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Resumo
É considerada infecção hospitalar, qualquer infecção adquirida após a admissão do paciente no hospital que se manifesta no período de internação ou pós-alta, se puder estar relacionada com a hospitalização. Os dados relativos à frequência de infecções hospitalares e ao uso de antimicrobianos são importantes indicadores de qualidade dos hospitais. Diante disso, este trabalho teve como objetivo estudar a ocorrência de infecções hospitalares na Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Regional do Sudoeste do Paraná, sediado em Francisco Beltrão, bem como investigar os principais micro-organismos envolvidos e a susceptibilidade destes aos antimicrobianos. Os dados revelaram que 1,58% dos pacientes internados na unidade de terapia intensiva desenvolveram infecção hospitalar, sendo predominante no sexo masculino, nas faixas etárias entre 20 a 40 anos de idade e entre 60 a 80 anos de idade. A infecção do trato urinário relacionada à assistência à saúde foi a mais prevalente e as bactérias, especialmente Pseudomonas aeruginosa foi a mais isolada. Os micro-organismos apresentaram maior sensibilidade aos antimicrobianos Cefepime, Piperacilina, Meropenem, Amicacina e Vancomicina.

Introdução
A Portaria nº 2616 de 12/05/1998 do Ministério da Saúde caracteriza infecção hospitalar como “aquela adquirida após a admissão do paciente no hospital e que se manifeste durante a internação ou pós-alta, quando puder ser relacionada com a internação ou procedimentos hospitalares” (BRASIL, 1998). 

As infecções hospitalares estão entre as principais causas de morbimortalidade entre os pacientes hospitalizados. Trata-se de um grave problema de saúde pública, que resulta em tempo de internação prolongado, aumento do índice de complicações à saúde e de custos, estresse mental e emocional, além da disseminação de micro-organismos no ambiente hospitalar (EL-KHOLY et al., 2012; BRASIL, 2013; SOUZA et al., 2015).

Os pacientes de alto risco que se encontram nas UTIs geralmente estão mais suscetíveis a adquirir essas infecções devido à imunossupressão e aos procedimentos aos quais são submetidos (JARVIS et al., 1991; KAMPF et al., 1998; PEREIRA et al., 2000; JI-GUANG et al., 2009).
Diante disso, este trabalho teve como objetivo estudar a ocorrência de infecções hospitalares na Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Regional do Sudoeste do Paraná, sediado em Francisco Beltrão, bem como investigar os principais micro-organismos envolvidos e a susceptibilidade destes aos antimicrobianos.

Material e Métodos

O presente estudo foi realizado no Hospital Regional do Sudoeste do Paraná, sediado em Francisco Beltrão. A população do estudo foi constituída por pacientes que foram internados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), no período de janeiro a dezembro do ano de 2015. 

A amostragem constituiu-se de pacientes que desenvolveram infecção hospitalar no mesmo período. Os dados foram coletados por meio da verificação de documentos referentes aos indicadores de infecção hospitalar, das culturas realizadas no ano de 2015, constante no banco de dados da Comissão de Controle de Infecção Hospitalar (CCIH) do hospital. 
Foram coletados dados compreendendo idade, sexo, tipo de infecção, tipo de micro-organismo isolado e a susceptibilidade dos micro-organismos aos antimicrobianos. Para a coleta dos dados utilizou-se um formulário estruturado e o projeto foi aprovado no comitê de ética em pesquisa com seres humanos da Unioeste com número CAAE 53131716.9.0000.0107.

Resultados e Discussão
Os resultados do estudo da ocorrência de infecções hospitalares realizado na Unidade de Terapia Intensiva, do Hospital Regional do Sudoeste Paranaense, situado no município de Francisco Beltrão, Paraná nos revelam a qualidade da infraestrutura que este hospital dispõe à população da região. O estudo mostrou que dos 2.964 pacientes internados na UTI durante o ano de 2015, apenas 47, ou seja, 1,58% desenvolveram infecção hospitalar nesse período, sendo 71 o número total de infecções, já que vários pacientes apresentam mais de um tipo de infecção durante a estadia na UTI.

Considerando a amostra de pacientes com infecção hospitalar segundo o sexo, observou-se que 63,8% destes eram do sexo masculino e 36,2% do sexo feminino. Em relação à faixa etária, as maiores taxas de infecção hospitalar foram encontradas em indivíduos que tinham entre 20 a 40 anos de idade e entre 60 a 80 anos de idade.

