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RESUMO
Objetivo: Analisar as infecções relacionadas à Assistência à Saúde (irAS) de pacientes em 
Unidade de terapia intensiva. Método: Estudo epidemiológico, retrospectivo, realizado 
em Hospital Universitário de Fortaleza, no período entre 2008 a 2011. os dados foram 
coletados por formulário, organizados em tabelas e analisados por meio da estatística 
descritiva. Resultados: Houve média equilibrada em relação ao sexo e média de idade 
de 58,3 anos. o tempo de internação e diagnóstico da infecção foi de 21,2 e 11,7 
dias, respectivamente. o cateter venoso central foi realizado em 89,3% dos pacientes. 
A topografia mais incidente foi a respiratória em 48,1%, e a Pseudomonas aeruginosa foi 
o principal patógeno encontrado em 18,3%. os antimicrobianos mais utilizados foram os 
glicopeptídeos, representados pela Vancomicina e teicoplanina. o desfecho clínico mais 
frequente foi o óbito em 65,4%. Conclusão: As irAS no ambiente da terapia intensiva 
acometem um grande percentual de pacientes, sendo necessário a implementação de 
estratégias que visem reduzir as estatísticas e promover um ambiente hospitalar seguro.

PALAVRAS-CHAVE: infecção hospitalar; Unidades de terapia intensiva; Epidemiologia

ABSTRACT
objective: to analyze infections related to Health Care (irAS) of patients in an intensive 
Care Unit. Method: epidemiological retrospective study conducted at the University 
Hospital of Fortaleza, between 2008 and 2011. Data were collected, organized in tables, 
and analyzed using descriptive statistics. results: equal number of female and male 
patients; average age of 58.3 years; average length of hospitalization and of diagnosis of 
infection of 21.2 and 11.7 days, respectively; central venous catheter performed in 89.3% 
of patients; most frequent topography: respiratory in 48.1% of patients; main identified 
pathogen: pseudomonas aeruginosa in 18.3% of patients; most used antimicrobials: 
glycopeptides, represented by vancomycin and teicoplanin; and, most frequent clinical 
outcome: death in 65.4% of patients. Conclusion: irAS in the intensive care environment 
affect a large percentage of patients, requiring the implementation of strategies aiming 
at reducing the statistics and at promoting a safe hospital environment.
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INTRODUÇÃO

Nas últimas décadas, o avanço científico e tecnológico possibi-
litou a utilização de novos procedimentos terapêuticos, o que 
aumentou a sobrevida dos pacientes criticamente enfermos. Por 
outro lado, a realização desses procedimentos e o aumento da 
sobrevida expõem o paciente a um maior risco de desenvolvi-
mento de infecções relacionadas à Assistência à Saúde (irAS)1,2.

São definidas como IRAS as infecções adquiridas após a admis-
são do paciente no ambiente hospitalar cuja manifestação pode 
ocorrer durante a internação ou após a alta, tendo relação com 
os procedimentos hospitalares e com o período de internação 
em si. representam um desequilíbrio entre a microbiota normal 
e os mecanismos de defesa, comumente observado em pacien-
tes gravemente enfermos, e são consideradas uma das principais 
causas de mortalidade hospitalar, influenciadas principalmente 
pela topografia da infecção, doença de base do paciente e agen-
te etiológico3,4.

Estudo realizado em um hospital de nível terciário brasileiro de-
mostrou que, além dos prejuízos à saúde do paciente, as irAS, 
especialmente infecção de sítio cirúrgico e de corrente sanguí-
nea associada a cateter, apresentam maiores gastos na Unidade 
de terapia intensiva (Uti), r$ 803,59 e r$ 666,47 por dia, res-
pectivamente5. Em 2008, o impacto financeiro ocasionado pelas 
irAS foi 7 bilhões de euros aos serviços de saúde europeus6.

