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RESUMO

As Unidades de Terapia Intensiva (UTI) sdo
conhecidas como setores de alta complexidade
direcionadas ao cuidado de pacientes criticos,
onde os pacientes estdo mais vulneraveis as
infecgdes hospitalares devido a exposi¢cdo aos
procedimentos invasivos e aos inlmeros
microrganismos causadores de
infeccdes. Diante do exposto, o presente
estudo tem como objetivo descrever as
Taxas de Infeccbes Hospitalares na
Unidade de Terapia Intensiva de um
Hospital ~ Universitario do  Sertdo
Pernambucano. A pesquisa trata-se de um
estudo observacional, retrospectivo e descritivo
com abordagem quantitativa. Os dados foram
obtidos através do relatorio bienal do Sistema
de Controle de Infec¢do Hospitalar (SCIH) do
ano de 2018 e 2019 do Hospital Universitario.
A amostra foi constituida de 689 pessoas no ano

ABSTRACT

The Intensive Care Units (ICU) are known as
highly complex sectors aimed at the care of
critical patients, where patients are more
vulnerable to hospital infections due to
exposure to invasive procedures and to
countless microorganisms that cause infections.
Given the above, this study aims to describe the
rates of nosocomial infections in the Intensive
Care Unit of a University Hospital in Sertdo
Pernambuco. The research is an observational,
retrospective and descriptive study with a
quantitative approach. Data were obtained from
the biennial report of the Hospital Infection
Control System (SCIH) for the year 2018 and
2019 of the University Hospital. The sample
consisted of 689 people in 2018 and .488 in

1. INTRODUCAO

de 2018 e .488 no ano de 2019. A média geral
de infeccdo em 2018 foi de 6,8%, engquanto que
em 2019 foi de 5,1%. Para as infec¢des de sitio
cirtrgico em 2018 a taxa de infeccdo foi de
3,8% e em 2019 de 2,2%. Em relacdo a PAV
(pneumonia associada a ventilagdo), em 2018
foi de 43,3%, enquanto que em 2019 foi de
36,6%. As ITU (infeccBes do trato urinario)
tiveram uma média geral em 2018 de 7,8% e em
2019 foi de 0%. Em relacdo a IPCS
(Infeccdo de corrente sanguinea associada a
cateter central) a média geral, em 2018 foi de
7,8%, enguanto que em 2019 foi de 0,4%. As
taxas de infecgBes hospitalares demonstraram
um valor inferior aos demais estudos realizados
nessa mesma area.
Descritores: UTI;
hospitalares; microorganismos.

infeccoes

2019. The overall average of infection in 2018
was 6.8%, while in 2019 it was 5.1%. For
surgical site infections in 2018 the infection rate
was 3.8% and in 2019 it was 2.2%. Regarding
VAP (ventilation-associated pneumonia), in
2018 it was 43.3%, while in 2019 it was 36.6%.
UTI (urinary tract infections) had an overall
average in 2018 of 7.8% and in 2019 it was 0%.
Regarding IPCS (Infection of the Bloodstream
Associated with Central Catheter) the overall
average in 2018 was 7.8%, while in 2019 it was
0.4%. The rates of hospital infections showed a
lower value than other studies carried out in the
same area

Key words: ICU; hospital infections;
microorganisms.



As Unidades de Terapia Intensiva
(UTI) vieram com intuito de promover uma
assisténcia com monitorizagdo continua a
pacientes em estado grave e em pds-operatério.
Porém, desde as décadas de 40 e 50, as UTIs
passaram também a ter como objeto de trabalho
a prestacdo de cuidados intensivos a pacientes
gue possuem risco iminente de morte, tudo isso
com o intuito de salvar vidas.* Esses setores sdo
conhecidos como unidades de alta
complexidade direcionadas ao cuidado de
pacientes criticos que apresentam viabilidade de
reversibilidade do quadro clinico, possui uma
equipe qualificada para prestacdo de cuidados
intensivos, com  assisténcia médica e
equipamentos de monitorizagdo continuada.?

