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RESUMO

As Infeccoes em Servicos de Saide (ISS) sio
consideradas problema de satde publica, causando
impacto na morbidade e mortalidade, no tempo de
internacfo, nos custos com procedimentos diagnosticos
e terapéuticos, impactando também o paciente, a familia
e a comunidade. Portanto, esse estudo objetivou-se a
identificar prevaléncia, localiza¢do, micro-organismo e
sensibilidade antimicrobiana de infeccdes hospitalares
em Unidades de Terapia Intensiva. A populaciao foi
constituida por 702 pacientes adultos em tratamento
intensivo, de janeiro a dezembro de 2007. A coleta
de dados ocorreu a partir de consulta as fichas de
busca ativa de infec¢cio hospitalar e preenchimento de
formulario. Os dados foram compilados em figuras e
tabelas. A infec¢ao hospitalar esteve presente em 202
(28,77%) dos pacientes, predominantemente nos meses
de dezembro, outubro, setembro e agosto; 132 (64,1%)
foram caracterizados como infeccdo respiratéria. Os
principais microrganismos responsaveis por infeccoes
Pseudomonas aeruginosa 33,8% (51), S. aureus 25,2%
(38), Acinetobacter sp. 12,6% (19), Enterobacter
agglomerans 8,6% (13), Pseudomonas sp. 7,3% (11), E.
coli 4,6% (7), Klebsiella pneumoniae 4,6% (7) e Candida
sp. 3,3% (5). Os beta-lactimicos apresentaram alta
sensibilidade nos antibiogramas. As dificuldades de
prevencio de infeccdes hospitalares se potencializam no
ambiente de terapia intensiva, pelo comprometimento
imunoldgico do paciente, variedade de microrganismos
multiresistentes e uso de antimicrobianos de amplo
espectro.
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INTRODUCAO

As Infecgoes em Servicos de Saude (ISS) sao
consideradas um problema de saude publica, causando
impacto na morbidade e mortalidade, no tempo de
internagdo ¢ nos custos com procedimentos diagndsticos
e terapéuticos, além de repercutir nas relacdes emocionais
e socioeconomicas do paciente, da familia e comunidade
(Oliveira et al., 2010).

Cercade 720.000 pessoas sdo infectadas em hospitais
brasileiros por ano e, destas, 20% (144.000) evoluem para
0 Obito. Essas infec¢des podem ser atribuidas ao ambiente
hospitalar e se manifestar durante a internagdo ou apds a
alta, acometendo mais de 15% dos pacientes internados,
fato agravado com a resisténcia bacteriana (Oliveira &
Bettcher, 2010; Martins et al., 2008; Sousa et al., 2009).

No ambito internacional, identificou-se prevaléncia
de 10,8% de ISS em paises como o México. O custo
hospitalar atribuivel a ocorréncia de ISS foi de 651 dolares
por dia e os custos relacionados a internagdo na UTI foi de
1.780 ddlares (Sanchez-Velazquez et al., 2006).

O custo de um paciente com infeccdo pode ser
trés vezes maior do que o de um paciente sem infecgao.
Os indices de infeccdo permanecem eclevados no Brasil,
a maior incidéncia ocorre em hospitais de ensino ou
universitarios em comparag¢do a outros hospitais, devido
a variedade de doengas, a realizagdo de procedimentos de
alta complexidade, aos longos periodos de internagdo e ao
contato de pacientes com diversos profissionais da saude,
incluindo-se estudantes. Ressalta-se, ainda, a insuficiente
habilidade técnica de estudantes em realizar procedimentos
invasivos (Menezes et al., 2007; Moura et al., 2007).

Os pacientes internados em instituicdes de saude
estdo expostos a variedade de microrganismos patégenos,
principalmente em Unidades de Terapia Intensiva (UTI),
cujo risco de infeccdes € elevado, favorecendo o surgimento
de ISS, apresentando risco médio de 5 a 10 vezes maior do
que outros setores, atingindo cerca de 10 a 30% de pacientes
internados, contribuindo com taxa de mortalidade que varia
de 10 a 80%, de acordo com o perfil do paciente internado
(Lima, Andrade & Haas, 2007; Paula, 2008).

