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ABSTRACT  
Factors Related to Healthcare-Associated Infection in individuals Treated for External 
Causes in the Intensive Care Unit 
Introduction: Healthcare-associated infections in individuals hospitalized for external causes pose a 
challenge for the intensive care unit team. Therefore, determining the causes of these infections during 
hospitalization can support healthcare planning, with the aim of providing care that promotes the 
reduction of these infections.  
Objective: To identify factors related to healthcare-associated infections in individuals treated for 
external causes in an Intensive Care Unit (ICU).  
Methods: Cross-sectional epidemiological study, drawn from medical records of patients admitted to the 
Intensive Care Unit of a general hospital in the interior of Bahia. Data were analyzed using descriptive 
statistics and the Pearson's Chi-square test was used to verify associated factors.  
Results: There was an association between the infection and the variables: race/color (p value= 0.017), 
type of external cause (p=0.010), nature of the injury (p=0.002), affected body segment (p=0.001), length 
of stay in the ICU (p<0.001), surgery (p=0.030), vasoactive drugs (p<0.001), invasive mechanical 
ventilation (p<0.001), invasive mechanical ventilation time (p<0.001), acute renal failure ( p=0.001), 
indwelling urinary catheter (p<0.001), nasoenteral catheter (p<0.001), central venous catheter (p<0.001), 
invasive blood pressure (p<0.001), pressure injury (p<0.001), and culture (p<0.001).  

RESUMO 
Introdução: infecções relacionadas à assistência à saúde em indivíduos internados por causas externas são 
um desafio para a equipe da unidade de terapia intensiva. Portanto, determinar suas causas durante a 
hospitalização poderá subsidiar o planejamento da assistência em saúde, objetivando ofertar cuidados que 
promovam a redução dessas infecções.  
Objetivo: identificar os fatores associados às infecções relacionadas à assistência à saúde em indivíduos 
atendidos por causas externas em uma unidade de terapia intensiva.  
Métodos: estudo epidemiológico transversal, elaborado a partir de prontuários de pacientes internados na 
Unidade de Terapia Intensiva de um hospital geral. Os dados foram analisados através da estatística 
descritiva e utilizou-se o teste de qui-quadrado de Pearson para verificar os fatores associados. Resultados: 
verificou-se associação da infecção com as variáveis: raça/cor (p valor= 0,017), tipo de causa externa 
(p=0,010), natureza da lesão (p=0,002), segmento corporal afetado (p=0,001), tempo de internação na UTI 
(p <0,001), cirurgia (p=0,030), drogas vasoativas (p<0,001), ventilação mecânica invasiva (p<0,001), tempo 
de ventilação mecânica invasiva (p<0,001), insuficiência renal aguda (p=0,001), sonda vesical de demora 
(p<0,001), sonda nasoenteral (p<0,001), cateter venoso central (p<0,001), pressão arterial invasiva 
(p<0,001), lesão por pressão (p<0,001) e cultura (p<0,001).  
Conclusão: a identificação dos fatores associados às infecções relacionadas à assistência à saúde dos 
indivíduos atendidos por causas externas poderá contribuir para elaboração de protocolos e o 
desenvolvimento de técnicas de controle visando redução das infecções nas Unidades de Terapia Intensiva 
e a segurança do paciente. 
Palavras-chave: Causas externas; Infecção Hospitalar; Unidade de terapia intensiva. 
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Conclusion: Identifying factors related to healthcare-associated infections in individuals treated for 
external causes may contribute to the development of control protocols and techniques aimed at 
reducing infections in the Intensive Care Unit and ensuring patient safety. 
Keywords: External causes; Hospital Infection; Intensive care unit. 
 
