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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A infeccio hospita-
lar (IH) representa uma condigio 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 doengas graves que necessitam de monito-
ramento invasivo e uso de antibidticos de largo espectro,
tornando-os mais suscetiveis as IH. O objetivo deste estudo
foi avaliar a prevaléncia e o perfil microbioldgico das IH na
UTTI, bem como a evolugdo dos pacientes notificados.
METODO: O estudo foi realizado no Hospital Pré-Cli-
nicas no periodo de fevereiro a dezembro de 2008. Os ca-
sos de IH ocorridos foram notificados através da Ficha de
Notificacio de Infec¢ao Hospitalar e os respectivos dados
foram analisados no programa Doctor Clean versao 3.0.3.
RESULTADOS: No periodo do estudo foram notifica-
dos 26 casos de IH. Sua prevaléncia foi no sexo masculino
(57,69%), entre a 72 ¢ 82 décadas, sendo o trato respiraté-
rio o local mais acometido (44,19%) e o micro-organismo
mais isolado foi o Proteus mirabilis (22,22%).
CONCLUSAO: A partir dos resultados obtidos pode-se
tracar um perfil microbiolégico préprio da UTI, sendo
possivel programar uma terapéutica empirica mais eficaz e
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direcionada, reduzindo os custos hospitalares, o tempo de
internagdo dos pacientes e o surgimento de micro-organis-
mos multirresistentes.

Descritores: Infeccio Hospitalar, Microbiologia, Prevalén-
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 Pré-
Clinicas 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 [H. 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.

INTRODUCAO

Segundo o Ministério da Satde do Brasil, infec¢ao hospi-
talar (IH) ¢ aquela adquirida apés a admissio do paciente
e que se manifesta durante a internagio, ou apés a alta,
quando se relacionar com a internagio ou procedimentos
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hospitalares'. O diagnéstico de IH ¢ realizado quando na
mesma topografia em que foi diagnosticada infec¢io comu-
nitdria, for isolado um germe diferente, seguido do agra-
vamento das condigoes clinicas do paciente; ou se desco-
nhecer o periodo de incubagao do micro-organismo, nao
houver evidéncia clinica e/ou dado laboratorial de infeccao
no momento da internagio e se manifestar a partir de 72h
ap6s a admissdo; associadas a procedimentos diagndsticos
e/ou terapéuticos, realizados 72h antes da internagao'.
Os pacientes provenientes de outro hospital que se inter-
nam com infec¢io sao considerados portadores de IH do
hospital de origem e devem ser notificados'.

Em unidade de terapia intensiva (UTI), as infeccoes comu-
mente encontradas sio a infeccio urindria ou bacteritria
associada ao cateter vesical, pneumonia associada a ventila-
¢do mecanica e bacteremia associada a cateter venoso cen-
tral, todas com morbimortalidade muito elevada’®.

O risco de IH estd diretamente relacionado a gravidade da do-
enga, as condi¢des nutricionais dos pacientes, a natureza dos
procedimentos diagndsticos ou terapéuticos, ao tempo de in-
ternacdo, dentre outros aspectos’'?. Dessa forma, um niimero
elevado de casos de IH tem relagio direta com o aumento de
morbidade e mortalidade, maiores custos relacionados a inter-
nagio e crescimento de organismos multirresistentes''%.

Os pacientes internados na UTT do Hospital Pr6-Clinicas sao
geralmente idosos, com doengas cronicas associadas as doengas
que motivaram a interna¢do, sendo, portanto uma unidade
predominantemente clinica e com perfil de gravidade elevado.
Os objetivos do presente estudo foram: primdrio - avaliar a
prevaléncia e o perfil microbiolégico das infecgoes hospitala-
res na UTT, bem como a evolugio dos pacientes notificados.
Secundirio - reduzir o indice de infecgao hospitalar na UT],
apontando através dos resultados obtidos os principais fato-
res relacionados a presenca de IH na institui¢ao estudada.

METODO

Estudo do tipo observacional transversal, realizado na UTI
do Hospital Pré-Clinicas no periodo de fevereiro a dezem-
bro de 2008, cuja populacio foi composta por pacientes
maiores de 12 anos com diagnéstico de IH. Os critérios
de exclusao foram pacientes que permaneceram internados
por tempo menor que trés dias; pacientes que vieram de
outro hospital com algum procedimento invasivo; pacien-
tes cujo diagnéstico da internagao na UTT era infecgao co-
munitdria sem o isolamento de um novo micro-organismo
no local da infeccio.

Os dados foram coletados a partir dos prontudrios de 237
pacientes, onde se realizou uma busca ativa de casos de IH
através da avaliacio da evolugio clinica do paciente, do uso
de antibiéticos ou fdrmacos vasoativos, da presenga de pro-
cedimentos invasivos e de exames complementares. Tam-
bém se obteve acesso a todas as culturas microbiolégicas
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realizadas no setor durante o periodo estudado.

A partir dos pardmetros avaliados, os casos de IH ocorridos
foram notificados através da Ficha de Notificagao de Infec-
¢ao Hospitalar. Em seguida, foi alimentada uma base de
dados no programa Doctor Clean versao 3.0.3 para a andlise
dos resultados. As varidveis utilizadas pelo programa foram
sexo, idade, diagndstico, local de infecgao, ocorréncia de
infec¢io secunddria da corrente sanguinea, ébito e perfil
microbiolégico encontrado.