As ISS sdo consideradas mais graves na UTI, em
que sdo atendidos pacientes graves, dependentes de suporte
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intensivo de vida. Primariamente, as ISS em UTI estdo
associadas a gravidade clinica dos pacientes, realizacdo
de procedimentos invasivos (cateter venoso central,
sonda vesical de demora e ventilagdo mecanica), ao uso
de imunossupressores, ao maior periodo de internacdo, a
colonizagdo por microrganismos resistentes, a prescri¢ao
de antimicrobianos e ao proprio ambiente, o qual favorece
a selegdo natural de microrganismos (Wagenlehner et al.,
2006; Lima et al., 2007).

Em face do contexto, torna-se pertinente a realizacao
de estudos que apresentem niveis de infecgdes de ambientes
hospitalares, visando identificar fatores relacionados ao
surgimento em pacientes em situacdo critica.

Os resultados de ISS possibilitam o conhecimento da
realidade da UTI com relagdo a ocorréncia de infec¢des, aos
fatores de risco e as medidas necessarias para a prevencao
das ISS, também podem auxiliar os profissionais de saude
que trabalham nesse setor sobre as infecg¢des hospitalares e
os modos de transmissdo e prevencdo da disseminagdo de
microrganismos.

Diante do exposto, objetivou-se identificar a
prevaléncia, o setor, o micro-organismo e a sensibilidade
antimicrobiana de infec¢des hospitalares em UTI de
hospital publico terciario.

MATERIAL E METODOS

Estudo de natureza descritiva e retrospectiva, com
abordagem quantitativa realizado em UTI de hospital
publico de Fortaleza-Ceara. A instituicdo proporcionava
assisténcia a satide em urgéncia e emergéncia e atendimento
terciario as vitimas de trauma. De acordo com os dados
estatisticos, o hospital obteve 104.852 atendimentos em
2011, entre os quais 15.462 foram casos de trauma.

O Centro de Terapia Intensiva era dividido em
quatro unidades (UTI-1; UTI-2; UTI-3 e UTI-4), dispondo
de 32 leitos, entre os quais seis destinavam-se a pacientes
pediatricos e 26 a adultos. A instituigdo disponibiliza de
Comissao de Controle de Infec¢do Hospitalar (CCIH)
atuante que realizava vigilancia epidemiolédgica dos casos
de infec¢do por meio de busca ativa. A coleta de dados
foi realizada de agosto a outubro de 2008, por meio de
consulta as fichas de busca ativa de infecgdes hospitalares
notificadas em 2007.

A populagdo amostral totalizou 702 fichas, porém,
202 descreviam a ocorréncia de infecgdo hospitalar. Vale
ressaltar que foram contabilizadas as fichas dos pacientes
adultos durante a sele¢do da amostra, excluindo, assim, os
casos de ISS ocorridos na UTI pediatrica.

Os critérios de inclusdo foram: disponibilidade
de fichas pela CCIH, qualidade de informag¢des no
preenchimento dos dados dos pacientes internados que
apresentaram infecgdo hospitalar em 2007, tendo o
preenchimento minimo de 80% das informacdes solicitadas
no formulério de coleta de dados, e confirmacao de ISS
através de cultura positiva de material bioldgico.

O conceito de infec¢do adotado foi o do Centers for
Disease Control and Prevention, o qual define ISS como
infecgdes causadas por variedade de bactérias comuns e
incomuns, fungos e virus durante os cuidados hospitalares.

Foi utilizado instrumento de coleta de dados
estruturado, contendo informagdes sobre identificacdo do
servigo, numero da cultura, localizagdo, tipos de micro-
organismos e sensibilidade aos antibioticos.

Os dados coletados foram tabulados pelo Microsoft®
Office® Excel para analise estatistica e disponibilizados
em graficos e tabelas, com frequéncia absoluta e relativa.
Quanto aos aspectos éticos, o estudo foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da referida instituigao,
obtendo parecer favoravel, conforme protocolo 48736/08.

