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INTRODUCAO Devido a necessidade de ampliacdo de conceitos para compreensdo do
fenémeno da infeccdo hospitalar, foi criado o termo “Infeccdo relacionada a Assisténcia a
Satde” (IRAS) em substituicdo ao termo especifico de infecg¢do hospitalar, pois a assisténcia
ambulatorial ou domiciliar do paciente era desprezada em termos de prevencdo e controle de
infeccdo consequente a este atendimento, ampliando, dessa forma, o cenario de préticas de
saide e possiveis locais de surgimento dessas intercorréncias'. As complicagdes das infecgdes
hospitalares sdo decorrentes do desequilibrio entre os mecanismos de defesa anti-infeccioso
do organismo relacionado a uma doenca de base e da agressdo terapéutica ou diagnéstica e
aos patdgenos oportunistas que constituem a microbiota residente ou transitoria do
hospedeiro, portanto todas as complicagoes locais ou sistémicas, anatdmica ou funcional do
organismo humano sdo potencialmente facilitadoras do surgimento do processo infeccioso®.
Os principais sitios de infec¢des hospitalares em hospitais dos Estados Unidos, no ano de 2002, foram,
respectivamente, em numeros absolutos, as infeccGes respiratorias, seguidas pelas infeccoes da corrente
sanguinea, infecgdes do trato urinario, infec¢do do sitio cirdrgico e, por ultimo, as infecgdes de outros locais®.
Pode se observar, também, que esses fatores associado a utilizacdo excessiva de antimicrobianos
necessarios no tratamento do paciente em ambito hospitalar ou comunitério é, na maioria das
vezes, empregada de forma incorreta, pois se usam antimicrobianos de amplo espectro como
primeira escolha, sem o devido conhecimento da flora microbiolégica e seu perfil de
sensibilidade, e submetem-se os pacientes a tratamentos muito prolongados, com isso, acaba
levando a uma pressdo seletiva, por microorganismo resistente, seja ele bactéria ou fungo,
colocando em divida a eficicia destes medicamentos e promovendo o surgimento de uma
microbiota hospitalar que serdo agentes de infec¢Bes subsequentes’. OBJETIVOS Este
trabalho teve como objetivos: (a) Verificar a distribui¢do percentual das infec¢des hospitalares
por localizagdo topogréfica; (b) Determinar os principais procedimentos invasivos realizados
nos pacientes com IH nas UTI’s; (c) Verificar quais sdo os antibidticos mais utilizados em
pacientes com IH e (d)Identificar os principais microorganismos causadores de infecgdo
hospitalar., METODOLOGIA Trata-se de um levantamento epidemiol6gico, de corte
transversal, descritivo, realizado nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI’s) de um hospital de
referéncia para alta complexidade para o estado do Piaui. O estudo foi realizado nas duas
unidades de terapia intensiva do Hospital Getilio Vargas (HGV), denominadas de UTI-1 e
UTI-2 sendo que as UTI’s possuem um total de 15 leitos, divididos em UTI-1 com 8 (oito)
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leitos e UTI-2 com 7 (sete) leitos, e possuem uma média de internagdo de 73,5 (setenta e trés
e meio) pacientes por més, realizado entre os meses de janeiro a junho de 2012. Na sua
maioria, internam pacientes com problemas neurolégicos e em pés-operatério de grandes
cirurgias, sendo que 1 leito de cada unidade é destinado para pacientes em isolamento. A
populacdo do estudo foi constituida de 441 (quatrocentos e quarenta e um) pacientes que
foram internados nas UTI’s 1 e 2 do HGV. A amostragem foi constituida por 76 (setenta e
seis) pacientes que desenvolveram infeccdo hospitalar, no decorrer do estudo, sendo que a
medida, que foram diagnosticados, conforme critérios estabelecidos pelo Ministério da Satide
eram incluidos no estudo, apresentando um total de 106 episddios de infeccdo de infeccao
hospitalar. RESULTADOS Pode-se constatar que a distribuicdo topografica das infecgdes