Na União Europeia, anualmente, mais de 4 milhões de pacientes 
adquirem irAS, sendo que destes 37.000 morrem. A infecção do 
trato urinário é a mais prevalente com 27% dos casos, seguida da 
infecção respiratória, com 24%, e da infecção de sítio cirúrgico, 
com 17% dos casos6. No Brasil, estima-se que cerca de 15% dos 
pacientes internados desenvolvam irAS e estudos apontam que 
essas infecções podem ser responsáveis por até 40% de todos os 
óbitos neonatais em países em desenvolvimento7,8.

Entretanto, esse perfil epidemiológico pode variar entre institui-
ções ou entre setores de um mesmo estabelecimento de saúde, 
de acordo com o tipo de assistência prestada. As taxas de irAS 
em Uti variam entre 18 e 54%, sendo cerca de cinco a dez vezes 
maior do que em outras unidades de internação de um hospital. 
A mortalidade varia de 9 a 38%, podendo chegar a 60%1.

Nas Utis, as irAS são consideradas mais graves, pois há uma 
demanda de pacientes dependentes de suporte intensivo de 
vida, os quais são submetidos a inúmeros procedimentos inva-
sivos e fazem uso de imunossupressores, sendo colonizados por 
micro-organismos multirresistentes4.

tendo em vista que as irAS representam um importante proble-
ma de saúde pública e que acarretam impacto para o paciente, 
família, instituições hospitalares e para a sociedade como um 
todo, este estudo teve como objetivos: analisar as irAS de pa-
cientes com necessidade de cuidados intensivos; caracterizar as 
irAS de acordo com: sexo, idade, tempo de permanência, tempo 
para diagnóstico da infecção, utilização de procedimentos inva-
sivos e desfecho clínico; e, identificar as principais topografias, 

micro-organismos associados e antimicrobianos utilizados para o 
tratamento das infecções, em uma Uti de um hospital de ensino.

As informações obtidas poderão nortear questões essenciais para 
a prevenção das infecções e, consequentemente de óbitos, além 
de fornecer subsídios para orientação das ações das equipes de 
saúde, inclusive a instituição de terapêutica medicamentosa cor-
reta e avaliação da necessidade de procedimentos invasivos.

MÉTODO

Foi realizado um estudo descritivo, de natureza epidemiológi-
ca, retrospectivo, realizado em uma Uti-Clínica, do Complexo 
Hospitalar Universitário Walter Cantídio (CHUWC), da Universi-
dade Federal do Ceará, localizado no município de Fortaleza, 
o qual é classificado como terciário quanto à especificidade de 
prestação de cuidados, e conveniado com o Sistema Único de 
Saúde, sendo referência para o desenvolvimento de estudos na 
área da saúde, além de proporcionar assistência à saúde para 
todo o Estado do Ceará.

A Uti da instituição comporta, em sua totalidade, seis leitos, os 
quais são destinados exclusivamente para atendimento de pa-
cientes clínicos em idade adulta. Em cada plantão, a unidade 
conta com dois enfermeiros, três técnicos de enfermagem, um 
médico, quatro residentes de Medicina e residentes de enferma-
gem, farmácia e fisioterapia.

A amostra foi constituída por todas as notificações de IRAS rea-
lizadas pela Comissão de Controle de infecção Hospitalar (CCiH) 
do HUWC nos anos de 2008 a 2011 que ocorreram na Uti-Clínica, 
totalizando 234 registros. os critérios de inclusão foram todas as 
fichas de notificação referentes à UTI clínica, contida nos arqui-
vos da CCiH do referido hospital, com dados que atendessem aos 
propósitos da pesquisa. Foram excluídas as fichas que continham 
dados indecifráveis, com interpretação duvidosa e aquelas que 
estivessem incompletas, no total de 12 fichas.

Um formulário foi estruturado, tendo como variável dependen-
te do estudo a ocorrência de infecção Hospitalar (iH) entre os 
pacientes internados na Uti. As independentes, as relacionadas 
aos fatores intrínsecos e extrínsecos dos pacientes como: idade, 
sexo, tempo de internação, diagnóstico, procedimentos inva-
sivos realizados, sítio principal de infecção, culturas microbio-
lógicas positivas e micro-organismos isolados, multirresistência 
antimicrobiana e desfecho clínico.