RESULTADOS

A distribui¢ao de frequéncia de pacientes em
tratamento intensivo no periodo estudado compreendeu a
populag@o de 702 individuos nas unidades 2, 3 e 4, sendo
que 28,77% (202) desenvolveram algum tipo de infecgdo
hospitalar. As taxas de infeccdo para cada unidade foram:
na UTI-2 252 pacientes ¢ uma prevaléncia de ISS de 27,8%;
na UTI-3, 238 pacientes ¢ uma taxa de ISS de 28,6%; ¢ na
UTI-4, 212 pacientes e 29,2% desenvolveram algum tipo
de ISS.

Com rela¢ao ao periodo da ocorréncia da ISS, no
Grafico 1 estdo dispostos os dados referentes ao niimero
absoluto de pacientes que desenvolveram infecg¢des
hospitalares em cada més do ano de 2007. Os meses que
obtiveram maior incidéncia de ISS foram: dezembro,
outubro, setembro e agosto.
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Grafico 1 — Distribuigdo das ISS em UTI por meses durante o ano 2007, em hospital publico de Fortaleza, CE, Brasil.
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Verificou-se na Tabela 1 a ocorréncia de 202 casos
de ISS nas unidades em estudo. Dentre as infecgdes
notificadas, identificou-se a superioridade dos casos de
infeccao respiratoria, com 65,3% (132); 17,8% (36) casos
registrados de infec¢do da corrente sanguinea e 16,9% (34)
de infecgdo do trato urinario (ITU). Vale acrescentar que
dos dados coletados, ndo houve registro de infecgao de sitio
cirargico, cutidnea ou outros tipos de infecg¢@o. Observou-se,
também, frequente notificagdo de infecgdes respiratorias,
na UTI-2, 41 (61,2%); na UTI-3, 47 (66,2%), e na UTI-4
identificou-se 44 (68,7%).

Tabela 1 — Distribui¢ao das topografias das infec¢des hospitalares

por UTI de hospital publico de Fortaleza, CE, Brasil durante o
ano 2007.

Unidades Total
Topografia  y77 3 uTi-3 UTI-4 .

n % n % n % n %
Respiratoria 41 61,2 47 66,2 44 68,7 132 65,3
Sanguinea 12 17,9 15 211 9 14,1 36 17,8
Urinaria 14 20,9 9 12,7 1 17,2 34 16,9
Total 67 100 71 100 64 100 202 100

A Tabela 2 mostra os resultados das culturas
realizadas em 2007 e respectivos micro-organismos
isolados. A P. aeruginosas foi o microrganismo mais
identificado nas culturas realizadas, sendo encontrado
na maioria das culturas de infecgdes respiratorias. O S.
aureus aparece como segundo microrganismo mais isolado
nas culturas realizadas. Em terceiro lugar no numero de
casos de infecgdo por microrganismos, o Acinetobacter
sp., com 12,6% (19) dos casos. Foram identificados em
menor frequéncia os micro-organismos: FEnterobacter
agglomerans 8,6% (13), Pseudomonas sp. 7,3% (11),
Escherichia coli 4,6% (7), Klebsiela pneumoniae 4,6% (7)
e Candida sp. 3,3% (5).

Outros patoégenos também identificados foram:
Enterobacter sakazaki 1,8% (3), Proteus penneri 1,8%
(3), Proteus vulgaris 1,2% (2), Proteus mirabilis 1,2% (2),
Enterobacter aerogenes 1,2% (2), Klebsiela sp. 0,6% (1),
Enterobacter cloacae 0,6% (1) e Morgan morgani 0,6%

(1).

Tabela 2 — Distribuigdo de micro-organismos, de acordo com a
frequéncia encontrada nas amostras isoladas de pacientes com
infecg@o hospitalar em UTI de hospital ptblico de Fortaleza, CE,
Brasil durante o ano 2007.

