volume gastrico e provocar
refluxo gastroesofagico.

Na concepgao de GOLDMAN e AUSIELLO (2020) as infecgbes pulmonares podem
ocorrer apos a aspiragao de secregdes que carreguem microrganismo do trato respiratorio
superior ou de conteudo gastrico regurgitado. De acordo com o manual da ANVISA (2020)
A pneumonia relacionada a assisténcia a saude é geralmente de origem aspirativa, sendo
a principal fonte, as secre¢des das vias areas superiores, seguida pela inoculagdo exégena
de material contaminado ou pelo refluxo do trato gastrintestinal.

Um dado agravante que estar intrinsecamente relacionado a qualidade da assisténcia
prestada pela enfermagem sao as flebites presentes em 34.3% dos prontuarios pesquisados
sendo a primeira causa de infecgdes nesses pacientes. Segundo TORRES et al (2019) No
ambito hospitalar, a flebite € uma das complicacbes mais frequentes e considerada uma
das principais falhas da infusdo, que implicam em interrupgao da terapia intravenosa, sendo
uma das causas preveniveis de morbimortalidade de pacientes.

Os profissionais de enfermagem por estarem em contato diario com usuarios
hospitalizados, e sendo eles os responsaveis pela inser¢cdo e manutencao do AVP, esses
dados inerentes aos surgimento das flebites tem relagdo com o cuidado prestados pelos
profissionais envolvidos na assisténcia. Lundgren et al. (2006) citado por PEREIRA et al
(2018) retrata: que o cuidado de enfermagem, relacionado a manutengdo do dispositivo
venoso periférico in situ, diminui com o passar dos dias e que, apos o segundo dia de
observacao, tal cuidado é considerado insatisfatorio.

Os fatores que podem estar contribuindo para o surgimento de flebites nesses
pacientes sdo o tempo de permanéncia e técnica de puncdo inadequada sem assepsia
local. O tempo de permanéncia do cateter, o Center for Disease Control and Prevention
- CDC (2018) preconiza a troca em adultos, no periodo de 72 a 96 horas, para redugao
do risco de infecgao e flebite. Segundo ANVISA (2018) Estima-se que cerca de 60% das
bacteremias nosocomiais sejam associadas a algum dispositivo intravascular.
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Segundo GOLDMAN e AUSIELLO (2020) as infecgbes de corrente sanguinea
associada a cateteres costumam ter inicio com a colonizacdo do material por um
microrganismo. E por ultimo, e ndo menos importante a enteroinfecgdo que representam
5.7% das infec¢cdes nosocomiais.

Tabela. 11: usuarios que foram a ébito em contexto hospitalar.

Obitos N° %

Sim 25 71.4
Nzo 10 28.6
Total 35 100

Fonte: dados extraidos da pesquisa.

Os dados referente a tabela acima descreve que 71.4% dos pacientes internados
com diagnostico de AVE foram a o6bitos, as infecgbes nosocomiais associados a sepse
sao fatores que tem relagcao direta com a alta mortalidade presente no estudo. Segundo
GOLDMAN e AUSIELLO (2020) as infecgdes sdao a maior causa de mortalidade no mundo.
Isso se torna um problema especial em pacientes hospitalizados, devido a diversidade de
microrganismo presentes no ambito hospitalar.

Esses quadros infecciosos decorrentes de varios fatores presentes no contexto
hospital, culminaram em maior tempo de internagdo, maior morbidade e mortalidade
desses pacientes pesquisados. Importante atentar que 100% dos usuarios pesquisados
desenvolveram sintomatologia inerentes a sepse.

Sepse ou sindrome séptica € a traducgao clinica da existéncia de manifestacées
acompanhadas de foco infeccioso, sendo caracterizada pelas reagcbes desenvolvidas
pelo ser humano em resposta a invasao de micro-organismos patogénicos em que
ocorre comprometimento disseminado e relativamente continuo da circulagdo e que pode
determinar disfuncao ou faléncia de um ou mais 6rgaos ou mesmo a morte (GOLDMAN;
AUSIELLO, 2020).

Tabela.12: Causa morte dos pacientes que foram a 6bito.

Causa Morte N° %
Pneumonia e Sepse 10 40
Choque séptico 05 20
Sepse 07 28
AVE e Sepse 03 12
Total 25 100

Fonte: dados extraidos da pesquisa.
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Diante da problematica descrita no tema proposto, foi realizada a seletiva dos
prontuarios dos pacientes que foram internados com diagnostico de AVE e tiveram
manifestacdes clinicas externadas compativeis com quadro séptico no periodo de
internacao, outro dado referente a pesquisa foi a causa morte dos pacientes que foram a
Obito no periodo de internagao.

