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RESUMO

A escassez de estudos relacionados ao diagnostico das infeccdes hospitalares ou nosocomiais em unidades clinicas dificulta o
conhecimento da magnitude do problema. Objetivou-se identificar a incidéncia das infeccdes hospitalares em uma unidade clinica
de assisténcia a pacientes adultos, determinar os seus principais sitios, microrganismos relacionados e a taxa de obito entre aqueles
acometidos pela infeccdes hospitalares. Tratou-se de um estudo epidemiolégico de abordagem quantitativa realizado em uma
unidade de internacao clinica de um hospital de universitario de dezembro de 2005 a junho de 2006. Avaliou-se 374 pacientes,
notificando-se 106 infecgdes hospitalares [sepse laboratorialmente confirmada (21,7%), pneumonia (19,8%), infeccdo urinaria
assintomatica (13,2%), sepse clinica (13,2%), infeccdo urinaria sintomatica (11,3%)], em 76 pacientes (28,3%). Registrou-se 47 6bitos,
18 (38,3%) apos o diagnostico da infecgoes hospitalares. O conhecimento das infeccoes hospitalares da unidade de estudo permite
estabelecer parametros de comparacéo e estratégias de vigilancia, aprimorando o cuidado em salide para a instituicao, o paciente e
seus familiares.

Descritores: Infeccoes; Incidéncia; Hospitalar; Vigilancia epidemiolégica; Unidade de internacéo; Cuidar em salde.

NOSOCOMIAL INFECTIONS IN A CLINICAL UNIT OF A STUDY HOSPITAL

ABSTRACT

The scarcity of studies related to the diagnostic of nosocomial infections in clinical units makes it difficult to realize the
magnitude of the problem. The object of this study was to identify the incidence of nosocomial infections in a clinical unit of
assistance to adults patients, to determine the major sites of infection, the related microorganism and the death rate
between those committed by nosocomial infection. It was a quantitative epidemiological study accomplished in a clinical
internment unit of a university hospital from December 2005 to June 2006. 374 patients were evaluated, and 106 nosocomial
infections were identified [sepse confirmed in laboratory (21,7%), pneumonia (19,8%), urinary tract infection (13,2%), clinic
sepsis (13,2%), urinary tract symptomatic infection (11,3%)] in 76 patients. 47 deaths were registered, 18 (38,3%) after the
diagnosis of nosocomial infection. The knowledge about the nosocomial infections in the unit of study make possible to
establish parameters of comparison and surveillance strategies, improving the health care for the institution, to patients and
their relatives.

Descriptors: Infections; Incidence; Hospital: Epidemiological surveillance; Intensive care unit; Health care.

INFECCIONES HOSPITALARIAS EN UNA UNIDAD DE INTERNACION DE UN HOSPITAL
UNIVERSITARIO

RESUMEN

La escasez de estudios relacionados al diagnostico de infecciones hospitalarias o nosocomiales en unidades clinicas, dificultan
el conocimiento sobre la magnitud del problema. El objetivo de este trabajo fue identificar la incidencia de infecciones
hospitalarias en una unidad clinica de asistencia a pacientes adultos, determinar los principales sitios de infeccion, los
microorganismo relacionados y la tasa de mortalidad por infeccion hospitalaria. Fue un estudio epidemioldgico, cuantitativo,
realizado en una unidad de internacion de un hospital universitario, entre diciembre del 2005 a junio del 2006. Fueron
evaluados 374 pacientes y se identificaron 106 infecciones hospitalarias [sepsis confirmada en laboratorio (21,7%), neumonia
(19,8%), infeccion urinaria asintomatica (13,2%), sepsis clinica (13,2%), infeccion urinaria sintomatica (11,3%)] en 76
pacientes. Fueron registrados 47 muertes, 18 (38,3%) después del diagnostico de infeccion hospitalaria. El conocimiento
sobre las infecciones hospitalarias en la unidad clinica de estudio permite el establecimiento de parametros de comparacion
y de estrategias de vigilancia, mejorando el cuidado de la salud en la institucion, al pacientes y sus familiares.

Descriptores: Infecciones; Incidencia; Hospitalar; Vigilancia epidemiologica; Unidad de internacion; Cuidado en salud.
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s infeccOes associadas ao cuidar em salde,

denominadas infeccoes hospitalares (IH)

quando manifestadas no ambiente
hospitalar, constituem um  evento  adverso
indesejavel, que muitas vezes pode ser uma
conseqiiéncia do atendimento assistencial.