Para análise dos micro-organismos responsáveis pela infecção 
dos pacientes da amostra foi acessado o banco de dados do La-
boratório de Microbiologia e livro de ocorrência da Uti, no qual 
são armazenados laudos de culturas microbiológicas positivas e 
seus respectivos antibiogramas.

os dados coletados foram inseridos no Microsoft® Office® Ex-
cel 2010, e a análise estatística foi realizada através do SPSS 
(Statistical Software for the Social Science) versão 19.0, e os 
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resultados foram expressos em figuras e em tabelas com fre-
quências absoluta e relativa.

o estudo obedeceu às recomendações da resolução nº 466/12 
do Conselho Nacional de Saúde que regulamenta a pesquisa com 
seres humanos no Brasil, com aprovação pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da instituição, sob o parecer nº 0280412.

RESULTADOS

Este estudo analisou 234 fichas de irAS, notificadas pela 
CCiH. Na tabela 1, observamos que 26,2% das notificações 
foram realizadas em 2008, 27,7% em 2009, 23,5% em 2010, 
e 22,6% em 2011.

Verificou-se um equilíbrio na frequência de 49,6% de IRAS entre 
os sexos, no entanto, cerca de 1% das fichas não identificava essa 
variável. Ressalta-se que apenas duas das fichas de notificação 
não especificava essa variável. A média de idade dos pacientes 
foi de 58,3 anos.

Em relação ao tempo médio de internação dos pacientes na Uti 
pode-se observar um discreto aumento na permanência de acor-
do com o ano, em 2008, com média de 17,7 dias a 24,9 dias, em 
2011, apresentando uma média, no período dos quatro anos, de 
21,2 dias de permanência. o tempo médio decorrido para diag-
nóstico da irAS foi de 11,7 dias.

Acerca do desfecho clínico desses pacientes, 65,4% evoluíram 
ao óbito, sendo que a maior frequência proporcionalmente foi 
observada em 2009, com 31,4% óbitos. A alta hospitalar foi ob-
servada em 16,7% dos pacientes e 17,9% foram transferidos para 
outra unidade hospitalar, conforme observado na tabela 1.

A análise das topografias das irAS mostrou ser a infecção 
respiratória a mais prevalente, afetando 142 pacientes, 
constituindo 48,1% do total de 295 infecções. Foram também 
frequentes as infecções de corrente sanguínea em 32,1% dos 
pacientes e infecção urinária em 22,2% dos pacientes. outras 
infecções encontradas foram: cutânea e gastrointestinal, 

acometendo 2,6% e 5,1% dos pacientes, respectivamente. 

outro fator observado no estudo foi a quantidade de topo-

grafia de irAS que cada paciente apresentou durante o pe-

ríodo de internação hospitalar. Em todos os anos do estudo, 

a maioria dos pacientes apresentou apenas uma topografia 

de irAS: 2008 (67,2%), 2009 (78,5%), 2010 (70,9%) e 2011 

(84,9%). Cerca de 24,8% dos pacientes apresentaram, simul-

taneamente, mais de uma topografia.

A infecção respiratória se manteve como principal topografia 

durante os quatro anos, enquanto que a infecção de corrente 

sanguínea tem uma elevação na sua frequência tornando-se, ao 

final do período, a segunda principal topografia. O inverso ocorre 

com a infecção urinária que em 2008 atingiu 32,8% dos pacientes 

enquanto que em 2011 esse percentual caiu para 15,1%.

Na tabela 2 observamos que os principais motivos de internação 

foram as doenças gastrintestinais, em 14,8% dos registros avalia-

dos. Em segundo lugar, as doenças cardíacas em 13,6%, seguidas 

das doenças renais 9,1%, causas respiratórias 8,2%, patologias 

neurológicas 7% e das neoplasias 6,6%. Em 21 notificações não 

havia informações acerca do motivo da internação. Em 28,4% das 

notificações, diversas doenças estavam descritas, impossibilitan-

do a identificação do motivo da internação.

todos os pacientes da amostra foram submetidos a procedimen-

tos invasivos, o que pode ser associado ao seu perfil clínico. Fo-

ram realizados, no total, 1098 procedimentos no período estuda-

do, o que revela uma média de 4,5 procedimentos por paciente. 

