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Resumo  
Objetivo: Investigar os fatores de risco para infecções relacionadas à 
assistência entre pacientes internados em uma Unidade de Terapia 
Intensiva de uma capital do Norte do Brasil. Métodos: Estudo de coorte 
prospectiva, com 267 pacientes internados no período de 01 de outubro 
de 2017 a 30 de janeiro 2019. As informações foram coletadas de 
prontuário eletrônico, físico e padrão de acompanhamento dos 
pacientes. Investigaram-se informações demográficas sobre a 
internação e tratamento. Realizada regressão de Poisson para avaliação 
das variáveis com o desfecho. Resultados: A incidência de infecções foi 
de 10,49 casos por 100 pacientes, com a maior frequência para infecção 
de sítio cirúrgico. Na análise ajustada, internação por mais de cinco dias 
(RR: 6,98; IC95%: 1,42; 34,15), parada cardiorrespiratória (RR: 2,89; 
IC95%:1,05;7,96), ter ostomia (RR: 9,22; IC95%:1,47; 57,65) ou 
traqueostomia (RR: 10,23; IC95%: 1,56;67,22) foram associados às 
infecções relacionadas à assistência. Conclusão: A incidência de 
infecções encontrada foi superior às outras regiões brasileiras. 
Recomenda-se vigilância ativa, principalmente em pacientes com 
internação prolongada e ostomias, avaliação criteriosa da necessidade 
de dispositivos e uso de protocolos para adoção de boas práticas.   
 
Descritores: Infecção Hospitalar; Unidades de Terapia Intensiva; 
Segurança do Paciente. 
 
 
 

O que se sabe? 
As infecções associadas à assistência à saúde impactam no tratamento, tempo de 
internação, custos e mortalidade e estão associados principalmente ao tempo de 
internação, prognóstico e uso de dispositivos.   
 
O que o estudo adiciona? 
A incidência de infecções em Rondônia foi superior a estudos brasileiros, a principal 
topografia foi a corrente sanguínea e os fatores de risco foram parada 
cardiorrespiratória, internação prolongada e ostomia. 
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_______________________________________________________________________________________________________ 
 
Abstract  
Objective: To investigate the risk factors for infections related to 
care among patients hospitalized in an Intensive Care Unit in a 
capital in northern Brazil. Methods: A prospective cohort study, 
with 267 patients hospitalized from October 1, 2017 to January 30, 
2019. Information was collected from electronic and physical 
medical records and patients’ follow-up pattern. Information was 
collected from electronic and physical medical records and patients’ 
follow-up pattern. Demographic information about hospitalization 
and treatment was investigated. Poisson regression was performed 
to assess the variables with the outcome. Results: Infection 
incidence was 10.49 cases per 100 patients, with the highest 
frequency for surgical site infection. In the adjusted analysis, 
hospitalization for more than five days (RR: 6.98; 95%CI: 1.42; 
34.15), cardiopulmonary arrest (RR: 2.89; 95%CI:1.05;7.96), 
having an ostomy (RR: 9.22; 95%CI:1.47; 57.65) or tracheostomy 
(RR: 10.23; 95%CI: 1.56;67.22) were associated with healthcare-
associated infections. Conclusion: The incidence of infections found 
was higher than in other Brazilian regions. Active surveillance is 
recommended, especially in patients with prolonged hospitalization 
and ostomy, careful assessment of the need for devices and use of 
protocols for the adoption of good practices. 
 
Descriptors: Cross Infection; Intensive Care Units; Patient Safety. 
 

 

Resumén  
Objetivo: Investigar los factores de riesgo de infecciones 
relacionadas con la atención entre pacientes internados en una 
Unidad de Cuidados Intensivos de una capital del Norte de Brasil. 
Métodos: Estudio de cohorte prospectivo, con 267 pacientes 
hospitalizados del 1 de octubre de 2017 al 30 de enero de 2019. La 
información se recolectó de la historia clínica electrónica y física y 
del patrón de seguimiento de los pacientes. La información se 
recolectó de la historia clínica electrónica y física y del patrón de 
seguimiento de los pacientes. Se investigó información demográfica 
sobre hospitalización y tratamiento. Se realizó una regresión de 
Poisson para evaluar las variables con el resultado. Resultados: La 
incidencia de infecciones fue de 10,49 casos por 100 pacientes, con 
la mayor frecuencia para la infección del sitio quirúrgico. En el 
análisis ajustado, hospitalización por más de cinco días (RR: 6,98; 
IC 95%: 1,42; 34,15), parada cardiorrespiratoria (RR: 2,89; IC 95%: 
1,05; 7,96), ostomía (RR: 9,22; 95 %IC:1,47; 57,65) o traqueotomía 
(RR: 10,23; 95%IC: 1,56;67,22) se asociaron con infecciones 
asociadas a la atención sanitaria. Conclusión: La incidencia de 
infecciones encontrada fue mayor que en otras regiones brasileñas. 
Se recomienda vigilancia activa, especialmente en pacientes con 
hospitalización prolongada y ostomizados, evaluación cuidadosa de 
la necesidad de dispositivos y uso de protocolos para la adopción de 
buenas prácticas. 
 