E considerado como importante problema de
salde publica, uma vez que apds sua manifestacdo
pode causar sérios danos de ordem pessoal,
profissional e econdmica ao paciente e seus
familiares. A instituicdo implica também em diversos
transtornos de ordem econdémica pelo alto custo do
tratamento das infeccoes, aumento da permanéncia
hospitalar, reducao da rotatividade de leitos, além de
possibilidade de processos judiciais. " ?

Dados do Instituto de Medicina dos Estados Unidos
estimam que cerca de dois milhdes de pacientes por
ano adquirem infeccao nosocomial e que cerca de
98.000 pessoas morrem em decorréncia destas.® ¥ No
Brasil, a dificuldade de obtencao de dados confiaveis
sobre a incidéncia das IH dificulta o conhecimento da
magnitude do problema no ambito nacional.

Ainda assim, verifica-se que os estudos
relacionados a ocorréncia da IH muitas vezes se
restringem a unidades criticas, como as unidades de
terapia intensiva, fazendo com que o conhecimento
do problema e sua magnitude em outras unidades,
como a de internagdes clinica seja desconhecida. Isto
impossibilita o estabelecimento de parametros de
comparagoes além de definicito de metas para o
sistema de vigilancia proposto de acordo com as
diferentes caracteristicas delineadas.

E sabido, entretanto que, para a implementacdo
de intervencdes efetiva € necessario uma avaliacao
epidemiologica das diferentes unidades hospitalares.
Desta forma, a atuacao da Comissao de Controle de
Infeccao Hospitalar (CCIH) contribui diretamente para
a resolutividade do problema, uma vez que suas agcoes
tornam-se pautadas em evidéncias concretas.

Considerando a escassez de estudos relacionados ao
diagnostico das IH em unidades clinicas e sua
importancia no contexto da vigilancia epidemioldgica,
este estudo se propde a identificar a incidéncia das
infeccdes hospitalares em uma unidade clinica de
assisténcia a pacientes adultos, determinar os principais
sitios de sua ocorréncia e a taxa de dbito entre estes
pacientes. Os resultados poderao subsidiar reflexdes dos
profissionais assistenciais e da CCIH para uma pratica
embasada no conhecimento real do problema e definicao
de estratégias de prevencao e controle de tais eventos.

Tratou-se de um estudo epidemioldgico,
prospectivo, de abordagem quantitativa, parte de um
projeto pesquisa subsidiado pelo Programa de Bolsas
de Iniciacdo Cientifica da Fundacdo de Pesquisa de
Minas Gerais (FAPEMIG) e Conselho Nacional de
Pesquisa e Desenvolvimento (CNPq), aprovado junto
ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Minas Gerais sob protocolo 267/2003
respeitando a resolucdo do Conselho Nacional de
Salde 196/96 para pesquisas em seres humanos.

O estudo realizou-se em uma unidade de
internacdo clinica de um hospital universitario de
cuidado terciario, publico e de grande porte, com
capacidade total instalada de 437 leitos, possuindo
atualmente 373 leitos ativos.

A referida instituicato é considerada centro de
referéncia do Sistema Unico de Salde (SUS) e atende

aos pacientes portadores de patologias de média e
alta complexidade, para a propedéutica, tratamento
clinico e cirdrgico.

A unidade clinica especifica do estudo possui 35
leitos, sendo 27 desses destinados a internacao de
pacientes da clinica médica e oito para pacientes da
clinica de hematologia. Do total de leitos, cinco sao
destinados a pacientes sob precaucdes conforme vias
de transmissao (ar, perdigoto ou contato)
independente da clinica.

Os critérios adotados para o diagndstico das
infeccoes foram aqueles definidos conforme
recomendacdo do Nosocomial Infection Surveillance
System (NISS), dos Estados Unidos. De acordo com tal
metodologia, foi utilizado o componente global, ou
seja, todos os pacientes admitidos na unidade,
internados em periodo superior a 24 horas foram
acompanhados para a ocorréncia de infecgoes
hospitalares em todos os sitios de possivel ocorréncia.

Assim foram elegiveis para o estudo os pacientes
admitidos no periodo de 01 de dezembro de 2005 a 30 de
junho de 2006. Os dados foram coletados diariamente
através de busca ativa realizada por um bolsista de
iniciacdo cientifica, supervisionado por um enfermeiro da
CCIH. Os registros de acompanhamento dos pacientes
foram feitos utilizando um instrumento proprio. As
informacoes coletadas se referiam a dados como: idade,
género, procedéncia do paciente, patologias de base,
permanéncia hospitalar, procedimentos invasivos e
desfecho do paciente (alta, obito e transferéncia).

