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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A infecção hospita-
lar (IH) representa uma condição grave que influencia na 
morbimortalidade dos pacientes que permanecem interna-
dos. Em unidade de terapia intensiva (UTI), os pacientes 
encontram-se acamados por tempo prolongado, imunode-
primidos, com doenças graves que necessitam de monito-
ramento invasivo e uso de antibióticos de largo espectro, 
tornando-os mais suscetíveis às IH. O objetivo deste estudo 
foi avaliar a prevalência e o perfil microbiológico das IH na 
UTI, bem como a evolução dos pacientes notificados. 
MÉTODO: O estudo foi realizado no Hospital Pró-Clí-
nicas no período de fevereiro a dezembro de 2008. Os ca-
sos de IH ocorridos foram notificados através da Ficha de 
Notificação de Infecção Hospitalar e os respectivos dados 
foram analisados no programa Doctor Clean versão 3.0.3. 
RESULTADOS: No período do estudo foram notifica-
dos 26 casos de IH. Sua prevalência foi no sexo masculino 
(57,69%), entre a 7ª e 8ª décadas, sendo o trato respirató-
rio o local mais acometido (44,19%) e o micro-organismo 
mais isolado foi o Proteus mirabilis (22,22%). 
CONCLUSÃO: A partir dos resultados obtidos pode-se 
traçar um perfil microbiológico próprio da UTI, sendo 
possível programar uma terapêutica empírica mais eficaz e 
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direcionada, reduzindo os custos hospitalares, o tempo de 
internação dos pacientes e o surgimento de micro-organis-
mos multirresistentes.
Descritores: Infecção Hospitalar, Microbiologia, Prevalên-
cia, Unidade de Terapia Intensiva. 

SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: The nosocomial 
infection (NI) is a serious condition that affects the mor-
tality of patients who remain hospitalized. In an Intensive 
Care Unit (ICU) patients are bedridden for long periods, 
compromised, with serious illnesses that require invasive 
monitoring and use of broad spectrum antibiotics, making 
them more susceptible to NI’s. The study aims to assess the 
prevalence and microbiological profile of NI’s in the ICU 
and the evolution of the patients reported. 
METHOD: The study was performed at Hospital Pró-
Clínicas from February to December of 2008. The cases of 
IH occurred were reported through the Notification Form 
Hospital Infection and the data were analyzed with the 
Doctor Clean program version 3.0.3. 
RESULTS: Throughout the study period were reported 26 
cases of IH. Its prevalence was among males (57.69%), be-
tween the 7th and 8th decades, the respiratory tract was the 
most commonly affected (44.19%) and the most isolated 
microorganism was Proteus mirabilis (22.22%).
CONCLUSION: From the results obtained one can draw 
a microbiological profile of the ICU itself, it is possible to 
implement an empirical therapy more accurately and ef-
ficiently, reducing hospital costs, length of hospital patients 
and the emergence of resistant microorganisms.
Keywords: Cross Infection, Intensive Care Unit, Microbio
logy, Prevalence.