E perceptivel, que o fator causal, pneumonia e sepse obtiveram numeros de
destaque na amostra pesquisada, pois representaram 40% da totalidade do estudo.
Importante atentar que o surgimento da pneumonia esta relacionado a inumeros fatores,
que podem variar de acordo com a etiologia do microrganismo causador da infecgéo até a
susceptibilidade do hospedeiro as diversas formas de contaminacao presentes no contexto
hospital. Segundo GOLDMAN e AUSIELLO (2020) a pneumonia é resultante de alteracdes
no equilibrio entre o organismo colonizador e o hospedeiro, o risco de infecgdo € aumentado
por qualquer processo que exponha o hospedeiro ao patégeno.

conceito de sepse € definido pela somatdria de manifestagcées graves externadas
pelo organismo acometido por algum processo infeccioso, o seu surgimento depende de
uma série de fatores tendo como aspecto imperial a exposi¢ao a um microrganismo invasor
ou sua toxina, que culminara numa resposta imunoldgica e inflamatéria cujo o intuito &
controlar as ameacgas presentes no organismo, a sepse sozinha representou 28 % das
mortes nos prontudrios pesquisados. Segundo MARTINS et al (2020) o aspecto comum
€ a exposi¢cdo a um patogeno invasor ou, a sua toxina, desencadeando uma resposta
imunoldgica e inflamatdria com intuito de controlar essa ameaga no organismo.

Importante atentar que todos os prontuarios pesquisados tiveram relatos de algum
tipo infeccdo nosocomial adquiridas as quais foram descritas na tabela 10. As infeccdes
desenvolvidas e classificadas como nosocomiais, sdo estabelecidas apds a admissao do
paciente ao contexto hospitalar, ndo estando associados com a complicagdo ou extensao
de infecgao ja preexistente na admissdo podendo manifestar-se apos a alta, mas estao
relacionadas com a internagdo prévia. Segundo GOLDMAN E AUSIELLO (2020) As
bacteremias que ocorreram nas primeiras 48 horas de internagao, sao classificados como de
origem interinstitucional sendo analisada como um dos fatores para piora nos prognésticos,
e consequentemente evolugao para o obito.

Em relacdo aos parametros comprobatorios inerentes a sepse, foi encontrado
alteracdes nos sinais vitais: taquicardia, bradicardia, hipotensao, hipotermia, hipertermia,
taquipneia, bradipneia. Outro achado importante sao as altera¢des laboratoriais: leucocitose,
leucopenia e PCR positivo. De acordo Lopes (2018) Sindrome da Resposta Inflamatéria
sistémica (SIRS):

E uma resposta inflamatéria a uma grande variedade de condicdes clinicas severas.
Essas resposta € manifestada por duas ou mais das seguintes condigdes: 1) temperatura
>380C ou <360C; 2) frequéncia cardiaca >90bpm; 3) frequéncia respiratéria >20ipm ou
pCO2 <32mmHg; 4) contagem de glébulos brancos >12.000 \ mm3 ou <4.000\ mm3 ou
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bastonetes >10%. Entédo somatdria de dois ou mais fatores, haverd uma sequéncia de
eventos genéticos, bioquimicos e clinicos: havera febre, adinamia, bem como sintomas
gerais de inflamacgao\ infec¢ao, que sao elevagao da proteina C-reativa e complemento,
ativacao endotelial com disfungado microcirculatéria , aumento de permeabilidade vascular,
ativacao da cascata das cininas, microtrombose e reducao da resisténcia vascular sistémica.
(pag.234)

O choque séptico representou 20% dos dados levantados na pesquisa. Para
SALLUM e PARANHOS (2019) o choque séptico resulta da incapacidade de o organismo
de o organismo realizar as necessidades metabdlicas e hemodinamicas, decorrentes da
presenga de bactérias, virus e fungos na corrente sanguinea.

CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo procurou esclarecer os fatores que estdo intrinsecamente relacionados
ao surgimento da sepse em pacientes admitidos com diagndstico de AVE no Hospital
Municipal Monsenhor Berenguer no municipio de Monte Santo-Ba. A pesquisa trouxe a
luz a discussao referente aos principais meios propagadores de infec¢des nosocomiais
presentes no contexto hospitalar.

A diversidade de microrganismo patogénicos presentes em ambito hospitalar
associado a fatores como a troca tardia ou precoce do acesso venoso periférico, cateterismo
vesical de demora ou alivio, sondagem nasogastrica para prover alimentacéao cuja finalidade
divergem do seu real propdsito, antibiotico terapia empirica, foram os achados elencados
pelo estudo.

Os aspectos abordados no presente estudo, demonstrou com especificidade que
as intervengdes quotidianas voltadas assistir os pacientes sequelados de AVE na sua
totalidade, nem sempre condiz com os preceitos adquiridos com a teoria. Ha divergéncia
entre o conhecimento tedrico e pratico em relacdo as medidas de prevencao e controle de
infeccdes que acomete estes usuarios no periodo de internagao, visto que o surgimento de
infecgcdes nosocomiais durante o periodo de hospitalizagdo foram evidenciados em todos
0s pacientes, pneumonias, ITU, flebite e enteroinfec¢cdo. As causas provaveis dos indices
alarmantes das referidas infeccbes sao os procedimentos invasivos que estes usuarios
foram submetidos.

Nesse prisma, é importante salientar a relevancia da educagéo continuada dos
profissionais envolvidos na assisténcia, de modo, que eles percebam valor das atividades
educativas e do treinamento profissional periodicamente, provendo formagéao de profissionais
criticos e consciente do seus respectivos papeis frente a prevencgao e controle das infecgoes
decorrentes dos procedimentos invasivos. Portando, € necessario prover atividades
educativas que despertem a reflexao, atualizagdo e a mudanga de comportamento, cujo o
principal intuito é a qualidade do desempenho dos profissionais de saude.
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