Ressalta-se ainda, que a busca ativa para coleta
de dados ocorreu por meio de leitura de prontuarios,
de registros de enfermagem, consulta ao banco de
dados microbiologico, interconsultas com outros
profissionais da wunidade e, quando necessaria
observacao direta do paciente.

Apos o diagnostico e notificacdo das infeccdes
estas foram discutidas com a equipe multiprofissional
da CCIH, constituida por médico auditor de
antimicrobianos, microbiologista e o enfermeiro,
responsavel pela unidade.

Para a analise dos dados utilizou-se o programa
Statistical Products and Service Solutions (SPSS) for
Windows versdo 13.0. Inicialmente para uma analise
descritiva dos dados foram elaboradas tabelas de
freqiiéncias de cada variavel, juntamente com suas
porcentagens, médias e medianas visando conhecer a
distribuicao dos dados. Esses dados permitiram
conhecer o perfil dos pacientes internados na unidade
de estudo. Posteriormente foi realizada uma analise
univariada em que se testou a significancia de cada
variavel separadamente, utilizando tabelas de
contingéncia, da qual gerou a estatistica Qui-
Quadrado e o valor de p, considerando pacientes com
e sem infeccao hospitalar.

A unidade de internacdo clinica em estudo
destina-se a assisténcia de pacientes em tratamento
de grande complexidade, devido a doencas de base de
alta  gravidade, como neoplasias, doencas
respiratorias, cardiovasculares, genito-urinarias além
das neuroldgicas, gastrintestinal, hematopoiéticas e
endocrinologicas.

As maiores taxas de infeccdo hospitalar sao
observadas em pacientes nos servicos de oncologia,
cirurgia e terapia intensiva.® Isto se deve ao fato de
tais pacientes se encontrarem debilitados, estando na
maior parte das vezes com o sistema imunoldgico
suprimido, sob a acdo de antibidticos em longa
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duracao e de largo espectro além de procedimentos
invasivos.© 78

No periodo de estudo foram internados 374
pacientes na unidade sob vigilancia, desses 51,1%
eram do género feminino, com idade entre 17 e 92
anos (média de 47,9 anos). A média de idade dos
pacientes do género masculino foi de 49,1 anos.

Foram notificadas 106 infeccdes hospitalares em 76
pacientes, representando taxa de incidéncia global de IH
de 28,3%. Durante o periodo de estudo, registraram-se
47 obitos, sendo que destes, 18 (38,3%) ocorreram apos o
diagnostico da IH. Este numero refere-se a 23,7% dos
pacientes infectados. Esta taxa difere de outro estudo™
que registrou uma taxa de 9,6%.

Dos pacientes estudados 94,7% foram admitidos
para tratamento clinico e 5,3% para tratamento
cirargico. A maioria dos pacientes (71,1%) procedeu
da unidade de pronto-atendimento da proépria
instituicdo, 23,8% de outras unidades de internacao da
instituicao, 4,8% oriundos da comunidade e, apenas
0,1% foi procedente de outros estabelecimentos de
salde.

A presenca de infeccdo comunitaria a admisséao
constitui um fator predisponente a ocorréncia da IH,
por aumentar a susceptibilidade a outros processos
infecciosos e a freqliéncia de utilizacdo de
procedimentos invasivos (ventilacdo mecanica, sonda
vesical de demora e acesso venoso central), tornando
os pacientes ainda mais propensos a complicacoes
durante a internacéo.

No presente estudo, a admissdo na unidade 52,1%
dos pacientes apresentavam diagnostico de infeccao
comunitaria, sendo que dentre estes 16,9% adquiriram
infeccdo  hospitalar. Quanto ao  diagndstico
admissional as doencas de base predominantes se
referiam as neoplasias (24,3%), doencas respiratorias
(18,3%), cardiovasculares (12,0%) e genito-urinarias
(11,5%), seguido de outras (33,9%) (neurologicas,
gastrintestinal, hematopoiéticas, endocrinologicas).
Destaca-se ainda, o registro de diversos pacientes
apresentando mais de um diagnostico a admissao.

Considerando a permanéncia dos pacientes na
unidade constatou-se que 45% permaneceram por até
dez dias, 40,6% até 30 dias e 14,4% acima de 30 dias,
com uma média de 17,8 dias, e amplitude de 1 a 105
dias.