A tabela 3 mostra a distribuição desses procedimentos, dos quais, 

o mais utilizado foi o cateter venoso central, encontrado em 

19,8% dos pacientes, seguido pelo ventilador mecânico, catete-

rismo vesical de alívio/demora, sondagem nasogástrica/nasoen-

teral, traqueostomia e hemodiálise, com 18,4%, 17,8%, 13,2%, 

12,5% e 6,8%, respectivamente.

Durante o período do estudo, foram realizadas 692 culturas 

de amostras isoladas de pacientes com irAS, com a seguinte 

distribuição: 31,4% em 2010, 26,7% em 2011, 22% em 2009, 

Tabela 1. Distribuição do número de notificações segundo ano, e caraterísticas sociodemográficas e clínicas, Fortaleza, 2008 – 2011.

Variáveis Categoria

Ano de internação

2008 2009 2010 2011 Total

N % N % N % N % N %

Número de notificações - 61 26,2 65 27,7 55 23,5 53 22,6 234 100

Sexo Feminino 39 63,9 29 44,6 15 27,3 33 62,3 116 49,6

Masculino 21 34,4 36 55,4 39 70,9 20 37,7 116 49,6

idade Média (anos) 59,6 60,5 58,5 54,5 58,3

tempo de internação na Uti Média (dias) 17,7 19,3 23,1 24,9 21,2

tempo para início da infecção Média (dias) 16,2 7,9 11 11,8 11,7

Desfecho Alta 4 10,2 13 33,4 9 23 13 33,4 39 16,7

Óbito 24 15,6 48 31,4 44 28,8 37 24,2 153 65,4

transferência 33 78,6 4 9,6 2 4,7 3 7,1 42 17,9

N: número; Uti: Unidade de terapia intensiva.
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e 19,9% em 2008. Destas, 447 identificaram pelo menos um 

micro-organismo. Em relação aos pacientes, 88% tiveram cul-

tura positiva. Cerca de 20% dos pacientes não apresentaram 

micro-organismos em suas culturas, tendo o diagnóstico de irAS 

realizado através de sinais clínicos.

Com relação aos micro-organismos mais frequentemente encon-

trados, no total, foram: Pseudomonas aeruginosa (18,3%), Kle-

bsiella pneumoniae (16,5%), Acinetobacter baumannii (16,1%), 

Staphylococcus aureus (8%), Staphylococcus sp. (5%) e Escheri-

chia coli (3,2%). os fungos somaram 14% da amostra, sendo re-

presentados, em sua maioria, por fungos do gênero Candida, com 

a espécie Candida albicans sendo mais frequentemente isolada. 

Trichosporon sp., Criptococcus sp. e Geotrichum capitatum tam-

bém foram isolados. os micro-organismos gram-negativos (81,1%) 

foram mais frequentemente isolados do que os micro-organismos 

gram-positivos (18,9%) em todo o período estudado (tabela 4).

Na tabela 5, os antimicrobianos utilizados foram divididos em 

classes, segundo o Anatomical Therapeutic Chemical (AtC), da 

World Health Organization9, e foram prescritos 833 vezes du-

rante o período do estudo. os glicopeptídeos, descritos na ta-

bela 5 no grupo dos outros antibacterianos, representados pela 

vancomicina e teicoplamina, foram os mais frequentemente uti-

lizados, totalizando 227 vezes, no entanto não foi possível estra-

tificar detalhadamente esses dados devido à precariedade nos 

registros que serviram como fonte da coleta de dados. os anti-

fúngicos foram utilizados em 28 pacientes em 2008, 26 pacientes 

em 2009, 21 pacientes em 2010 e em 25 pacientes em 2011. 

os outros β-lactâmicos, como carbapenens e cefalosporinas tam-

bém tiveram o seu uso repetidas vezes.

Tabela 2. Distribuição dos registros de infecção de acordo com o motivo de internação na unidade de terapia intensiva, Fortaleza, 2008 – 2011.