Unidades
Total

Microrganismo UTI-2 UTI-3 uTi-4
n % n % n % n %

Pseudomonas aeruginosas 20 351 17 30,0 14 378 51 33,8

S. aureus 20 351 13 228 5 135 38 25,2
Acinetobacter sp. 5 8,8 10 17,5 4 11,0 19 12,6
Enterobacter agglomerans 3 52 6 10,5 4 10,8 13 8,6
Pseudomonas sp. 2 3,5 6 10,5 3 8,1 1 7,3
E. coli 5 8,8 - - 2 54 7 4,6
Klebsiela pneumoniae 2 3,5 3 52 2 54 7 4,6
Candida sp. - - 2 3,5 3 8,1 5 3,3
Outras 5 805 5 805 5 11,9 15 9

Total 57 100 57 100 37 100 151 100

Fonte: Fichas de Protocolos de Colheita de Culturas /CCIH do Instituto Dr. José Frota, IJF.
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Foram realizadas 348 culturas para verificar a
resisténcia dos microrganismos. A sensibilidade dos
patdgenos aos farmacos antimicrobianos foi prevalente
com a classe dos beta-lactimicos 58% (202), mais
resistente nas infecgdes ocorridas na UTI-4 (Tabela 3).
Concernente aos farmacos dessa classe, Imipenem 15,59%
(54), Amicacina 14,65% (51), Ceftazidima 12,35% (43),
Vancomicina 12,35% (43) e Ceftriaxona 8,33% (29),
foram os que apresentaram maior resisténcia entre os
micro-organismos. Os outros grupos mais predominantes
foram: aminoglicosideos 21,7% (75), glicopeptideos
12,3% (43), fluorquinolonas 4% (14), polimixina 2,3% (8)
e lincosamidas 1,7% (6). As UTI 3 e 4 apresentaram maior
variedade de sensibilidade aos antimicrobianos (Tabela 3).
Tabela 3 — Distribui¢do da sensibilidade dos micro-organismos,

de acordo com antibiograma das culturas realizadas em UTI de
hospital publico de Fortaleza, CE, Brasil durante o ano 2007.

Sensibilidade Unidades Total
antibidtica UTI-2 . UTI-3 . UTI-4 . n %

n % n % n %
Beta-Lactamicos 7 56,2 74 56 51 57,4 202 58
Aminoglicosideos 29 21,3 33 25 23 259 75 21,7
Fluorquinolonas 4 2,9 5 3,8 5 5,6 14 4
Glicopeptideos 22 16 15 14 6 6,7 43 12,3
Lincosamidas 2 1,4 2 1,5 2 22 6 1,7
Polimixina 3 2,2 3 2,3 2 22 8 2,3
TOTAL 137 100 132 100 89 100 348 100
DISCUSSAO

A incidéncia de casos de ISS notificados foi de 28%
(202) no ano avaliado. As taxas de infecgdo hospitalar sdo
maiores em hospitais de grande porte e de ensino, variando
de acordo com o tipo de vigilancia utilizado e grau de
complexidade do hospital. As taxas de ISS no ambiente
de terapia intensiva variam entre 18 e 54%, sendo cerca
de cinco a dez vezes mais do que em outras unidades de
internagdo de hospital (Oliveira et al., 2010; Santos et al.,
2010).

Estudo realizado no México para verificar ocorréncia
de infec¢cdo em UT]I, identificou que as ISH (Infecgdes em
Servicos Hospitalares) ocorrem em numero elevado em
pacientes traumaticos, principalmente em pacientes criticos
que necessitam de cirurgia de emergéncia, ocorrendo
predominantemente casos pneumonia relacionada a
ventilagdo mecanica e infeccdo da corrente sanguinea
relacionada ao cateter (Lerma et al., 2005).

