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RESUMO

Este estudo teve como objetivo caracterizar as infeccGes hospitalares no centro de terapia intensiva de um
hospital de ensino na Regido Norte do Parana no periodo de junho de 2003 a junho de 2004. Foram registradas
1304 saidas de pacientes e, desse total, 208 pacientes apresentaram infec¢do hospitalar. A taxa de infeccao
hospitalar foi de 15,95%. Staphylococcus aureus foi o microrganismo mais isolado, com incidéncia de 12,98%,
seguido de Pseudomonas aeruginosa,12,50%, Acinetobacter baumannii, 9,61%; outros microrganismos
apresentaram percentuais inferiores. Com relagdo a topografia das infecgBes hospitalares, a pneumonia
apresentou maior incidéncia, com taxa de 66,34%. As infeccdes do trato urinario apresentaram incidéncia de
22,11%, as de sitio cirargico, 5,76%, e as do sistema vascular, 1,92%. Entre as pneumonias, S. aureus
apresentou uma incidéncia de 15,94%; A. baumannii, de 13,76%; P. aeruginosa, de 9,42%. Nas infec¢des
urinarias incidiram Candida sp. (32,60%), P. aeruginosa (32,60%), Escherichia coli (10,86%) e Enterobacter sp.
(10,86%). Os resultados dos testes de susceptibilidade aos antimicrobianos mostraram que A. baumannii
apresentou uma taxa média de sensibilidade de 69,07% para os carbapenens. Todas as amostras de S. aureus
foram sensiveis a vancomicina e 34,5% foram sensiveis a oxacilina. A taxa de incidéncia de letalidade devido as
infec¢des hospitalares foi de 27,88%.
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INTRODUCAO Os indices de infecgéo hospitalar nas UTls
tendem a ser maiores do que aqueles encontrados
nos demais setores do hospital, devido a

gravidade das patologias de base, aos

Os avancos tecnoldgicos relacionados aos
procedimentos invasivos para o diagnéstico, o

tratamento e o aparecimento de microrganismos
multirresistentes aos antimicrobianos tornaram
as infeccdes hospitalares um problema de
satde publicd. No Brasil, entre aproximadamente

5 e 15% dos pacientes hospitalizados e 25 a
35% dos pacientes admitidos em Unidades de
Terapia Intensiva adquirem infeccdo hospitalar,
sendo ela a quarta causa de mortalifade
Apesar de o numero de leitos de Unidade de
Terapia Intensiva  (UTI) representatr,
geralmente, cerca de 5 a 10% dos leitos de um
hospital, estima-se que nesse setor ocorram
aproximadamente 25% de todas as infec¢des
hospitalare®.

procedimentos invasivos utilizados ao longo
do tempo de internagdo e ao comprometimento
imunolégico, que tornam o0s pacientes mais
susceptiveis a aquisicdo de infecgbes. Pneumonias
hospitalares  ocasionadas por bactérias
multirresistentes em pacientes sob ventilacdo
mecéanica, infec¢bes do trato urindrio, infeccdes
de sitio cirdrgico e de tecidos moles tém sido
as mais frequentemente diagnosticadas em
UTIs™.

Na era pré-antibidtica predominavam as
bactérias Streptococcus  pyogenes e
Saphylococcus aureus como causadores de
infeccdo hospitalar; contudo, com a introducao
da penicilina e a pressdo seletiva exercida
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pelos antimicrobianoss. aureus passou a ser 0
principal microrganismo associado a epidefhias
Um dos grandes problemas nos hospitais é a
emergéncia de infec¢des p8raphylococcus
aureus-oxacilina resistente (ORSAYseudonmonas
sp. resistente a ceftazidima, imipenen e
Enterococcus sp. vancomicina resisteffle

Este estudo teve como objetivos:
a) determinar a incidéncia da infeccao
hospitalar em um centro de terapia intensiva
(CTI) de pacientes adultos de um hospital de
ensino no Norte do Parana;
b) identificar os principais agentes etioldgicos
destas envolvidos na etiologia das infeccbes
hospitalares;
c) avaliar o perfii de sensibilidade
antimicrobiana dos agentes etioldgicos as
drogas antimicrobianas usualmente empregadas
na rotina clinica;
d) identificar a taxa de infeccdo hospitalar por
topografia;
e) determinar a taxa de letalidade ocasionada
pelas infeccbes hospitalares.