Descriptores: Infección Hospitalaria; Unidades de Cuidados 
Intensivos; Seguridad del Paciente.

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

INTRODUÇÃO 
As infecções associadas à assistência à saúde (IRAS) são infecções adquiridas em decorrência do 

tratamento à saúde, sendo considerados eventos adversos em saúde.(1) As IRAS são classificadas em quatro 
principais topografias do corpo humano: infecção de corrente sanguínea (ICS), infecção de trato urinário 
(ITU), infecção de sítio cirúrgico (ISC) e pneumonia associada à ventilação mecânica (PAV). Entre as 
principais causas de IRAS, estão a inadequada higienização das mãos, o uso indiscriminado de antibióticos, 
a quebra de protocolos assistenciais e as contaminações ambientais.(2) 

Quando acomete pacientes em tratamento na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), as IRAS podem 
impactar no tratamento, no prolongamento da internação, na mortalidade dos pacientes e no aumento dos 
custos do tratamento. Assim, a vigilância de tais infecções é de interesse mundial.(3-4) 

Estima-se que 2.609.911 novos casos de IRAS ocorrem a cada ano na União Europeia, ocasionando 
aproximadamente 37.000 óbitos e um impacto financeiro de sete bilhões de euros.(4-5) Por sua vez, nos 
Estados Unidos (EUA), cerca de dois milhões de casos de IRAS acontecem anualmente, levando a óbito 
80.000 pessoas, representando um custo estimado entre 4,5 e 5,7 milhões de dólares.(5) 

No Brasil, segundo publicação da Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) com dados 
de 2017, a densidade de incidência das IRAS nas UTIs adultos foram 11,5 para PAV, 4,0 para ITU associada 
ao uso de cateter vesical e 4,1 para ICS associada ao uso de cateter venoso central (CVC), representando 
um aumento de 3,64% em relação aos dados de 2015.(6) 

Embora a notificação dos indicadores de IRAS e a resistência microbiana tenham sido instituídas 
no Brasil, em 2010, pela ANVISA, com revisão dos indicadores em 2021,(7) o Brasil e outros países estão 
conduzindo estudos em busca das melhores estratégias para a vigilância das IRAS e capacitação das 
equipes que atuam nas instituições notificadoras.(7-9) O desenvolvimento de tecnologias da informação tem 
favorecido o panorama de vigilância das IRAS. Nesse sentido, a disponibilidade eletrônica e a incorporação 
de dados de cuidados de rotina em algoritmos de vigilância aumentam a confiabilidade, a eficiência e a 
padronização das práticas de vigilância em saúde.(10)  

Estudos do tipo inquérito acerca da vigilância das IRAS no Brasil ainda são pouco documentados. 
Há algumas pesquisas conduzidas pontualmente nos estados, principalmente nas regiões Sul, Sudeste e 
Nordeste do país, sendo escassos na região Norte.(11-12) 
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Segundo dados do relatório do estado de Rondônia, no período de 2012 a 2020, houve um aumento 
nas notificações de IRAS nas UTIs adulto do estado, porém, em 2020, apenas metade dos hospitais com 
UTI (16 hospitais) fez pelo menos uma notificação nesse ano. Para as infecções primárias de corrente 
sanguínea laboratorial confirmadas (IPCSL), a densidade de incidência (DI) no ano de 2020 para o estado 
foi de 4,9, para PAV, 17,4, e para ITU, 6,1. Para ISC, foram apresentados dados para seis procedimentos 
específicos para derivação neurológica, com DI de 5,9, e para revascularização do miocárdio, com DI de 
11,3, no ano de 2020.(13) 

Conhecer os desfechos negativos relacionados à assistência à saúde e seus fatores de risco é 
primordial para o planejamento, implementação e avaliação das ações. Desse modo, as ações podem ser 
específicas e eficientes, direcionadas às reais necessidades da instituição hospitalar. Diante do exposto, o 
objetivo deste estudo foi investigar os fatores de risco para as IRAS entre os pacientes internados na UTI 
de uma capital do Norte do Brasil. 