A andlise dos dados demonstrou pequena diferenca
na prevaléncia de infeccdo ao se comparar os resultados
das UTI 2, 3 ¢ 4, reforcando exposi¢do similar aos riscos
entre as unidades de cuidado intensivo. A incidéncia de ISS
na UTI varia de 13 a 43%, sendo a frequéncia nesse setor
de trés a cinco vezes maior do que no restante do hospital.
Devido a realizacdo de procedimentos invasivos frequentes,
os pacientes internados na UTI estdo mais suscetiveis a
infec¢des do trato urinario, pneumonias, bacteremias e
infec¢des abdominais. Existe correlagdo entre mortalidade
e ISS, em que 50% dos casos de obito estdo relacionados a
infeccdo (Sanchez-Velazquez et al., 2006).

O més de dezembro foi o que obteve maior taxa
de infec¢do, com populagdo de 58 pacientes internados,
dentre os quais 29 foram infectados, ou seja, 50% dos que
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se encontravam em tratamento intensivo tiveram registros
de infecgdo hospitalar. Em contrapartida, o més de janeiro
esteve entre os meses de menor incidéncia de ISS. Esse
achado foi semelhante ao estudo em hospital universitario
de Fortaleza, em 2008, cuja taxa de incidéncia em janeiro
foi a menor, o que pode ser relacionado ao periodo de festas
de fim de ano, em que pacientes que se encontram em
melhores condi¢des de saude, recebem alta hospitalar para
ficar com a familia e ao periodo de férias de estudantes.
Esses fatores reduzem a taxa de ocupagdo do hospital,
do fluxo de pessoas e da realizacdo de procedimentos
invasivos por académicos, os quais possuem pouca pratica
profissional (Nogueira et al., 2009).

Quanto ao tipo de infecgdo, verificou-se que 65,3%
(132) das ISS foram devido a infeccdo respiratoria, 17,8%
(36) sanguinea e 16,9% (34) urinaria (Tabela 1). Esses
achados contrariam resultados de outros estudos, em que
a pneumonia ¢ menos recorrente que infec¢des urinarias
(Oliveira et al., 2010). Porém, assemelharam-se a outro
estudo, em que a pneumonia predominou, com taxa de
29%, seguida de 27% da infeccdo de corrente sanguinea
(27%), 17% do trato urinario, 11% de cateter central e 9%
de sitio cirtirgico (Nogueira et al., 2009).

Dados da American Thoracic Society (2005)
denotam que a pneumonia hospitalar é uma infec¢do do
trato respiratorio inferior que ocorre apds 48 horas ou
mais de permanéncia em UTI. A infec¢@o respiratoria é
ocasionada, principalmente, devido a imunossupressio,
inoculacdo do patégeno no trato respiratério do paciente,
anulando a defesa, ou a alta viruléncia do micro-organismo
(Martins et al., 2008). Dentre as infeccdes hospitalares,
¢ considerada a principal causa de 6bitos, variando entre
20 e 70%, sendo a mortalidade menor quando causada
por bactérias sensiveis aos medicamentos e associada ao
pior prognostico quando causada pela P. aeruginosa e A.
baumannii (Garcia et al., 2007). Neste estudo, a frequéncia
foi de 33,8% (51) de ISS por P. aeruginosa e auséncia da
identifica¢do de 4. baumannii nas culturas realizadas.

Os pacientes gravemente enfermos internados nas
UTI, submetidos constantemente a procedimentos invasivos,
sdo os principais alvos afetados pelas infecgdes da corrente
sanguinea (ICS), grave patologia relacionada a bacteremia
com letalidade atribuida em torno de 35% (Tenorio et al.,
2007; Guilarde et al., 2007). As ICS respondem por 10
a 20% das ISS, sendo que, em aproximadamente 50%
dos casos, a fonte de infec¢do € ocorre no cateter venoso
central com destaque para a colonizacao da pele no sitio de
inser¢do, para o canhdo e para o fluido infundido no cateter
contaminado (Oliveira et al., 2008; Healy et al., 2004).

