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RESUMO:  
Objetivo: As infecções nosocomiais representam uma grande ameaça à saúde da população, sendo responsáveis por altas taxas de 
morbimortalidade, bem como pelos altos custos nos tratamentos dos pacientes. Geralmente, o ambiente ocupado por pacientes colonizados e/ou 
infectados pode tornar-se contaminado. O presente projeto tem como objetivo realizar o levantamento epidemiológico das principais infecções 
nosocomiais que ocorreram em hospitais brasileiros a partir do ano 2000 até os dias atuais, bem como identif icar os principais patógenos 
relacionados a essas infecções. Fontes de dados: entre agosto de 2013 e junho de 2014 foram analisados estudos sobre infecções hospitalares que 
ocorreram no Brasil a partir de 2000 até os dias atuais nas seguintes bases de dados NCBI, Scielo, Med Line e Portal Capes, que enfocam a infecção 
nosocomial como descritor nuclear, utilizando as seguintes palavras-chave: infecção nosocomial, UTI, UTIN, Brasil. A partir dos estudos foram 
coletados dados importantes para levantamento epidemiológico dos principais microrganismos encontrados.  Síntese de dados: os patógenos 
mais encontrados em ambientes hospitalares brasileiros entre o ano de 2000 até os dias atuais foram: MRSA (Staphylococcus aureus resistente à 
meticilina), VRE (Enterococcus resistente a vancomicina), Staphylococcus coagulase negativa, Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, 
Enterobacter faecium, Pseudomonas aeruginosa, Fungos, Enterobacter sp., MSSA (Staphylococcus aureus sensível à meticilina), e os sít ios de 
infecção mais frequentes foram o respiratório, trato urinário e abdome. Conclusão: vários microrganismos podem sobreviver e manter-se viáveis 
em superfícies secas por dias, semanas e até meses. Faz-se necessário o controle das fontes, das vias disseminadoras e maior consciência por parte 
dos profissionais, visitantes e pacientes quanto à higienização das mãos. 
Palavras chaves: infecções nosocomiais; infecções; infecções hospitalar. 
 

ABSTRACT: 
Objective: Nosocomial infections represent a major threat to public health, accounting for high morbidity and mortality rates and the high costs 
in treatment of patients. Generally, the room occupied by colonized and / or infected patients may become contaminated. This project aims to 
conduct the epidemiological survey of the main nosocomial infections that occurred in Brazilian hospitals from 2000 to the present day, as well as 
identify key pathogens associated with these infections. Data sources: between august 2013 and June 2014 were analyzed studies of hospital 
infections that occurred in Brazil from 2000 to the present day in the following databases NCBI, Scielo, Med Line and Capes Portal, which focuses 
on the nosocomial infection as nuclear descriptor using the following key words: nosocomial infection, UTI, UTIN, Brazil and from them were 
collected important data for epidemiological survey of the main found microorganisms. Data synthesis: the pathogens most commonly found in 
Brazilian hospital settings between the year 2000 to the present day were: MRSA (methicillin-resistant Staphylococcus aureus), VRE (vancomycin-
resistant Enterococcus), coagulase negative Staphylococcus, Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, Enterobacter faecium, Pseudomonas 
aeruginosa, fungi, Enterobacter sp., MSSA (methicillin-susceptible Staphylococcus aureus) and the most frequent sites of infection were the 
respiratory, urinary tract and abdomen. Conclusion: several microorganisms can survive and remain viable on dry surfaces for days, weeks and 
even months. It is necessary to control the sources of disseminators routes and greater awareness on the part of professionals, visitors and 
patients and hand hygiene.  
Keywords: nosocomial infections; infections; hospital infect. 
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INTRODUÇÃO 
O estudo das infecções hospitalares teve início 

muito antes da descoberta dos microrganismos quando o 
médico húngaro Ignaz Semmelweis concedeu a ‘partículas 
estranhas’ a responsabilidade pelas mortes de mulheres no 
período de puérpera. Mesmo diante de muitas crít icas e 
rejeições por parte de seus colegas médicos, Semmelweis 
inst ituiu um sistema de desinfecção em sua unidade de 
saúde que consist ia da fervura instrumental e na 
obrigatoriedade de todos os médicos e estudantes lavarem 
as mãos em uma solução de ácido clorídrico antes de entrar 
na sala de parto. Com essas duas medidas simples, 
Semmelweis reduziu em 83% a mortalidade das 
parturientes (PUCCINI, 2011). 