O quadro clinico de pacientes
internados em uma UTI, em sua maioria sao
graves e consequentemente esses pacientes
estdlo mais  vulneraveis as  infecgdes
hospitalares. Essas infec¢des sdo provocadas
devido a exposicdo aos procedimentos
invasivos e aos inimeros patégenos presentes
no ambiente.® O uso prolongado de dispositivos
invasivos, como cateteres vasculares centrais
(CVC), tubos de intubacéo e cateteres uretrais
apresentam consequéncias como a diminuigao
da barreira protetora contribuindo para o
aumento dessas infeccoes.*

As IH séo infeccOes que acometem 0s
individuos em hospitais ou em ambulatdrios,
desde que essas infec¢fes possam ter relacdo
com a internacdo ou com qualquer outro
procedimento assistencial, quer seja terapéutico
ou de diagnodstico.® Os hospitais em geral
integram um numero consideravel de infec¢des
e comportam inimeros microrganismos, em
especial as bactérias. Grande parte destas sdo
conhecidas como bactérias oportunistas que em
situacOes de baixa imunidade do paciente elas
se alojam provocando danos. Existem diversos
aspectos que auxiliam na transmissdo desses
microrganismos dentro dos servigos de saude,
tendo como exemplo individuos colonizados
e/ou infectados que serdo fontes de propagacao
através das mdos dos profissionais de salde,
dispositivos e superficies inanimadas que
estejam proximas do paciente e que tenham sido
manipuladas pelas méos dos profissionais.®

Um dos mais importantes meios de
propagacdo de infeccdo cruzada em ambientes
hospitalares é através das mdos dos
profissionais de saude. J& foi constatado que a
ndo adesdo dos profissionais a lavagem das

mdos contribuem para que as infecgGes
hospitalares aumentem.®

Com relag&o a microbiota das méos, ela
¢ composta por microrganismos residentes e
transitérios. Os principais microrganismos
residentes sdo as bactérias Gram-positivas,
especialmente o Staphylococcus coagulase
negativa (SCN). Ja na microbiota transitéria
prevalecem as Gram-negativas, em particular
da familia Enterobacteriaceae e 0 género
Pseudomonas, além de Staphylococcus aureus,
fungos e virus, que estdo estreitamente,
associados com surtos de infeccOes
hospitalares.” A falta de higiene das maos
aumenta  consideravelmente as IH e
consequentemente a morbidade e mortalidade,
além de elevar os gastos com atendimentos nos
pacientes internados em todo mundo.® A
higiene das mé&os, que compreende a lavagem
simples ou a desinfecgdo é determinada como
uma importante medida para diminuir a
propagacdo de microrganismos no contexto da
assisténcia a satde °.

As infeccbes hospitalares  mais
frequentes sdo, as infeccOes respiratdrias, como
a pneumonia associada a ventilagdo (PAV),
infeccbes do trato urinario (ITU), geralmente
associada ao cateter vesical de demora (CVD),
infeccbes primaria da corrente sanguinea
(IPCS) e demais infecgdes relacionadas a
tecidos moles, compreendendo as infec¢Bes de
sitio cirdrgico.® J& os principais microrganismos
presentes nas IH sdo, Clostridium difficile,
Enterococcus spp, Staphylococcus aureus,
Klebsiella spp, Acinetobacter spp,
Pseudomonas aeruginosa e
Enterobacteriaceae. = A maioria  desses
microrganismo apresentam resisténcia
antimicrobiana, sendo capaz de provocar
infecgBes na corrente sanguinea, trato urinario,
PAV e infeccdo de inciséo cirdrgica.r®

Segundo a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), aproximadamente 234 milhdes
de pessoas operadas durante um ano, em todo o
mundo, um milhdo vao a ébito em decorréncia
de infecgbes hospitalares e sete milhdes
apresentam complicacGes no pds-operatério.t
Estima-se que o Brasil possui uma taxa de
infeccdo hospitalar presente em cerca de 15,5%
das internagGes.?

Diante do exposto destaca-se que para
planejar e implementar medidas de reducéo e
controle de infeccbes € necessario antes
conhecer o perfil de infeccdo, avaliando seus


https://www.sinonimos.com.br/estreitamente/

condicionantes e determinantes para melhor
entender a epidemiologia das infecgdes. Assim,
0 presente estudo tem como objetivo descrever
as Taxas de Infecgbes Hospitalares na Unidade
de Terapia Intensiva de um Hospital
Universitario do Sertdo Pernambucano.