As ICS, que neste estudo estiveram em segundo
no numero de casos de infecgdo na UTI, apresentam duas
vertentes comuns de colonizagdo. A primeira consiste na
migracao de micro-organismos da pele para a incisdo, local
em que foi inserido o cateter, ocasionando colonizagdo da
ponta do cateter. A segunda resulta da contaminag¢do do
cateter, geralmente por meio de profissionais da assisténcia,
motivando a colonizagdo do mesmo por migragdo de
microrganismos. Como fatores de risco intrinsecamente
ligados ao desenvolvimento desse tipo de infeccdo,
apontam-se: tempo de cateterizacdo, tipo do material do
cateter, técnicas de manuseio do sistema, capacidade de
aderéncia de organismos, dentre outros.
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A infecgdo do trato urinario (ITU) é responsavel
por 35 a 45% das infecgdes hospitalares (Souza Neto et al.,
2008). O risco de surgimento de infec¢des do trato urinario
varia a partir do método, da susceptibilidade do paciente e
do cuidado com o cateter antes e durante a realizagdo do
procedimento. Entretanto, existem fatores independentes
para ITU associada a cateteres urinarios, como doengas de
base (diabetes mellitus, imunodeficiéncias, dentre outras);
desnutrigdo; e sexo feminino, por considerar o tamanho da
uretra menor em relagdo ao sexo masculino.

Nao houve caso registrado de infec¢do de sitio
cirargico, cutanea ou outros tipos de infec¢do, o que pode
estar relacionado ao fato de que os pacientes provenientes
do centro cirtirgico sdo encaminhados primeiramente para
a sala de recuperagdo e depois as unidades de internagao.
A infeccdo de sitio cirtirgico ¢ um risco frequentemente
relacionado a complicagdo da cirurgia, mais frequente nos
procedimentos do sistema digestivo, podendo ocorrer entre
0 quarto e sexto dia apds o procedimento ou até mesmo
ap6s 30 dias (Santos et al., 2010).

A infecgdo de sitio cirtrgico ¢ de dificil confirmagao
quimico-laboratorial, entretanto pode ser certificada por
bidpsia e/ou swab de ferida operatdria. Por isso, considera-
se importante 0o acompanhamento de pacientes apés alta
hospitalar, uma vez que apds o periodo de internagdo, a
taxa de diagnostico pode variar entre 12 e 84% (Nogueira
et al., 2009; Santos et al., 2010).

O perfil de infec¢cdes que ocorrem em UTI se
diferenciam das que ocorrem em outros setores, nao
somente devido a frequéncia e sitio de infec¢do, como
também pelos micro-organismos envolvidos. Dentre os
microrganismos mais isolados na UTI, estdo os cocos
Gram-positivos (Staphylococcus) e os bacilos Gram-
negativos (Enterobacter sp., Klebsiella pneumoniae,
Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter
baumanii) (Paula, 2008). Neste estudo, os principais
micro-organismos responsaveis por infec¢des foram
Pseudomonas aeruginosas 33,8% (51), S. aureus 25,2%
(38), Acinetobacter sp. 12,6% (19), Enterobacter
agglomerans 8,6% (13), Pseudomonas sp. 7,3% (11), E.
coli 4,6% (7), Klebsiela pneumoniae 4,6% (7) e Candida
sp. 3,3% (5) (Tabela 2).

A Pseudomonas aeruginosa ¢é responsavel por
infec¢des em diversos locais do corpo, especialmente
em pacientes imunocomprometidos, com estado mental
alterado, intubacdo prolongada ou traqueostomizado,
sendo conhecida pela resisténcia intrinseca a diversos
antimicrobianos, devido a diversos mecanismos (Scheffer
et al., 2010; Gongalves et al., 2009; Martins et al., 2008).

Frequentemente, culturas que isolaram esse micro-
organismo identificaram que a P. aeruginosas pode oferecer
resisténcia a cefalosporinas de terceira e quarta geracdes
e carbapenémicos (como imipenem e meropenem). A P,
aeruginosa também se destaca como importante causador
de ITU em pacientes internados em unidades especializadas,
responsavel por 42,8% dos casos de ITU de origem
hospitalar em unidade de terapia intensiva (Fuentefria et
al., 2008; Almeida et al., 2007).

