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RESUMO

Objectivo: Avaliar o impacto da Infecgio nosocomial na morbimortalidade de uma Unidade de Cuidados
Intensivos Polivalente, analisar as taxas de infecgiio e verificar os agentes etioligicos prevalentes na unidade.
Métodos: Estudo prospectivo com a duragio de 6 meses (1 de Agosto de 2002 a 31 de Janeiro de 2003) e em que
foram avaliados 115 doentes, sendo 74 homens e 41 mulheres. A idade média foi de 39.7 anos. Utilizamos a
metodologia da “National Nosocomial Infection Surveilance System”, preconizada em hospitais americanos.
As defini¢bes de infecciio nosocomial foram as preconizadas pelo “Center for disease Control and Prevention™.
Resultados: A Taxa de Infeccio Nosocomial foi de 11,3%. A infecgfio mais frequente foi a pneumonia com 7
casos (53.8 %), seguida pela sépsis (30.8%) e infec¢iio urinaria com 154 %. A média de estadia dos doentes
com TN foi de 9.2 dias (dp = 5.6) aumentando em 5.25 dias o tempo médio de estadia dos doentes sem infeccio
nosocomial (p = 0.09). Os principais agentes isolados foram as bactérias gram negativas {Escherichia Coli e
Proteus) seguindo-se o Staphilococus Aureus. Os doentes com Infec¢io Nosocomial apresentaram letalidade
significativamente maior que os doentes sem infecgiio (p=0,19). Conclusdes: Este estudo ressalta a importancia
do conhecimento da epidemiologia local das infecgdes nosocomiajs para que medidas de controle possam ser
adoptadas com objectivo de reduzir a sua morbimortalidade. E necessario entretanto efectuar estudos de
prevaléncia mais amplos e utilizando amostras cujo universo seja mais representativo.

Palavras-Chave: Infecciio Nosocomial, Cuidados Intensivos, Taxa de infecgio, Letalidade.

ABSTRACT

Objective: Evaluate the impact of Hospital- acquired infections in the morbimortality of an Intensive Care Unil,
analyze their indicators and verify the etiological agents . Methods: A prospective study was made with duration of
6 months (August I, 2002 to January 31, 2003}, A number of 115 patients (41 women and 74 men;, mean age, 39.7
years) were studied. Results: The prevalence was 11, 3%. The most [frequent infection was prewmonia with 7 cases
(53.8%), followed by sepsis (30.8%) and urinary tract infection with 15.4%.. The average of siay inside the ICU for
patients with hospital acquired infection was 9.2 days (DP = 3.6) increasing in 5.25 days the medium time of stay in
the patients without infection (p=0.09). The main isolated agents were the Gram negative bacteria (Escherichia Coli
and Proteus} followed by Staphylococcus Aurens. The patients with Hospital-acquired Infection presented lethality
significantly lavger than the patients without infection (p-:0, 19).Conclusions: This study highlights that the
knowledge of the local epidemiology of these infections is so fundamental that control measures must be taken to
reduce the morbimortality. However, it is mecessary to make new prevelence studies with samples more
represenlatives.

Keywords: Hospital-acquived Infection, Intensive Care, Lethality.

Tudo Depende da Importancia da Evidéncia  apds as primeiras 48 horas de admissdo, nao
Carl Sagan  estando presente na admissio e néo havendo
sequer suspeita de a infec¢ao estar no periodo

INTRODUCAQ de incubagio'.

Define-se infeccdo nosocomial como aquela  Nas Unidades de Cuidados Intensivos con-
que surge durante o periodo de hospitalizagio ~ centram-se doentes com risco elevado de
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adquirir uma infec¢do nosocomial devido
entre outras causas 4 gravidade da sua
situagdo clinica ¢ o recurso a procedimentos
invasivos, ocasionando uma quecbra das
barreiras naturais de defesa e a utilizagdo
prévia de antibidticos, com selecgio de
agentes patogénicos.

Estas infecgdes resultam num significativo
aumento da taxa de morbimortalidade,
prolongam a permanéncia dos doentes no
hospital em média 4 dias e resultam num
custo adicional de § 1800/ doente e cerca de $
I bilido/ ano s6 nos EUA.