Motivo da internação

Ano

2008 2009 2010 2011 Total

N % N % N % N % N %

Doenças gastrintestinais 5 8,2 11 16,9 10 18,2 10 18,9 36 14,8

Doenças cardíacas 14 23 9 13,8 2 3,6 8 15,1 33 13,6

Doenças renais 3 4,9 7 10,8 3 5,5 9 17,0 22 9,1

Doenças respiratórias 5 8,2 4 7,7 3 7,3 8 3,8 20 8,2

Doenças neurológicas 5 8,2 7 10,8 3 5,5 2 3,8 17 7,0

Neoplasias 5 8,2 5 6,2 4 5,5 2 15,1 16 6,6

Não informado 13 21,3 3 4,6 1 1,8 4 7,5 21 8,6

outros 11 18 19 29,2 29 52,7 10 18,9 69 28,4

N = número.

Tabela 3. Distribuição dos procedimentos invasivos realizados na Unidade de Terapia Intensiva, Fortaleza, 2008 – 2011.

Procedimentos invasivos

Ano de internação

2008 2009 2010 2011 Total

N % N % N % N % N %

CVC 53 94,6 61 93,8 54 98,1 49 94,2 217 19,8

Ventilador mecânico 53 94,6 56 86,1 45 81,8 48 92,3 202 18,4

SVA/SVD 49 87,5 55 84,6 46 83,6 45 86,5 195 17,8

SNE/SNg 47 83,9 28 43,0 25 94,5 45 86,5 145 13,2

traqueostomia 36 64,3 34 52,3 37 67,2 30 57,7 137 12,5

Hemodiálise 13 23,2 8 12,3 29 52,7 25 48,1 75 6,8

AVP 0 0 17 26,1 11 20,0 6 11,5 34 3,1

NPt 1 1,8 11 16,9 3 5,4 5 9,6 20 1,8

PAM 2 3,6 4 6,15 4 7,2 10 19,2 20 1,8

Dissecção venosa 2 3,6 14 21,5 1 1,8 0 0 17 1,5

SWAN-gANZ 0 0 2 3,0 0 0 0 0 2 0,2

N = número; CVC = Cateter venoso central; SVA/SVD = Sonda vesical de alívio/Sonda Vesical de demora; SNE/SNg = Sonda nasoenteral/Sonda 
nasogástrica; AVP = Acesso venoso periférico; NPt = Nutrição parenteral; PAM = Pressão arterial média; SWAN-gANZ = Cateter de artéria pulmonar.
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DISCUSSÃO

As infecções relacionadas à Assistência à Saúde são um impor-

tante problema de saúde pública mundial que ocasiona uma 

relevante morbidade e mortalidade. Nas Unidades de terapia 

intensiva, as irAS estão associadas principalmente ao uso de 

procedimentos invasivos, uso de antimicrobianos e imunossu-

pressores e ao próprio ambiente da Uti que favorece a seleção 

natural dos micro-organismos além, da própria gravidade clínica 

dos pacientes3,5,8.

Nesse estudo, ocorreu um equilíbrio na frequência das irAS entre 

os sexos. Esse dado corrobora com estudo semelhante10, em que 

50,8% de sua amostra foi composta por homens. outros estudos 

revelam um predomínio discreto do sexo masculino na ocorrên-

cia de irAS com percentuais de 56% e 53%, respectivamente1,11. 

Acerca da idade, a média de 58,3 anos obtida nesta pesquisa, 

corroborou com as que foram relatadas em outros ensaios8,12.

A literatura mostra que a maior permanência hospitalar é um 

fator de risco para o desenvolvimento de irAS, pois leva a uma 

maior exposição ambiental, aumenta a probabilidade de colo-

nização por micro-organismos multirresistentes e o risco de in-

fecção cruzada13. Pesquisa aponta que pacientes acometidos por 

irAS tiveram aumento em cerca de quinze dias na sua perma-

nência na Uti12.

