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Introdugao

O Acinectobacter baumannii constitui um problema real em contexto hospitalar, nomeadamente nas Unidades de Cuidados Intensivos,
sendo foco de atengdo na comunidade médica e cientifica. Sdo muitas as repercussdes das infegdes associadas aos cuidados de
saude, tendo em conta a mortalidade e morbilidade, bem como os custos econdmicos que acarretam, sendo que a infe¢do causada

por Acinectobacter baumannii € um excelente exemplo disso.

Objetivo
Analisar a melhor evidéncia cientifica sobre os factores de risco para o desenvolvimento de Acinectobacter baumannii em contexto de

Cuidados Intensivos.

Método Resultados

Revisdo sistematica da literatura mobilizando os descritores Todos os estudos  s&o consensuais quando assumem a

"Acinectobacter Baumannii” AND “Cuidados Intensivos" AND

"Fatores de Risco", utilizando o método PICO.

Critérios de inclusdo: artigos em lingua inglesa, adultos,
humanos e estudos com datas de publicagédo entre 2011 e
2016, com acesso ao texto completo. Ap6és cumpridos critérios,

foram incluidos para analise 8 artigos cientificos.

Amostra inicial

8 artigos para

de 17 artigos analise

Conclusao

O desenvolvimento do Acinetobacter baumanni, constitui um

desafio que carece a procura e atualizacdo de conhecimento

constante, através de uma meticulosa  avaliagdo e
monitorizagao das Praticas Associadas aos Cuidados de Saude,

com o intuito de delinear medidas preventivas .

Conclui-se que através de medidas simples e de uma pratica
especializada, consistente e fundamentada, pode ser garantida

a seguranca e melhorada a qualidade dos cuidados.

ventilagdo mecanica como um dos principais factores de risco

para infecgdo por Acinectobacter Baumanni.

Os principais factores de risco sdo: o tempo de internamento

prolongado, a componente ambiental, o uso prévio de

antibioterapia, a condig&o clinica do cliente e a necessidade de

realizagao de procedimentos invasivos.

Medidas Preventivas

Critério na escolha do Antibiotico (E'E3E4.E6eET)
Barreiras de contato adequadas (E2 E4.E5 E6eES)

Vigilancia epidemioldgica (E!E4 E5e E8)

Critério no recurso de técnicas invasivas (E'.E4eES)

Medidas de Isolamento (E'.E4,E6,E7EES)
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