RESULTADOS

No periodo estudado foram notificados 26 casos de IH
e através desses foi possivel tracar um perfil das infecgoes
ocorridas na UTT. Observou-se que 57,69% das infecgoes
hospitalares ocorreram no sexo masculino e as décadas mais
acometidas foram a 72 e a 82 (Grafico 1).
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Grifico 1 — Ocorréncia de infecao hospitalar de acordo com a idade

No que diz respeito a localizagio topografica das infec¢des
hospitalares, o trato respiratério foi o local mais acometido.
O segundo lugar foi ocupado pelas bacteremias, seguido da
infecgio do trato urindrio, como apresentado no gréfico 2.
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Gridfico 2 — Ocorréncia de infecio hospitalar de acordo com a
localizagao
ITU = infecgao do trato urindrio
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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 gréfico 2 como outras in-
fecgoes. Jd na drea cirdrgica, observou-se apenas um caso de
infec¢do em incisdo laparotomica.

O principal diagnéstico encontrado na admissao dos pa-
cientes foi insuficiéncia respiratdria aguda, representando
53,85% dos casos. Na evolucio dos pacientes com IH
observou-se que 14 desenvolveram infecgao secunddria da
corrente sanguinea e 10 foram ao ébito. Dentre os pacien-
tes que morreram, 5 tiveram a IH correlacionada ao 6bito,
4 como causa principal e em apenas um o 6bito nao foi

relacionado a IH (Graficos 3 e 4).

O perfil microbiano das infec¢des hospitalares notificadas
estd ilustrado no gréfico 5, onde se observa que o agente
etiolégico mais encontrado foi Proteus mirabilis, seguido
por Citrobacter koseri e Enterobacter aerogenes.

Indicadores epidemiolégicos 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 ¢ 8,68;
* A taxa de bacteremias associadas ao cateter venoso central
por 1000 ¢ 13,12;

* A taxa de pneumonia associada a respirador por 1000 é 27,03;
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Grifico 3 — Ocorréncia de infecgio secunddria da corrente san-
guinea de acordo com as infecgoes hospitalares notificadas

Grifico 4 — Ocorréncia de ébitos nos pacientes notificados
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Grifico 5 — Ocorréncias de infecgio hospitalar de acordo com as bactérias encontradas
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* A taxa de utiliza¢do de procedimentos invasivos foi de
164,85%.
* A taxa de utilizacio de: cateter vesical = 59,79%, cateter

central = 64,27%, respirador = 40,79%

DISCUSSAO

No presente estudo a diferenca de acometimento entre os
sexos feminino e masculino foi ténue. Por outro lado, em
relacdo a idade, as 72 e 82 décadas de vida tiveram um desta-
que significativo. Esta condicio é compativel com a menor
atuacio do sistema imunolégico, o que propicia o surgi-
mento de processos infecciosos’.

O trato respiratério como o principal local de infecgao cor-
robora com o principal diagnéstico encontrado na admis-
sao dos pacientes, a insuficiéncia respiratdria aguda, cuja
evolu¢ao muitas vezes necessita de um aporte ventilatério
invasivo. Além disso, os pacientes em uso de ventila¢ao me-
cAnica ficam acamados por tempo prolongado favorecendo
o acimulo de secrecoes nas vias aéreas. Observa-se entao a
situagio ideal para desenvolvimento de IH: idade avangada
com insuficiéncia respiratéria aguda em uso de ventilagao
mecinica invasiva®>°.

Em funcio dos inimeros procedimentos invasivos na UTI
e, consequentemente quebra de barreiras, o segundo lugar
foi ocupado pelas bacteremias. Estas sao de grande gravida-
de, podendo ser secunddrias a infec¢io conhecida em outro
local, ou primdrias, quando nio sio atribuidas a uma infec-
¢do evidente em outra localizagio anatdmica®®!°.

Os principais agentes etiolégicos encontrados (Proteus mi-
rabilis, Citrobacter koseri e Enterobacter aerogenes) sio bac-
térias Gram-negativas pertencentes a familia Enterobacte-
riaceae. Tais micro-organismos sao responsdveis por grande
parte das infeccoes hospitalares que acometem os tratos
respiratrios e urindrios, corroborando com os dados en-
contrados no estudo.

CONCLUSAO

O trato respiratério é o principal alvo de infecgoes da UTI
assim como o Proteus mirabilis permanece entre as bactérias
mais prevalentes. Vale ressaltar que o perfil tragado das in-
fecgoes ¢é particular do hospital Pr6-Clinicas, variando de
acordo com as caracteristicas do préprio estabelecimento.

Desse modo, a partir dos resultados obtidos pode-se tracar
um perfil microbiolégico préprio da UTI, sendo possivel
orientar quais os antimicrobianos devem ser instituidos
empiricamente. Conseqilientemente, pode-se obter uma
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maior eficdcia no tratamento e menor tendéncia ao apare-
cimento de micro-organismos multirresistentes, bem como
reducio do tempo de internagio dos pacientes e de gastos

do hospital.
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