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Resumo

Objetivo: A infecção hospitalar é um grave problema de saúde pública que requer uma
vigilância epidemiológica constante e rigorosa, exigindo atenção redobrada dos profissio-
nais de saúde, da administração hospitalar, das Comissões de Controle de Infecção Hospi-
talar e do Governo. Assim, o objetivo deste estudo foi descrever as características clínicas e
microbiológicas dos casos de infecção hospitalar ocorridas em um hospital de médio porte
do noroeste do Rio Grande do Sul nos anos de 2014 e 2015. Métodos: Pesquisa transversal
retrospectiva realizada em um hospital de médio porte do noroeste do Rio Grande do Sul,
contemplando busca de dados dos anos de 2014 e 2015. Resultados: No hospital estuda-
do, 0,9% dos pacientes internados em 2014 e 2015 desenvolveram infecção hospitalar,
sendo que 75% destes estavam internados na UTI. A idade média dos pacientes que desen-
volveram infecção hospitalar foi de 67±13,7 anos e 82,40% eram do sexo feminino. Os
fatores de risco mais frequentes foram nutrição parenteral (52,8%), cateter arterial (49,1%) e
traqueostomia (47,2%) e os microrganismos mais prevalentes foram Staphylococcus

coagulase negativo (28%), Pseudomonas aeruginosa (18%), Escherichia coli (15%) e
Enterobacter sp. (11%). O tempo médio de internação foi de 18±7,84 dias, sendo que 25%
dos pacientes evoluíram para óbito. Conclusão: É necessário viabilizar o uso correto e
efetivo das medidas de controle de infecção hospitalar.
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INTRODUÇÃO

A infecção hospitalar (IH) é caracterizada como toda
infecção relacionada à hospitalização do paciente. Assim,
toda condição de infecção onde não há evidência clínica ou
dado laboratorial de infecção no momento da internação
hospitalar do indivíduo ou o isolamento de bactéria diferen-
te em pacientes internados há pelo menos 72 horas devido
à  infecção comunitária correspondem a IH. Ainda, a IH pode
ocorrer após a alta, desde que estejam presentes fatores
associados à hospitalização.(1)

O número de casos de IH tem relação direta com o
aumento de morbidade e mortalidade nos pacientes bem
como com o aumento do crescimento de microrganismos
multirresistentes no ambiente hospitalar, impactando em ele-
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vados custos sociais e econômicos. Diante deste contexto,
as IH tornam-se um sério e crescente problema de saúde
pública.(2,3)

O risco de desenvolvimento de IH está diretamente
relacionado à gravidade da doença de base e às condi-
ções nutricionais dos pacientes, à natureza dos procedimen-
tos diagnósticos ou terapêuticos, ao tempo de internação,
à utilização de antibióticos de largo espectro, entre outros.
Assim, pacientes que possuem enfermidades de base como
queimaduras em grande extensão, pacientes em quimio-
terapia, imunodeprimidos, distróficos, submetidos a cirur-
gias, recém-nascidos, traqueostomizados e internados na
UTI são mais suscetíveis a adquirir uma IH.(4)

Uma grande variedade de microrganismos está rela-
cionada a IH. Estudos demonstram que as bactérias gram-
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positivas são os patógenos mais frequentemente relatados,
os quais incluem Staphylococcus aureus, Staphylococcus

coagulase-negativos, Enterococcus spp. e Streptococcus

pneumoniae.(5) Ainda, há relatos de alta prevalência de IH
causadas por Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter,
Klebsiella e Escherichia coli.(6)

As bactérias respondem rapidamente às mudanças
do microambiente onde estão inseridas, portanto, o uso
indiscriminado dos antimicrobianos para o controle das in-
fecções, principalmente no ambiente hospitalar, promove
o aumento da aquisição de mecanismos de resistência,
aumenta a pressão seletiva e pode culminar na seleção
de organismos resistentes.(7,8)

Muitos fatores influenciam o desenvolvimento da re-
sistência, como o estado imunológico do paciente, o nú-
mero de bactérias no sítio da infecção, o mecanismo de
ação do antimicrobiano e o nível da droga que atinge a
população bacteriana. Neste contexto, o aparecimento
generalizado de mecanismos de resistência aos antimi-
crobianos tem dificultado gradativamente o tratamento das
IH.(7,8)

