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Nesta revisdo nos deveremos
discutir alguns conceitos gerais
no que diz respeito a infecgOes
hospitalares, e tentaremos re-
forcar os papéis do estudo epi-
demiolbgico, da Comissao de
Infeccdo e das técnicas de iso-
lamento, trés aspectos vitais
nos programas de controle e
prevencdo das infecgOes hospi-
talares.

A maioria dos trabalhos in-
dicam que 5 a 10% dos pacien-
tes internados em hospitais ge-
rais poderdo desenvolver uma
infeccdo hospitalar.'’?  No
Hospital do Instituto Nacional
de Cancer, com uma popula
cdo de doentes com cancer,
7,7% do total de pacientes in-
ternados em 1982 desenvolve-
ram infeccdo hospitalar. Apro-
ximadamente, 25% das infec-
¢cOes foram respiratorias, 36%
foram cirrgicas, 15% urinarias
e 11% septicemias.®> Aguelas
infeccOes que ocorrem apos a

alta, como abscessos cirlrgicos
tardios e hepatite B, sdo fre-
guentemente perdidas para o
seguimento e portanto nao es-
tdo inclufdas nesta estat(stica.

IMPACTO ECONOMICO DAS
INFECCOES HOSPITALA-
RES

Com base na incidéncia de
8% de infeccOes hospitalares
no Hospital do Instituto Na
cional de Cancer e analisando-
se todos os (ndices do Hospi-
tal, algumas conclusdes podem
ser tiradas. Estimase em apro-
ximadamente 4.500 o nUmero
de pacientes admitidos no
Hospital a cada ano. Se 8%
desses pacientes desenvolve-
rem infeccdo hospitalar, o nd-
mero total estimado por ano
seria de 360 pacientes infecta
dos.

Estudo realizado no Institu-
to Nacional de Cancer mostra

que uma infeccdo estende a
permanéncia do paciente no
hospital, em média, por 10
dias;* entdo pode-se estimar
em 3.600 o numero de dias de
hospitalizacdo, por ano, atri-
bufdos as infeccOes hospitala-
res. Baseando-se em um custo
médio de 25 mil cruzeiros por
dia de internagcdo, o custo do
excesso de dias de hospitaliza-
¢do, causado por infeccOes de-
veria ser de aproximadamente
90 milhdes por ano. Estes da
dos atualizados para os seis
primeiros meses de 1983,
guando a taxa de infecgdo do
hospital foi de 14% em média
e 0 preco médio diario por pa
ciente foi de 30 mil cruzeiros,
dariam como projecdo do cus
to anual o valor de 184 mi-
Ihoes, gastos com dias de hos-
pitalizacdo provocados pela
presenca de uma infeccdo no
hospital. Este preco ndo refle-
te os custos indiretos (como
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perda dos dias de trabalho,
exames realizados fora do hos-
pital, compra de drogas ndo
padronizadas, etc...), associa
dos com a infecgdo hospitalar.
Aproximadamente metade
deste valor, isto & 40 milhdes
poderiam ter sido economiza
dos se 40 a 50% das infeccdes
fossem prevenidas. Usando-se
como base o preco atual dos
antibidticos e a dosagem nor-
malmente recomendada, uma
infecgdo urinéaria adquirida no
hospital, geralmente causada
por uma bactéria gram-negati-
va, aumentaria o custo do pa
ciente, em média, de 42 mil
cruzeiros e o tempo de perma-
néncia no hospital, em média,
de 4 a 5 dias. As infeccOes
cirdrgicas representam um pro-
blema mais importante. Um
estudo feito em nosso hospital
revelou que uma infeccdo ci-
rirgica adiciona, em média, 10
dias ao tempo de internacdo
do paciente e mais do que 180
mil cruzeiros ao custo hospita
lar do paciente. Um estudo fei-
to em pacientes com bactere-
mia, mostrou que a permanén-
cia no hospital foi prolongada
em 16 dias; isto representa um
aumento de custo de aproxi-
madamente 400 mil cruzeiros.

CAUSAS DE
HOSPITALAR

INFECCAO

Historicamente, muitos
avangos no tratamento médico
dos pacientes tém afetado di-
retamente a incidéncia de in-
fecgOes hospitalares. O uso, ou
ainda, o uso indiscriminado
dos antibidticos e a aplicacdo
cada vez maior de processos
diagnosticos e terapias agressi-
vas ttm aumentado a probabi-
lidade de um paciente desen-
volver infecgGes hospitalares.
Por exemplo, a septicemia re-
lacionada a cateteres intrave-
nosos ou solucdes para infusdo
endovenosa é um problema ca

da vez mais sério. Os equipa
mentos utilizados para nebuli-
zagdo tém-se tornado cada vez
mais colonizados pelas chama-
das ‘‘bactérias aquéticas”.
Também os sistemas de circu-
lacdo de ar nos hospitais po-
dem estar contaminados e es-
palhar organismos tais como
Aspergillus flavus, outros fun-
gos, e mais recentemente Le-
gionella pneumophila. Fatores
do hospedeiro, tais como a
idade avangada e a presenca de
doengas cronicas, reduzem a
resisténcia as infecgOes.

