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INTRODUÇÃO: O uso de indicadores de gravidade é comum em Unidades de Terapia Intensiva. Eles permitem uma melhor interpretação da mortalidade, e contribuem para dimensionamento de recursos humanos e financeiros. A gravidade de base dos pacientes é também reconhecida como um fator predisponente para infecção hospitalar (IH). Assim sendo, a determinação da relação entre a gravidade da doença de base e a incidência de infecção hospitalar permite: (a) melhor compreensão da fisiopatologia dos eventos infecciosos; (b) correção dos dados de incidência para comparação entre períodos e unidades diferentes; (c) direcionamento de medidas preventivas aos pacientes mais suscetíveis.

OBJETIVO: Investigar a relação entre scores de gravidade média e incidência da IH em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) clínico-cirúrgica.

MATERIAL E MÉTODOS: O estudo foi realizado no Hospital Estadual Bauru, que possui 280 leitos (35 deles em UTI). A UTI avaliada possui 11 leitos e atende pacientes adultos de especialidades clínicas e cirúrgicas. O estudo abrangeu o período de Janeiro de 2005 a Maio de 2006. Para estimar a gravidade média dos pacientes em cada mês utilizamos: (a) o ASIS (Average Severity Illness Score), proposto pelo sistema norte-americano de vigilância das infecções hospitalares (NNIS – National Nosocomial Infection Surveillance System); (b) a média dos valores APACHE II (Acute Physiological and Chronic Health Evaluation) obtidos no momento da internação. As taxas de infecção estudadas foram aquelas empregadas pelo sistema NNIS: (a) Pneumonias associadas a ventilação mecânica por 1000 Ventiladores Mecânicos-dia; (b) Infecções do Trato Urinário por 1000 Sondas Vesicais de Demora-dia; (c) Infecções da Corrente Sangüínea (ICS) por 1000 Cateteres Venosos Centrais-dia. As relações foram analisadas através do Coeficiente de Correlação R de Pearson, em software estatístico (SPSS v. 14.0, (c) SPSS inc.). Os testes foram feitos com limite de significância de 5% (p<0,05).

RESULTADOS:  A incidência de Pneumonias associadas à ventilação mecânica não apresentou relação com o ASIS (R=0,08, p=0,8) nem com a média dos valores do APACHE II (R=-0,14, p=0,6).  As Infecções de Corrente Sangüínea apresentaram resultados semelhantes: ASIS (R=0,06, p=0,8), APACHE II (R=-0,03, p=0,9). Quanto às Infecções do Trato Urinário, observou-se relação significativa com o ASIS (R=0,73, p=0,001), mas não com o APACHE II (R=0,35, p=0,2).

CONCLUSÃO: Os scores de gravidade média não apresentaram relação consistente com a incidência dos principais sítios de infecção hospitalar. Esse achado sugere que as variações nas taxas de incidência na unidade estudada devem-se principalmente a fatores relacionados à assistência, indicando a necessidade de maior atenção aos processos de trabalho.