INTRODUÇÃO

Segundo o Ministério da Saúde do Brasil, infecção hospi-
talar (IH) é aquela adquirida após a admissão do paciente 
e que se manifesta durante a internação, ou após a alta, 
quando se relacionar com a internação ou procedimentos 
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hospitalares1. O diagnóstico de IH é realizado quando na 
mesma topografia em que foi diagnosticada infecção comu-
nitária, for isolado um germe diferente, seguido do agra-
vamento das condições clínicas do paciente; ou se desco-
nhecer o período de incubação do micro-organismo, não 
houver evidência clínica e/ou dado laboratorial de infecção 
no momento da internação e se manifestar a partir de 72h 
após a admissão; associadas a procedimentos diagnósticos 
e/ou terapêuticos, realizados 72h antes da internação1-2. 
Os pacientes provenientes de outro hospital que se inter-
nam com infecção são considerados portadores de IH do 
hospital de origem e devem ser notificados1. 
Em unidade de terapia intensiva (UTI), as infecções comu-
mente encontradas são a infecção urinária ou bacteriúria 
associada ao cateter vesical, pneumonia associada à ventila-
ção mecânica e bacteremia associada a cateter venoso cen-
tral, todas com morbimortalidade muito elevada3-6.
O risco de IH está diretamente relacionado à gravidade da do-
ença, as condições nutricionais dos pacientes, a natureza dos 
procedimentos diagnósticos ou terapêuticos, ao tempo de in-
ternação, dentre outros aspectos7-10. Dessa forma, um número 
elevado de casos de IH tem relação direta com o aumento de 
morbidade e mortalidade, maiores custos relacionados à inter-
nação e crescimento de organismos multirresistentes11-14.
Os pacientes internados na UTI do Hospital Pró-Clínicas são 
geralmente idosos, com doenças crônicas associadas às doenças 
que motivaram a internação, sendo, portanto uma unidade 
predominantemente clínica e com perfil de gravidade elevado. 
Os objetivos do presente estudo foram: primário - avaliar a 
prevalência e o perfil microbiológico das infecções hospitala-
res na UTI, bem como a evolução dos pacientes notificados. 
Secundário - reduzir o índice de infecção hospitalar na UTI, 
apontando através dos resultados obtidos os principais fato-
res relacionados à presença de IH na instituição estudada.

MÉTODO

Estudo do tipo observacional transversal, realizado na UTI 
do Hospital Pró-Clínicas no período de fevereiro a dezem-
bro de 2008, cuja população foi composta por pacientes 
maiores de 12 anos com diagnóstico de IH. Os critérios 
de exclusão foram pacientes que permaneceram internados 
por tempo menor que três dias; pacientes que vieram de 
outro hospital com algum procedimento invasivo; pacien-
tes cujo diagnóstico da internação na UTI era infecção co-
munitária sem o isolamento de um novo micro-organismo 
no local da infecção. 
Os dados foram coletados a partir dos prontuários de 237 
pacientes, onde se realizou uma busca ativa de casos de IH 
através da avaliação da evolução clínica do paciente, do uso 
de antibióticos ou fármacos vasoativos, da presença de pro-
cedimentos invasivos e de exames complementares. Tam-
bém se obteve acesso a todas as culturas microbiológicas 

realizadas no setor durante o período estudado.
A partir dos parâmetros avaliados, os casos de IH ocorridos 
foram notificados através da Ficha de Notificação de Infec-
ção Hospitalar. Em seguida, foi alimentada uma base de 
dados no programa Doctor Clean versão 3.0.3 para a análise 
dos resultados. As variáveis utilizadas pelo programa foram 
sexo, idade, diagnóstico, local de infecção, ocorrência de 
infecção secundária da corrente sanguínea, óbito e perfil 
microbiológico encontrado.

RESULTADOS

No período estudado foram notificados 26 casos de IH 
e através desses foi possível traçar um perfil das infecções 
ocorridas na UTI. Observou-se que 57,69% das infecções 
hospitalares ocorreram no sexo masculino e as décadas mais 
acometidas foram a 7ª e a 8ª (Gráfico 1).

Gráfico 1 – Ocorrência de infecção hospitalar de acordo com a idade

No que diz respeito à localização topográfica das infecções 
hospitalares, o trato respiratório foi o local mais acometido. 
O segundo lugar foi ocupado pelas bacteremias, seguido da 
infecção do trato urinário, como apresentado no gráfico 2. 