De acordo com o Ministério da Saúde, a infecção 
hospitalar é uma infecção adquirida após a admissão do 
paciente ao hospital, e seu início durante a internação ou 
após a alta. Ela pode ser relacionado com a hospitalização 
ou a procedimentos hospitalares (CHOR et al., 1990). Os 
principais fatores que influenciam a aquisição de uma 
infecção são: status imunológico; idade; uso abusivo de 
antibióticos; procedimentos médicos, em part icular os 
invasivos; imunossupressão; falhas nos procedimentos de 
controle de infecção (ANVISA, 2004). 

As infecções nosocomiais ocorrem em cerca de 
10% de pacientes hospitalizados em unidades de terapia 
intensiva (UTIs) e constituem marcador de desfecho 
desfavorável de pacientes crit icamente enfermos 
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(NANGINO et al., 2012). Mundialmente falando, as 
infecções nosocomiais estão entre as principais causas do 
aumento da morbidade e mortalidade, tempo de internação 
e custos, como acontece em nosso país (OLIVEIRA; 
CARDOSO et al., 2010). Embora o número de pacientes em 
UTIs seja menor em comparação com o numero de 
pacientes em outros setores, a taxa de infecções associadas 
aos cuidados em saúde (IACS) é signif icat ivamente maior 
em UTIs do que em outras unidades. A causa deve estar nas 
várias intervenções diagnósticas ou terapêuticas invasivas. 
A maioria das IACS que ocorrem em UTIs está associada ao 
uso de disposit ivo invasivo (DERELI, et al., 2013). A 
vulnerabilidade de pacientes em UTI a infecções 
hospitalares torna-se ainda maior quando estes fazem o uso 
de cateter venoso central, uma vez que, nesse sistema, os 
conectores atuam como intermediários entre o equipo e o 
cateter, possibilitando a entrada dos microrganismos 
(MENDONÇA et al., 2010). Em UTIs adultas, a pneumonia 
nosocomial representa uma das infecções mais frequentes e 
está associada principalmente a pacientes submetidos a 
cirurgias cardíacas, sendo este risco aumentado com uso de 
ventilação mecânica (AMARAL et al., 2009). Outro t ipo de 
infecção que apresenta uma incidência considerável em 
adultos internados em UTIs é a infecção da corrente 
sanguínea ou nBSIs (Nosocomial Bloodstream Infect ions) 
(WARREN et al., 2001). A nBSIs apresenta uma alta taxa de 
mortalidade e é de difícil tratamento, uma vez que inclui a 
administração de uma combinação de diferentes t ipos de 
antibióticos, porém muitas bactérias associadas a este t ipo 
de infecção possuem resistência aos antibióticos (PITTET et 
al., 1994). 

Na UTI Neonatal, idade gestacional e baixo peso 
ao nascer são os dois riscos individuais mais 
frequentemente identif icados para infecção nosocomial 
(BRITO et al., 2010). O tempo de permanência da UTIN é um 
dos principais fatores de risco para colonização e infecção 
por germes hospitalares (PINHEIRO et al., 2009). A 
propagação de infecções relacionadas à assistência à saúde 
frequentemente resultam da contaminação cruzada. A via 
mais comum de transferência de patógenos ocorre entre as 
mãos de profissionais de saúde e pacientes (DREES et al., 
2008). Entretanto, o ambiente hospitalar pode beneficiar 
para disseminação de patógenos. Geralmente, o ambiente 
ocupado por pacientes colonizados e/ou infectados pode 
tornar-se contaminado (DREES et al., 2008). A presença de 
bactérias é comum em superfícies inanimadas e 
equipamentos (KAYABAS et al., 2008). 