MATERIAIS E METODOS

Este trabalho foi realizado no periodo de
junho de 2003 a junho de 2004 no centro de
terapia intensiva (CTI) adulto de um hospital
de ensino publico do Estado do Parana, que
tem por objetivo o desenvolvimento de ensino,
pesquisa e extensdo de servicos a comunidade.
A instituicdo é centro de referéncia para o
Sistema Unico de Salde (SUS) e atende
pacientes de cerca de 250 municipios do
Paran& e de outros estados e regifes do pais.
Atualmente dispde de 333 leitos, realizando
mensalmente  1.150 internag¢des, 12.000
atendimentos ambulatoriais e 600 cirurgias.

Os exames microbiolégicos foram realizados
pelo sistema automatizado (Microscan®) no
laboratorio de microbiologia do hospital, que
mantém um banco de microrganismos isolados
de casos clinicos de infeccéo hospitalar.

A coleta de dados foi realizada nos
arquivos do servico de controle de infeccao
hospitalar (SCIH), que adota a metodologia do
Sistema Nacional de Vigilancia de Infec¢éo
Hospitalar (NNISS) e, associada a ela, utilizou-
se o software do Sistema Automatizado de
Controle de Infeccdo Hospitalar (SACIH). O
tratamento estatistico para se determinar a

correlacdo de resultados foi realizado
empregando-se o teste Qui-quadrado de Yates.

O presente estudo foi analisado e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da
instituicdo, parecer CEP de numero 240/05,
por estar em conformidade com a Resolucédo
196/96 do Conselho Nacional de Saude (CNS).

RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de junho de 2003 a junho de
2004 ocorreram 1304 saidas (altas, Obitos e
transferéncias) de pacientes e, desse total, 208
pacientes apresentaram infeccdo hospitalar. A
taxa de infeccdo hospitalar (15,95%)
encontrada neste estudo € diferente daquela
obtida no periodo de outubro 2001 a dezembro
2005 no Estado de Minas Gerais, onde se
encontrou uma média de 21,3%e
semelhante ao resultado alcancado no Estado
de Sao Pauf8, em que se encontrou uma taxa
de incidéncia de 18,2%. Em estudo na
Alemanha, foi encontrado valor inferior em
UTlIs cirargicas de oito hospitais: uma taxa de
incidéncia de 4,3%. Analisar valores em
percentuais para taxas de infec¢do hospitalar €,
entretanto, um procedimento que deve ser
realizado com cautela, pois a metodologia
adotada na investigacao, o tipo de instituicao,
as condicbes tecnoldgicas, a capacitacdo
técnica do staff hospitalar, o tempo de
internacdo dos pacientes e a gravidade das
patologias sdo, entre outras, variaveis que
devem ser rigorosamente consideradas quando
se faz analise comparativa de resultados.

As UTls sdo consideradas epicentros de
infeccbes hospitalares, e a partir delas
microrganismos podem ser transmitidos para
0s demais setores do hospital. Essa disseminacéo,
porém, ndo fica restrita ao ambiente hospitalar,
podendo chegar aos domicilios e outras
instituicbes de apoio para onde os pacientes
sejam transferid§$.