RESUMEN 
Factores asociados a la infección hospitalaria en personas atendidas por causas externas 
en una unidad de cuidados intensivos.  
Introducción: Infecciones asociadas a la atención médica en personas hospitalizadas por causas externas 
constituyen un desafío para el equipo de la unidad de cuidados intensivos. Por lo tanto, determinar las 
causas de estas infecciones durante la hospitalización puede apoyar la planificación de la atención en 
salud, con el objetivo de ofrecer cuidados que promuevan la reducción de estas infecciones.  
Objetivo: Identificar factores relacionados con infecciones asociadas a la atención médica en personas 
atendidas por causas externas en una unidad de cuidados intensivos.  
Métodos: Estudio epidemiológico transversal, extraído de historias clínicas de pacientes ingresados en la 
unidad de cuidados intensivos de un hospital general del interior de Bahía. Los datos fueron analizados 
mediante estadística descriptiva y se utilizó la prueba chi-cuadrado de Pearson para verificar los factores 
asociados.  
Resultados: Hubo asociación entre la infección y las variables: raza/color (p valor= 0.017), tipo de causa 
externa (p=0.010), naturaleza de la lesión (p=0.002), segmento corporal afectado (p=0.001 ), tiempo de 
estancia en UCI (p<0.001), cirugía (p=0.030), fármacos vasoactivos (p<0.001), ventilación mecánica 
invasiva (p<0.001), tiempo de ventilación mecánica invasiva (p<0.001), enfermedad renal aguda falla 
(p=0.001), catéter urinario permanente (p<0.001), catéter nasoenteral (p<0.001), catéter venoso central 
(p<0.001), presión arterial invasiva (p<0.001), lesión por presión (p<0.001) y cultivo (p<0.001). 
Conclusión: La identificación de factores asociados a infecciones relacionadas con la atención sanitaria 
en personas tratadas por causas externas puede contribuir al desarrollo de protocolos y técnicas de 
control destinados a reducir las infecciones en las unidades de cuidados intensivos y garantizar la 
seguridad de las personas atendidas. 
Palabras clave: Causas externas; Infección Hospitalaria; Unidad de terapia intensiva.
 
INTRODUÇÃO  

As causas externas podem ser definidas 
como um grupo de agravos à saúde (intencional 
ou acidental), de início súbito, que incluem: 
lesões, traumatismos, quedas, acidentes, entre 
outros. Durante o ano de 2022, foram registrados 
152.945 óbitos por causas externas no Brasil.1 
Estudo realizado em dez países da América Latina 
revelou que entre a população masculina, as 
doenças do aparelho circulatório e as causas 
externas configuram-se como os principais 
determinantes de mortalidade, destacando-se  
pelo impacto significativo na redução do número 
médio de anos vividos durante a vida adulta.2  

Devido aos altos índices, esse agravo tem 
ganhado destaque mundialmente, sendo 
considerado um problema de saúde pública, que 
repercute em grande ocupação no número de 
leitos das Unidades de Terapia Intensiva (UTI).3  

A UTI é um ambiente de cuidado de alta 
complexidade, que é equipada com aparelhos de 
alta tecnologia, pois atende pacientes em estado 
crítico ou que apresentam risco de morte e, 
portanto, necessitam de um cuidado mais 
atencioso. Mediante essa complexidade, é 
fundamental a presença de uma equipe 
multiprofissional, prestando um 
acompanhamento de forma integral, com 
monitorização contínua, a fim de promover 
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saúde, além de assegurar a estabilidade dos 
pacientes e melhora clínica.4  

Entretanto, os procedimentos invasivos 
realizados nesse ambiente, com o intuito de 
proporcionar a manutenção da vida, também 
podem contribuir para a ocorrência de Infecções 
Relacionadas à Assistência à Saúde (IRAS), 
constituindo uma ameaça à segurança do 
paciente.5  

As IRAS são consideradas um importante 
evento adverso, que apresenta grande impacto 
sobre as taxas de morbimortalidade, bem como 
no tempo de internamento e aumento nos custos 
hospitalares, podendo estar associadas à 
multimorbidade, ao número de intervenções 
cirúrgicas e procedimentos realizados, ao uso de 
fármacos, entre outros.6,7 

Entre essas infecções, destaca-se a 
pneumonia associada ao uso de ventilação 
mecânica, tendo uma alta prevalência nas 
unidades de terapia intensiva.8 Ademais, é 
notável a presença das infecções do trato 
urinário, corrente sanguínea e sítio cirúrgico, as 
quais estão relacionadas tanto com o estado 
clínico dos pacientes, quanto ao uso de 
dispositivos invasivos, e contribuem para o 
aumento da taxa de IRAS, sendo as mais 
notificadas em UTI quando comparadas a outros 
setores de internação hospitalar.9 Por 
conseguinte, as IRAS são responsáveis em grande 
parte pela letalidade por infecções dos pacientes 
em UTI.10  

Estudos relacionados à IRAS em indivíduos 
internados por causas externas em UTI são 
escassos, haja vista que as principais publicações 
são com populações de pessoas idosas e com 
doenças crônicas.11 Dessa forma, investigar IRAS 
em indivíduos internados em UTI por causas 
externas é imprescindível para compreender a 
magnitude do problema e identificar os fatores 
relacionados à essa condição, visando orientar 
práticas preventivas mais efetivas para reduzir a 
morbimortalidade nessa população, contribuir 

com a qualidade da assistência e a segurança do 
paciente. 

