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RESUMO:   

Introdução: caracterizar as infecções relacionadas à assistência à saúde da UTI geral de um hospital público 

na Paraíba.  Metodologia: estudo descritivo retrospectivo de abordagem quantitativa. A população do estudo 

foi constituída pelos pacientes que estiveram internados na UTI geral do hospital no ano de 2015, sendo 

incluídos aqueles com tempo de permanência de internação superior a 24 horas e que não apresentavam 

diagnóstico de infecção no momento da admissão na unidade. Foram excluídos aqueles cuja internação foi 

interrompida por transferência para outra instituição. Os dados foram obtidos a partir do banco de informações 

do Centro de Controle de Infecção Hospitalar (CCIH) e tabulados e analisados no programa Excel. 

Resultados: a taxa de prevalência de Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde (IRAS) foi de 31,9% e 

a densidade de incidência de 39,5 casos por 1000 pacientes-dia. O tempo médio de internação desses 

pacientes foi de 27,6 dias. As infecções do trato respiratório foram as predominantes. As bactérias gram-

negativas (73,6%) foram os agentes etiológicos mais prevalentes, onde se destacaram a P. aeruginosa, o A. 

baumannii e a K. pneumoniae. Os microrganismos apresentaram resistência elevada aos antimicrobianos. 

Conclusão: as IRAS são prevalentes na UTI geral do hospital, apresentando um perfil microbiológico variado 

e uma baixa susceptibilidade aos antimicrobianos usuais, corroborando com a preocupação mundial frente à 

resistência bacteriana microbiana. 

PALAVRAS-CHAVE: Infecção Hospitalar. Epidemiologia. Resistência microbiana. 

ABSTRACT:  

Objective: To characterize healthcare-associated infections (HAIs) in the general Intensive Care Unit (ICU) of 

a public hospital in Paraíba.  Methodology: This was a descriptive and retrospective study. The study 

population consisted of patients admitted to the hospital’s general ICU in 2015. Included were those with a 

length of stay greater than 24 hours and without signs of infection upon admission. Patients who were 

transferred to another institution during hospitalization were excluded. Data were obtained from the Hospital 

Infection Control Center (CCIH) database and analyzed using Microsoft Excel. Results: The prevalence rate 

of HAIs was 31.9%, with an incidence density of 39.5 cases per 1,000 patient-days. The average length of ICU 

stay among infected patients was 27.6 days. Respiratory tract infections were the most frequent. Gram-

negative bacteria accounted for 73.6% of the identified pathogens, with Pseudomonas aeruginosa, 

Acinetobacter baumannii, and Klebsiella pneumoniae being the most prevalent. The microorganisms exhibited 

high levels of antimicrobial resistance. Conclusion: : HAIs are highly prevalent in the hospital’s general ICU, 

showing a diverse microbiological profile and low susceptibility to commonly used antimicrobials. These 

findings reinforce global concerns about antimicrobial resistance. 

KEYWORDS: Cross Infection. Epidemiology. Microbial Drug Resistance. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

INTRODUÇÃO  

Infecções relacionadas à assistência à saúde (IRAS) são aquelas que acometem o 

indivíduo em instituições hospitalares, atendimentos ambulatoriais na modalidade de 

hospital dia ou domiciliar, ou outra unidade prestadora de assistência à saúde e que possam 

estar associadas a algum procedimento assistencial, seja ele terapêutico ou diagnóstico, 

podendo se manifestar durante ou após a alta1,2,3. 

As IRAS consistem em eventos adversos ainda persistentes nos serviços de saúde, 

gerando considerável elevação dos custos no cuidado do paciente, aumento do tempo de 

internação, da morbidade e da mortalidade nos serviços de saúde4. Desse modo, a 

identificação, a prevenção e o controle dessas infecções representam aspectos 

fundamentais para a intervenção sobre o risco em serviços de saúde5. 