Levando em conta a topografia da infecção, notou-se que as infecções do trato urinário relacionadas à assistência à saúde (ITU-RAS) foram as mais prevalentes com 39,5% do total de infecções, seguida da pneumonia associada à ventilação mecânica (PAV) com 36,5% e das infecções primárias de corrente sanguínea (IPCS) que foram as responsáveis por 18,3% das infecções (Tabela 1). Esses dados mostram-se condizentes com os estudos de Pereira et al. (2000), que apontam as ITUs como as infecções mais prevalentes nas UTIs, seguidas das PAVs e das IPCSs.
Tabela 1. Topografia das infecções hospitalares na Unidade de Terapia Intensiva, do Hospital Regional do Sudoeste do Paraná, em 2015.
	Topografia
	Número
	%

	Infecções do trato urinário relacionadas à assistência à saúde (ITU-RAS)
	28
	39,5

	Pneumonia associada à ventilação mecânica (PAV)
	26
	36,6

	Infecções primárias de corrente sanguínea (IPCS)
	13
	18,3

	Infecções de sítio cirúrgico - incisionais superficiais (ISC-IS)
	2
	2,8

	Infecções de sítio cirúrgico – incisionais profundas (ISC-IP)
	1
	1,4

	Infecções de órgãos e cavidades (IOC)
	1
	1,4


As bactérias foram os micro-organismos mais prevalentes nas infecções hospitalares respondendo por 78,8% dos casos, sendo Pseudomonas aeruginosa a mais prevalente (19,7%), seguida de Escherichia coli (11,2%), Acinetobacter sp (11,2%), Klebisiella sp. (8,5%). Os fungos estão relacionados em 21,2% das infecções, sendo que 15,5% eram leveduras cuja identificação não foi realizada e 5,7% pertenciam ao gênero Candida sp. Vale ainda ressaltar que cerca de 8,5% do total de infecções hospitalares tiveram apenas diagnóstico clínico. Os dados referentes às infecções bacterianas diferem de estudos como de Bergogne-Berezin (1995), que apontam os estafilococos como agentes mais prevalentes, enquanto que a Candida sp. continua sendo o fungo mais encontrado nas infecções.
Avaliando os resultados dos antibiogramas realizados para cada infecção hospitalar verificou-se os micro-organismos apresentaram menor taxa de inibição quando foram submetidos ao antimicrobiano Ceftriaxone e apresentaram maior sensibilidade aos seguintes antimicrobianos: Cefepime, Piperacilina, Meropenem, Amicacina e Vancomicina, ou seja, foram mais utilizados para o tratamento das infecções hospitalares.
Avaliando os resultados dos antibiogramas realizados para cada infecção hospitalar verificou-se o micro-organismos apresentaram menor taxa de inibição quando foram submetidos ao antimicrobiano Ceftriaxone, ou seja, a maioria dos micro-organismos isolados na unidade de terapia intensiva do Hospital Regional do Sudoeste do Paraná apresenta resistência a esta droga antimicrobiana.

Conclusões
Ao final do presente estudo verificamos que dos 2.964 pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Regional do Sudoeste Paranaense (HRS) no município de Francisco Beltrão durante o ano de 2015, apenas 47, ou seja, 1,58% desenvolveram infecção hospitalar nesse período, sendo predominantemente do sexo masculino e nas faixas etárias entre 20 a 40 anos de idade e entre 60 a 80 anos de idade. 

Quanto à topografia da infecção, notou-se que o tipo de infecção mais prevalente foram infecções do trato urinário relacionadas à assistência à saúde, seguida da pneumonia associada à ventilação mecânica e das infecções primárias de corrente sanguínea. As bactérias foram os micro-organismos mais prevalentes nas infecções hospitalares com destaque para Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli, Acinetobacter sp., Klebisiella sp. 
Os micro-organismos apresentaram maior sensibilidade aos antimicrobianos Cefepime, Piperacilina, Meropenem, Amicacina e Vancomicina, ou seja, foram mais utilizados para o tratamento das infecções hospitalares e em contrapartida apresentaram maior resistência ao antimicrobiano Ceftriaxone.
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