 

MÉTODOS 
Trata-se de um estudo de coorte do tipo prospectivo, cujo desfecho são as IRAS, considerando-se 

as quatro principais topografias.(2) A pesquisa foi realizada em um hospital público de grande porte de 
referência para o estado de Rondônia, situado no município de Porto Velho, com aproximadamente 620 
leitos de internação; desses, 18 são de UTI adulto, onde realiza-se cerca de 700 cirurgias ao mês.(14) 

A amostra foi composta por indivíduos de ambos os sexos com idade igual ou maior a 18 anos, 
admitidos no setor de UTI. Foram excluídos indivíduos com internação inferior a 48 horas na UTI, óbito até 
48 horas da internação na UTI, pacientes com diagnóstico psiquiátrico, com história de infecção hospitalar 
ou infecção prévia nas topografias investigadas confirmada em até 48 horas de internação na UTI, ou em 
tratamento antes da admissão na UTI. 

A coorte se refere aos pacientes internados no período de 01 de outubro de 2017 a 30 de janeiro 
2019. As informações sociodemográficas, condições clínicas e de notificação de infecção hospitalar foram 
coletadas do sistema de gerenciamento hospitalar (Hospub) por meio do prontuário eletrônico e/ou físico. 
Utilizou-se um formulário padrão para acompanhamento periódico dos pacientes, testado por meio de 
projeto piloto, conduzido no primeiro semestre de 2017 com 20 pacientes, sendo que os dados coletados no 
projeto piloto não foram utilizados nos resultados apresentados neste manuscrito. Todos os pesquisadores 
foram previamente treinados quanto ao preenchimento do formulário.  

Considerou-se como variável dependente as IRAS definidas pelo médico plantonista ou 
infectologista da Comissão de Controle de Infecção Hospitalar (CCIH). Organizaram-se as variáveis 
independentes em três grupos: características demográficas; informações sobre a internação; e informações 
sobre o tratamento realizado.  

A incidência foi calculada considerando no numerador o número de pacientes com IRAS, e no 
denominador, o total de pacientes submetidos a procedimentos cirúrgicos e considerando a taxa por 100 
pacientes, sendo calculado o intervalo de confiança a 95%. Foi realizada análise descritiva por meio de 
frequência e medidas de tendência central na avaliação das associações das variáveis com a IRAS. Também 
foi realizada análise bivariada, através do Teste do Qui-Quadrado de Pearson e Teste Exato de Fisher, para 
verificar a associação entre a variável dependente e as demais. Todas as variáveis com o teste de 
significância menor que 0,05 (p<0,05) foram submetidas à análise múltipla por meio da regressão de 
Poisson, utilizando-se a estratégia stepwise forward selection.  

As covariáveis foram testadas quanto à possível presença de multicolinearidade - representada por 
correlações superiores a 0,80, e essas variáveis não foram incluídas no modelo final. A análise estatística foi 
realizada com auxílio do programa estatístico STATA®, versão 16.0 (College Station, Texas, USA). 

Esta pesquisa faz parte do projeto “Infecções relacionadas à assistência à saúde no estado de 
Rondônia: incidência e fatores associados”, sob Certificado de Apresentação para Apreciação Ética (CAAE) 
69602817.1.0000.5300. Foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de 
Rondônia, sob o Parecer 2.866.650. Foram respeitados os princípios éticos para pesquisas envolvendo seres 
humanos de acordo a Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde.(15) O relato da pesquisa foi 
elaborado atendendo aos critérios de qualidade disponíveis no guia STrengthening the Reporting of 
OBservational studies in Epidemiology (STROBE).(16) 
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RESULTADOS 
Do total de 1.090 pacientes na UTI no período do estudo, 52,57% permaneceram internados no setor 

por menos de 48 horas; 20,55% tinham, diagnóstico prévio de IRAS não tratada ou recebeu o diagnóstico 
de IRAS em até 48 horas da internação na UTI; três (0,27%) pacientes foram excluídos por diagnóstico 
psiquiátrico; houve 1,10% de perdas por inconsistência de registros; e 26,61% foram incluídos neste estudo. 
A amostra final foi de 267 pacientes, sendo que, desses, 28 apresentaram IRAS, obtendo-se uma incidência 
de 10,49 casos de IRAS por 100 pacientes (IC95%: 7,36; 14,74), sendo a topografia de maior frequência a ISC 
(21,43%; Tabela 1). 