O estudo epidemiológico dessas enfermidades 
permite estabelecer a relação existente entre a ocorrência 
dessas infecções e os microrganismos responsáveis por elas. 
Portanto, o presente art igo teve como objetivo realizar o 
levantamento epidemiológico das principais infecções 
nosocomiais que ocorreram em hospitais brasileiros a part ir 
do ano 2000 até os dias atuais, bem como identificar os 
principais patógenos relacionados a essas infecções. 

 
METODOLOGIA 

Este é um estudo de revisão sistemática descrit iva 
desenvolvido com produção científica indexada nas 
seguintes bases eletrônicas: National Center for 
Biotechnology Information (NCBI), Scielo, Med Line e Portal 

Capes, que enfoca a infecção nosocomial como descritor 
nuclear. A busca dos periódicos ocorreu entre agosto de 
2013 a junho de 2014, ut ilizando as seguintes palavras-
chave: Infecção nosocomial, UTI, UTIN, Brasil.  

Foram encontrados 35 art igos sobre as principais 
infecções nosocomiais que ocorreram em hospitais 
brasileiros a part ir do ano 2000 até os dias atuais, destes, 
foram selecionados art igos que contabilizavam mais de 100 
casos de infecções hospitalares, totalizando 10 (dez) 
publicações selecionadas (9, 10, 11, 12, 13, 14, 17, 20, 28, 29) 
para serem usadas no estudo. As demais publicações foram 
excluídas por não satisfazerem o objetivo do trabalho. Após 
o levantamento de dados, procedeu-se a análise dos 
resultados obtidos aplicando-se em gráf icos e tabelas os 
resultados dos principais patógenos relacionados a essas 
infecções, os sít ios de isolamento dos patógenos e algumas 
característ icas gerais dos patógenos encontrados neste 
estudo. 

 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 De acordo com Nangino et al. (2012), existem 
evidências de que as taxas de infecção nosocomial no Brasil 
são mais elevadas que em outros países. Uma subanálise do 
estudo Extended Prevalence of Infect ion in Intensive Care II 
(EPIC II), que avaliou apenas os pacientes incluídos no Brasil, 
verif icou que, em 1.235 pacientes incluídos, cerca de 62% 
deles apresentavam quadro de infecção, prevalência esta 
significat ivamente mais elevada que aquela observada na 
mesma base de dados em outros locais, como Europa e 
América do Norte. 

 A Figura 1 mostra os patógenos mais encontrados 
em ambientes hospitalares brasileiros entre o ano de 2000 
até os dias atuais e seus respect ivos números de casos. Em 
ordem decrescente foram: MRSA (Staphylococcus aureus 
resistente à met icilina) (878), VRE (Enterococcus resistente a 
vancomicina) (842), Staphylococcus coagulase negativa 
(801), Staphylococcus aureus (342), Klebsiella pneumoniae 

(310), Enterobacter faecium (308), Pseudomonas aeruginosa 
(237), Fungos (143), Enterobacter sp. (113), MSSA 
(Staphylococcus aureus sensível à meticilina) (50). 

 

 
Figura 1. Principais patógenos e seus números de casos em 
infecções nosocomiais encontrados em ambientes 
hospitalares brasileiros a part ir do ano 2000 até os dias 
atuais. 

 
Diferentes microrganismos causam infecções 

hospitalares, e o grupo de patógeno que se destaca é o das 
bactérias. O segundo grupo de importância médica nas 
infecções hospitalares são os fungos. Devido à quantidade 



Revista Brasileira de Pesquisa em 
Ciências da Saúde 

 

RBPeCS. 2014; 1(2): 49 – 53 51 

 

de casos de infecção hospitalar ser maior por bactérias, foi 
dado maior destaque a elas no estudo (Figura 1). Em um dos 
poucos estudos sobre a flora fúngica em UTI pediátrica e 
Neonatal, Mart ins-Diniz et al. descreveram o gênero 
Cladosporium spp como o principal isolado, seguido por 
Fusarium spp, Penicillium spp, Chrysosoporium spp e 
Aspergillus spp. Mobin et al., (2006) em uma pesquisa da 
microbiota fúngica em condicionadores de ar, descreveram 
o gênero Aspergillus spp como predominante (MELO et al., 
2009).  