2. MATERIAL E METODOS

A pesquisa trata-se de um estudo
observacional, retrospectivo e descritivo com
abordagem quantitativa, cujas fontes dos dados
para a pesquisa foi o relatério bienal do Sistema
de Controle de Infec¢do Hospitalar (SCIH) do
ano de 2018 e 2019 do Hospital Universitéario.

O Hospital apresenta perfil assistencial
de hospital geral de média e alta complexidade
a comunidade adulta, com dimensionamento
dos servicos assistenciais e de ensino e
pesquisa. E considerado referéncia em traumas,
politraumas, ortopedia, neurocirurgia, clinica
geral e médica. A instituigdo conta com um
namero de 129 leitos, sendo 111 Ieitos
destinados ao internamento de pacientes
clinicos e cirtrgicos e 18 leitos de terapia
intensiva, no entanto estdo ativos somente 10
desses leitos. Sendo 37 destinados a
especialidade traumato-ortopedia.

Para realizagdo da pesquisa, a amostra
foi constituida de 689 pessoas no ano de 2018 e
488 no ano de 2019, em que todos foram
classificados como pacientes que adquiriram
infeccdo hospitalar. Para diagnostico das
Infeccbes Hospitalares foram utilizados os
critérios estabelecidos pelo Ministério da
Saude/ANVISA - Critérios Diagnosticos de
InfecgBes Relacionadas & Assisténcia a Saude
de 2013 e 2017. Foram considerados como
critérios de inclusdo: pacientes internados no
hospital nos periodos estabelecidos e que
apresentaram sinais sugestivos de infeccdo
hospitalar com resultado positivo para cultura e
clinica favoravel.

3. RESULTADOS

Na Figura 1 pode-se observar a taxa
geral de IH do Hospital Universitario. No ano
de 2018 a menor taxa observada foi de 4,9% no
més de dezembro e a maior foi de 8,6% nos
meses de janeiro e junho. Verifica-se que no
segundo semestre de 2018, as taxas foram
menores quando comparadas com as do

A Taxa Geral de Infeccdo Hospitalar foi
calculada atraves do numero total de infecgGes
classificadas pelos critérios diagnosticos
estabelecidos pela Anvisa pelo nimero total de
saidas do hospital. As infec¢Bes de sitio
cirdrgico (ISC) foram calculadas pela
quantidade de ISC pelo namero total de
cirurgias limpas realizadas. A densidade de
incidéncia (DI) das infeccGes de pneumonia
associada a ventilacdo foi calculada através do
namero de casos novos de PAV no periodo do
estudo pelo nimero de pacientes em ventilacdo
mecanica-dia no periodo do estudo. A
densidade de incidéncia (DI) das infecgdes do
trato urinario (ITU) foi calculada através do
nimero de Infecgdes do Trato Urinario
associadas ao uso do cateter vesical de demora
no periodo do estudo. A densidade de incidéncia
(DI) da infeccdo primaria da corrente sanguinea
foi calculada através do nimero absoluto de
IPCS identificadas pelo nimero de pacientes
com cateter-dia durante o periodo do estudo.

A taxa geral de infec¢Bes hospitalares
assim como a taxa das infeccbes de sitio
cirtrgico foi calculada utilizando dados do
Hospital Inteiro, contemplando todos os setores
de internamento. Em relagdo as infecgdes do
trato urinario, infecgBes associadas a ventilagdo
mecénica e infecgbes de corrente sanguinea
foram estudas somente do setor da UTI.

As identificagbes  dos  micro-
organismos foram realizadas através de culturas
representativa da topografia das infecgbes que
estavam anexadas aos prontuarios, juntamente
com outros dados importantes. Foram coletados
dados referentes aos procedimentos invasivos,
tempo de duragdo do procedimento, condicdo
clinica do paciente, tipo de micro-organismo
isolado, problemas médicos pré-existentes, a
necessidade de consulta de servico, a
necessidade de incisdo e drenagem, evento
incitante e tipo de infeccéo.

primeiro semestre. No ano de 2019, a menor
taxa foi de 3%, no més de junho e a maior foi de
7,2%, no més de novembro. Em relacdo, a
média geral, no ano de 2018 foi verificada uma
taxa de 6,8%, observando-se uma diminuigédo
no ano de 2019, onde a taxa observada foi de
5,1%.
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Figura 1: Taxa Geral de Infecces Hospitalares do Hospital Universitario do ano de 2018 e 2019.