Os principais microrganismos associados a
etiologia das infeccbes hospitalares, neste
estudo, foram S Aureus (12,98%), P.
Aeruginosa (12,50%), A. baumannii (9,61%),
Candida sp (8,65%) Enterobacter sp (4,80%),
Klebsiella sp (4,32%) E. Coli (3,84%),
Enterococcus sp (3,84%). Proteus sp,
Senotrophomonas maltophylia apresentaram
percentuais menores que 3%. Em relac&o a
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aureus, os resultados corroboram aqueles
obtidos por Schimiret al.*”, que apontaram
esse microrganismo como o mais freqientemente
isolado entre os envolvidos na etiologia de
infeccbes hospitalares em UTIs. Por outro
lado, em estudo realizado em uma UTI de
Santa CataringR. aeruginosa e Acinetobacter
sp foram identificados como microrganismos
de maior ocorréncia entre os isolados de casos
de infeccdo hospitalar em U¥l. A incidéncia
de infec¢Bes fungicas da corrente sanglinea
causadas por espécies deandida tem
aumentado principalmente em pacientes
internados em unidades de terapia intefglva

No Brasil, resultados de exames realizados
em quatro hospitais da cidade de S&do Paulo
entre 2002 e 2003 mostram qu€andida sp.
respondeu por 4,3 % do total das infec¢des de
corrente sanguingd O aumento do isolamento
de fungos em pacientes de UTI, em particular
Candida sp., esta relacionado a utilizacdo de
antibidticos de amplo espectro, cateter venoso
central, nutricdo parenteral, hemodialise e a
administrac&o de corticosteroiffés

Com relacéo a topografia, a pneumonia foi
a infeccao mais freqiiente, alcancando 66,34%,
das infeccBes hospitalares; as infeccéo do trato
urinario apresentaram incidéncia de 22,11%; o
sitio cirdrgico, 5,76%, e o sistema vascular, 1,92%

Dentre as infec¢Bes respiratdrias, a
pneumonia € uma complicacdo frequiente nos
pacientes internados, e o risco de adquiri-la é
de trés a dez vezes maior nos pacientes sob
ventilagdo mecanica invasf Neste estudo,
dos 1304 pacientes com média de 60 anos de
idade, 447 foram expostos a ventilacdo
mecanica. Dentre estes 447 pacientes, 82
apresentaram infeccdo hospitalar (taxa de
infeccdo de 18,34%). Com relacdo a pneumonia
ndo associada a ventilacdo mecénica, dos 857
pacientes ndo expostos ao respirador, somente
56 apresentaram este tipo infeccdo (taxa de
infeccdo de 6,53%). O tratamento estatistico
destes resultados foi realizado com o emprego
do Teste de Yates, considerando-se o estudo
com um delineamento do tipo coorte e
fixando-se 0 numero de pacientes expostos e
ndo expostos a ventilagdo mecanica. Os
célculos mostraram um valor de p < 0,05, logo
houve diferenca significativa quanto a
infeccdo entre o grupo de expostos e o de nao-

expostos. O risco relativo foi de 2.57, isto €&,
para 0s pacientes expostos a ventilacdo mecanica,
o risco de adquirir pneumonia foi 2,57 vezes
maior do que para aqueles ndo expostos.

Entre as infeccbes hospitalares por
pneumonias,Saphylococcus aureus apresentou
uma incidéncia de 15,94%. baumannii, de
13,76%; P. Aeruginosa, de 9,42%. Este
resultado é semelhante ao obtido em um
hospital universitario no Rio Grande do ‘€Ul
Esta semelhanca de resultados demonstra a
grande importancia destes microrganismos na
etiologia das pneumonias hospitalares.

Nas infeccbes do trato  urinéario
prevaleceramCandida sp., com 32,60%#P.
aeruginosa, com 32,60%;E. coli e Enterobacter
sp., com 10,86%. Os cateterismos vesical e
vascular estdo largamente associados ao
desenvolvimento de infeccdo hospitalar e sédo
particularmente utilizados em ido§8s Em
nosso estudo, dos 1304 pacientes internados
no periodo avaliado, 562 foram expostos ao
cateterismo vesical e, desses, 4,62%
desenvolveram infeccdo no trato urinario.
Dentre os 742 pacientes ndo expostos a
sondagem vesical, 2,42% desenvolveram
infeccdo urinaria. A diferenca entre os eventos
“aquisicdo e nao-aquisicdo de infeccdo urinaria”,
relacionada ao cateterismo vesical, nos dois
grupos, foi estatisticamente significante
(p=0,0294).