Em 1985 a OMS deu destaque ao tema
promovendo um levantamento em 14 paises
europeus com o objectivo de quantificar a
incidéncia da infecgdo nosocomial. No final
do estudo reconheccu-se que a amostra néo
era representativa porque a incidéncia varia
de hospital para hospital ¢ de uma regido para
outra®. Néio ha portanto um indice aceitavel de
infecgdio, sendo a mdédia de prevaléncia de
8,7%, variando de 3-21% °.

Estudos realizados nos EUA pelo Centro de
Controlo de Doengas (CDC) de Atlanta
através do projecto SENIC — Study on the
Kfficacy of Nosocomial Infection Control
(1975-1976) — mostraram uma taxa de
infecgdo de aproximadamente 5.7 % na
populagdo hospitalar global. Este estudo
permitiu ainda observar que as infeccdes
nosocomiais mais comuns foram: Infecgio
Uninéria (45%), Ferida ciriirgica (29%) ¢ a
Pneumonia (19 %).

Nas Unidades de Cuidados Intensivos estas
taxas podem aumentar significativamente,
variando de 20 — 50 % dos doentes internados
dependendo das caracteristicas da UCI, da
gravidade da situagdio clinica do doente ¢ do
recurso frequente a procedimentos invasivos
*. Praticas como a lavagem das mios ou a
utilizagho do circuito fechado na algaliagio
sdo medidas eficazes na prevengio da
infecgdo nosocomial,

Ndo ha estudos preliminares sobre a
incidéncia de infec¢do nosocomial na Clinica
Sagrada Esperanga.

O objectivo deste estudo foi de caracterizar a
Infecgdo Nosocomial e avaliar o impacto
destas infecgGes na morbimortalidade de uma
Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente,
analisando as taxas de infecgdio, calcular a
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mortalidade associada ¢ verificar os agentes
etioldgicos prevalentes na unidade.

METODOS

A UCD da Clinica Sagrada Esperanca é uma
unidade polivalente de uma instituigdo
publica com gestio privada, de nivel terciario,
com 8 camas. Foi realizado um estudo
descritivo prospectivo com a duragio de 6
meses (1 de Agosto/02 a 31 de Janeiro/03)
durante o qual foram internados na UCI 187
doentes. Foram incluidos neste estudo 115
doentes (74 homens € 41 mulheres; média de
idade de 39.7 anos) que tinham registo de
todas as variaveis e preenchiam os critérios de
diagnéstico e de inclusio como 1)
Surgimento> = 48 h apds admissio hospitalar
2) Haver presenga de sinais de infecgdo e 3)
Nio ter sido diagnosticada a admiss#o. Foram
excluidos 72 doentes (38,5 %).

Seguimos a metodologia NNISS (" National
Nosocomial Infection Surveilance System")
preconizadas em hospitais americanos

Diariamente eram anotados os nfimeros de
pacientes internados, o nimero de novas
admissGes, o nimero de cateteres venosos
centrais utilizados, o nimero de cateteres
vesicais ¢ o nimero de ventilagdes mecanicas.

As  definigbes dos sitios de infecgSes
hospitalares foram as preconizadas pelo CDC
("Centers for Disease Control and
Prevention") de Atlanta de 1988° ¢
diariamente os processos clinicos dos doentes
internados na unidade eram analisadas em
busca de infecgdes hospitalares.

A gravidade dos doentes foi avaliada pelo
sislema APACHE II °, tendo em conta
variaveis fisiologicas, pontuagdo para a idade
¢ doenga cronica. Os produtos bioldgicos para
exame microbiolégico foram colhidos de
acordo com as normas da “ American Socicty
for Microbiology” ¢ inoculados em meios
convencionais.

Os dados foram recolhidos no dia a seguir ao
diagnostico de infecgio nosocomial e
analisados num  programa informatico
especifico — o EPI-INFO 6.04¢, a partir do
qual se calcularam a taxa de infecgdo ¢ as
frequéncias relativas em fungdio dos factores
de risco. Foi ainda efectuada a anélise
comparativa entre o tempo de estadia e
mortalidade entre doentes com e sem infecgiio
utilizando o EPITABLE do EPI-INFO com

ESPERANCA

23



Prevaléncia de Infec¢do Nosocomial
Rev GSE 2007;1:22-27

recurso ao teste de analise de varidncia para a
estadia ¢ da comparagio das proporgdes para
a mortalidade.

