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EDITORIAL

Prevaléncia e desfechos das infecgoes nas UTIs
brasileiras: mais uma pec¢a no quebra-cabeca...

Infection prevalence and outcomes in Brazilians ICUs: another
brick in the wall...

As infec¢oes tém um peso importante na morbimortalidade dentro das uni-
dades de terapia intensiva (UTI), e a prevaléncia de infecgoes graves no paciente
critico tem aumentado progressivamente ao longo dos tltimos anos, bem como seu
impacto.®? Além disso, mais de 70% dos pacientes criticamente doentes internados
em UTIs receberdo algum antimicrobiano durante seu periodo de permanéncia.”’

Um retrato dessa realidade do nosso meio infelizmente nao ¢é ficil de se ob-
ter, uma vez que dados locais de qualidade sao infrequentes na literatura. Alguns
poucos estudos tentaram acessar tais dados brasileiros sobre infecgao e sepse
com resultados extremamente relevantes, uma vez que costumam mostrar que
nao sé nossas prevaléncias sao elevadas, mas também que a letalidade associada
aos episddios de infecgao em pacientes graves é elevada quando comparados a
dados da literatura internacional, com mortalidade nos pacientes com choque
séptico superando os 50%.°% Poucos entendem as razoes que se associam com
esses desfechos desfavordveis, mas questoes organizacionais e de reconhecimen-
to precoce certamente sio aspectos relevantes nessa avaliagao.

Neste nimero da RBTI, temos um artigo fundamental para que possamos
compreender melhor o quadro da sepse e das infec¢oes em pacientes critica-
mente enfermos.” Uma subandlise do estudo EPIC II (Extended Prevalence of
Infection in Intensive Care), estudo transversal que incluiu 13.796 pacientes,
com mais de 9.000 pacientes recebendo antimicrobianos e cerca de 7.000 con-
siderados infectados, e avaliando apenas os pacientes incluidos no Brasil, nos dd
dados precisos e de alta qualidade acerca da prevaléncia e da caracteristicas dos
pacientes com infecgio internados nas UTIs brasileiras. Mais de 1.200 pacien-
tes foram incluidos e analisados nesse estudo, internados em 90 UTTs no Brasil,
sendo o estudo mais amplo desse tipo na literatura.

Alguns dados relevantes chamam a atengio nessa andlise. Cerca de 62%
dos pacientes internados nas UTIs brasileiras na data desse estudo transversal
apresentavam um quadro de infec¢do, prevaléncia esta significativamente mais
elevada que aquela observada na mesma base de dados em outros locais, como
a Europa e a América do Norte (ambas com prevaléncias abaixo de 50%)."
Apesar da maior prevaléncia, temos uma menor capacidade de identificacio
etioldgica, e apenas 50% dos episédios tém isolado algum patégeno potencial-
mente responsdvel pelo processo infeccioso. O sitio mais frequente de infec¢io
foi respiratério (61%). A distribuicdo de patdgenos associados aos episédios de
infec¢ao na UTT, encontrados nas UTTs brasileiras, chama a aten¢ao por alguns
aspectos. Apresentamos uma alta prevaléncia, quando comparados com outras
regides (principalmente as mais desenvolvidas) de Gram-negativos, em confor-
midade com outros relatos.”
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As mortalidades na UTI (37,6%) e as hospitalares
(44,2%) dos pacientes com infec¢do, embora menores
que as previamente publicadas, permanecem elevadas em
comparagio com os dados internacionais, principalmente
quando consideradas regides desenvolvidas como Europa
Ocidental, América do Norte e Australia. Além disso, ha
associagdo clara entre o desenvolvimento de infec¢io e
mortalidade e a letalidade mais alta que outras situagdes
clinicas cuja a gravidade e sua relagdo com desfechos des-
favordveis sio amplamente reconhecidas (por exemplo:
infarto agudo do miocdrdio e acidente vascular cerebral).

Outro aspecto ¢ fundamental quando queremos iden-
tificar as causas das diferencas nos desfechos clinicos, prin-
cipalmente mortalidade, ao se compararem os dados do
Brasil aqueles da literatura internacional. Uma propor¢ao
importante de pacientes apresentava pelo menos uma co-
morbidade na admisso, o que é compardvel aos dados
internacionais disponiveis. Entretanto, dados de Silva et
al. nos mostram uma alta prevaléncia de disfungio org-
nica na admissio, com praticamente 2/3 dos pacientes
apresentando disfungao respiratdria, o que é comparével a
dados internacionais, porém ¢é mais alto que a prevaléncia
de disfungio nos paises desenvolvidos.”

Duas explica¢oes nao antagdnicas, e sim complemen-
tares, surgem para essa situagao: primeiro, um reconhe-
cimento mais precoce de pacientes com o potencial de se

beneficiar de cuidado intensivo, e, talvez, uma maior dis-
ponibilidade de recursos (leitos, equipamentos e recur-
sos humanos) para prover cuidado intensivo para esses
pacientes. Otimizar esses dois aspectos, com estratégias
educacionais e de qualifica¢io, permitindo o reconheci-
mento precoce, bem como atuar no aumento da disponi-
bilidade de recursos — em quantidade e, principalmente,
qualitativamente — devem ser as intervengées com maior
potencial de impacto positivo nos desfechos dos paciente
com infec¢io na UTL. Infelizmente, uma das limitagoes
do estudo diz respeito a sua capacidade de avaliar o ma-
nejo das infeccoes, jd que o excesso de mortalidade en-
contrado no Brasil no se explica somente pela gravidade
da doenca de base dos pacientes, sugerindo que aspectos
relacionados ao manejo possam estar associados aos des-
fechos desfavordveis.

Esses dados nos dao um bom panorama da realidade
das infec¢oes nas UTIs brasileiras e sao uma peca impor-
tante no quebra-cabegas que visa identificar as razdes das
altas prevaléncias ¢ a morbimortalidade associadas a in-
feccio nas UTTs. Esses achados devem ser utilizados no
desenho de estratégias institucionais e de desenvolvimento
de politicas publicas que visem a otimizagao do uso de re-
cursos, a educa¢io continuada e a qualificagao de recursos
humanos para compreender e modificar os desfechos dos
pacientes com infecgdo internados nas UTTs.
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