A tabela 1 mostra os resultados do teste de
sensibilidade aos antimicrobianos de amostras
de Saphylococcus aureus envolvidas na
etiologia das infec¢des hospitalares do centro
de terapia intensiva (CTI) de um hospital de
ensino no periodo de 2003 a 2004. Todas as
amostras foram sensiveis a vancomicina e
34,5% foram sensiveis a oxacilina. Os
resultados dos testes de susceptibilidade aos
antimicrobianos das amostras Ae Baumannii,
apresentados na tabélamostraram uma taxa
média de sensibilidade de 69,07% para os
carbapenens. O percentual de resisténcia. de
baumannii aos carbepenens e a presenca de
Saphylococcus aureus oxacilina resistente
(ORSA), observados neste estudo, devem ser
continuamente monitorados, devido a letalidade
dos casos.

Taxas de
microrganismos

infeccdo  hospitalar
multirresistentes

por
aos
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antimicrobianos sao maiores em UTIs do que
em outros setores do hospital e o risco relativo hospitalares de 27,88%, obtida neste estudo,
de morte é trés vezes maior para pacientes que demonstra a gravidade da situacdo na instituicao
a adquiriram enquanto internados nessa e sugere aimplementacdo de medida de controle.

unidadé®. A taxa de letalidade por infecgdes

Tabela 1 - Resultado do teste de sensibilidade aos antim@nolsi de amostras d&aphylococcus aureus
envolvidas na etiologia das infec¢gfes hospitaldoe€entro de Terapia Intensiva (CTI) de um hospliéansino

no periodo de 2003 a 2004.

Staphylococcus aureus

Antimicrobiano Sensibilidade (%) N
Ciprofloxacina 51,5 13
Clindamicina 22,5 14
Cloranfenicol 22 13
Eritromicina 22 24
Gentamicina 48 14
Oxacilina 34,5 26
Rifampicina 80 13
Trimetoprim/ sulfametoxazol 34,5 22
Vancomicina 100 24

N'= ndmeros de cepas testadas

Tabela 2 -Resultados do teste de sensibilidade aos antinigrob de amostras deinetobacter baumannii e
amostras de Pseudomonas aeruginosa envolvidas na etiologia das infec¢cdes hospitaldesentro de terapia

intensiva (CTI) de um hospital @msino durante o periodo de 2003 a 2004.

Acinetobacter baumannii

Pseudomonas aeruginosa

Sensibilidade

Antimicrobiano (%) N* Antimicrobiano Sensibilidade (%) N
Amicacina 3,5 18 Amicacina 16,5 25
Ampicilina sulbactan 95 13  Ampicilina sulbactan 7 7
Aztreonam 14,5 9  Aztreonam 44 10
Cefepima 0.0 7  Cefepima 34,5 21
Cefoxitina 75 2  Cefoxitina 0.0 5
Ceftazidime 14,5 17 Ceftazidime 15 23
Ciprofloxacin 0.0 3 Ciprofloxacin 12,5 14
Cloranfenicol 55 12  Cloranfenicol 0.0 5
Gentamicina 0.0 15 Gentamicina 13,5 24
Imipenem 46,5 18 Imipenem 28,5 25
Meropenem 93 10 Meropenem 18,5 11
Piperacilina 35 7  Piperacilina 44 18
Trimetoprim/sulfa 16,5 15 Trimetoprim/sulfa 6,5 10

N! = ntmeros de cepas testadas

As taxas de infeccdo encontradas em gerais de controle - tais como a higienizagéo
nosso estudo estdo dentro do limite aceitavel, de méos, a identificacdo de pacientes colonizados
quando comparadas as taxas de infeccdo de e a utilizacdo de precaug¢des de contato, além
outras instituicdes, nacionais e internacionais. do uso criterioso de antimicrobianos - tém
A determinacdo das taxas de incidéncia de como grande objetivo evitar a disseminacéo de
infeccé@o hospitalar, 0 espectro de microrganismos microorganismos através dos profissionais de
associados a essas infeccbes e as taxas de saude e visitantes. Esses cuidados devem ser
resisténcia bacteriana as drogas se constituirdo incorporados nas atitudes dos profissionais,
em ferramentas importantes para a prevencdo e para ndo se acarretar mais um problema ao
controle destas infec¢bes. Portanto, medidas paciente: a infecgdo hospitalar.
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HOSPITAL INFECTIONS IN A SCHOOL HOSPITAL INTENSIVE CARE CENTER IN THE NORTH
OF PARANA STATE