RESULTADOS

Durante esse periodo a Taxa de mortalidade
foi de 22,9 % sendo a Taxa de ocupagdo de
453 %. O nimero de doentes tratados foi de
187 sendo o tempo médio de internamento de
8,0 dias. Dos 115 doentes internados
predominou © sexo masculino com uma
relagio homem: mulher de 2:1. A média de
idade {o1 de 39,7 anos.

Segundo a Categoria de Admissio 59
doentes(51 %) foram internados por causas
médicas e 32 (28 %) causas cirirgicas. Foram
internados durante esse periodo 18 doentes de
Trauma (16 %) e 6 doentes (5 %) por
sindrome coronario agudo.

A maioria dos doentes (39 %) eram
provenientes do Banco de Urgéncia,
seguindo-se por ordem de frequéncia outros
Hospitais (27.0 %) e Bloco Operatério (22
%).

O namero total de dias de internamento neste

periodo de 6 meses foi de 637 dias sendo a
média de estadia de 5.5 dias (dp: 5.6).
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Gréfico 1 - Distribuigfio segundo o tempo de
internamento na Clinica Sagrada
Esperanga/LLuanda — Agosto/02 a Janeiro/03

O valor médio do APACHE 1I foi 13.0
(dp:7.3). Cerca de 26 % dos doentes tinham
um APACHE 2 admisséio entre 11-15 pontos.

Segundo o Diagnostico a Admissdo 19.1 %
(n=22) dos doentes foram internados por
Acidente Cerebrovascular, seguindo-se por
ordem de frequéncia Politraumatismo (16.5
%), Insuficiéncia Respiratoria Aguda (12.2
%), Malaria complicada (8.6 %), Sépsis (6.9
%), Enfarte Agudo Miocardico ¢ Infecgdes do
SNC com 5.2 %.
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A letalidade verificada neste grupo de doentes
foi de 20.9 % (n° de falecidos = 24) sendo a
causa de moric mais frequente Choque
Séptico em 13 casos (55%), seguindo-se
Morte Cerebral com 8 (33 %) e ARDS com 2
casos (8 %).

Constatamos que o maior nimero de Obitos (8=
34.8 %) tinham uma pontuagio entre 16 — 20
pontos segundo APACHE II. No grupo dos
doentes com pontuagio acima de 20
verificamos um maior ascendentc no numero
de 6bitos (n=13) que corresponde a 72.2 % .
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Grafico 2 - Distribuigio segundo Apache 1l na
Clinica Sagrada Esperanga/Luanda — Agosto/02
a Janeiro/03
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Grafico 3 _ Distribuigdo percentual da
mortalidade segundo Apache II na Clinica
Sagrada Esperanga/Luanda -  Agosto/02 a
Janeiro/03

ESTUDO DE PREVALENCIA

O estudo de prevaléncia de IN realizado
mostrou uma taxa de 11.3 casos por cada 100
doentes internados. A infecclio respiratdria
(Pneumonia) foi a mais reportada em 53.8 %
do total de doentes com infecgdo nosocomial
seguindo-s¢ a SEPSIS (Bacteriémia) com 30.8
% e a Infecgdo Urindria com 15.4 %.



A letalidade por Sépsis foi de 100 %, sendo a
letalidade  por pneumonia de 20 %
considerando-se o total de dbitos por infecgdio
nosocomial.

Relacionando-se a IN com o APACHE Il
verificamos que 77 % (n=10) dos casos com
infecgdo documentada tinham uma pontuagio
superior a 15. A Sépsis foi mais frequente em
doentes com pontuagdo superior a 20 pontos a
admissdo.
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Grafico 4 - Distribuigiio segundo Apache If ¢
infecgdo nosocomial na Clinica Sagrada
Esperanga/Luanda - Agosto/02 a Janeiro/03

Quanto aos factores de risco, 30.7 % dos
doentes que contrairam Pneumonia estavam
entubados ¢ ventilados, com um total de 34
dias de ventilagio mecinica (média = 8.5 dias ¢
com variagdo de 7-10 dias com uma média de
exposigdo ao risco de 28.8 dias ). A incidéncia
de Pneumonia relacionada com VM foi de
20.5/1000.