Diante dessas considerações, este estudo 
tem o objetivo de identificar os fatores associados 
às infecções relacionados à assistência à saúde 
em indivíduos atendidos por causas externas em 
unidade de terapia intensiva. 
 
MATERIAIS E MÉTODOS 

Trata-se de um estudo epidemiológico do 
tipo transversal e analítico, vinculado ao projeto 
“Fatores associados à multimorbidade de in-
divíduos atendidos em unidade de terapia 
intensiva adulta”, o qual foi elaborado a partir de 
prontuários de pacientes internados nas UTI, 
obtidos por meio do Serviço de Arquivamento 
Médico e Estatístico (SAME) de um hospital geral 
do interior da Bahia. Para melhor estruturação do 
artigo, utilizamos como guia o Strengthening the 
Reporting of Observational Studies in 
Epidemiology (STROBE)12. 

Foram incluídos nessa pesquisa, todos os 
pacientes que estavam internados nas três UTIs 
adulto e que permaneceram mais de vinte e 
quatro horas sob os cuidados da equipe dessas 
unidades, no período de janeiro a dezembro de 
2019. Foram excluídos da análise os prontuários 
que não tinham informação quanto a variável 
dependente (n=17). 

Inicialmente, os prontuários foram 
identificados e localizados no SAME. Para a 
coleta foi utilizado um formulário previamente 
elaborado pelos pesquisadores, o qual passou 
por uma avaliação com três pesquisadores, que 
fizeram os ajustes necessários. Posteriormente, 
foi realizado um estudo piloto com cinco coletas 
de dados para verificação das variáveis, 
identificando as fragilidades e realizando as 
alterações pertinentes. 

O formulário utilizado estava composto 
pelas variáveis referentes a: a) dados 
sociodemográficos (sexo, idade, cor/raça, 
situação conjugal, filho, cidade de residência);  
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b) evento (tipo de causa externa, outras causas 
de traumatismos acidentais, intoxicação 
acidental, natureza da lesão, segmento corporal 
afetado); c) assistência e estado clínico (origem, 
tempo de permanência na UTI, óbito, 
comorbidades, alergia, cirurgia, drogas 
vasoativas, ventilação mecânica invasiva (VMI), 
tempo de uso da VMI, insuficiência renal aguda, 
terapia renal substitutiva, sonda vesical de 
demora (SVD), sonda nasogástrica (SNG) ou 
sonda orogástrica (SOG), sonda nasoenteral 
(SNE) ou sonda oroenteral (SOE), cateter venoso 
central (CVC), pressão arterial invasiva (PAI), 
lesão por pressão (LPP), dreno, cultura). 

Os dados coletados foram tabulados por 
meio do programa estatístico Microsoft Office 
Excel e analisados através do software Statistical 
Package for the Social Sciences (SPSS), para a 
realização da análise estatística descritiva, as 
quais foram apresentadas pelas frequências 
absoluta e relativa.  

Para a variável tempo de permanência na 
UTI, foi utilizado o ponto de corte de seis dias, 
tomando-se por base dados da Associação de 
Medicina Intensiva Brasileira (AMIB), que indica 
uma permanência média de 6,5 dias de 
internação em UTI de hospitais públicos.13

A análise dos fatores associados à infecção por 
causas externas deu-se por meio da análise 
bivariada entre a variável dependente (infecção) 
e independentes (demais variáveis) por meio da 
estatística inferencial, teste Qui-Quadrado. Foi 
considerado o Teste Exato de Fisher quando a 
frequência esperada das tabelas de contingência 
foram ≤ 5 e adotou-se o intervalo de confiança de 
95%, com nível de significância de p <0,05. 