 

Tabela 1. Infecção relacionada à assistência à saúde por topografia na Unidade de Terapia Intensiva e após 
transferência para outros setores. Porto Velho, Rondônia, Brasil, 2017-2019, (n=267). 

Topografia* N= 28 (%) 

ICS 
ITU 
ISC 
PAV 
PAV e ITU 
ICS e ISC 
ICS e ITU 
ICS e PAV 
ITU e ISC 
Não definido 

5 (17,86) 
2 (7,14) 

6 (21,43) 
5 (17,86) 
4 (14,29) 
1 (3,33) 
1 (3,33) 
0 (0,00) 
1 (3,33) 

3 (10,00) 

*ICS – infecção de corrente sanguínea; ITU – infecção do trato urinário; ISC – infecção de sítio cirúrgico; PAV 
– pneumonia associada à ventilação mecânica. 

Fonte: Elaboração dos autores (2019). 
 

Quanto ao perfil sociodemográfico dos pacientes, a maioria tinha mais que 60 anos, era do sexo 
feminino, possuía companheiro e apresentava perfil nutricional não eutrófico (Tabela 2). Além disso, a 
maioria apresentava história de hipertensão, menos da metade era diabético e apenas sete pacientes 
apresentaram infecção comunitária. Não houve associação de risco para IRAS com as características 
demográficas estudadas. 

 
Tabela 2. Informações sociodemográficas e história prévia dos pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva. 

Porto Velho, Rondônia, Brasil, 2017-2019, (n=267). 

Variável 
Sem IRAS 

n = 239 
n (%) 

Com IRAS 
n = 28 
n (%) 

RR Bruto (IC95%) 
Valor 
de p 

Idade     
  < 60 anos 119 (88,81) 15 (11,19) 1  
  > 60 anos 120 (90,23) 13 (9,77) 0,87 (0,41 – 1,83) 0,72 
Sexo     
  Feminino 122 (89,05) 15 (10,95) 1  
  Masculino 117 (90) 13 (10) 0,91 (0,43 – 1,91) 0,81 
Estado civil*     
  Com companheiro 121 (85,21) 21 (14,79) 1  
  Sem companheiro 75 (92,59) 6 (7,41) 0,50 (0,20 – 1,24) 0,13 
Índice de Massa Corporal     
  Eutrófico 96 (87,27) 14 (12,73) 1  
  Não eutrófico 143 (91,08) 14 (8,92) 0,70 (0,33 – 1,47) 0,35 
Hipertensão     
  Não 83 (85,57) 14 (14,43) 1  
  Sim 156 (91,76) 14 (8,24) 0,57 (0,27 – 1,20) 0,14 
Diabetes mellitus     
  Não 185 (88,52) 24 (11,48) 1  
  Sim 54 (93,10) 4 (6,90) 0,60 (0,20 – 1,73) 0,34 
Infecção comunitária     
  Não 234 (90) 26 (10) 1  
  Sim 5 (71,43) 2 (28,57) 2,86 (0,68 – 12,04) 0,15 

*Dados faltosos. 
Fonte: Elaboração dos autores (2019). 
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Pouco mais da metade dos pacientes ficou internada na UTI por mais de cinco dias; a maioria tinha 

como doença de base afecção do aparelho circulatório; a internação ocorreu pós-cirurgia; os pacientes eram 
procedentes de outra instituição de saúde; e pouco mais da metade saiu da unidade (Tabela 3). Em relação 
às características da cirurgia, a maioria foi classificada como limpa, não recebeu antibiótico profilático e 
oito pacientes necessitaram realizar um segundo procedimento cirúrgico.  

 
Tabela 3. Informações sobre a internação na Unidade de Terapia Intensiva e características da cirurgia. Porto Velho, 

Rondônia, Brasil, 2017-2019, (n=267). 

Variável 
Sem IRAS 

n = 239 
n (%) 

Com IRAS 
n = 28 
n (%) 

RR Bruto (IC95%) 
Valor 
de p 

Total de dias de internação na Unidade de 
Terapia Intensiva 

   
 

< 5 dias 113 (97,41) 3 (2,59) 1  
≥ 5 dias 126 (83,11) 25 (16,89) 6,53 (1,97 – 21,63) < 0,01 