A incidéncia de Infecgdo Urinria foi de
2.6/1000, com um total de 76 dias de algaliaco
(média=3.8 dias com variagdo de 3-21 dias).
Todos os doentes estavam algaliados com um
total de 64.4 dias de exposigdo ao risco.
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Freguéncia

Grafico 5 - Distribuigdo dos doentes com
ifecgdo nosocomial segundo a estadia na
Clinica Sagrada Esperanga/Luanda — Agosto/(2
a Janeiro/03

A média de estadia dos doentes com TN foi de
9.2 dias (dp = 5.6). Cerca de 30.8 % dos
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doentes tiveram uma média de estadia de 8
dias.

Comparando a mortalidade nos dois grupos
verificamos que ¢la é proporcionalmente maior
(38.5 %) no grupo com IN contra 18.6 % no
grupo sem infec¢do nosocomial.

Relativamente a ctiologia da IN verificamos
que os Bacilos gram negativos (E.Coli e
Proteus) representaram as espécies mais
frequentes na Infecgdo urinaria (50 % e 25%
respectivamente). Em relagio a Sépsis os
microorganismos mais frequentes  foram
S.Aureus e [Enterobacter. Em reclagio 2
Pneumonia a espécie mais frequente foi o S.

Aurens. Em mais de 50 % dos casos as
amostras nio revelaram crescimento
bacteriano.

Considerando os dois géneros mais frequentes
neste estudo, Escherichia Coli e Staphylococus
aureus avaliamos o seu comportamento face
aos agentes antimicrobianos testando a sua
sensibilidade. Verificou-se 1 caso de resisténcia
da E.Coli & Amicacina. O $.Aureus isolado ¢
sensivel apenas & Vancomicina, sendo em regra
resistente aos outros antibidticos testados. Em
fungdo dos resultados microbiologicos e
atendendo 2 predominidncia de géneros
1solados, os antibiéticos mais utilizados foram
a Gentamicina (26 %), seguido de Ceftazidima
(14 %) ¢ Ciprofloxacina, Vancomicina e
Ceftriaxone em 12 % dos casos, quase sempre
em assocragio .

DISCUSSAO

A taxa global de prevaléncia de 113 %
verificada, tratando-se de uma unidade de
cuidados intensivos, foi ligeiramente inferior
esperada (unidades similares t8m taxas que
variam entre 15-40 %) e ao reportado na
literatura consultada >. A doenga de base e o
tipo de doentes podem justificar as diferentes
taxas de infecgdo em UCIs médicas e
cirirgicas. As unidades de queimados ¢ UCIs
cirurgicas tém em geral taxas que rondam os
30 % comparados com taxas inferiores a 15 %
para as UCIs médicas e cerca de 5 % para as
unidades coronarias °.

A incidéncia de pneumonia nosocomial ocorre
em 5-25 % dos doentes internados em UCI
devido a procedimentos invasivos como
entubagio orotraqueal e ventilagiio mecanica °,
A taxa obtida de 53.8 % neste estudo
posiciona-a como a IN mais frequente em

cuidados intensivos. Na nossa série a

N :
[RRTTENS \ SAL

ESPERANCA

25



26

Prevaléncia de Infecgdo Nosocomial
Rev CSE 2007:1:22-27

mortalidade por Pneumonia foi de 20 % sendo
ligeiramente inferior ao reportado na literatura
referindo-se taxas tdo altas como 25 % do total
de 6bitos por infec¢do nosocomial em cuidados
intensivos 6.

A Sépsis constituiu cerca de 30.8 % das infecgdes
adquiridas nesse periodo. Considera-se que, em
regra, a Sépsis nosocomial constitui cerca de
15 % das infecgdes adquiridas em Cuidados
Intensivos e estd estreitamente relacionada com a
cateterizagfio arterial e venosa central 6. A taxa
média de bacteriémias primarias (relacionadas
com catéter venoso central) situa-se entre 5 -
7/1000 dias-catéter sendo a incidéncia de 2.8-
3.2/100 CVC 7. Um estudo sobre Bacteriémias
numa UCI8 efectuado por Vargas em 1999
mostrou que 16.4 % dessas infecgdes tinham
como foco primario o CVC, taxa que de resto ¢
referéncia unénime na literatura.