A coleta de dados foi realizada, após 
aprovação do estudo pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa. O uso do TCLE foi dispensado, por se 
tratar de pesquisa em prontuário.  
 
RESULTADOS

Dos 267 pacientes internados na UTI por 
causas externas, 50 pacientes apresentaram 
infecção.  

Quanto as características 
sociodemográficas dos indivíduos atendidos por 
causas externas na UTI e que tiveram infecção 
houve uma prevalência do sexo masculino 35 
(70%), com idade inferior a 60 anos 30 (60%), de 
raça parda 37 (74%), solteiros 23 (46%) e com 
filhos 13 (100%). A maioria dos indivíduos 
residiam em cidades circunvizinhas 32 (64%). 
Houve associação entre infecção e raça/cor (p 
valor= 0,017), Tabela 1. 

 
Tabela 1 
Características sociodemográficas dos indivíduos atendidos por causas externas associado à infecção 
em indivíduos atendidos em unidade de terapia intensiva adulta, Jequié - BA, Brasil, 2019. 

 Infecção   
Variável Não Sim Valor de p* 
 N % n %  
Sexo (n=250)     0,136 
Feminino 83 41,5 15 30,0  
Masculino 117 58,5 35 70,0  
Idade (em anos) (n=248) 0,076 
< 60  91 46,0 30 60,0  
≥ 60 107 54,0 20 40,0  
Raça/Cor (n=250) 0,017 
Parda 157 78,5 37 74,0  



Revista Enfermería Actual en Costa Rica. Edición Núm.48 (2025)  
 

Revista Enf  
 

6 

SI = sem informação. 
Fonte: Autorização de Internações Hospitalares (AIH) do Hospital Geral Prado Valadares (HGPV), Jequié-
BA, Brasil.  

 
Entre os tipos de causas externas, o mais 

prevalente foi o acidente de transporte 28 (56%), 
seguido das outras causas de traumatismos 
acidentais 20 (40%). Referente aos traumatismos 
acidentais destacam-se as quedas 22 (44%). 
Quanto a natureza da lesão, a maioria dos 
indivíduos sofreram politraumatismo 25 (50%) e  

 

 
o segmento corporal afetado mais prevalente 

foram os multissegmentos 23 (46%).  
No que concerne à análise bivariada observou-

se associação entre o tipo de causa externa (valor 
de p=0,010), natureza da lesão (valor de p=0,002) 
e segmento corporal afetado (valor de p=0,001).  

 
 

Tabela 2  
Características referentes ao evento e aos tipos de causas externas associadas à infecção em indivíduos 
atendidos em unidade de terapia intensiva adulta, Jequié-BA, Brasil. 2019. 

 Infecção  
Variável Não Sim Valor de p* 
 n % n %  
Tipo de causa externa  0,010 
Acidente de transporte 54 27,0 28 56,0  
Agressões 21 10,5 1 2,0  
Causas indeterminadas 2 1,0 1 2,0  
Complicações de      

assistência médica 
2 1,0 0 0,0  

Lesões autoprovocadas 6 3,0 0 0,0  
Sequela de causas         

externas 
1 0,5 0 0,0  

Amarelo 1 0,5 0 0,0  
Negro 1 0,5 3 6,0  
Indígena 0 0,0 1 2,0  
SI 41 20,5 9 18,0  
Situação conjugal (n=250) 0,078 
Casado 37 18,5 7 14,0  
Solteiro 91 45,5 23 46,0  
Viúvo 35 17,5 3 6,0  
Divorciado 2 1,0 1 2,0  
SI 35 17,5 16 32,0  
Filhos (n=90) 0,258 
Não 7 9,1 0 0,0  
Sim 70 90,9 13 100,0  
Cidade de residência (n=250) 0,745 
Jequié  77 38,5 18 36,0  
Outras 123 61,5 32 64,0  
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Outras causas externas 
de traumatismo acidental 