Sabe-se que nos hospitais universitarios de grande
porte o tempo de permanéncia dos pacientes costuma
ser maior que em outras instituicbes, por serem
centros de referéncia terciaria e receberem pacientes
de maior gravidade, o que aumenta a chance de
ocorréncia de complicacdes, tais como as infeccoes
hospitalares. %7

Em relacdo aos procedimentos invasivos estes
foram utilizados em 17,1% dos pacientes, sendo os
mais freqlentes a sonda vesical (13,1%), o cateter
venoso central (9,5%), e a ventilacdo mecanica (6,4%).
Vale ressaltar ainda que 54,7% dos pacientes que
foram submetidos a procedimentos invasivos
desenvolveram algum tipo de IH. Caracteriza-se como
procedimento invasivo o ato de alocar corpos
estranhos no tecido ou corrente sanguinea do
paciente com finalidade terapéutica ou diagndstica.
Este tipo de processo geralmente rompe a barreira de
protecao individual, além de servir como
dispositivo/reservatorio para o crescimento de
microrganismo. Dessa forma, pode-se afirmar que os
procedimentos invasivos sao importantes fatores de
risco para a IH ®. Estudo realizado nos EUA
demonstrou que 45,0% dos pacientes submetidos a
procedimentos invasivos adquiriram IH.®

Para o conhecimento dos pacientes de acordo com
as variaveis propostas para este estudo e a ocorréncia

de infeccao hospitalar, a Tabela 1 apresenta a
freqiiéncia simples e percentual da analise descritiva.

Tabela 1. Caracterizacao dos pacientes de acordo com as
variaveis propostas para o estudo e a ocorréncia de
infeccao hospitalar. Belo Horizonte (MG), 2006.

Variaveis Categorias Infeccao
Hospitalar
Nao Sim
(%) (%)
Género Masculino 150
(82,0) (18,0) (48,9)
Feminino 148 43 191
(77,5) (22,5) (51,1)
Procedéncia P. Atendimento 208 58 266
(78,2) (21,8) (71,1)
Outros Setores 78 (87,6) 1" 89 0,05
(12,4) (23,8)
Comunidade 11 (61,1) 07 18 0,16
(38,9) (4,8)
Outro Hospital 01 00 01 0,49
(100,0) 0,3)
Obito Nao 269 58 327
(82,3) (17,7) (87,4)
Sim 29 (61,7) 18 47 <0,05
(38,3) (12,6)
Tipo de Clinico 285 69 354
paciente (80,5) (19,5) (94,7)
Cirurgico 13 (65,0) 07 20 0,16
(35,0 (5,3)
Infec. Nao 136 43 179
Comunitaria (76,0) (24,0) (47,9)
Sim 162 33 195 0,08
(83,0) (17,00 (52,1)
Permanéncia <5 81 (93.0) 6 87
(dias) (7,0) (23,3)
5a10 70 (86,4) 1 81 0,15
(13,6) (21,7)
10a30 125 27 152 <0,05
(82,2) (17,7)  (40,6)
>30 22 (40,7) 32 54 <0,05
(59,3)  (14,4)
Proced. Sim 29 35 64
Invasivo (45,63) (54,7) (17,1)
Nao 269 41 310
(86,8) (13,2) (82,9)
Total 298 76 374

(79,7) __(20,3)

Dentre as 106 infeccoes hospitalares notificadas em
76 pacientes, dezessete destes apresentaram duas IH;
um deles apresentou trés IH e quatro apresentam
quatro IH, tendo como taxa de incidéncia global de IH
de 28,3%. Neste aspecto, alguns autores registraram
em estudos realizados fora das unidades criticas,
indices diferentes do presente estudo, com taxas de
infeccoes hospitalares variando entre 5,0% a 17,0%,
porém destacando-se que estas ainda constituem um
problema importante em hospitais. """ "2

A diferenca das taxas encontradas no presente
estudo e os poucos encontrados na literatura deve ser
analisada com cautela, tendo em vista o tipo de
vigilancia adotado nos estudos e o perfil da clientela
sob seguimento. Sabe-se que a vigilancia prospectiva
€ mais sensivel, podendo evidenciar casos de IH que
passariam desapercebidos caso fosse utilizado outro
tipo de vigilancia."® Contudo, a vigilancia prospectiva
nem sempre é factivel de ser realizada em unidades
de internacao clinica dos hospitais brasileiros, sendo
reservadas prioritariamente a setores considerados
criticos, como unidades de terapia intensiva e
bercario de alto risco e unidade cirdrgica.