Doença de base de acordo com o CID-10*     
Aparelho circulatório 139 (90,26) 15 (9,74) 1  
Neoplasias 30 (88,24) 4 (11,76) 1,021 (0,40 – 3,64) 0,74 
Causas externas 19 (90,48) 2 (9,52) 0,98 (0,22 – 4,27) 0,98 
Outras 51 (87,93) 7 (12,07) 1,24 (0,50 – 3,04) 0,64 
Tipo de internação     
Clínica 57 (85,07) 10 (14,93) 1  
Cirúrgica 182 (91) 18 (9) 0,60 (0,27 – 1,31) 0,20 
Procedência     
Comunidade 37 (94,87) 2 (5,13) 1  
Outra instituição de saúde 202 (88,60) 26 (11,40) 2,22 (0,53 – 9,37) 0,28 
Saída da unidade     
Não 131 (94,24) 8 (5,76) 1  
Sim 108 (84,38) 20 (15,63) 2,71 (1,19 – 6,16) 0,02 

Parada cardiorrespiratória     
Não 222 (94,47) 13 (5,53) 1  

Sim 17 (53,13) 15 (46,88) 8,47 (4,03 – 17,81) < 0,01 

Realização de exame invasivo*     
Não 221 (91,70) 20 (8,30) 1  
Sim 16 (66,67) 8 (33,33) 4,02 (1,77 – 9,12) < 0,01 

Realizou procedimento cirúrgico     
Não 45 (86,54) 7 (13,46) 1  
Sim 194 (90,23) 21 (9,77) 0,72 (0,30 – 1,71) 0,46 
Tipo de cirurgia*     
Limpa 162 (91,53) 15 (8,47) 1  
Não limpa 32 (84,21) 6 (15,79) 1,86 (0,72 – 4,80) 0,20 
Antibiótico profilático*     
Não 135 (91,22) 13 (8,78) 1  
Sim 47 (88,68) 6 (11,32) 1,28 (0,49 – 3,39) 0,61 
Realização de mais de um procedimento 
cirúrgico* 

   
 

Não 234 (90,70) 24 (9,30) 1  
Sim 4 (50) 4 (50) 5,37 (1,86 – 15,50) < 0,01 

*CID – Classificação Internacional de Doenças de 1997; *Dados faltosos. 
Fonte: Elaboração dos autores (2019). 

 
Na análise bruta de risco, pacientes que tiveram mais de cinco dias internados no setor 

apresentaram um risco de 6,53 vezes a mais de apresentar IRAS, quando comparados àqueles com menos 
dias de internação (IC95%: 1,97 – 21,63). A saída da unidade para exames ou procedimentos cirúrgicos 
também foi um fator de risco para IRAS (RR: 2,71; IC95%: 1,19 – 6,16), bem como a ocorrência de parada 
cardiorrespiratória (RR: 8,47; IC95%: 4,03 – 17,8), realização de exames invasivos (RR: 4,02; IC95%: 1,77 – 
9,12) e a necessidade de mais de um procedimento cirúrgico (RR: 5,37; IC95%: 1,86 – 15,50). 

Sobre o uso de dispositivos utilizados durante a internação na UTI, a maioria dos pacientes fez uso 
de CVC, ventilação mecânica e sonda vesical de demora (Tabela 4). Na análise bruta, todos os dispositivos 
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utilizados apresentaram risco para as IRAS. O tempo de uso do CVC e o número de trocas dos mesmos, o 
uso de sonda nasoenteral acima de 16 dias, o uso de ventilação mecânica acima de seis dias, o uso de sonda 
vesical de demora acima de seis dias, o número de trocas da sonda vesical de demora e o uso de dreno 
acima de seis dias também se apresentaram como risco para o desfecho. 

 
Tabela 4. Informações sobre o uso de dispositivos utilizados durante a internação na Unidade de Terapia Intensiva. 

Porto Velho, Rondônia, Brasil, 2017-2019, (n=267). 

Variável 
Sem IRAS 

n = 239 
n (%) 

Com IRAS 
n = 28 
n (%) 

RR bruto (IC95%) 
Valor 
de p 

Cateter venoso central     
  Não 97 (97,98) 2 (2,02) 1  
  Sim 142 (84,52) 26 (15,48) 7,66 (1,82 – 32,28) < 0,01 

Total de dias com cateter venoso central*     

  ≤ 5 dias 81 (93,10) 6 (6,90) 1  

  > 5 dias 61 (75,31) 20 (24,69) 1,03 (1,00 – 1,07) 0,04 
Número de trocas do cateter venoso central*     

  Pelo menos 1 vez 3 (27,27) 8 (72,73) 1  

  Nenhuma 139 (88,54) 18 (11,46) 6,34 (2,76 – 14,59) < 0,01 
Cateter venoso periférico     
  Não 71 (81,61) 16 (18,39) 1  
  Sim 168 (93,33) 12 (6,67) 0,36 (0,17 – 0,77) < 0,01 