Nesse estudo, bactérias da espécie MRSA 
(Staphylococcus aureus resistente à meticilina) foram as que 
mais apareceram nos casos de infecções nosocomiais 
(Figura 1). Para Ferreira et al. (2011), vários microrganismos 
podem sobreviver e manter-se viáveis em superfícies secas 
por dias, semanas e até meses. Como exemplo, cepas de 
Staphylococcus aureus resistente à meticilina (MRSA) 
podem permanecer viáveis por mais de 14 dias em 
superfícies de fórmica e por mais de 6 a 9 semanas em 
cobertores de algodão (BOYCE et al., 1997). O principal 
veículo pelo qual pacientes adquirem MRSA é por meio das 
mãos dos profissionais de saúde, porém estudos 
demonstraram que, até com satisfatória adesão às medidas 
de higienização das mãos, a contaminação cruzada ainda 
ocorre (PITTET et al., 1994).  

A maior frequência de contaminação nas UTIs está 
correlacionada com a estrutura física, elevada quantidade 

de equipamentos e condições dos pacientes em cuidados 
intensivos, que tendem a apresentar mais fatores de risco e 
maiores taxas de infecção. O risco de aquisição de VRE e 
MRSA pode ser intensificado na presença de pacientes 
colonizados ou se a permanência ultrapassar uma média de 
15 dias nesse ambiente, conforme destacado pelo guideline 
sobre o gerenciamento de organismos mult irresistentes nos 
estabelecimentos de saúde (OLIVEIRA; DAMACENO, 2010). 

As bactérias encontradas nesse estudo foram 
classificadas através da sua morfologia e classificação de 
Gram. Pode-se notar que as bactérias pertencem a dois 
grandes grupos: Bacilos Gram negativo e Cocos Gram 
posit ivo (Tabela 1). Através dessa divisão foi feita uma 
identif icação simplif icada das bactérias Gram posit iva e 
negativa (Tabela 2 e 3). A part ir da identificação 
simplif icada dos cocos Gram posit ivos, observa-se que a 
maioria dos microrganismos segue o mesmo resultado: 
catalase +, oxidase -, motilidade – e coagulase. Não foram 
realizadas as provas de identificação pela Novobiocina, 
Optoquina e Bacitracina, pois a maioria dos microrganismos 
encontrados nesse estudo não passa por esses testes 
(Tabela 2). Já com os bacilos Gram negativos não se tem um 
resultado predominante a part ir do teste de Rugai, que é 
ut ilizado como prova para identificação de bacilos Gram 
negativos (Tabela 3). 

 
 

   Tabela 1. Principais característ icas de identificação das bactérias encontradas no estudo 
Microrganismo Morfologia Classif icação de Gram 
Enterobacter faecium Bacilo - 
Enterobacter sp. Bacilo - 
Klebsiella pneumoniae Bacilo - 
MRSA (Staphylococcus aureus 
resistente à met icilina) 

Coco + 

MSSA (Staphylococcus aureus 
sensível a meticilina)  

Coco + 

Pseudomonas aeruginosa Bacilo - 
Staphylococcus coagulase negativa Coco + 
Staphylococcus aureus Coco + 
VRE (Enterococcus resistentes à 
vancomicina) 

Coco + 

 
 

Tabela 2. Identif icação simplif icada dos cocos Gram posit ivo encontrados no estudo 
Microrganismo Catalase Oxidase Motilidade Coagulase 
MRSA (Staphylococcus aureus 
resistente à met icilina) 