Deste modo, a IH representa um grave problema de
saúde pública que requer uma vigilância epidemiológica
constante e rigorosa, exigindo atenção redobrada de to-
dos os profissionais de saúde, da administração hospita-
lar, da CCIH e do Governo.(9,10) Assim, o objetivo deste tra-
balho foi descrever as características clínicas e micro-
biológicas dos casos de IH que ocorreram em um hospital
de médio porte do noroeste do Rio Grande do Sul, nos
anos de 2014 e 2015.

MATERIAL E MÉTODOS

Todos os procedimentos referentes a este trabalho
foram realizados em consonância com as diretrizes e nor-
mas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres hu-
manos (Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saú-
de).

Desta forma, a execução deste projeto foi aprovada
pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade de
Cruz Alta sob o CAAE 54929516.9.0000.5322 e o pare-
cer de aprovação 1.535.034. Além disso, a coleta de da-
dos foi autorizada pela instituição hospitalar onde foi reali-
zado o estudo. O sigilo em torno da identidade dos paci-
entes foi resguardado.

O estudo constitui-se de uma pesquisa documental,
transversal e retrospectiva realizada em um hospital de
médio porte do noroeste do estado do Rio Grande do Sul,
nos anos de 2014 e 2015.

Para a análise, foram selecionados os prontuários e
exames dos pacientes com IH confirmada, junto a Comis-
são de Controle de Infeção Hospitalar do referido hospital.
Os dados coletados compreenderam a idade, sexo, doen-

ça de base, fatores de risco, tempo de internação, local de
internação, desfecho do caso, amostra biológica analisa-
da (topografia), microrganismo isolado e resistência aos
antimicrobianos. Todos os dados coletados dos prontuári-
os e exames foram transcritos para um instrumento de co-
leta de dados. Um sistema numérico foi utilizado para ca-
talogar os dados, evitando a utilização e identificação do
nome do paciente.

A coleta de dados obedeceu aos seguintes critérios
de inclusão: paciente com diagnóstico de IH confirmado,
pacientes que possuíam nos prontuários os dados de ida-
de e sexo, bem como os exames microbiológicos realiza-
dos durante a internação hospitalar e o desfecho do caso
(óbito ou convalescença/alta hospitalar).

A análise dos dados foi realizada nos programas
Excel e GraphPad Prim 9, sendo que as variáveis categó-
ricas foram expressas em frequência (n) e percentual (%)
e as variáveis não categóricas (quantitativas) foram expres-
sas por média e desvio padrão (dados paramétricos).
Quando pertinente, comparações entre variáveis categó-
ricas foram analisadas estatisticamente pelo Teste do Qui-
Quadrado.

RESULTADOS

O hospital em estudo é considerado de médio porte,
possui cem leitos de internação, dez leitos na UTI, 370 fun-
cionários e aproximadamente cem médicos que compõem
o corpo clínico. O atendimento do hospital é restrito a con-
vênios e particular, não atendendo pelo Sistema Único de
Saúde (SUS).

Durante os anos de 2014 e 2015 foram realizadas
11.995 internações, sendo que 108 (0,9%) pacientes de-
senvolveram IH. No ano de 2014 houve 5.796 internações
e 67 (1,15%) casos confirmados de IH. Por outro lado, no
ano de 2015, houve 6.199 internações e 41 (0,66%) casos
de IH confirmadas. Constatou-se uma redução significati-
va dos casos de IH (p=0056) do ano de 2014 para o ano
de 2015.

Na Tabela 1 podem-se observar os dados demo-
gráficos e clínicos dos pacientes que desenvolveram IH
durante a internação hospitalar.

Na Tabela 2, podemos observar que as amostras que
tiveram maior frequência de isolamento de bactérias cau-
sadoras de IH e os microrganismos isolados com maior
frequência. O Staphylococcus coagulase negativa repre-
sentou a bactéria mais frequentemente isolada em ponta
de cateter (33,3%), secreção traqueal (23,8%), secreção
de pústula (46,15%) e em outras amostras biológicas
(28,5%).