O Staphylococcus aureus ¢ um dos principais
agentes de infeccdo hospitalar, sendo o principal
responsavel pelas infecgdes de sitio cirtrgico (Lerma et
al., 2005). E encontrado colonizando a microbiota natural,
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principalmente da pele, podendo tornar-se patogé€nico em
condigdes, como o rompimento da barreira cutanea ou
diminuigdo da imunidade. Esse patogeno pode sobreviver
em superficie inanimada cerca de sete dias a sete meses,
sendo perigosa fonte de transmissdo, colocando em risco
pacientes e profissionais no ambiente. Em um ambiente
hospitalar, a equipe, ao oferecer assisténcia a pacientes
portadores persistentes ou manipular objetos colonizados,
podem contaminar mdos e, subsequentemente, transmitir
0 organismo para outros pacientes (Kramer et al., 2006;
Cavalcanti et al., 2000).

Quanto ao uso do antimicrobiano no ambiente
hospitalar, aproximadamente, um terco dos pacientes
hospitalizados faziam uso de antibioticos durante a
internagao. Porém, em cerca de 25 a 50% dos casos, 0 uso
¢ desnecessario, inadequado ou com dosagem, duracdo
ou frequéncias incorretas (Paula, 2008). Neste estudo, as
maiores resisténcias aos antimicrobianos foram encontradas
contra Imipenem 15,59% (54), Amicacina 14,65% (51),
Ceftazidima 12,35% (43), Vancomicina 12,35% (43) e
Ceftriaxona 8,33% (29).

A resisténcia ¢ um problema de saude publica no
mundo e estd relacionada a morbidade, mortalidade e
elevagdo dos custos durante a assisténcia, pois 0s principais
fatores de risco para o desenvolvimento de resisténcia
bacteriana sdo: higiene hospitalar inadequada, auséncia
da técnica asséptica pelos profissionais, uso excessivo de
antibidticos, mutacdo genética das bactérias, entre outros.
Apesar do conhecimento acerca desses fatores de risco, hé
aumento crescente da resisténcia das drogas, principalmente
nas UTI, em virtude da gravidade da doenga do paciente
(Carvalho & Gontijo Filho, 2008).

E importante que a equipe multiprofissional conheca
o perfil de resisténcia de micro-organismos da institui¢ao
em que trabalha de modo a facilitar a compreensdo da
necessidade de adesao as medidas de precaucdo de infecgdo
hospitalar e da prescrigdo adequada de antibiéticos (Paula,
2008).

O uso inadequado dos antibidticos favorece a
disseminacdo de microrganismos resistentes, contribuindo
para o aumento de infec¢des e colonizacdo dos pacientes.
E de conhecimento de profissionais de saude que os
antimicrobianos devem ser utilizados com cautela, a fim
de prevenir a resisténcia de patégenos. A prescri¢ao de
antimicrobianos deve seguir prioridades, como gravidade
da doengca, eficacia da droga, uso prévio de antibioticos,
presenca de comorbidades, padrao de resisténcia dos micro-
organismos intra-hospitalares, tempo de hospitalizagdo,
impacto epidemiologico e custos. Por isso, uma das
alternativas para prevenir a resisténcia bacteriana ¢ o uso
concomitante de dois ou mais antimicrobianos, no sentido
de combater a infec¢do o mais rapido e com maior eficacia
possivel (Paula, 2008; Cezario et al., 2009).

A partir dos resultados, constatou-se que o sistema
respiratorio foi o mais afetado, sendo identificados 132
casos de infecgdo respiratoria. As infecgdes de sitio
respiratorio em UTI estdo diretamente relacionadas ao uso
de dispositivos de ventilagdo invasivas e a restri¢cao no leito.
A infecgdo sanguinea também teve prevaléncia significante,
seguida dos casos registrados de infec¢do do trato urinario,
esses dois sitios de infec¢do vém sendo descritos na
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literatura como problemas decorrentes de procedimentos
invasivos e rompimento de técnica asséptica.