113 56,5 20 40,0  

SI 1 0,5 0 0,0  
Outras causas de traumatismos acidentais  0,184 
Quedas 110 55,0 22 44,0  
Queimaduras 5 2,5 0 0,0  
Não se aplica 79 39,5 28 56,0  
Outros 3 1,5 0 0,0  
SI 3 1,5 0 0,0  
Intoxicação acidental  0,654 
Álcool 1 0,5 0 0,0  
Medicamentos 1 0,5 1 2,0  
Não especificado 1 0,5 0 0,0  
Não se aplica 197 98,5 49 98,0  
Natureza da lesão  0,002 
Politraumatismo 47 23,5 25 50,0  
Fratura 92 46,0 10 30,0  
Demais lesões 9 4,5 3 6,0  
Traumatismo 27 13,5 10 20,0  
Complicações de 

cuidados médicos 2 1,0 0 0,0  

Não especificado 2 1,0 1 2,0  
Ferimento 15 7,5 0 0,0  
Intoxicação 1 0,5 1 2,0  
Queimaduras 5 2,5 0 0,0  
Segmento corporal afetado  0,001 
Cabeça/Pescoço 36 18,0 12 24,0  
Tórax/Abdômen 6 3,0 0 0,0  
MMSS + MMII 95 47,5 12 24,0  
Multissegmentos 62 31,0 23 46,0  
Não especificado 1 0,5 3 6,0  

SI = sem informação. MMSS = membros superiores. MMII = membros inferiores. 
Fonte: Autorização de Internações Hospitalares (AIH), do Hospital Geral Prado Valadares (HGPV), Jequié-
BA, Brasil.  

 
A maioria dos indivíduos atendidos por 

causas externas e acometidos por IRAS foram 
provenientes da emergência 28 (56%), 
permaneceram mais que 6 dias na UTI 42 (84%), 
não vieram a óbito 37 (74%), não apresentavam 
comorbidades 25 (52%), não tinham alergia 41 
(89,1%) e foram submetidos a cirurgias de 
emergência 30 (60%). Dos que apresentavam 

comorbidades 21 (48%), a maioria tinha apenas 
uma morbidade 14 (28%).  

Em relação ao uso de dispositivos 
invasivos, 45 (90%) fizeram uso de ventilação 
mecânica invasiva (VMI), por um tempo superior 
a 7 dias 32 (64%), 45 (90%) estavam em uso de 
sonda vesical de demora (SVD), 39 (78%) sonda 
nasoenteral (SNE) ou oroenteral (SOE), 43 (86%) 
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cateter venoso central (CVC), 25 (50%) utilizavam 
drenos. 

Dos pacientes com infecções, 36 (79,2) 
não desenvolveram insuficiência renal aguda 
(IRA), não realizaram terapia renal substitutiva 46 
(92%), 30 (60%) tiveram lesão por pressão (LPP) 
e 39 (63%) realizaram culturas. 

Segundo as características referente às

 internações observou-se a associação quanto a 
origem (valor de p= 0,026), tempo de 
permanência na UTI (valor de p= <0,001), cirurgia 
(valor de p=0,030), drogas vasoativas (valor de 
p<0,001), VMI (valor de p= <0,001), tempo de uso 
de VMI (valor de p = <0,001), IRA (valor de 
p=0,001), SVD (valor de p= <0,001), SNE ou SOE 
(valor de p= <0,001), CVC (valor de p= <0,001), 
PAI (valor de p= <0,001), LPP (valor de p= <0,001), 
cultura (valor de p= <0,001). 

 
 

Tabela 3  
Características referentes às internações associadas à infecção em indivíduos atendidos por causas 
externas em unidade de terapia intensiva, Jequié- BA, Brasil, 2019. 