Total de dias com cateter venoso periférico*     
  < 5 dias 117 (95,12) 6 (4,88) 1  
  > 5 dias 52 (89,66) 6 (10,34) 2,12 (0,68 – 6,57) 0,19 
Número de trocas do cateter venoso periférico*     
  Pelo menos uma vez 49 (89,09) 6 (10,91) 1  
  Nenhuma 118 (95,16) 6 (4,84) 0,44 (0,14 – 1,37) 0,16 
Sonda nasoenteral     
  Não 192 (96) 8 (4) 1  
  Sim 47 (70,15) 20 (29,85) 7,46 (3,29 – 16,94) < 0,01 

Total de dias com dispositivo para alimentação*     
  1 a 5 dias 29 (85,29) 5 (14,71) 1  
  6 a 15 dias 17 (73,91) 6 (26,09) 1,77 (0,54 – 5,81) < 0,34 
  Acima de 16 dias 1 (10) 9 (90) 6,12 (2,05 – 18,26) < 0,01 

Número de trocas do dispositivo*     
  Pelo menos uma vez 41 (70,69) 17 (29,31) 1  
  Nenhuma 6 (66,67) 3 (33,33) 1,13 (0,33 – 3,88) 0,83 
Nutrição parenteral     
  Não 236 (91,12) 23 (8,88) 1  
  Sim 3 (37,50) 5 (62,50) 7,04 (2,67 – 18,51) < 0,01 

Ostomia     

  Não 233 (91,02) 23 (8,98) 1  

  Sim 6 (54,55) 5 (45,45) 5,06 (1,92 -13,31) < 0,01 

Ventilação mecânica por TOT ou TQT     

  Não 175 (96,69) 6 (3,31) 1  

  Sim 64 (74,42) 22 (25,58) 7,72 (3,13 – 19,03) < 0,01 

Total de dias com o dispositivo para ventilação 
mecânica  

   

  1 a 5 dias 55 (88,71) 7 (11,29) 1  
  Acima de 6 dias 10 (40) 15 (60) 5,31 (2,17 – 13,03) < 0,01 
Traqueostomia     

  Não 232 (93,17) 17 (6,83) 1  

  Sim 7 (38,89) 11 (61,11) 8,95 (4,19 – 19,11) < 0,01 

Uso de sonda vesical de demora     

  Não 76 (98,70) 1 (1,30) 1  

  Sim 163 (85,79) 27 (14,21) 10,94 (1,49 – 80,52) 0,02 

Total de dias com sonda vesical de demora     
  1 a 5 dias 112 (95,73) 5 (4,27) 1  
  6 a 15 dias 46 (80,70) 11 (19,30) 4,51 (1,57 – 13,00) < 0,01 

  Acima de 16 dias 5 (31,25) 11 (68,75) 16,09 (5,59 – 46,30) < 0,01 
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Número de trocas da sonda vesical de demora     
  Pelo menos uma vez 155 (89,60) 18 (10,40) 1  
  Nenhuma 7 (43,75) 9 (56,25) 5,41 (2,43 – 12,03) < 0,01 
Dreno     

  Não 142 (93,42) 10 (6,58) 1  

  Sim 97 (84,35) 18 (15,65) 2,38 (1,10 – 5,15) 0,03 

Total de dias com dreno*     

  1 a 5 dias 79 (89,77) 9 (10,23) 1  

  Acima de 6 dias 18 (66,67) 9 (33,33) 3,26 (1,29 – 8,21) 0,01 

*Dados faltosos. 
Fonte: Elaboração dos autores (2019). 

 
Na análise ajustada, a parada cardiorrespiratória aumentou o risco em 2,89 vezes (IC95%: 1,05 - 

7,95) para ocorrência de IRAS; ter sido internado por mais de cinco dias na UTI aumentou a chances em 
6,97 vezes (IC95% 1,42 – 34,1); ter ostomia (RR 9,22; IC95% 1,47 – 57,6) e traqueostomia (RR10,2; IC95%1,55 
– 67,2) também aumentou o risco para IRAS (Tabela 5). 

Neste estudo, 14,23% dos pacientes vieram a óbito, risco de morte de aproximadamente 10 vezes 
mais, comparado aos que não apresentaram IRAS (RR: 10,83; IC95%: 4,18 – 27,87). 

 
Tabela 5. Análise ajustada das variáveis relacionadas à internação na Unidade de Terapia Intensiva e características 

da cirurgia. Porto Velho, Rondônia, Brasil, 2017-2019, (n=267). 