Na secreção uretral, a bactéria mais frequentemente
isolada foi Escherichia coli (50%) e no swab/secreção de
ferida foi a Pseudomonas aeruginosa (25%).

Perfil clínico e microbiológico dos casos de infecção hospitalar ocorridos em um hospital de médio porte
do noroeste do Rio Grande do Sul
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DISCUSSÃO

A IH é problema de saúde pública que aumenta o tem-
po de internação dos pacientes, gerando maiores custos
aos hospitais e ao sistema público de saúde. Além disso,
o número de casos de IH tem relação direta com o aumen-
to de morbidade e mortalidade dos pacientes bem como
com o aumento do crescimento de microrganismos multirre-
sistentes no ambiente hospitalar.(11,12) Neste estudo, reali-
zado em um hospital de médio porte, que atende apenas
convênios e particular, houve uma baixa prevalência de IH
(0,9%), com diminuição significativa dos casos entre os
anos de 2014 e 2015. Em contrapartida, prevalências de
8,2%,(13) e 15,9%(14) têm sido descritas em hospitais ge-
rais.

A UTI é o setor do hospital onde são descritas as mai-
ores prevalências de IH, com índices de 29%,(6) 57,6%(2) e
60,8%.(15) em diferentes trabalhos. Corroborando com es-
tes achados, neste estudo, 75% dos pacientes com IH es-
tavam internados na UTI. Na UTI, os pacientes estão com
doenças de base mais graves, necessitando de interven-
ções médicas que representam maior risco ao desenvol-
vimento de IH. Neste sentido, os fatores de risco são ge-
ralmente dispositivos invasivos que representam as prin-
cipais portas de entrada para os microrganismos, predis-
pondo o indivíduo a IH.(16)

Os fatores de risco mais frequentes nos pacientes com
IH confirmada foram nutrição parenteral, cateter arterial,
traqueostomia, cateter urinário e cateter venoso. Além dis-
so, o trauma tem sido relatado na literatura como um fator
de risco importante para desenvolvimento de IH,(6) e foi des-
crito como o principal motivo de internação dos pacientes
deste estudo. Ainda, a presença frequente de fatores de ris-
co como cateteres e traqueostomia nos indivíduos deste tra-
balho corrobora com o fato de que a maioria dos patógenos
envolvidos na IH tenha sido isolado de ponta de cateter e
secreção traqueal.

Vários estudos têm demonstrado que o sítio de maior
prevalência de IH é o trato respiratório. (2,6,14,16,17) Dentre as
infecções respiratórias, a pneumonia é uma complicação
importante nos pacientes internados, e o risco de desenvol-
vimento de pneumonia é associado a ventilação mecânica
invasiva,(17) um fator de risco encontrado com menor fre-
quência nos indivíduos deste estudo. Além disso, apesar
da alta frequência de cateterismo urinário na população
estudada, e ao contrário do encontrado literatura,(3,6,14,16,18,19)

foi constatada uma frequência baixa de IH do trato urinário
(uroculturas positivas). Neste contexto, dados publicados
mostram que 35% a 45% de todos casos de IH são infec-
ções do trato urinário, sendo que 80% são relacionadas
ao uso de cateter vesical de demora, ou seja, a duração
do cateterismo é um dos fatores envolvidos na infecção
do trato urinário hospitalar.(15)

Tabela 1 - Características demográficas e clínicas dos pacientes
diagnosticados com IH nos anos de 2014 e 2015 em um hospital do
noroeste do Rio Grande do Sul (n=108)

Idade (anos), média (DP) 67,79 ± 13,70

Sexo
   Masculino, n (%)
   Feminino, n (%)

19 (17,59)
89 (82,40)

Local de internação
   Posto de enfermagem, n (%)
   UTI, n (%)

27 (25)
81 (75)

Motivo da internação
   Trauma, n (%)
   Doença respiratória, n (%)
   Doença cardíaca, n (%)
   Neoplasia, n (%)
   AVC, n (%)
   Outras, n (%)