hospitalares nas UTI’s em estudo foram a respiratoria 63 casos (59,4%), sendo a urindria a
segunda em freqiiéncia respondendo com 25 casos (23,6%), a sanguinea com 8 casos (7,5%),
ferida operatéria e liquido cefaloraquidiano ambas com 4 casos (3,8%) e em menor magnitude
a ponta de cateter com 2 casos (1,9%). Ao se analisar a distribuicdo de procedimentos
invasivos, e por possuir respostas miiltiplas, pode ocorrer de um mesmo paciente ser
submetido a mais de um procedimento simultaneamente, fato que ocorre em praticamente
todos os pacientes de UTI. Pode-se constatar que a sondagem vesical de demora (SVD) foi
realizada em todos os pacientes n=76 (100%) com resultado de cultura positiva nas duas
UTT’s. Este procedimento é fator de risco para o aparecimento de infecgdo do trato urindrio,
seguido pela sondagem nasogastrica (SNG) realizada em 65 pacientes (85,5%). O acesso
venoso central (AVC) realizado em 56 pacientes (73,7%), que somado a realizagdo do acesso
venoso periférico (AVP), 20 pacientes (26,3%), representam, somados, os 76 pacientes
(100%), no entanto, foi apenas a terceira topografia, representando 7,5% dos casos, pois estes
dois procedimentos AVC e AVP sdo fatores de risco de infeccao da corrente sanguinea. 5
descreve nas UTI’s do presente estudo que as infecgdes hospitalares respiratérias foram as
mais frequentes no periodo de agosto a dezembro de 2003, registrando-se um percentual de
72,1% dos casos de infeccdo respiratérias notificadas comparadas com os outros casos de
Infecgdo hospitalar para os quais se obteve um percentual de 27,9%. Os microorganismos
mais frequentes nos episodios de infecg¢do hospitalar nas UTI’s, foi em maior frequéncia a
Pseudomonas aeruginosa, com 28 isolados (26,4%), seguida da Klebisiela sp., com 26
isolados (24,5%), logo ap6s o Staphylococcus aureus, com 18 isolados (16,9%), em menor
frequéncia aparece a Pseudomonas sp., com 16 e isoladod (15,1%), a bactéria Escherechia
coli representou 11 episédios (10,5%); por ultimo, apareceram o outros bacilos Gram
negativo ndo fermentador, Proteus mirabilis e Alcaligenes sp., respectivamente com 3
(4,8%);1(0,9%) e 1(0,9%) episdédios. Sendo que o microorganismo Proteus mirabilis somente
foi encontrado na UTI 1 e o Alcaligenes sp. foi encontrado somente na UTI 2. Quanto aos
antimicrobianos mais utilizados na UTI’s, sendo o imipenen como o antimicrobiano mais
utilizado, estando em 47,4% das prescri¢des médicas realizadas, seguido pelo Ciprofloxacina,
com 46,1%, ceftazidima 39,5% e Cefepime, com 14,5%; em menor frequéncia de prescrigoes,
aparecem gentamicina, com 13,2%, vancomicina, presente em 10,5%. CONCLUSAO Por
tanto, pode-se demonstrar que o procedimento invasivo mais realizado foi a sondagem vesical
de demora, 76 casos (100%), e o tempo de internagdo predominante foi de 05 a 14 (47%).0s
microorganismos causadores de infecgdo hospitalar desta instituicdo de satide foram a
Klebsiela sp., com 18 casos (30,6%), o microorganismo mais frequente na UTI 1 e a
Pseudomonas aeruginosa, com 12 casos (25,5%), a mais frequente na UTI 2. Dessa forma
recomendamos que a Comissdo de Controle de Infeccao Hospitalar CCIH deve implementar
um sistema informatizado para o adequado monitoramento e avaliacdo dos casos de infeccdo
hospitalar, facilitando a divulgacdo das informacdes, bem como reavaliar como é realizado o
diagnéstico microbiol6gico na detecgdo das infecgdes hospitalares para se conhecer o
verdadeiro perfil de sensibilidade dos microorganismos e realizar a padronizacdo dos
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antimicrobianos utilizados pelos profissionais médicos, principalmente no ambiente
hospitalar.

Descritores: Infecgdo hospitalar. Enfermagem. Unidade de Terapia Intensiva.
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