Nesse contexto, a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) aparece como um dos 

principais ambientes na disseminação de IRAS, as quais estão associadas a alguns 

cenários observados com frequência nessas unidades, como a gravidade clínica dos 

pacientes, a realização de procedimentos e o uso de dispositivos invasivos, a utilização de 

imunossupressores, o maior período de internação, a colonização por microrganismos 

resistentes, a prescrição de antimicrobianos e o próprio ambiente, o qual favorece a seleção 

natural de microrganismos resistentes. No Brasil, há estudos que relatam elevadas taxas 

de prevalência dessas infecções nessa unidade hospitalar, variando de 29,1% a 61,6%6-9. 

A ocorrência das IRAS é uma situação muito prevalente nos serviços de saúde, e 

cada vez mais comum, ocasionando o uso das mais diversas classes de antimicrobianos 

em grandes proporções, o que favorece a seleção de patógenos resistente a esses 

fármacos, sendo este um grave problema de saúde pública no âmbito mundial10,11. Tal 

cenário tornou-se ainda mais grave após a pandemia da COVID-19, na qual ocorreu o uso 

em alta escala das mais diversas classes de antimicrobianos, mesmo quando seu uso não 

era apropriado12,13. 

Compreender a prevalência, os agentes etiológicos, os sítios de infecção e os perfis 

de suscetibilidade antimicrobiana é essencial para desenvolver estratégias de prevenção, 

melhorar protocolos terapêuticos e otimizar o uso de antimicrobianos. Dessa forma, o 

objetivo do presente estudo foi caracterizar as infecções relacionadas à assistência à saúde 

na UTI geral de um hospital público da Paraíba. De modo a obter a prevalência das IRAS 

e o tempo médio de internação desses pacientes para assim buscar identificar os sítios e 

os agentes etiológicos dessas infecções e avaliar a susceptibilidade antimicrobiana desses 

patógenos.  



 

 

 

METODOLOGIA  

Trata-se de um estudo descritivo e retrospectivo, de caráter seccional, realizado em 

um hospital público de referência na Paraíba. A população do estudo foi constituída pelos 

pacientes que estiveram internados na UTI geral do hospital entre janeiro e dezembro de 

2015. Foram incluídos aqueles com tempo de permanência de internação superior a 24 

horas e que não apresentavam diagnóstico de infecção no momento da admissão na 

unidade. Foram excluídos aqueles cuja internação foi interrompida por transferência para 

outra instituição.  

Os dados foram coletados a partir do banco de informações e registros do Centro de 

Controle de Infecção Hospitalar (CCIH) do referido hospital. Foi utilizado formulário como 

instrumento de coleta de dados, sendo preenchidas informações sobre a idade do paciente, 

sexo, tempo e desfecho da internação, sítio de infecção, agente etiológico envolvido e 

sensibilidade antimicrobiana. Os dados obtidos foram analisados de forma descritiva, 

buscando categorizar a amostra estudada. Assim, para variáveis quantitativas, empregou-

se análise estatística descritiva, obtendo a média e o desvio-padrão para expressar a 

distribuição e a variabilidade dos dados, já para cada variável qualitativa foi efetuada uma 

análise categórica, de modo a categorizar essas variáveis, tornando possível avaliar as 

frequências relativas (%) e absolutas (N) para as diferentes classes. disponibilizados em 

gráficos e tabelas.  

Quanto aos aspectos éticos, todos os passos da pesquisa foram realizados de 

acordo com os princípios éticos da Resolução 466/2012 do Ministério da Saúde (MS) e 

submetidos ao Comitê de Ética com número do CAAE 57812016.8.0000.5183, obtendo 

parecer favorável com número 1.707.172. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

No período estudado, 511 pacientes estiveram internados na UTI geral do hospital, 

divididos em duas alas, A e B. Foram registrados 163 casos de IRAS, por conseguinte, a 

taxa de prevalência de infecção foi de 31,9% (n=163) enquanto, do total de pacientes, 

16,0% (n=82) apresentaram algum tipo de IRAS, mostrando uma razão de 

aproximadamente 1,99 (n=163) infecções por paciente infectado. A densidade de incidência 

de infecção registrada foi de 39,5 casos para 1000 pacientes/dia.  