27 (25)
21 (19,4)
15 (13,8)
13 (12)
23 (21,2)
9 (8,3)

Fatores de risco para IH
   Nutrição parenteral, n (%)
   Cateter arterial, n (%)
   Traqueostomia, n (%)
   Cateter urinário, n (%)
   Cateter venoso, n (%)
   Ventilação mecânica, n (%)
   Dreno, n (%)
   Outros, n (%)

57 (52,8)
53 (49,1)
51 (47,2)
48 (44,4)
44 (40,7)
14 (13)
11 (10,2)
19 (17,5)

Tempo de internação (dias), média (DP) 18 (7,84)

   Desfecho
   Alta, n (%)
   Óbito, n (%)

81 (75)
27 (25)

UTI: unidade de terapia intensiva, DP: desvio padrão, AVC: acidente vascular

cerebral

Tabela 2 - M icrorganismos isolados e amostras bio lógicas do

isolamento bacteriano em pacientes diagnosticados com IH em um

hospital de médio porte do Rio Grande do Sul nos anos de 2014 e

2015 (n=108)

Microrganismos isolados

   Staphylococcus coagulase negativo, n (%) 31 (28,7)

   Pseudomonas aeruginosa, n (%) 19 (17,6)

   Escherichi col i, n (%) 16 (14,8)

   Enterobacter sp., n (%) 12 (11,1)

   Klebsiella sp., n (%) 9 (8,3)

   Acinetobacter sp., n (%) 6 (5,5)

   Staphylococcus aureus, n (%) 6 (5,5)

   Proteus sp., n (%) 3 (2,7)

   Outros, n (%) 6 (5,5)

Amostra biológica

   Ponta de cateter, n (%) 21 (19,4)

   Secreção traqueal, n (%) 21 (19,4)

   Secreção de pústula, n (%) 13 (12,0)

   Secreção uretral, n (%) 10 (9.2)

   Swab/secreção de ferida cirúrgica, n (%) 8 (7,40)

   Outras, n (%) 35 (32,4)

CN: coagulase-negativo
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A idade dos indivíduos também é considerada um im-
portante fator de risco para desenvolvimento de IH. Neste
contexto, pacientes idosos apresentam o sistema imuno-
lógico comprometido, fato que favorece o aumento do tem-
po de internação, elevando os riscos de desenvolvimento
de IH.(16) Neste estudo, a média de idade dos pacientes com
IH foi de 67,79 ± 13,70 anos. Corroborando com este dado,
um trabalho conduzido em UTIs mostrou uma maior
prevalência de IH na faixa dos 70 a 80 anos.(2) Além disso,
prevalência de IH de 23,6% tem sido descrita em pacientes
idosos.(16)

O tempo de internação é um fator crítico para o desen-
volvimento de IH, e, por sua vez, a IH aumenta o tempo de
permanência dos pacientes no hospital. Neste estudo, ob-
servou-se um tempo médio de internação hospitalar de 18
dias. Na literatura, pode-se encontrar tempo de internação
semelhante (15,9 dias)(16) e tempo de internação superior
(35 dias).(3) Além disso, 25% dos pacientes deste estudo
foram a óbito, sendo que estudos semelhantes mostraram
27,9%(14) e 56%(16) de óbito nos pacientes com IH.(3)

Em relação ao agente etiológico, estudos têm demons-
trado que as bactérias Gram-positivas são os patógenos
mais frequentemente relatados na IH. Neste âmbito, o pató-
geno que foi isolado com maior frequência nos pacientes
relatados neste estudo foi Staphylococcus coagulase ne-
gativa. Este grupo de bactérias é comumente encontra-
do na pele e mucosas dos seres humanos, compondo a
microbiota normal. Antigamente, eram considerados de
pouco importância clínica, no entanto, nas duas últimas dé-
cadas eles têm emergido como patógenos oportunistas cau-
sadores de infecções hospitalares e comunitárias.(19)

Os outros patógenos isolados com maior frequência
foram Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli e
Enterobacter sp. Surpreendentemente, foi encontrada bai-
xa frequência de Staphylococcus aureus e Acinetobacter

sp. Neste sentido, vários trabalhos têm descrito o
Staphylococcus aureus e a Pseudomonas aeruginosa

como os patógenos mais frequentes em IH, sendo que al-
guns estudos encontram ainda altas frequências de
enterobactérias, como Escherichia coli, Klebsiella sp. e
Proteus sp.(3,6,14,15) Neste trabalho não foi possível analisar a
frequência de resistência aos antimicrobianos das bactéri-
as isoladas nas IH devido à falta de padronização do
antibiograma nos laudos, representando, assim, uma limi-
tação do estudo.