Variável RR ajustado (IC95%) Valor de p 

Total de dias de internação em Unidade de Terapia Intensiva*   
   < 5 dias 1  
   ≥ 5 dias 6,98 (1,42 – 34,15) 0,02 
Saída da unidade   
   Não 1  
   Sim 2,73 (0,88 – 8,43) 0,08 
Parada cardiorrespiratória*   
   Não 1  
   Sim 2,89 (1,05 – 7,96) 0,04 

Realização de exame invasivo   
   Não 1  
   Sim 0,93 (0,32 - 2,70) 0,89 
Realização de mais de um procedimento cirúrgico   
   Não 1  
   Sim 0,55 (0,08 – 3,68) 0,54 
Cateter venoso central   
   Não 1  
   Sim 1,09 (0,16 – 7,40) 0,92 
Cateter venoso periférico   
   Não 1  
   Sim 0,53 (0,19 – 1,47) 0,22 
Sonda nasoenteral   
   Não 1  
   Sim 1,89 (0,72 – 4,98) 0,20 
Nutrição parenteral   
  Não 1  
  Sim 0,78 (0,18 – 3,38) 0,73 
Ostomia*   
  Não 1  
  Sim 9,22 (1,47 – 57,65) 0,02 

Ventilação mecânica por TOT ou TQT   
  Não 1  
  Sim 1,24 (0,37 – 4,15) 0,73 
Traqueostomia*   
  Não 1  
  Sim 10,23 (1,56 – 67,22) 0,01 

Sonda vesical de demora   
  Não 1  
  Sim 5,00 (0,44 – 56,39) 0,19 
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Dreno   
  Não 1  
  Sim 0,73 (0,26 – 2,02) 0,55 

*Variáveis com p<0,05 na análise de risco bruta não foram inseridas na análise ajustada devido à multicolinearidade 
> 0,80. Teste estatístico de Hosmer Lemeshow indicou boa qualidade do modelo (p= 0,99). 

Fonte: Elaboração dos autores (2019). 

 

DISCUSSÃO 
Neste estudo, a incidência de IRAS na UTI foi de 10,49 casos por 100 pacientes, sendo a topografia 

de maior frequência a ISC. Na análise ajustada, a parada cardiorrespiratória, a internação de mais de cinco 
dias na UTI, ter ostomia e traqueostomia aumentaram o risco para IRAS.  

De cada 100 pacientes hospitalizados, sete em países desenvolvidos e 10 em países em 
desenvolvimento tiveram pelo menos um episódio de IRAS no ano de 2016.(5) No Brasil, dados da ANVISA 
referentes a 2017 apresentam a densidade global de incidência de IRAS em UTI adulto de 4,4%, sendo que 
11,50% foram de PAV, 4,70%, de ITU, e 4,40% de IPCSL.(6)  

Neste estudo, as ISC tiveram maior ocorrência, seguidas da ICS e PAV. Um estudo realizado na 
UTI de um hospital universitário de Fortaleza/CE encontrou a PAV como mais frequente, seguida de ICS 
e ITU. Os autores deste estudo apontam para a divergência de qual topográfica seria a mais incidente nas 
UTI do Brasil.(17) A ocorrência das IRAS depende muito da adesão aos protocolos de boas práticas. A 
diminuição de casos de ITU em algumas unidades está relacionada à alta adesão da equipe de enfermagem 
ao protocolo de boas práticas, e o uso de bundle diminuiu o índice de infecção.(18)  

Encontrou-se uma associação de risco entre o histórico de parada cardiorrespiratória e a ocorrência 
de IRAS. Um estudo conduzido nos Estados Unidos com 105.184 pacientes com histórico de parada 
cardiorrespiratória mostrou que 19,1% desenvolveram IRAS, o que levou a um maior tempo de internação, 
aumento dos custos da internação e maior risco de morte.(19)  

Em Rondônia, o tempo de internação superior a cinco dias foi um fator de risco para as IRAS. A 
complexidade do cuidado realizado na UTI, o perfil clínico dos pacientes e o tipo de procedimento ofertado 
são fatores que diferenciam a média de permanência nos hospitais.(20) Uma revisão integrativa da literatura 
sobre os microrganismos mais prevalentes em UTI e os principais fatores de riscos para os pacientes 
encontraram que tempo de internação hospitalar, uso de dispositivos, uso de antibiótico por tempo 
prolongado, idade e sexo são os fatores de risco mais relevantes para a ocorrência de IRAS nas UTI.(21) 