 Infecção  
Variável Não Sim Valor de p* 
 N % n %  

Origem (n=250) 0,026 
Emergência 66 33 28 56  
Centro cirúrgico 122 61 18 36  
Clínica cirúrgica 7 3,5 2 4  
Clínica neurológica 1 0,5 0 0  
Regulação externa 4 2 2 4  
Tempo de permanência na UTI (n=250) <0,001 
<= 6 dias 139 69,5 8 16  
> 6 dias 61 30,5 42 84  
Óbito  0,065 
Não 170 85 37 74  
Sim 30 15 13 26  
Comorbidade 0,051 
Sem comorbidade 74 37 25 52  
Com comorbidade 108 63 21 48  
Comorbidades (n=250) 0,282 
Não 74 37 26 52  
Uma 74 37 14 28  
Duas ou mais 34 17 7 14  
SI 18 9 3 6  
Alergia (n=239) 0,495 
Sim 15 7,8 5 10,9  
Não 178 92,2 41 89,1  
Cirurgia (n=250) 0,030 
Emergência 96 48 30 60  
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Eletiva 74 37 9 18  
Ambas 5 2,5 4 8  
Não 25 12,5 7 14  
Drogas vasoativas (n=250) <0,001 
Não 138 69 20 40  
Sim 62 31 30 60  
VMI (n=249) <0,001 
Não 107 53,8 5 10  
Sim 92 46,2 45 90  
Tempo de uso da VMI (n=249) <0,001 
<= 7 dias 71 35,7 13 26  
> 7 dias 21 10,6 32 64  
Não se aplica 107 53,8 5 10  
IRA (n=244) 0,001 
Não 185 94,4 36 79,2  
Sim 11 5,6 10 20,8  
TRS (n=250) 0,107 
Não 194 97 46 92  
Sim 6 3 4 8  
SVD (n=250) <0,001 
Não 79 39,5 5 100  
Sim 121 60,5 45 90  
SNG ou SOG (n=248) 0,232 
Não 165 82,9 37 75,5  
Sim 34 17,1 12 24,5  
SNE ou SOE (n=249) <0,001 
Não 145 72,9 11 22  
Sim 54 27,1 39 78  
CVC (n=250) <0,001 
Não 125 62,5 7 14  
Sim 75 37,5 43 86  
PAI (n=250) <0,001 
Não 163 81,5 28 56  
Sim 37 18,5 22 44  
LPP (n=250) <0,001 
Não 173 86,5 20 40  
Sim 27 13,5 30 60  
Dreno (n=250) 1,000 
Não 100 50 25 50  
Sim 100 50 25 50  
Cultura (n=243) <0,001 
Não 141 71,9 6 12,8  
Sim 37 18,9 39 63  
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SI 18 9,2 2 4,3  
SI = sem informação; UTI = unidade de terapia intensiva; VMI = ventilação mecânica invasiva; IRA = 
Insuficiência Renal Aguda; TRS: terapia renal substitutiva; SVD = sonda vesical de demora; SNG = sonda 
nasogástrica; SOG = sonda orogástrica; SNE = sonda nasoenteral; SOE = sonda oroenteral; CVC = cateter 
venoso central; PAI = pressão arterial invasiva; LPP = lesão por pressão. 
Fonte: Autorização de Internações Hospitalares (AIH), do Hospital Geral Prado Valadares (HGPV), Jequié-
BA, Brasil. 

DISCUSSÃO 
Os indivíduos do sexo masculino, de cor 

parda, solteiros, com filhos, idade inferior a 60 
anos e residentes em outras cidades 
apresentaram a maior prevalência de infecções 
na unidade de terapia intensiva. No entanto, 
apesar de não apresentar associação entre as 
características sociodemográficas com as 
infecções, apenas com raça/cor, estudos 
demonstram que o perfil dos pacientes com IRAS 
está relacionado com o sexo masculino11, haja 
vista o maior número de internações hospitalares 
entre homens, especialmente por causas 
externas.   

Existe um maior envolvimento de 
indivíduos do sexo masculino em acidentes de 
transporte, considerando que estes se expõem 
mais à comportamento social de riscos.15 
Segundo o DATASUS, de 152.945 óbitos por 
causas externas, 120.553 são do sexo masculino, 
deixando evidente o descuido do homem com o 
próprio corpo.1  

Em relação à raça/cor, que apresentou 
associação com a ocorrência da infecção, chama 
atenção que em 74% dos prontuários os 
indivíduos estavam categorizados como pardos e  
18% não traziam essa informação, ficando apenas 
8% para categorias amarela, negra e indígena. 
Questiona-se, com isso, a importância que é dada 
a essa informação e se elas foram devidamente 
preenchidas. 

