Resumo

As infecções nosocomiais constituem um problema de saúde pública com morbilidade, mortalidade e custos importantes. A escassez de trabalhos realizados em Portugal sobre estas infecções, nomeadamente em Unidades de Medicina, determinou a elaboração deste estudo. O estudo realizado tem como objectivo determinar a incidência e identificar factores associados à infecção nosocomial em doentes internados em Unidades de Medicina num hospital universitário em Portugal.

Métodos: Realizou-se um estudo de incidência prospectivo em doentes internados em Unidades de Medicina no Hospital Geral de Santo António, por um período superior a 48 horas, durante 12 meses – de 1 de Janeiro a 31 de Dezembro de 2006. Aos doentes englobados no estudo foi aplicado um inquérito de incidência de infecção nosocomial. Nestes inquéritos estão incluídas características sócio-demográficas e intrínsecas do doente, do período de internamento e é avaliada a sujeição do doente a dispositivos invasivos e o desenvolvimento ou não de infecção nosocomial. Os critérios para definição de infecção nosocomial foram os definidos pelo Center for Diseases and Prevention Control. A comparação de proporções entre diferentes grupos foi analisada com recurso ao teste Qui-quadrado. A comparação de distribuições de variáveis quantitativas foi efectuada usando o teste não paramétrico de Mann-Whitney. Para analisar os factores associados à ocorrência de infecção nosocomial utilizou-se um modelo de regressão logística multivariável.

Resultados: O estudo incluiu 2197 doentes (26259 doentes-dia). Dos 2197 doentes, 185 (8,4%) totalizaram 234 infecções nosocomiais, sendo a taxa de infecção nosocomial 10,65 infecções/100 doentes. A infecção nosocomial mais frequente foi a pulmonar (49,1%), seguindo-se a infecção do tracto urinário (32,1%) e a sepsis (13,2%).

Nos doentes com infecção nosocomial o número médio de dias de internamento foi 21,53 dias (mediana=19) e nos doentes sem infecção nosocomial foi de 11,07 dias (mediana=9) (p<0,001). A taxa de mortalidade nos doentes com infecção nosocomial foi de 27,2% 

A análise dos factores associados à ocorrência de infecção nosocomial revelou que o internamento superior ou igual a 14 dias (OR=8,43; IC95% 4,43-16,04; p<0,001), a presença de catéter urinário (OR=3,93; IC95% 2,67-5,79; p<0,001), a presença de sonda nasogástrica (OR=2,73; IC95% 1,85-4,02; p<0,001) e a presença de entubação endotraqueal (OR=8,44; IC95% 2,58-27,55; p<0,001) permaneceram associados ao aumento do risco de infecção nosocomial, quando controlados para as restantes variáveis. 
Conclusão: A taxa de infecção nosocomial encontrada nestas Unidades de Medicina é relativamente elevada. O tempo de internamento e os dispositivos invasivos são factores associados com a ocorrência de infecção nosocomial em Unidades de Medicina. A implementação de medidas de controlo da infecção nosocomial terá que ter em consideração os factores encontrados.
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Abstract
Nosocomial infection is a serious public health problem with significant morbidity and mortality and major costs. The scarcity of studies carried out in Portugal concerning this type of infection has determined this research. The main objective of this study was to evaluate the occurrence of nosocomial infection and to identify factors associated with it, in Medical Care Unit patients in a university hospital. 

Methods: A prospective incidence study was carried out in Medical Care Units, in Hospital Geral de Santo António. Data on patients with a stay of at least 48 hours were collected, during 12 months (since 1 January to 31 December 2006). An incidence inquiry of nosocomial infection was applied, recording socio-demographic and clinical variables, period of hospitalization, use of invasive medical devices and occurrence of nosocomial infection. Nosocomial infections were defined according to the Center for Diseases and Prevention Control criteria. Differences in proportions were analysed using the Chi-Square test. Distributions of quantitative variable were compared using the Mann-Whitney test. Multivariable logistic regression models were used to analyse factors associated with occurrence of nosocomial infection.

Results: The study included 2197 patients (26259 patient-days). Among the 2197 patients, 185 (8.4%) had in total 234 nosocomial infections, a nosocomial infection rate of 10.65 infections/100 patients. Pneumonia was the most frequent nosocomial infection (49.1%), followed by urinary tract infection (32.1%) and sepsis (13.2%).

The mean length of stay in patients with nosocomial infection was 21.53 days (median=19) and 11.07 days (median=9) in patients without nosocomial infection (p<0.001). Mortality rate in patients with nosocomial infection was 27.2%.

Multivariate logistic regression model revealed that a period of hospitalization higher or equal to 14 days (OR=8.43; 95%CI:4.43-16.04; p<0.001), the presence of urinary catheter (OR=3.93; 95%CI:2.67-5.79; p<0.001), nasogastric tube (OR=2.73; 95%CI:1.85-4.02; p<0.001) and mechanical ventilation (OR=8.44; 95%CI:2.58-27.55; p<0.001) remained associated with an increased risk of nosocomial infection, when controlled for remaining variables.

Conclusion: In this Medical Care Unit, nosocomial infection rate is relatively high. Length of stay and invasive medical devices were factors associated with nosocomial infections in Medical Care Units. Implementation of measures for nosocomial infection control must take into account the mentioned factors.
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