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INTRODUÇÃO:

A investigação epidemiológica, gerada em cada unidade hospitalar, é uma importante estratégia na prevenção, controle e tratamento das infecções hospitalares, pois particulariza as decisões para a realidade epidemiológica em foco, em detrimento de condutas geradas a partir de realidades epidemiológicas diversas.

OBJETIVO:

Descrever o comportamento epidemiológico das infecções hospitalares numa UTI de adultos, analisando-as do ponto de vista evolutivo a partir dos episódios progressivos de infecção de cada paciente.

MATERIAIS E MÉTODOS:

Foi criado um banco de dados no programa epi-info versão 3.3/2004 onde todos os casos de infecção hospitalar da UTI geral de adultos do Hospital Santa Lydia ,ocorridos entre 1999 e 2004, foram registrados e interpretados utilizando-se análises de freqüência e tabela 2x2. 

RESULTADOS: 

Foram observados 84 episódios de infecção hospitalar distribuidos em 63 pacientes, sendo que 18 desses fizeram um segundo episódio de infecção hospitalar e 3 fizeram um terceiro episódio de infecção hospitalar (IH). Considerando todos os episódios de IH, tivemos um maior predomínio das infecções de corrente sanguínea (ICS(27,38%) seguido das infecções urinárias relacionadas à sonda vesical de demora (SVD)(16,6%) e infecção de corrente sanguínea relacionada à cateter venoso central (CVC)(11,9%). A utilização de dispositivos invasivos como CVC, SVD e ventilação mecânica (VM), foi observada em diversos pacientes e pareceu contribuir na aquisição das IHs. A flora microbiológica variou na dependência dos sítios de infecção e apresentou comportamento evolutivo nos episódios subseqüentes de infecção de cada paciente, compatíveis com a sua aquisição intrahospitalar, especialmente nas ITU onde observou-se predomínio de E.coli (40%) inicialmente e Pseudomonas aeruginosa (40%) a posteriori. A distribuição percentual geral dos agentes considerando todos os sítios de infecção foi: Pseudomonas aeruginosa (25.3%); K. pneumoniae (17.9%); S. aureus (16.4%); A.baumanni (7.4%); Cândida sp (7.4%); Acinetobacter sp, E. coli , Enterobacter sp e K. oxytoca (4.4% cada); Serratia sp e Staphylococcus sp coagulase negativo (2.9% cada).O perfil microbiológico evidenciou sensibilidade das P. aeruginosa às cefalosporinas de 3e 4 geração bem como aminoglicosídeos, quinolonas,carbapenêmicos e piperacilina/tazobactam de 56,2%;36,3%;43,7%;37,5%;56,2%e 66,6% respectivamente. A K. pneumoniae apresentou sensibilidade de 18,1%;28,5%;36,3%;36,3%;100% e 100% respectivamente, para mesma sequência de antibióticos acima, enquanto os S. aureus foi sensível em 81% à oxacilina e 100% aos glicopeptídeos.

CONCLUSÃO:

O conhecimento epidemiológico individualizado, de cada unidade hospitalar, cria mecanismos de intervenção estratégica úteis na redução da morbi-mortalidade gerada pelas infecções hospitalares.           