Um estudo conduzido em uma UTI da Universidade Federal do Ceará, realizado entre 2008 e 2011, 
encontrou que o tempo médio da internação ao diagnóstico da IRAS foi de 11,7 dias após a internação, e 
concluiu que o tempo de internação foi determinante para a ocorrência de IRAS.(17) O tempo prolongado 
de internação hospitalar leva a uma maior exposição ambiental, aumentando a possibilidade de 
colonização por microrganismos multirresistentes e o risco de infecção cruzada.(22) 

Encontrou-se que a ocorrência de IRAS foi associada ao uso de ostomias, incluindo a 
traqueostomia. As principais causas para as infecções são quebra de técnica na inserção, manejo e 
manutenção dos dispositivos invasivos(23). Além disso, a microbiota nesses dispositivos tem se mostrado 
cada vez mais resistente aos antibióticos.(24) Para uso racional de quaisquer dispositivos, devem-se 
considerar sempre as possíveis indicações clínicas, como previsto pelos órgãos reguladores ou a partir dos 
consensos, guias ou protocolos. O Instituto Brasileiro para Segurança do Paciente (IBSP) publicou, em 2019, 
algumas recomendações destinadas à prevenção de infecção relacionada a cateteres e dispositivos baseadas 
em um estudo americano. Descreveram que os profissionais têm boa adesão às diretrizes propostas em 
relação à higienização, técnicas corretas e implementação de novos procedimentos; porém, foi relatada a 
necessidade de mais engajamento por parte da gestão em prol das ações de prevenção à IRAS.(25) 

Neste estudo, pacientes que tiveram IRAS apresentaram 10 vezes maior risco de morte, quando 
comparados aos pacientes que não tiveram IRAS. Os resultados do presente estudo também se aproximam 
dos achados de um estudo em uma UTI adulto de um hospital do estado do Amazonas, que analisou 75 
casos de IRAS, e encontrou associação significativa entre o óbito e as IRAS.(26)  

A UTI é um cenário onde os pacientes se encontram mais vulneráveis a sofrer eventos adversos 
relacionados à assistência em saúde, devido à complexidade das ações e às intervenções que são oferecidas 
de modo emergencial pela equipe de saúde nesse ambiente.(23-27) Entre os eventos adversos que mais 
ameaçam a segurança do paciente, destacam-se as IRAS, seja pela elevada frequência quanto pela 
morbimortalidade associada.(1) A segurança do cuidado é um dos indicadores de maior impacto na 
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qualidade da assistência à saúde, não havendo como dissociar uma assistência de qualidade de uma 
assistência executada de maneira segura.(28) 

A maior limitação deste estudo foi a falta de completude de algumas informações. Por exemplo, 
46,69% dos prontuários não tinham registros da cor da pele variável que não pode ser considerada na 
análise. A falta de completude nos dados é um desafio para muitas instituições, como aponta estudo 
conduzido no estado do Acre, que apresentou a falta de preenchimento de dados para um diagnóstico 
situacional da UTI como um importante limitador para o manejo adequado das IRAS.(29) Outra limitação é 
que as IRAS eram declaradas pelo médico da CCIH ou plantonista, o que pode ter sido subestimado, pois 
não há na instituição um protocolo claro e preciso para definição das IRAS. Como fortaleza deste estudo, 
está o delineamento prospectivo, que contribui para que a informação possa ser mais fidedigna e, portanto, 
a evidência produzida de melhor qualidade. Outro ponto a ser considerado é a escassez de estudos sobre 
a temática na região Norte do Brasil; portanto, os resultados apresentados contribuem para o melhor 
planejamento de políticas, programas e ações para essa região do Brasil.  

 

CONCLUSÃO 
A incidência de IRAS na UTI encontrada na instituição investigada foi superior ao encontrado em 

outras regiões do Brasil. O tempo prolongado de internação, histórico de parada cardiorrespiratória e ter 
ostomia aumentaram o risco para IRAS. Recomenda-se vigilância ativa em busca de sinais de IRAS, 
principalmente entre os usuários que apresentam os fatores de risco encontrados neste estudo. Para o uso 
de dispositivos em geral, recomendam-se a avaliação criteriosa da necessidade desses dispositivos e o uso 
de protocolos e bundles que possibilitem o planejamento e a execução de boas práticas no uso e manutenção 
dos mesmos.  

Para futuros estudos, sugere-se investigar a percepção dos profissionais quanto às suas práticas, 
para evitar a ocorrência de IRAS, bem como avaliar o nível de conhecimento dos mesmos sobre a temática. 
Conhecer o perfil do profissional que está executando o cuidado irá subsidiar o planejamento de ações de 
educação permanente em prol do controle de infecções na instituição. 
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