ABSTRACT

The objective of this descriptive study was to perform an epidemiologic characterization of hospital infections in
an Intensive Care Centre of a teaching hospital in the north of Parana State, from June 2003 to June 2004. A
number of 1304 patient discharges were identified, 208 out of which presented hospital infection. Hospital
infection rate was 15.95%. Staphylococcus aureus was the most frequently isolated microorganism with an
incidence rate of 12.98%, followed by Pseudomonas aeruginosa 12.5%, Acinetobacter baumannii 9.61%; other
microorganisms presented lower percentages. With respect to nosocomial infections topography, pneumonia
had the highest incidence rate: 66.34%; urinary tract infections presented a 22.11% incidence rate, surgical site,
5.76% and the vascular system, 1.92%. Amongst the respiratory infections, S. aureus presented a 15.94%
incidence rate, A baumannii, 13.76%, and P. aeruginosa, 9.42%. Regarding urinary tract infections, Candida sp.
showed a 32.60% incidence rate, P. aeruginosa, 32.60%, E. coli, 10.86% and Enterobacter sp., 10.86%.
Antimicrobial susceptibility test results showed that A. baumannii presented a sensitivity rate of 69,07 % to
carbapenens. All S. aureus samples were sensitive to vancomycin and 34.5% were sensitive to oxacillin.
Mortality incidence rate with respect to hospital infections was 27.88%.

Key words : Cross infection. Bacteria. Intensive Care Center.

INFECCIONES HOSPITALARIAS EN UN CENTRO DE TERAPIA | NTENSIVA DE UN HOSPITAL DE
ENSENANZA EN NORTE DE PARANA

RESUMEN

Se trata de un estudio descriptivo cuyo objetivo fue estudiar la caracterizacion epidemiolégica de las infecciones
hospitalarias en un Centro de Terapia Intensiva de un hospital de ensefianza, en la region Norte de Parand, en
el periodo de junio de 2003 a junio de 2004. Fueron contabilizadas 1304 salidas de pacientes y, de este total
208 pacientes presentaron infeccién hospitalaria. La tasa de incidencia de infeccién hospitalaria fue de un
15,95%. Staphylococcus aureus fueron los microorganismos mas encontrados con la incidencia de un 12,98%,
seguido de Pseudomonas aeruginosa con un 12,5%, Acinetobacter baumannii un 9,61%. Los demas
presentaron porcentajes menores. Con relacién a las topografias de infecciones la neumonia fue la mas
incidente entre las infecciones hospitalarias, con la tasa de incidencia de un 66,34%; las infecciones
hospitalarias del trato urinario presentaron incidencia de un 22,11%, las de sitio quirdrgico un 5,76% y el sistema
vascular un 1,92%. Entre las neumonias los Staphylococcus aureus presentaron una incidencia de un 15,94%;
A. baumanii (13,76%), P. aeruginosa (9,42%). En las infecciones del trato urinario incidieron Candida sp.
(32,60%), P. aeruginosa (32,60%), E. coli, (10,86%) y Enterobacter spp., (10,86%). Los resultados de los tests
de susceptibilidad a los antimicrobianos mostraron que A. baumannii presentd una tasa de sensibilidad de un
69,07% para los carbapenens. Todas las muestras de S. aureus fueron sensibles a la vancomicina y un 34,5%
fueron sensibles a la oxacilina. La tasa de incidencia de letalidad ocasionada por las infecciones hospitalarias
fue del 27,88%.

Palabras clave : Infeccién Hospitalaria. Bacterias. Centro de Terapia Intensiva.
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