Quanto ao desfecho da internação dos pacientes que obtiveram IRAS, 48,8% foram 

a óbito. O sexo masculino representou 57,3% (47) dos casos, enquanto os demais eram do 

sexo feminino. Em relação à idade, a média foi de 57,5 anos (DP ±21,3), sendo a faixa 

etária predominante acima dos 65 anos de idade representando 34,1% da população 

estudada.  



 

 

 

Em relação ao tempo médio de permanência na UTI foi observada uma média de 

27,6 dias (DP ±20,1). Após estratificação, verificou-se que 20,9% permaneceram por até 

10 dias, 40,3% entre 11 e 30 dias, 38,8% por mais de 30 dias.  

Quanto ao sítio de infecção, o trato respiratório foi o mais acometido, 

correspondendo a 43,5% (71) do total. A Figura 1 evidencia a distribuição topográfica 

percentual das IRAS na UTI geral em relação ao sítio de infecção durante o período em 

estudo. 

 

FO = ferida operatória 

Fonte: elaborado pelo autor (2018). 

A figura 2 representa o resultado das culturas realizadas com os respectivos 

microrganismos isolados dos pacientes infectados. A Pseudomonas aeruginosa foi o 

microrganismo mais prevalente, sendo encontrado em 25,1% das culturas (n=41). Em 

segundo lugar, apareceu a levedura Candida spp., responsável por 19,1% (n=31) dos 

casos. Em seguida, estão Acinetobacter baumannii e Klebsiella pneumoniae, sendo 

responsáveis por 17,8% (n=29) e 16,6% (n=27), respectivamente. Foram identificados em 

menor frequência bactérias Gram-positivas do gênero Staphylococcus e Gram-negativas 

da família Enterobacteriaceae.  
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Figura 1- Distribuição topográfica das IRAS na 
UTI geral em relação ao sítio de infecção.
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Fonte: elaborado pelo autor (2018). 

A partir dos testes de sensibilidade das cepas isoladas nas culturas, pode-se avaliar 

a sensibilidade dos microrganismos causadores das IRAS a diversos antimicrobianos. A 

tabela 1 apresenta a sensibilidade dos três patógenos mais prevalentes no estudo aos 

antimicrobianos utilizados na UTI geral do hospital. Vale salientar que foram obtidos os 

resultados dos antibiogramas de parte das culturas positivas, não sendo computados na 

sua totalidade. Assim, temos a representação dos antibiogramas de 55,5% das culturas de 

K. pneumoniae, 65,8% das culturas de P. aeruginosa e 55,1% das culturas de A. baumannii.  

 

 

 

Tabela 1: Sensibilidade antimicrobiana dos principais agentes etiológicos das IRAS na UTI geral do 

HULW em 2015. 

 Klebsiella 

pneumoniae (n=15) 

Pseudomonas 

aeruginosa (n=27) 

Acinetobacter 

baumanii (n=16) 

Antimicrobianos Sensíveis Não 

testados 

Sensíveis Não 

testados 

Sensíveis Não 

testados 

Amicacina - - 03 (37,5%) 19 00 (0,0%) 12 
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Figura 2 - Frequência dos agentes etiológicos das 
IRAS na UTI geral do HULW no ano de 2015.



 

 

 