Estudo de tendência temporal aponta 
para a importância do preenchimento correto e 
completo do campo raça/cor nos sistemas de 
informação em saúde, salientado que tal 

conhecimento favorece o dimensionamento das 
desigualdades ético-raciais e a equidade em 
saúde.16 

Entre as principais causas externas que 
têm levado indivíduos a internação em UTI, 
destaca-se o acidente de transporte e as quedas, 
as quais apresentaram associação com a infecção. 
Estudo realizado no Sul do país também revela a 
infecção como uma das importantes 
complicações relacionadas aos pacientes com 
trauma, com destaque aos causados por 
acidentes de trânsito e violência.17  

O mecanismo e local da lesão, a presença 
de fraturas e feridas abertas e tempo de 
hospitalização podem ser considerados fatores de 
risco para o desenvolvimento de infecções em 
pacientes com trauma.18 Indivíduos que sofreram 
acidentes de transporte geralmente necessitam 
de maior tempo de internação hospitalar devido 
aos politraumatismos, bem como os 
multissegmentos corporais afetados, o que 
aumenta a probabilidade de infecções.19   

Além disso, pacientes hospitalizados por 
causas externas, na maioria dos casos, sofrem 
lesões e fraturas graves, com feridas abertas, 
necessitando, por vezes, de procedimentos 
cirúrgicos, o que também impacta em uma maior 
exposição a fatores que podem gerar infecção.20 

A presença de infecção nos pacientes está 
relacionada também ao tempo de internação 
desses indivíduos. Segundo um estudo realizado 
na UTI adulta do Regional dos Campos Gerais, no 
Paraná, pacientes acometidos por infecções 
permanecem tempo superior a 6 dias, sendo a 
média de internação de 6,35 dias.5 
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O maior tempo de permanência na UTI 
geralmente está associado a um pior estado geral 
do paciente e a maior probabilidade de exposição 
a fatores de risco para o aparecimento das IRAS, 
como por exemplo, uso de dispositivos invasivos, 
ventilação mecânica, entre outros, para a 
estabilização hemodinâmica e tratamento 
adequado.21 

Referente ao uso de drogas vasoativas, 
que são utilizadas em pacientes graves com 
instabilidade hemodinâmica, identificou-se uma 
prevalência de infecções em pacientes que 
fizeram uso de tal medicamento. Estudo realizado 
na UTI de um hospital universitário terciário, na 
cidade de São José do Rio, São Paulo, constatou 
que o uso prolongado de drogas vasoativas e o 
tempo prolongado de internação hospitalar 
foram preditores independentes para o 
surgimento de patógenos multirresistentes e de 
infecções do trato respiratório inferior.22  

A relação entre o uso prolongado da 
terapia com drogas vasoativas e o aumento da 
ocorrência de infecções por microrganismos 
multirresistentes ainda não está completamente 
esclarecida. No entanto, algumas hipóteses 
podem ser levantadas. Uma delas é que o tempo 
prolongado de uso desses fármacos reflita 
condições como infecções de difícil resolução, 
antibioticoterapia inicial inadequada ou maior 
gravidade da doença.22 

Quanto aos dispositivos invasivos, 
observou-se que a ventilação mecânica e tempo 
de uso da SVD, SNE, CVC e PAI, apresentam 
associação com a ocorrência de infecção nos 
pacientes atendidos por causas externas na UTI.  

A pneumonia relacionada à ventilação 
mecânica é a infecção mais comum associada ao 
uso de dispositivos invasivos em UTI, bem como o 
tempo de VMI superior a 7 dias. As condições 
clínicas dos pacientes em UTI geralmente 
requerem a utilização da ventilação mecânica, o 
que compromete os mecanismos fisiológicos de 
depuração pulmonar e enfraquece as barreiras de 
defesa contra patógenos do trato respiratório, 

predispondo, assim, ao risco da ocorrência de 
infecções e, consequentemente, ao aumento de 
dias de internamento.23, 24 

Seguida das infecções ligadas ao uso de 
ventilação mecânica, as infecções de corrente 
sanguínea e do trato urinário também 
apresentam uma grande incidência. Destarte, 
aproximadamente 80% das infecções do trato 
urinário são ocasionadas pelo uso do cateter 
vesical de demora.25 

Segundo estudo realizado no Hospital 
Universitário Getúlio Vargas, em Manaus, o 
número de pacientes que estavam em uso do CVC 
e vieram à óbito foi maior (34,6%) quando 
comparado aos indivíduos que não fizeram uso do 
CVC (14,3%). Sabe-se que o uso do CVC poderá 
colaborar para o aparecimento de infecções 
relacionadas a assistência à saúde.26  

A LPP mostrou uma associação com a 
presença de infecções. Segundo estudo realizado 
no Hospital Geral Privado de Belo Horizonte – 
MG, considerou-se a LPP, principalmente na 
região sacral, como um fator de risco para o 
desenvolvimento infecção.27 O tempo de 
internação prolongado e as poucas mudanças de 
decúbito podem contribuir para a ocorrência 
desse evento adverso. Ressalta-se, a importância 
do envolvimento da equipe multiprofissional para 
a redução desse agravo. 