As principais IH notificadas foram: sepse
laboratorialmente confirmada (21,7%), pneumonia
(19,8%), infeccao urinaria assintomatica (13,2%), sepse
clinica (13,2%) e infeccdo urinaria sintomatica (11,3%)
(TAB. 2). Em relacdo a literatura, apesar da escassez de
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dados, verifica-se que as topografias prevalentes de
infeccdo hospitalar em unidades n&o-criticas foram
infeccdo respiratoria, do trato urinario e de sitio
cirargico.® ™

Tabela 2. Distribuicao dos pacientes de acordo com o
sitio principal da infeccdo hospitalar. Belo Horizonte
(MG), 2006.

Infeccao hospitalar \ %
Sepse laboratorialmente confirmada 23 21,7
Pneumonia 21 19,8
Infeccdo urinaria assintomatica 14 13,2
Sepse clinica 14 13,2
Infeccao urinaria sintomatica 12 11,4
Oral 04 3,8
Sinusite 04 3,8
Pele 04 3,8
Esofago/Estomago /Intestino 03 2,8
Infeccao do sistema arterial ou venoso 03 2,8
Intracraniana 02 1,9
Trato Reprodutor Masculino/Feminino 02 1,9
Total 106 100,0

Dentre os 106 casos de IH 54,7% apresentaram
microrganismos resistentes relacionados as infecgdes.
Dentre estes microrganismos destacaram-se: Escherichia
coli (21,7%), Staphylococcus aureus (8,7%), Enterococcus
faecalis (7,2%), Candida albicans (7,2%), Pseudomonas
aeruginosa MR/RI (5,8%) e outros (49,4%).

Os individuos hospitalizados sdao os mais
vulneraveis aos microrganismos resistentes, uma vez
que estes pacientes encontram-se debilitados e ha
nesse ambiente um grande uso antimicrobianos,
favorecendo a alteracao da flora do individuo pela
pressao seletiva do antimicrobiano™.

A freqiiéncia de microrganismos resistentes no
periodo analisado foi de 16%, em relacao ao total de
microrganismos isolados (69). Tal achado chama a
atencdo devido as caracteristicas clinicas dos
pacientes, favorecendo a complicacoes de seu estado,
a uma consequente elevacao do custo com
antimicrobianos para tratar uma infeccao causada por
microrganismo multirresistente, além de infeccdes
causadas por tais microrganismos contribuirem
significativamente para o aumento das taxas de obito
e dias de permanéncia do paciente.

No presente estudo evidenciou-se que 75% dos
pacientes infectados por microrganismos
multirresistentes evoluiram a oObito e 6,4% dos
pacientes que evoluiram a o6bito foram infectados por
microrganismos multirresistentes, conforme mostra a
Tabela 3.

Tabela 3. Distribuicado dos pacientes de acordo com a
presenca de microrganismo multirresistente e dbito. Belo
Horizonte (MG), 2006.

. . Obito
Microrganismo

Sim (%) N&o (%)

Multirresistentes ~ Sim 03 (6,4) 01 (0,3) 04
Nao 44 (93,6) 326 (99,7) 370
Total 47 (100,0) 327 (100,0) 374

ON 0]3

O conhecimento das caracteristicas especificas da
unidade de estudo, a incidéncia das infeccoes
hospitalares e seus principais sitios de ocorréncia,
bem como a taxa de 6bito entre pacientes acometidos
pela IH sao extremamente importantes para o
estabelecimento de parametros de comparacao de
dados além da reflexdao sobre o tipo de vigilancia
adotado na Comissao de Controle de Infeccao
Hospitalar.

No presente estudo notou-se uma elevada
ocorréncia de IH em unidade considerada nao-critica
inicialmente, com risco ainda mais elevado para
pacientes cuja internacao foi superior a dez dias.

Além disto, observou-se que as principais
infeccbes notificadas foram sepse, pneumonia e
infeccdo urinaria. Dessa forma, estratégias de
melhoria de prevencao destas infeccoes, como por
exemplo, a sistematizacdo do manejo de cateteres
venosos e sondas urinarias, podem trazer impacto
positivo na reducao das IH da unidade.

Durante o estudo evidenciou-se que a vigilancia
prospectiva, mesmo que realizada por periodo pré-
estabelecido constituiu uma importante ferramenta
na obtencao de dados que subsidiam a definicao de
estratégias de prevencdo e controle de infeccoes
hospitalares favorecendo reflexdes e discussoes
fundamentadas no real conhecimento das taxas de
infeccao hospitalar. Sobretudo reafirma a necessidade
de acdes em conjunto da CCIH com os profissionais da
unidade estabelecendo intervencées que visem elevar
a qualidade da assisténcia prestada ao paciente.
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