Em relagdo as |ISC, pode-se
observar, na Figura 2, que no ano de 2018,
a menor taxa foi de 1,7% no més de agosto
e que a maior foi de 4,9% no més de marco.
Em 2019, a menor taxa observada foi de
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1%, no més de junho e a maior foi de 4%,
no més de fevereiro (Figura 2).
Observando-se, a média geral, dos
dois anos analisados, verifica-se que em
2018 a taxa foi de 3,8% e a de 2019 de 2,2%.
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Figura 02 — Porcentagem de Infecgdes de Sitio Cirargico (ISC) do Hospital Universitério, no ano de

2018 e 2019.

Em relagdo a PAV, no setor de UTI,
observa-se, no ano de 2018, que a DI variou
entre 34% e 57,5% (Figura 3), sendo 0s menores
valores observados nos meses de margo, abril,
maio e junho. No ano de 2019, a DI variou de
11,8 a 55% (Figura 3), sendo 0s menores
valores observados em margo e em novembro,

14,8% e 11,8%, respectivamente. Em relacéo, a
média geral, dos dois anos, observa-se que a do
ano de 2018 foi maior, 43,3%, quando
comparada coma a taxa de 2019, que foi de
36,6%.
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Figura 03— Densidade de incidéncia de infec¢do para PAV da UTI do Hospital Universitario, no ano de

2018 e 2019.

Para as ITU observa-se que a DI variou
entre 0 e 48,8% no ano de 2018, sendo que a
maior taxa observada foi no més de junho
(Figura 4). Dos 12 meses do ano de 2018, cinco
apresentaram densidade de incidéncia de
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infeccdo, no restante dos meses esse valor foi
zero. No ano de 2019 foi observado que a DI de
ITU foi 0% em todos os meses avaliados
(Figura 4). A média geral observada em 2018
foi de 7,8% e em 2019 foi de 0%.
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Figura 04— Densidade de incidéncia de infeccdo de ITU da UTI do Hospital Universitéario, no ano de

2018 e 2019.

Para as IPCS da UT]I, no ano de 2018, a
maior DI (23,1%) ocorreu no més de fevereiro,
sendo que dos 12 meses, quatro apresentaram
uma DI de 0% (Figura 5). Quando observa-se o
Grafico 6, relativo a porcentagem de utilizacdo
de CVC, ha uma variagdo discreta no decorrer
do ano de 2018 que ndo justifica a alta DI de

IPCS observada no més de fevereiro. Em 2019,
somente foi observada uma DI de 5,2% no més
de dezembro, nos restantes dos meses a DI foi
de 0%. Em relacdo a média geral, em 2018 a DI
foi de 7,8%, enquanto que em 2019 foi de 0,4%,
embora a média de CVC nos dois anos



analisados tenha sido muito parecidas, 51%
(2018) e 56,4% (2019).
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Figura 05— Densidade de incidéncia de IPCSL da UTI do Hospital Universitario, no ano de 2018 e

2019.
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Figura6- Porcentagem de pacientes com CVC da UTI do hospital Universitario, no ano de 2018 e 2019

4. DISCUSSAO

A média geral de pacientes com
infecgdes hospitalares, no presente estudo, em
2018 (6,8%) foi maior do que a observada em
2019 (5,1%). A redugdo nas taxas de infecgdes
é reflexo da adogédo de medidas adquiridas pelas
equipes, tais como: controle de
antimicrobianos, maior adesdo a lavagem das

mé&os, monitoramento dos pacientes e
precaugdo, entre outros.
Os resultados deste estudo sdo

similares ao estudo feito em um hospital
universitario, localizado na cidade de Natal, no
Estado do Rio Grande do Norte, onde a taxa de
prevaléncia de infec¢do hospitalar foi de 5,3%.
13 Destaca-se, no entanto, que outros estudos



apresentaram taxas bem mais altas se
comparada a este, como por exemplo, o estudo
realizado no interior de Sao Paulo, onde a taxa
de infeccdo hospitalar foi de 21,8%. ** Em outro
estudo, realizado no periodo de 2012 a 2014, em
dois hospitais publicos do Distrito Federal, a
taxa de infecgdo apresenta foi de 35,5%.%°