De maneira geral, contatou-se uma baixa prevalência
de IH no hospital em estudo. No entanto, é necessário
viabilizar, ainda mais, o uso correto e efetivo das medidas
de controle de IH. Vários guias de redução de risco de IH
tem sido descritos. As principais recomendações incluem o
aprimoramento do treinamento dos trabalhadores de saú-
de sobre os procedimentos corretos em relação aos paci-
entes, bem como a avaliação do conhecimento e compe-

tência dos mesmos.(20) Além disso, a maioria dos riscos
modificáveis incluem ainda a vigilância dos patógenos
multirresistentes, o isolamento adequado dos pacientes, a
higiene das mãos, limpeza adequada dos equipamentos e
do ambiente.(21) Assim, a associação destes fatores pode
contribuir com a redução das taxas de IH bem como da pre-
sença de bactérias multirresistentes.

Abstract

Objective: Hospital infection is a serious public health problem that

requires constant and rigorous epidemiological surveillance, requiring

increased attention from health professionals, hospital administration,

Commissions for Hospital Infection Prevention and Government. The

objective of this work was describe clinical and microbiological features

of hospital infection cases that occurred in a medium-sized hospital in

the northwest of Rio Grande do Sul from 2014 to 2015. Methods:

Retrospective cross-sectional study conducted in a medium-sized hospital

in the northwest of Rio Grande do Sul, looking for hospital data from

2014 to 2015. Results: In the hospital, 0.9% of hospitalized patients in

2014 and 2015 developed hospital infection, of which 75% were

hospitalized in the ICU. The mean age of patients who developed hospital

infection was 67 ± 13.7 years and 82.40% of patients were female. The

most frequent risk factors were parenteral nutrition (52.8%), arterial

catheter (49.1%) and tracheostomy (47.2%), and the most prevalent

microorganisms isolated were coagulase negative Staphylococcus (28%),

Pseudomonas aeruginosa (18%), Escherichia coli (15%) and

Enterobacter sp., (11%). The mean hospitalization time was 18 ± 7.84

days, and 25% of the patients evolving to death. Conclusion: It is

necessary to enable the correct and effective use of hospital infection

control measures.

Keywords

Hospital infection; Infection Control Program; Public Health

REFERÊNCIAS
1. Moura MEB, Campelo SMA, Brito FCP, Batista OMA, Araujo TME,

Oliveira ADS. Infecção hospitalar: Estudo de prevalência em um
hospital público de ensino. Rev Bras Enferm. 2007; 60(4):416-21.

2. Padrão MC, Monteiro ML, Maciel NR. Viana FFCF, Freitas, LA.
Prevalência de infecções hospitalares em unidade de terapia inten-
siva.  Rev Bras Clin Med 2010;8(2):125-8.

3. Guimarães AC, Donalisio MR, Santiago THR, Freire JB. Óbitos asso-
ciados à infecção hospitalar, ocorridos em um hospital geral de
Sumaré-SP. Rev Bras Enferm.  2011;64(5):864-9.

4. Couto RC, Pedrosa TMG, Nogueira JM. Infecção Hospitalar -
Epidemiologia, controle e tratamento. 3ª Ed. Rio de Janeiro: Editora
Médica e Científica; 2003.