Identificou-se ainda, a associação entre a 
insuficiência renal aguda e a ocorrência de 
infecções, demonstrando que o agravamento das 
infecções compõe um fator de risco para o 
desenvolvimento de injúrias renais.28  

A associação entre a infecção e o exame 
de cultura também foi evidenciada. Uma das 
principais recomendações referente ao 
tratamento de infecção é a realização de um 
cultivo bacteriano antes da administração de 
antibióticos, a fim de promover uma utilização 
racional deste medicamento, com consequente 
redução da resistência microbiana à 
antibioticoterapia.29 Portanto, faz-se necessário 
implementar a cultura de vigilância, a fim de 
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reduzir o risco de infecção cruzada, bem como o 
uso indiscriminado de antibioticoterapia; haja 
vista que no hospital pesquisado, até o período da 
coleta de dados, ainda não havia sido 
implementada a cultura de vigilância.  

Foi possível observar que as causas 
externas têm repercussões físicas e psíquicas, que 
podem gerar um agravamento do quadro clínico 
do paciente, sendo necessário internamento na 
UTI, favorecendo, assim o surgimento de 
infecções. Dessa forma, é de fundamental 
importância que sejam realizadas ações 
preventivas, como desinfecção de materiais e 
equipamentos, orientação e capacitação aos 
trabalhadores para o seguimento a protocolos 
institucionais, higiene das mãos, uso adequado de 
equipamentos de proteção individual, entre 
outras. Ações essas que já possuem comprovada 
eficácia na redução das infecções relacionadas à 
assistência à saúde e promoção da segurança do 
paciente. 30,31  

Apesar dos dados apresentados serem 
relevantes, destaca-se como limitações do estudo 
o sub-registro de informações relacionadas a 
algumas variáveis sociodemográficas, do evento, 
da assistência e estado clínico dos indivíduos 
internados por causas externas que 
apresentaram infecções durante o internamento.   

Este estudo teve caráter exploratório e 
buscou identificar associações iniciais entre as 
variáveis analisadas. Reconhece-se que não 
foram aplicadas análises multivariadas nem 
estratégias de controle formal para potenciais 
fatores de confusão, o que constitui uma 
limitação metodológica relevante. Assim, os 
resultados apresentados não permitem 
estabelecer relações causais, devendo ser 
interpretados com cautela. No entanto, 
compreende-se que a análise bivariada realizada 
fornece subsídios importantes para a geração de 
hipóteses e para o direcionamento de futuras 
investigações com delineamentos mais robustos, 
amostras ampliadas e aplicação de métodos 

estatísticos que possibilitem o ajuste adequado 
para confundidores. 
 
CONCLUSÕES 

Este estudo identificou que os fatores 
associados à infecção em indivíduos atendidos 
por causas externas em unidade de terapia 
intensiva, são raça/cor, tipo de causa externa, 
natureza da lesão, seguimento corporal afetado, 
tempo de permanência na UTI, origem, cirurgia, 
uso de drogas vasoativas, VMI, tempo de VMI, 
IRA, SVD, SNE, CVC, PAI, LPP e cultura.  

A identificação dos fatores associados à 
infecção dos indivíduos atendidos por causas 
externas poderá contribuir no desenvolvimento e 
direcionamento de técnicas de assistências mais 
assertivas para a redução das infecções nas 
unidades de terapia intensiva, com vistas à 
diminuição dos riscos relacionados à assistência e 
à segurança do paciente, como higienização das 
mãos, a utilização dos POPs da unidade, 
implementação dos bundles, uso racional da 
antibioticoterapia, entre outros. 

Dessa forma, é importante salientar a 
necessidade de uma equipe multiprofissional  

 
capacitada, que esteja comprometida com 

uma assistência que promova o controle das 
infecções, a fim de ofertar um cuidado seguro e 
de qualidade. 
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