Ampicilina 00 (0,0%) 09 00 (0,0%) 24 00 (0,0%) 13 

Aztreonam 02 (25,0%) 07 13 (81,3%) 11 00 (0,0%) 2 

Amox./Clavulanato 01 (50,0%) 13 - - 02 (40,0%) 11 

Cefepime 03 (23,1%) 02 09 (40,9%) 05 00 (0,0%) 01 

Ceftriaxona 03 (27,3%) 04 00 (0,0%) 15 00 (0,0%) 09 

Ceftazidime 02 (16,7%) 03 07 (29,2%) 03 00 (0,0%) 02 

Cefotaxima 01 (12,5%) 07 00 (0,0%) 20 00 (0,0%) 07 

Ciprofloxacino 06 (44,2%) 02 11 (47,8%) 04 00 (0,0%) 03 

Cloranfenicol 04 (50,0%) 07 01 (7,2%) 13 00 (0,0%) 09 

Colistina 02 (100%) 13 13 (100%) 14 06 (100%) 10 

Gentamicina 01 (20,0%) 10 06 (54,6%) 16 02 (33,3%) 10 

Imipenem 08 (57,2%) 01 14 (56,0%) 02 02 (12,5%) 00 

Meropenem 09 (64,3%) 01 12 (54,6%) 05 02 (12,5%) 00 

Piperaciclina/Tazobac. 02 (20,0%) 05 16 (84,0%) 07 02 (13,3%) 01 

Polimixina B 04 (80,0%) 10 16 (100%) 11 14 (100%) 02 

Sulfa./Trimetropim 02 (20,0%) 05 00 (0,0%) 18 00 (0,0%) 08 

Tetraciclina 01 (16,7%) 09 00 (0,0%) 16 00 (0,0%) 15 

Tobramicina 07 (63,7%) 04 08 (40,0%) 07 05 (41,7%) 04 

Ticarciclina/Ac. Clav. 01 (10,0%) 05 02 (22,2%) 18 00 (0,0%) 06 



 

 

 

Amox.= amoxicilina. Tazobac.= tazobactam. Sulfa.= sulfametoxazol. Ac. Clav.= ácido clavulânico 

Fonte: elaborado pelo autor (2018). 

Neste estudo a taxa de infecção no setor hospitalar estudado foi de 31,9%, estando 

dentro da faixa de infecção encontrada em outro estudo que analisou a taxa de IRAS em 

50 hospitais universitários no Brasil, o qual apresentou taxas variando entre 29,1% a 61,6% 

nas UTIs analisadas9. Já um segundo estudo também multi-hospitalar foi possível observar 

taxa de infecção de aproximadamente 40%, sedo a taxa do presente estudo, portanto, 

inferior8. Outra pesquisa realizada em Minas Gerais com 35 hospitais apresentou taxa de 

prevalência de 35,8%, um valor mais próximo ao que foi encontrado na pesquisa atual14. 

Essas variações podem ser explicadas pelo fato de as taxas de infecção serem 

maiores em hospitais de grande porte e de ensino, características do hospital em que foi 

desenvolvido o presente estudo, e variam de acordo com o tipo de vigilância utilizado e 

grau de complexidade da instituição. As taxas de IRAS no ambiente de terapia intensiva 

variam e são consideravelmente maiores do que em outras unidades de internação de um 

hospital que possuem pacientes menos críticos clinicamente15. 

O tempo médio de permanência na UTI geral analisada foi de 27,6 dias (DP ± 20,1). 

Um outro estudo com cerca de 4000 pacientes também apresentou uma média elevada de 

10,2  ±  25,2 dias de internação16.  Já um terceiro estudo feito em 57 países apresentou 

uma média de 11,1 dias17, valor consideravelmente inferior quando comparada ao presente 

estudo e a pesquisa citada anteriormente. A diferença nos valores do tempo médio de 

internação pode ser atribuída a diversos fatores, como o tamanho da amostra utilizada para 

a análise de dados nos estudos. No estudo mais recente citado, a amostra é 

significativamente maior, o que confere maior robustez aos resultados. Além disso, o uso 

de dados provenientes de diferentes países pode impactar substancialmente a média 

observada, uma vez que países em desenvolvimento frequentemente apresentam 

indicadores de qualidade de saúde inferiores em comparação com países mais 

desenvolvidas. Nesse contexto, pode-se supor que o presente estudo reflete de forma mais 

fidedigna a realidade das UTIs brasileiras. 

As IRAS estão associadas, muitas vezes, a desfechos desfavoráveis, como o 

aumento da morbidade e mortalidade dos pacientes que as adquirem. No presente estudo, 

48,8% dos pacientes com esse tipo de infecção tiveram o óbito como desfecho da 

internação. Em outro estudo realizado em UTI terciária no Brasil, registrou-se 46% de taxa 

de mortalidade entre os pacientes com infecções hospitalares18. A semelhança nas taxas 

de mortalidade entre pacientes de UTI com infecções destaca o impacto negativo 



 

 

 

significativo dessas condições no prognóstico e na evolução clínica dos pacientes, 

considerando que quase metade deles evolui para óbito nos estudos citados anteriormente.  