A média de permanência hospitalar encontrada foi de 21,2 dias, 

o que sugere associação com fatores de risco para o surgimen-

to de infecções tendo em vista que das irAS estão associadas, 

principalmente, ao maior tempo de internação, ambiente da Uti 

que favorece a seleção natural de microrganismos, gravidade 

clínica dos pacientes e realização de procedimentos invasivos 

(cateter venoso central, sonda vesical de demora e ventilação 

mecânica)14,15. Esses resultados são reforçados pelas tendências 

apresentadas no estudo realizado em Uti de hospital universi-

tário que mostrou que o período médio de permanência para 

pacientes acometidos por irAS foi de 19,3 dias, enquanto que 

pacientes não acometidos permaneceram, em média, 3,7 dias1.

Em média, 11,7 dias após a internação, os pacientes receberam 

o diagnóstico de irAS, enquanto que noutra pesquisa o tempo 

foi de 5,6 dias8. Um estudo que analisou a ocorrência de pneu-

monia associada à ventilação mecânica mostrou que o diagnós-

tico foi realizado cerca de 10 dias após o início da realização 

desse procedimento12.

o desfecho clínico mais frequente foi o óbito, que ocorreu em 

65,4% dos pacientes. Essa mortalidade é considerada alta quando 

comparada à de outros estudos que apresentaram taxas de 53%13 

e 42,5%7, e um dos motivos pode ser em decorrência da gravida-

de com que os pacientes já chegaram à unidade. A mortalidade 

em Uti é geralmente elevada variando de acordo com seu tipo e 

Tabela 5. Distribuição dos antimicrobianos utilizados por pacientes acometidos com IRAS na Unidade de Terapia Intensiva, Fortaleza, 2008 – 2011.

Antimicrobianos utilizados

Ano de internação

2008 2009 2010 2011 Total

N % N % N % N % N %

β-lactâmicos, penicilinas 22 10,5 44 19,4 27 14,1 40 19,5 133 16

Carbapenêmicos 4 1,9 13 5,7 8 4,1 7 2,5 32 3,9

Cafalosporinas 11 5,3 14 6,2 5 2,6 8 3,9 38 4,6

outros Antibacterianos* 95 45,5 88 38,8 96 50 99 48,3 378 45,4

total 132 100 159 100 136 100 154 100 581 100

N = número.
*outros antibacterianos: Polimixina B, Colistina, Tigeciclina, Vancomicina, Teicoplamina.

Tabela 4. Distribuição dos micro-organismos encontrados em amostras isoladas de pacientes com irAS na Unidade de terapia intensiva, Fortaleza, 2008 
– 2011.

Micro-organismo

Ano de Internação

2008 2009 2010 2011 Total

N % N % N % N % N %

Acinetobacter baumannii 15 15,5 19 18,6 17 14,3 19 16,1 70 16,1

Escherichia coli 5 5,2 5 4,9 3 2,5 1 0,8 14 3,2

Fungos 19 19,6 18 17,6 11 9,2 13 11,0 61 14,0

Klebsiella pneumoniae 14 14,4 17 16,7 15 12,6 26 22,0 72 16,5

Pseudomonas aeruginosa 24 24,7 13 12,7 22 18,5 21 17,8 80 18,3

Staphylococcus aureus 5 5,2 16 15,7 10 8,4 4 3,4 35 8,0

Staphylococcus sp. 0 0 2 2 5 4,2 15 12,7 22 5,0

outros* 15 15,5 12 11,8 36 30,3 19 16,1 82 18,8

N = número.
*outros: Enterococcus faecium; Candida albicans; outros gram-negativos fermentadores; outros gram-negativos não fermentadores; outros fungos.
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perfil dos pacientes atendidos e, quando associada a IRAS, essa 

taxa pode chegar a 70%13.

As doenças gastrointestinais foram os principais motivos para 

internação, o que difere de outros estudos que mostraram ne-

oplasias, doenças cardiovasculares e politraumatismos, levando 

a concluir que essa variável depende do perfil de atendimento 

do hospital3,11.

todos os pacientes do presente estudo foram submetidos a, pelo 

menos, um procedimento invasivo. o cateter venoso central foi 

encontrado em 217 pacientes, seguido de respirador mecânico, 

em 202 pacientes e sondagem vesical, em 195 pacientes, de-

monstrando o alto índice de utilização desses procedimentos em 

terapia intensiva.