A média da taxa de ISC foi de 3,8% no
ano de 2018 enquanto que no ano de 2019 foi
de 2,2%. O aumento ou reducdo das taxas de
ISC podem se dar a partir da identificacdo do
tempo operatério que infeccdo se originou, se
no pré, trans ou pos-operatorio. Esses dados
foram semelhantes ao de outro estudo realizado
em um Hospital Universitario, localizado no
municipio de Manaus, estado do Amazonas,
onde a taxa foi de 3,1%.'® No entanto, outro
estudo revelou uma taxa de infeccdo de sitio
cirdrgico elevada em relacdo a estes,
apresentando uma taxa de 10%.? Em um
hospital publico de ensino, localizado no
interior do Parana, foi observado uma taxa de
infeccdo de sitio cirlrgico de 23,38 %. 1’

Com relacdo a PAV, o presente estudo
apresentou uma taxa média de 43,3% em 2018
e 36,6% em 2019. A reducéo das taxas de PAV
pode ser relacionada a alguns cuidados
adotados, como: manter a cabeceira do leito
elevado entre 30 a 45° adequagdo diéria do
nivel de sedagdo, aspiracéo rotineira, de acordo
com a necessidade do paciente, higiene oral
com antissépticos, insuflacdo correta do
balonete endotraqueal, entre outros. O dado
deste estudo corrobora com estudos realizados,
em Belém-Par4, onde verificou-se uma taxa de
36,6% '8, e outro estudo que constatou uma taxa
de infeccdo de 42,5%." Vale ressaltar que a
PAV é considerada a segunda causa mais
frequente de infeccdo hospitalar, tendo como
consequéncia o aumento do periodo de
internacdo, aumento dos custos do tratamento e
ainda eleva enormemente o risco de dbito.®

Para a taxa média de ITU, no ano de
2018 a média foi de 7,8% enquanto que em
2019 ndo foram observadas infeccBes, tendo
uma porcentagem de 0%. Possivelmente essa
diminuicdo de infeccdo urinaria deva-se as
medidas adotadas, como: evitar insercdo de
CVD, remoc¢do oportuna do cateter vesical e
técnica asséptica para inser¢cdo do cateter
urinario. Os dados desse estudo corroboram
com o de Tauffer ', e colaboradores, onde eles

contataram uma taxa de infecgdo de 8,74%.
Outras pesquisas trazem taxas mais elevadas,
como foi visto no estudo de Ferreira e
colaboradores e Costa e colaboradores, onde as
taxas observadas foram de 19,5 e 31%,
respectivamente, 1820

Em relacdo a taxa média geral das
infeccBes da corrente sanguinea, em 2018 foi de
7,8%, enquanto que em 2019 foi de 0,4%. A
diminuicdo consideravel de infeccdo da
corrente sanguinea, possivelmente deva-se ao
fato de que a preferéncia de via de acesso seja a
periférica, sendo o0 acesso venoso central
utilizado quando se esgota todas as vias
periféricas e também foi a partir de 2019, que se
passou a utilizar um checklist para a realizacao
do procedimento de insercéo do cateter venoso
central. Estudos nessa area diferem desses
valores, sendo maiores, com uma taxa de 26,6
% 16, e de 22,5% segundo um estudo feito no
hospital universitario, localizado na cidade de
Natal, no Estado do Rio Grande do Norte.®

Possivelmente as taxas apresentadas
neste estudo tenham relagdo com o perfil
hospitalar, que é conhecido na regido do Vale
do Sdo Francisco por ser referéncia em
traumatologia, neurocirurgia, entre outras
especialidades cirurgicas.

A infeccdo hospitalar pode apresentar-
se de maneiras diferentes de acordo com o
publico atendido. Um dos principais passos do
planejamento para o controle e diminui¢do das
infeccbes hospitalares € o conhecimento do
perfil de infeccéo.

5. CONCLUSAO

As taxas de infeccbes hospitalares
demonstraram um valor inferior aos demais
estudos realizados com este mesmo objetivo.
Provavelmente esses resultados deve-se a
realizacdo de algumas medidas de controle de
infeccdo, como por exemplo, a criacdo de um
checklist, para a diminuicdo das infeccbes da
corrente sanguinea, higienizacdo oral com
clorexidina, além de da promocéo de educacgdo
continuada com os profissionais envolvidos nos
cuidados intensivos e reunides mensais com a
equipe assistencial.
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