Além disso, é válido destacar que essa estadia prolongada gera um aumento 

significativo nos gastos hospitalares9,19. Um estudo de 2020 em um hospital universitário 

relata que o custo por hospitalização de pacientes com IRAS é cerca de 75% maior do que 

o de pacientes sem IRAS9. 

Em relação ao sítio das infecções, outros estudos em UTIs no Brasil também tiveram 

o trato respiratório como o mais prevalente, entrando em concordância com os dados aqui 

apresentados 20, 21,22. É possível assumir que esse cenário prevalece devido a diversos 

fatores interligados como o frequente comprometimento imunológico decorrente de 

doenças subjacentes, o uso de medicamentos imunossupressores ou procedimentos e 

dispositivos invasivos, como intubação e ventilação mecânica, que comprometem as 

barreiras naturais de defesa do trato respiratório e facilitam a colonização por 

microrganismos patogênicos. Ademais, a manipulação de dispositivos e equipamentos 

compartimentados por parte da equipe de saúde pode facilitar a disseminação de 

microrganismos, principalmente quando os protocolos de higiene são inadequados 21, 23,24.  

Os resultados evidenciaram que 73,6% das IRAS foram isolados bacterianos gram-

negativos, verificando uma predominância desses agentes. Esse dado corrobora outros 

estudos que também identificam microrganismos gram-negativos como os principais 

agentes causadores de infecções no contexto hospitalar analisado25,26. Tal panorama 

reforça a necessidade de uma abordagem integrada, que englobe vigilância 

epidemiológica, avanços em pesquisa e estratégias educativas, visando mitigar o impacto 

dessas infecções no sistema de saúde. 

Um fenômeno muito importante na conjuntura atual é a resistência bacteriana que, 

cada vez mais, preocupa todo o setor da saúde. Tal fato constitui um problema de saúde 

pública mundial que desperta a atenção tanto de órgãos governamentais nacionais como 

de internacionais, a exemplo da Organização Mundial de Saúde (OMS), do Centro de 

Controle de Doenças (CDC), da Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) e das 

associações de controladores de infecções hospitalares, além da Indústria farmacêutica 

internacional. As alternativas de tratamento, nessas circunstâncias, tornam-se muito 

reduzidas na presença de organismos resistentes. 

Os resultados da presente pesquisa relativos à sensibilidade antimicrobiana 

corroboram com esta preocupação mundial, uma vez que as três bactérias mais 

prevalentes na etiologia das IRAS apresentaram baixa sensibilidade à maioria dos 

antimicrobianos quando submetidas ao teste de sensibilidade. A Pseudomonas aeruginosa, 



 

 

 

microrganismo mais prevalente, apresentou uma susceptibilidade acima de 60,0% apenas 

ao aztreonam (81,3%), piperaciclina/tazobactan (84,0%), polimixina B (100,0%) e colistina 

(100,0%).  

Uma pesquisa realizada em 24 hospitais brasileiros, mostrou um cenário ainda mais 

grave em relação ao perfil de sensibilidade desse microrganismo, uma vez que foi 

observada nível de sensibilidade de 45.4% ao aztreonam, 54.6% a  piperaciclina/tazobactan 

e 0% a poliminixa B e colistina . Já antimicrobianos antibióticos mais recentes apresentaram 

maior eficácia em relação a esse microrganismo, como no caso do cefidecorol (100%) e da 

ceftolozano-tazobactam (92,4%)27. 