A associação entre o uso de procedimentos invasivos e o desen-

volvimento de irAS é tema consolidado na literatura. Autores3 

encontraram correlação estatisticamente significante entre a 

infecção urinária e a utilização de cateter urinário e entre a 

infecção de corrente sanguínea e a presença de cateter venoso 

central. Em mais de 90% dos casos de pneumonia nosocomial, 

os pacientes foram submetidos à intubação endotraqueal e 

ventilação mecânica12.

Medidas relacionadas aos procedimentos invasivos como, ao uti-

lizar ventilação mecânica, cateter venoso central e cateter ve-

sical realizar revisão diária da necessidade de permanência do 

dispositivo e retirar assim que possível, podem diminuir o risco 

de desenvolvimento de irAS. A higienização das mãos, antes e 

após a realização dos procedimentos, é importante para a redu-

ção do risco de infecção cruzada9.

Nesse estudo, a infecção respiratória foi a mais frequente, segui-

da de infecção de corrente sanguínea e infecção urinária, estan-

do em conformidade com um estudo semelhante que identificou 

a mesma ordem de frequência das irAS14. os estudos divergem 

quanto à topografia mais prevalente nas UTIs. A pneumonia é a 

principal causa de infecção nosocomial, sendo de 3 a 21 vezes 

mais incidente em pacientes submetidos à ventilação mecânica 

e é a principal causa de morte dentre as irAS15.

Para outros pesquisadores a infecção urinária, associada à son-

dagem vesical, é a mais prevalente, estando presente em cerca 

de 35% das irAS de Utis, enquanto que a infecção respiratória é 

responsável por aproximadamente 31% das irAS, sendo, portan-

to, o segundo sítio mais comum1.

Em estudo similar3 a este se identificou a infecção de corren-

te sanguínea como a mais prevalente, constituindo 38,2% do 

total de infecções. Já noutra realidade pesquisada, as taxas 

de infecção de corrente sanguínea variaram de 1 a 36% con-

forme sendo responsáveis por uma alta taxa de mortalidade 

nas Utis11.

Essa variação de taxas pode ser observada nesse estudo ao com-

parar as frequências dessas três topografias durante o período do 

estudo. Em 2008, a infecção respiratória foi a mais frequente e 

se manteve assim durante os três anos seguintes. Já a infecção 

urinária, que em 2008 era o segundo sítio de infecção mais co-

mum, teve sua taxa reduzida durante os anos seguintes e, em 

2011, foi o terceiro sítio de infecção. A infecção de corrente 

sanguínea, em 2008, era o terceiro sítio de infecção, nos anos 

seguintes ocorreu uma elevação de sua frequência e, em 2011, 

foi a segunda topografia encontrada.

Cerca de 24,8% dos pacientes apresentaram mais de uma topo-

grafia de IRAS assim como ocorreu em estudo realizado em hos-

pital de nível terciário de São Paulo3.

Pesquisa realizada na mesma instituição que foi cenário des-

sa investigação, no ano de 2007, identificou a  P. aeruginosa 

como o  micro-organismo mais encontrado nas culturas 

de isolados de pacientes com irAS, seguida de S. aureus e 

A. baumannii10. Essa informação está de acordo com o en-

contrado nesse estudo, excetuando-se que a K. pneumoniae 

foi o segundo  micro-organismo mais isolado, ao passo que o 

S. aureus foi o quarto.

Sabe-se que a P. aeruginosa é um patógeno gram-negativo que 

apresenta altos percentuais de resistência aos antimicrobianos 

conhecidos, o que dificulta a introdução da terapêutica inicial, 

estando, esta, diretamente ligada ao prognóstico do paciente.  

As taxas de mortalidade excedem 38% e em Uti essas taxas po-

dem ultrapassar 50%16.

Já a K. pneumoniae é uma bactéria gram-negativa responsável 

por causar infecções pulmonares, urinárias e intra-abdominais 

em pacientes imunocomprometidos. A resistência a inúmeros an-

timicrobianos, como cefalosporinas de terceira e quarta geração 

é reconhecida mundialmente17.