Quanto a Infec¢do Urindria ela constituiu cerca
de 15.4 % do total de infec¢des nosocomiais comt
uma incidéncia relacionada com catéter urinario
de 2.6 /100 catéteres. Taxas similares (14%)
foram reportadas num estudo do NNIS em 205
UCIs de 152 hospitais americanos entre 1992 ¢
1998 reportando-se que 97 % das IU ocorreram
em doentes algaliados 9.

A infeccdo nosocomial supde uma maior estadia
hospitalar que em geral estd entre 7 e 10 dias!?.
Na auséncia de um sistema de contabilidade
analitica precisa, 0 aumento da estadia hospitalar
¢ o parametro que melhor reflecte o custo
atribuivel & infecciio nosocomial!®, No nosso
estudo a média de estadia dos doentes com IN foi
de 9,2 + 5,6 dias, maior que a média dos doentes
sem IN (p=0.09). Este aumento da estadia hospi-
talar nas infeccdes nosocomiais foi similar em
outros estudos!!.

Avaliamos a gravidade dos doentes com infecglio
nosocomial utilizando o sistema APACHE II°
que define a pontuagiio na admissdo, tendo-se
observado que cerca de 80 % dos doentes que
desenvolveram IN tinham um score superior a 15
pontos.

A mortalidade é proporcionalmente maior nos
doentes com infeccio nosocomial, contribuindo
em cerca de 75 % na mortalidade tardia em
unidades de cuidadoes intensivos6. No nosso estu-
do o indice de mortalidade nos doentes con IN
foi de 38.5 % sendo este valor superior em 2
vezes ao dos doentes sem IN, o que estd descrito
na literatura.
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Reportando-nos aos microorganismos isolados
nos produtos colhidos a Escherichia Coli consti-
tui a espécie mais frequente na Infecgfo urinaria
dando énfase a predominéncia dos Bacilos gram
negativos. Verificamos uma predomindncia de
Staphylococus Aureus na Pneumonia e associada
ao Enterobacter na etiologia da Sépsis. Ha refer-
éncia na literatura de até 18 % de as bacteriémias
e pneumonia nosocomial poderem ser polimicro-
bianas®.

Em relagdo ao comportamento face aos antimi-
crobianos ¢ de realcar a sensibilidade do S.
Aureus em relagdo a vancomicina (100 %). Neste
estudo ndo foi determinado o perfil de resisténcia
a meticilina. Um estudo multicéntrico (EARSS)
efectuado em 15 paises europeus em estirpes de
S.Aureus isolados em hemoculturas e LCR de
Janeiro-Abril/2000 mostrou taxas de resisténcia
que variaram entre 30-53 % de MRSA o que
traduz o crescimento cada vez maior de estirpes
endégenas de S.Aureus ¢ Enterococcus multirre-
sistentes!2.

Em relagio & E. Coli, um estudo multicéntrico
efectuado em 5 paises europeus (Portugal,
Espanha, Franca, Bélgica, Suécia) em estirpes de
bacilos gram-negativos isoladas em UCI (Junho
1994 ¢ Junho 1995) 12, mostrou resisténcia cres-
cente (cerca de 11 %) as quinolonas ¢ 43 % a
piperacilina mantendo no entanto a sensibilidade
a gentamicina, ceftriaxone e imipenen.

Os dados avaliados neste estudo podem ser
encarados como parte de um sistema embrionario
de vigilancia da infecgdo nosocomial visando a
prevengao ¢ controle da infeccdo em cuidados
intensivos. E necessario entretanto efectuar estu-
dos de prevaléncia mais amplos e com amostras
cujo universo seja mais representativo de modo a
definir um perfil da infeccdo nosocomial na
Unidade de Cuidados Intensivos.

CONCLUSAQO

Este estudo ressalta a importéncia do conheci-
mento da epidemiologia local das infecgdes
nosocomiais para que medidas de controle pos-
sam ser adoptadas com objectivo de reduzir a
sua morbimortalidade. Mostra ainda que a iden-
tificacdo dos microorganismos prevalentes nas
infecgdes nosocomiais de uma UCI, bem como
o conhecimento da sensibilidade dos mesmos
aos antibioticos, permite a utilizagdo mais
racional de uma terapéutica empirica mesmo



aos antibidticos, permite a utilizagio mais
racional de uma terapéutica empirica mesmo
antes do isolamento do microorganismo
responsavel.
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