Quanto ao Acinetobacter baumannii, 100,0% das cepas apresentaram sensibilidade 

à polimixina e à colistina. No entanto, nenhum dos demais antimicrobianos conseguiu 

sensibilizar 50,0% delas, havendo inclusive a resistência completa de algumas culturas, 

como mostra a tabela 1. Uma pesquisa no sul do Brasil também relatou resultados 

semelhantes, evidenciando altas taxas de resistência, com a polimixina permanecendo 

como o agente mais ativo no combate ao microrganismo28. Contudo, é válido destacar que 

há casos relatados na literatura onde cepas desse microrganismo se mostraram resistentes 

também a polimixina29, evidenciando que, apesar de ainda ser um antimicrobiano eficiente 

na maioria dos cenários, a polimixina necessita ser utilizada com cautela para evitar a 

seleção cada vez maior de cepas resistentes. 

O cenário de resistência elevada também se mostrou presente na análise dos 

antibiogramas das cepas de K. pneumoniae, a terceira bactéria mais isolada. Tal patógeno 

apresentou sensibilidade superior a 50,0% apenas ao Imipenem (57,2%), Tobramicina 

(63,7%), Meropenem (64,3%), Polimixina (80,0%) e Colistina (100,0%). Dois estudos 

realizados no país evidenciaram que a K. pneumoniae apresentou susceptibilidade maior 

ao Imipenem quando comparado aos demais antimicrobianos nas suas determinadas UTIs. 

Isolados desse agente patogênico em um hospital brasileiro mostraram alta 

resistência à Ceftriaxona, Ceftazidima, Cefepima, gentamicina e Ciprofloxacino, mas foram 

suscetíveis à Amicacina e ao Meropenem30. Já um segundo estudo apontou uma 

resistência aumentada à Colistina (239,3%), Meropenem (74,2%), Imipenem (29,7%) e 

outro antimicrobianos31. 

Nesse contexto, é importante destacar que a problemática da resistência bacteriana 

é decorrente de diversos fatores, como ocorrência de mutação e presença de material 

genético transferível (plasmídeo, transposons e integron), e da contribuição do uso 

indiscriminado e inadequado dos antimicrobianos, não apenas na saúde humana, mas 

também na saúde animal e em outros setores da economia. Sobretudo no ambiente 



 

 

 

hospitalar, devido ao uso mais intenso dessas drogas, a utilização inadequada de 

antimicrobianos é a principal causa de resistência, pelo papel selecionador das cepas 

resistentes. 

CONCLUSÃO 

As infecções relacionadas à assistência à saúde são realidade nos serviços de saúde 

em todo o país e podem causar os mais variados danos ao paciente. No presente estudo 

foi possível observar uma taxa de prevalência de infecções significativa compatível com 

estudos nacionais realizados em unidades similares, reforçando a relevância e atualidade 

dos dados apresentados. A média de permanência hospitalar entre os pacientes infectados 

superior à 27 dias contribui significativamente para o aumento da morbidade, mortalidade 

e custos hospitalares, corroborando a gravidade das IRAS nesse contexto. 

Quanto à topografia das infecções, o trato respiratório foi o mais acometido pelas 

IRAS, resultado coerente com a literatura e com as particularidades das UTIs, onde 

procedimentos invasivos e ventilação mecânica são amplamente utilizados. As bactérias 

gram-negativas se mostraram como os agentes etiológicos predominantes, onde 

Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii e Klebsiella pneumoniae foram os 

mais prevalentes, sendo associados a quadros graves e com altos índices de resistência 

antimicrobiana à maioria dos antimicrobianos testados. Tais dados corroborando a 

preocupação global com a crescente crise de resistência bacteriana e reiteram a urgência 

da adoção de estratégias robustas de controle e prevenção de infecções, bem como de 

políticas mais restritivas e racionalizadas no uso de antimicrobianos. 

Portanto, os resultados da presente pesquisa não apenas confirmam a elevada 

prevalência das IRAS na UTI estudada, mas também evidenciam o perfil microbiológico 

predominante e as fragilidades quanto à eficácia dos tratamentos disponíveis. Diante disso, 

reforça-se a necessidade da vigilância epidemiológica contínua, da implementação de 

práticas rigorosas de controle de infecção e do uso racional de antimicrobianos, visando 

minimizar os impactos dessas infecções na saúde pública e na assistência hospitalar, 

especialmente no contexto das UTIs. 
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