5. Tavares W. Problems with gram-positive bacteria: resistance in
staphylococci, enterococci, and pneumococci to antimicrobial drugs.
Rev Soc Bras Med Trop. 2000;33(3):281-301. [Article in Portuguese]

6. Lisboa T, Faria M, Hoher JA, Borges LAA, Gómez J, Schifelbain L,  et
al. The prevalence of nosocomial infection in Intensive Care Units in
the State of Rio Grande do Sul. Rev Bras Ter Intensiva. 2007;
19(4):414-20. [Article in Portuguese]

7. Dias M, Monteiro MS. Antibióticos e Resistência bacteriana, Velhas
Questões Novo Desafio. Cadernos Otorrinolaringologia. Clínica, In-
vestigação e Inovação. Lisboa, dez. 2010:1-10.

8. Flores-Mireles AL, Walker JN, Caparon M, Hultgren S. Urinary tract
infections: epidemiology, mechanisms of infection and treatment
options. Nat Rev Microbiol. 2015;13(5):269-84.

9. Santos AL, Santos DO, Freitas CC, Ferreira BLA, Afonso IF, Rodrigues
CF, et al. Staphylococcus aureus: visitando uma cepa de importân-
cia hospitalar.  J Bras Patol Med Lab.2007;43(6) 413-23.

Perfil clínico e microbiológico dos casos de infecção hospitalar ocorridos em um hospital de médio porte
do noroeste do Rio Grande do Sul



264                                                                                                                    RBAC. 2018;50(3):260-4

Correspondência
Rafael da Silva Pozzato

Centro de Ciências da Saúde e Agrárias - Curso de Biomedicina

Universidade de Cruz Alta (Unicruz)
Campus Universitário Dr., Ulysses Guimarães

 Rodovia Municipal Jacob Della Méa, Km 5,6 – Parada Benito

98020-290 – Cruz Alta-RS, Brasil

10. Fernandes AT. Vigilância Epidemiológica das Infecções Hospitala-
res. 2011.

11. Lobdell KW, Stamou S, Sanchez JA. Hospital acquired Infections.
Surg Clin North Am. 2012;92(1):65-77.

12. Mehta Y, Gupta A, Todi S, Myatra SN, Samaddar DP, Patil V.
Guidelines for prevention of hospital acquired infections. Indian J
Crit Care Med. 2014;18(3):149-63.

13. Nogueira PSF, Moura ERF, Costa MMF, Monteiro WMS, Brondi L.
Perfil da infecção hospitalar em um hospital universitário. Rev
Enferm. 2009;17(1):96-101.

14. Leiser PD, Wolter D, Hanson ND. Antibacterial-resistant Pseudomonas
aeruginosa: clinical impact and complex regulation of chromosomally
encoded resistance mechanisms. Clin Microbiol Rev. 2009;22(4):582-
610.

15. Moura MEB, Campelo SMA, Brito FCP, Batista OMA, Araujo TME,
Oliveira ADS. Infecção hospitalar: Estudo de prevalência em um
hospital público de ensino. Rev Bras Enferm. 2007;60:416-21.

16. Bôas PJFV, Ruiz T. Ocorrência de infecção hospitalar em idosos
internados em hospital universitário. Rev de Saúde Públ. 2004;38:
372-8.

17. Chastre J, Fagon JY. Ventilator-associated pneumonia. Am J Respir
Crit Care Med. 2002;165:867-903.

18. Assis DB, Madalosso G, Ferreira SA, Yassuda Y, Geremias AL.
Análise dos dados de infecção hospitalar do Estado de São Pau-
lo, São Paulo, SP. Bol Epidemiol Paul. 2009; 6: 16-25.

19. Bouza E, Garcia-Garrote F, Cercenado E, Marín M, Díaz MS,
Sánchez Romero I, Vindel A; Grupo Español para el estudio de
Pseudomonas aeruginosa. Pseudomonas aeruginosa: a multicenter
study in 136 hospitals in Spain. Rev Esp Quimioter. 2003;16(1):41-
52. [Article in Spanish]

20. Alcaraz LE, Satorres SE, Lucero RM, Centorbi ONP. Species
identification, slime production and oxacillin susceptibility in
coagulase-negative staphylococci isolated from nosocomial
specimens. Braz. J. Microbiol. 2003;34:45-51.

21. Barsanti MC, Woeltje KF. Infection  prevention in the intensive care
unit. Infect Dis Clin North Am. 2009;23(3):703-25

Pozzato RS, Parisi MM