Gráfico 2 – Ocorrência de infecção hospitalar de acordo com a 
localização
ITU = infecção do trato urinário
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Além dos locais conhecidos, registrou-se no setor um caso 
de colite por Pseudomonas spp e uma escara infectada por 
Proteus mirabilis, identificadas no gráfico 2 como outras in-
fecções. Já na área cirúrgica, observou-se apenas um caso de 
infecção em incisão laparotômica.
O principal diagnóstico encontrado na admissão dos pa-
cientes foi insuficiência respiratória aguda, representando 
53,85% dos casos. Na evolução dos pacientes com IH 
observou-se que 14 desenvolveram infecção secundária da 
corrente sanguínea e 10 foram ao óbito. Dentre os pacien-
tes que morreram, 5 tiveram a IH correlacionada ao óbito, 
4 como causa principal e em apenas um o óbito não foi 

relacionado à IH (Gráficos 3 e 4).
O perfil microbiano das infecções hospitalares notificadas 
está ilustrado no gráfico 5, onde se observa que o agente 
etiológico mais encontrado foi Proteus mirabilis, seguido 
por Citrobacter koseri e Enterobacter aerogenes.

Indicadores epidemiológicos globais:
• A taxa de IH por 100 pacientes expostos na UTI é de 8,97;
• A taxa de IH associada a cateter vesical por 1000 é 8,68;
• A taxa de bacteremias associadas ao cateter venoso central 
por 1000 é 13,12;
• A taxa de pneumonia associada a respirador por 1000 é 27,03;

Gráfico 5 – Ocorrências de infecção hospitalar de acordo com as bactérias encontradas

Gráfico 3 – Ocorrência de infecção secundária da corrente san-
guínea de acordo com as infecções hospitalares notificadas

Gráfico 4 – Ocorrência de óbitos nos pacientes notificados
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• A taxa de utilização de procedimentos invasivos foi de 
164,85%.
• A taxa de utilização de: cateter vesical = 59,79%, cateter 
central = 64,27%, respirador = 40,79%

DISCUSSÃO

No presente estudo a diferença de acometimento entre os 
sexos feminino e masculino foi tênue. Por outro lado, em 
relação à idade, as 7ª e 8ª décadas de vida tiveram um desta-
que significativo. Esta condição é compatível com a menor 
atuação do sistema imunológico, o que propicia o surgi-
mento de processos infecciosos5. 
O trato respiratório como o principal local de infecção cor-
robora com o principal diagnóstico encontrado na admis-
são dos pacientes, a insuficiência respiratória aguda, cuja 
evolução muitas vezes necessita de um aporte ventilatório 
invasivo. Além disso, os pacientes em uso de ventilação me-
cânica ficam acamados por tempo prolongado favorecendo 
o acúmulo de secreções nas vias aéreas. Observa-se então a 
situação ideal para desenvolvimento de IH: idade avançada 
com insuficiência respiratória aguda em uso de ventilação 
mecânica invasiva3,5,6.
Em função dos inúmeros procedimentos invasivos na UTI 
e, consequentemente quebra de barreiras, o segundo lugar 
foi ocupado pelas bacteremias. Estas são de grande gravida-
de, podendo ser secundárias à infecção conhecida em outro 
local, ou primárias, quando não são atribuídas a uma infec-
ção evidente em outra localização anatômica3,6,10. 
Os principais agentes etiológicos encontrados (Proteus mi-
rabilis, Citrobacter koseri e Enterobacter aerogenes) são bac-
térias Gram-negativas pertencentes à família Enterobacte-
riaceae. Tais micro-organismos são responsáveis por grande 
parte das infecções hospitalares que acometem os tratos 
respiratórios e urinários, corroborando com os dados en-
contrados no estudo.
 
CONCLUSÃO

O trato respiratório é o principal alvo de infecções da UTI 
assim como o Proteus mirabilis permanece entre as bactérias 
mais prevalentes. Vale ressaltar que o perfil traçado das in-
fecções é particular do hospital Pró-Clínicas, variando de 
acordo com as características do próprio estabelecimento. 
Desse modo, a partir dos resultados obtidos pode-se traçar 
um perfil microbiológico próprio da UTI, sendo possível 
orientar quais os antimicrobianos devem ser instituídos 
empiricamente. Conseqüentemente, pode-se obter uma 

maior eficácia no tratamento e menor tendência ao apare-
cimento de micro-organismos multirresistentes, bem como 
redução do tempo de internação dos pacientes e de gastos 
do hospital.
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