Observou-se também que a Pseudomonas
aeruginosas foi o micro-organismo mais identificado
nas culturas realizadas durante este estudo, seguido do S.
aureus € Acinetobacter sp., Enterobacter agglomerans,
Pseudomonas sp., E. coli ¢ Klebsiela pneumoniae e
Candida sp. Com esses dados, enfatiza-se a necessidade de
mecanismos de prevengdo e isolamento de contato para os
pacientes com cultura positiva para um desses germes.

Os antimicrobianos foram apresentados através do
espectro de sensibilidade presente nas culturas realizadas. O
iminepem foi o antimicrobiano mais sensivel utilizado nas
culturas de material biolégico. A amicacina foi identificado
em 51 registros e as cefalosporinas também estiveram
presentes como farmaco sensivel aos micro-organismos.
Estabelecer tratamento ao pacienteapos o resultado de
cultura de material biologico possibilita melhor prognéstico
frente ao quadro clinico, sendo necessaria avaliagdo
criteriosa na indicac¢ao destes farmacos, principalmente ao
observar efeitos colaterais.

Os glicopeptideos, como a vancomicina, sao
utilizados em infecg¢des causadas por S. aureus, também
estiveram presentes nos resultados dos antimicrobiogramas,
sendo identificada a sensibilidade em 43 culturas.

As dificuldades de prevengdo de infeccdes
hospitalares se potencializam mediante ambiente de terapia
intensiva, em que ha maior variedade de micro-organismos,
muitas vezes multiresistentes, os quais necessitam do uso de
antimicrobianos de amplo espectro. E também o local em
que se realizam procedimentos invasivos para diagnosticar
ou possibilitar a cura do paciente, o que torna o controle de
infecgdes complicado.

E importante destacar que profissionais da area da
saude desempenham papel fundamental no controle e na
prevencao de infec¢des hospitalares, respeitando as técnicas
adequadas e praticas de manipulagdo de medicagdes, como
o uso apropriado de equipamentos de protegdo individual.

Entretanto, para que haja controle de infecgdes
hospitalares, ¢ necessario planejamento, com a participagao
de equipes multiprofissionais de satde e dos oOrgaos
regulamentadores que irdo aplicar ¢ estabelecer as decisdes
propostas, com vistas a reduzir, desta forma, os custos
para a institui¢do, bem como o tempo de internamento do
paciente e aumentar a sobrevida deste.

ABSTRACT

Prevalence of microorganisms and antimicrobial
susceptibility of nosocomial infections in an intensive care
unit of a public hospital in Brazil

Infections in health services are considered a public
health problem, with an impact on morbidity and
mortality, time of internment, costs of diagnosis and
therapeutic procedures, as well as on the patient, family
and community. Therefore this study was aimed at
identifying the prevalence, location, microorganism and
antimicrobial susceptibility of nosocomial infections
in intensive care units. The population consisted of
702 adult patients in intensive care in the period
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January to December 2007. Data collection proceeded
by consulting nosocomial infection active search
cards and filling out a form. The data were compiled
in tables and figures. Hospital infection was found in
202 (28.77%) patients, predominantly in the months
of December, October, September and August; 132
(64.1%) were characterized as respiratory infection.
The main microorganisms responsible for infections
were Pseudomonas aeruginosa 33.8% (51), S. aureus
25.2% (38), Acinetobacter sp. 12.6% (19), Enterobacter
agglomerans 8.6% (13), Pseudomonas sp. 7.3% (11),
E. coli 4.6% (7), Klebsiella pneumoniae 4.6% (7) and
Candida sp. 3.3% (5). In the antibiotic susceptibility
tests, the microorganisms demonstrated high sensitivity
to beta-lactams. The difficulty of preventing hospital
infections increases in the intensive care environment,
owing to the compromised immune system of the
patient, the variety of multi-resistant microorganisms
and the use of broad-spectrum antimicrobials.
Keywords: Hospital Infection. Intensive Care Unit.
Microbial Sensitivity Tests.
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