Nos últimos anos, tem ocorrido um aumento na incidência de 

A. baumannii nos casos de irAS, principalmente a pneumonia 

associada à ventilação mecânica. Num hospital universitário de 

referência, esta bactéria foi isolada em 78,7% dos pacientes in-

ternados em Uti, com suspeita de irAS18. As taxas de mortali-

dade a ela associadas variaram de 22% a 59%19. Pesquisadores12 

identificaram este microrganismo como o mais prevalente e me-

tade das cepas encontradas era resistente.

Ao estudar os micro-organismos presentes no material de secre-

ção do tubo orotraqueal e secreção de escarro de traqueostomia, 

pesquisadores20 encontraram, na seguinte ordem de incidência, 

S. aureus, S. maltophilia e Acinetobacter spp. Já ao analisar os 

resultados de hemoculturas realizadas para confirmar o diagnós-

tico de sepse, outra pesquisa13 encontrou Staphylococcus coa-

gulase negativa, Streptococcus spp e K. pneumoniae como os 

agentes etiológicos mais frequentes.

Em conformidade com este estudo, identificou-se a etiologia da 

infecção em 82,7% de amostra e constatou-se que a maioria dos 

pacientes estava infectada com mais de um micro-organismo3.

A literatura mostra que os micro-organismos mais frequen-

temente envolvidos nos casos de irAS são as bactérias 

gram-negativas ,o que corrobora com os resultados encontrados 

neste estudo1,3,10,14,20.
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Autores13 identificaram que, durante o período de internação, 

49,4% de sua amostra utilizou vancomicina, seguido de imipenem 

(38,6%) e piperacilina (36,1), o que coincide com os resultados 

encontrados neste estudo. outro estudo encontrou as cefalos-

porinas de terceira geração (27,6%) e penicilinas inibidoras de 

betalactamases (13,8%) como antimicrobianos mais usados20. 

Em ambos os estudos, a maioria da amostra utilizou mais de 

um antimicrobiano.

Diante do exposto, é de fundamental importância a sensibilização 

de todos os profissionais e cuidadores para a adoção de medidas 

de precaução, em particular, a higienização das mãos. A observa-

ção das precauções universais e os métodos de barreira (higiene 

das mãos, uso de aventais) é a chave para proporcionar um cuida-

do seguro ao paciente, contribuindo para o controle da infecção. 

Elevar o nível global de adesão a essas precauções impediria a 

adoção de medidas mais caras, como a necessidade de uso de 

antimicrobianos mais potentes e o isolamento do paciente21,22.

CONCLUSÃO

Evidencia-se, neste estudo, que as irAS no ambiente da tera-

pia intensiva acometem um grande percentual dos pacientes, no 

entanto, apresenta a limitação de não ter sido calculada a taxa 

de morbimortalidade. Destaca-se que, assim como em outras 

Utis, que as infecções respiratórias foram mais incidentes e as 

infecções urinárias, contrariando o que a literatura retrata, foi a 

terceira topografia mais encontrada.

Sugere-se a realização de estratégias educativas que visem a di-

vulgação de medidas de prevenção de irAS e as repercussões 

que estas trazem para os pacientes e instituições hospitalares. 

Vale destacar também a necessidade dos gestores hospitalares 

conhecerem as características das irAS de suas instituições e 

implementarem medidas que estimulem os profissionais a rea-

lizar a prevenção, como: manutenção de uma  estrutura físi-

ca adequada à lavagem das mãos; assegurar a disponibilidade 

de equipamentos de proteção individual e coletiva; divulgação 

constante dos resultados obtidos à CCiH, enfatizando as ações 

que geraram resultados positivos e educação contínua dos pro-

fissionais de saúde.

Uma outra limitação deste estudo foi a dificuldade de encontrar 

os dados completos nas fichas de notificação, sendo necessária a 

busca por informação em outras fontes de pesquisa, reforçando 

a necessidade do registro de todas as informações.
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