+ - - - 

MSSA (Staphylococcus aureus 
sensível a meticilina) 

+ - - - 

Staphylococcus coagulase 
negativa 

+ - - - 

Staphylococcus aureus + - - + 
VRE (Enterococcus resistente à 
vancomicina) 

- - Variável - 
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Tabela 3. Identificação simplif icada dos bacilos Gram negativos encontrados no estudo pelo teste de Rugai 
Microrganismo Indol LTD Lisina Motilidade 

Enterobacter sp - - -/+ + 

Klebsiella pneumoniae -/+ - +/- - 

Pseudomonas aeruginosa - + - + 

 
Os agentes de infecções nosocomiais abordados 

neste estudo e seus respect ivos sít ios de isolamento estão 
descritos na Tabela 4. De acordo com Nangino et al. (2012), o 
sít io mais frequente de infecção foi respiratório (71,2%), a 
seguir a infecção do trato urinário (16,6%) e do abdome 
(13,4%,); 10,1% apresentaram infecção de corrente sanguínea. 
Evidenciou-se também alta prevalência, de Gram negativos 
quando comparado com outras regiões (principalmente as 
mais desenvolvidas), em conformidade com outros relatos.  

 
Tabela 4. Principais agentes de infecções nosocomiais e seus 
respectivos sít ios de isolamento encontrados no estudo 
 

Microrganismo Sítio de isolamento do patógeno 
Enterobacter 

faecium 

- Sistema gastrointest inal 
- Trato urinário 

Enterobacter sp. - Pulmão 
- Ambiente oral 
- Orofaringe 
- Trato urinário 
- Corrente sanguínea 

Klebsiella 

pneumoniae 

- Pulmão 
- Ambiente oral 
- Orofaringe 
- Corrente sanguínea 

Pseudomonas 

aeruginosa 

- Pulmão 
- Ambiente oral 
- Orofaringe 
- Trato urinário 
- Corrente sanguínea 

Staphylococcus 

coagulase negativa 
- Trato urinário 
- Corrente sanguínea 

Staphylococcus 

aureus 

- Pulmão 
- Ambiente oral 
- Orofaringe 
- Trato urinário 
- Corrente sanguínea 

VRE (Enterococcus 

resistentes à 
vancomicina) 

- Sistema gastrointest inal 
- Sistema urinário 

Fungos - Trato urinário 
- Corrente sanguínea 

 
CONCLUSÃO 

O ambiente hospitalar é um grande reservatório de 
microrganismos virulentos e oportunistas, de modo que os 
microrganismos presentes nas infecções hospitalares são 
transmitidos tanto via endógena quanto pela via exógena. 
Merece atenção especial devido ao seu aspecto físico que 
beneficia a disseminação de patógenos agregado à presença 
dos pacientes em cuidados intensivos com maior risco para 
aquisição de infecções. A contaminação das superfícies poderia 
ser atenuada com a higienização das mãos antes e depois do 

contato com os pacientes e antes e depois do contato com tais 
superfícies. Nesse sentido, podem reduzir a disseminação 
ambiental e aquisição de patógenos as seguintes ações: 
organização do espaço físico entre leitos e equipamentos; o 
emprego de protocolos de limpeza dessas superfícies de 
acordo com as característ icas do setor, intensificados para a 
remoção de sujidades diminuindo, assim, os biofilmes; 
orientação do paciente, familiares e visitantes quanto à 
higienização das mãos; e educação constante dos profissionais  

Diante das observações da propagação de patógenos 
no ambiente hospitalar, faz-se necessário o controle das 
fontes, das vias disseminadoras e maior consciência por parte 
dos prof issionais, visitantes e pacientes quanto à higienização 
das mãos. Cabe salientar, ainda, a importância de enfatizar 
para a qualidade da limpeza no ambiente hospitalar, métodos 
de execução, produtos, grau de conhecimento dos 
profissionais sobre a importância desses aspectos e relação 
com a diminuição da disseminação das infecções relacionadas 
à assistência de saúde. 
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