Todos esses fatores tém in-
fluenciado nos tipos de infec-
¢d0 e nos microorganismos
Que as causam nos hospitais.
Em 1940 e 1950, Staphylo-
coccus aureus e Streptococcus
pyogenes causaram a maioria
das infecgBes. Em 1960, os ba
cilos gram-negativos tornaram-
se muito comuns. Posterior-
mente, os fungos, principal-
mente, a Candida albicans co-
megaram a surgir como causa
de infecgdo nos hospitais. Ho-
je, novas bactérias e fungos,
como a Legionella pneumophi-
la, os Aspergillus sp., Pseudo-
monas de varias espécies e ou-
tras mais tém aparecido com
grande frequéncia como causa
de infec¢do adquirida em hos-
pital.

COMISSAO DE CONTROLE
DE INFECCAO

O programa de controle de
infeccdo deve ser direcionado
por uma comissao autorizada,
que tem responsabilidade so-
bre a monitorizacdo das infec-
¢Oes no hospital, além de pla
nejar e executar todas as acGes
necessarias recomendadas ou
pelos resultados das anélises
dos dados colhidos ou pela evi-
déncia de epidemias. A comis-
sdo deve ser composta de indi-
vliduos interessados no assunto
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e de preferéncia treinados em
epidemiologia, doengas infec-
ciosas e microbiologia. A co-
missdo deve ter representantes
dos principais departamentos
do hospital, incluindo um epi-
demiologista, uma enfermeira,
o chefe do laboratorio de mi-
crobiologia e pelo menos um
médico (de preferéncia treina
do em doencas infecciosas),
um cirurgido e possivelmente
outros médicos representando
outros departamentos do hos-
pital. A comissdo deve ter to-
do apoio do Diretor do Hospi-
tal e estar ligada diretamente
ao mesmo.

A enfermeira da comiss3o,
freqUentemente gasta todo o
seu tempo ou a maior parte
dele nas atividades de controle
de infecgdo do hospital. A en-
fermeira ndo deve ter qualquer
responsabilidade clfnica, mas
deve estar envolvida, primaria
mente, com a pesquisa diaria
de dados e com atividades de
investigagdo que possam repre-
sentar um papel crftico nas ati-
vidades de educacdo e treina
mentos contfnuos, em campo.
A enfermeira deve também ser
responséavel pela implantacdo
da polftica de controle de in-
fecc@o e deve estar disponfvel
como consultora para outros
membros do “‘staff’” do hospi-
tal que possuam perguntas e
davidas sobre o assunto. Nos
estimamos que, no Brasil, um
hospital de aproximadamente
200 leitos deve ter uma enfer-
meira em tempo integral para
o controle de infeccOes.

A comissdo avalia as ativida-
des no hospital, realiza investi-
gacOes sobre as infeccdes, re-
comenda alteracdo na rotina
hospitalar e freqUentemente
reavalia estas mesmas rotinas.
De igual importancia é a edu-
cagdo contfnua de todos os
membros do “staff”’. Essa ati-
vidade deve reforcar o treina
mento inicial e atualizar o



“staff’ em problemas espec/fi-
cos e suas solugdes.

PRATICAS DE ISOLAMENTO

As praticas de isolamento
s30 muito importantes para
impedir o alastramento de in-
feccOes no hospital. A estraté-
gia do isolamento pode ir de
um simples lavar de maos a
separacdo de pacientes infecta
dos do restante dos pacientes.
As doencas sdo grupadas por
modos de transmissao e o pro-
cesso de isolamento deve ser
implantado de acordo com as
caracter(sticas epidemiologicas
espec/ficas de cada grupo.®

As categorias gque nos reco-
mendamos s3do o isolamento
estrito, o isolamento respiratt-
rio, precaugcdes quanto ao in-
testino, precaucdes em relagao
a pele e ferida cirlrgica, pre-
caucOes em relagdo as secre-
cOes e precaugcOes em relagcdo
ao sangue.

Cartdes coloridos distintos
devem ser colocados no leito
dos pacientes para identificar a
forma recomendada de isola
mento e as precaucdes necessé
rias.

Cada hospital deve adotar
uma polltica apropriada. E ne-
cessario indicar a pessoa ou
pessoas responsaveis pela deci-
sdo de isolamento e que tipo
de isolamento deve ser adota
do. Os protocolos de isolamen-
to ndo devem ser estaticos. Em
estudos feitos por Garner e
Kaiser® sobre qudo freqUente-
mente um isolamento é neces-
sario, verificou-se que somente
2% de 6.000 pacientes reque-
riam isolamento.

De todas as formas, a mais
comumente utilizada foi a de
precaucdes em relacdo a pele e
feridas.

INFECGCAO HOSPITALAR
NO HOSPITAL DO INSTITU-
TO NACIONAL DE CANCER

Durante o ano de 1982 fo-
ram analisados 4. 135 pacientes
e encontrados 320 casos de in-
feccdo, um nimero que repre-
senta uma taxa de 7,7%.

A tabela 1 mostra uma an&
lise em separado de cada servi-
co.
A cirurgia geral apresentou
uma incidéncia de 11% de in-
feccdo adquirida no hospital
em 917 pacientes internados.
O maior Indice foi encontrado
na cirurgia de Cabeca e Pesco-
co com 12,6% de infecgOes.

Os pacientes submetidos a

Tabela

Incidéncia de Infecga

tratamento clfnico apresenta
ram uma incidéncia de infec-
¢c3o bem menor, sendo encon-
trados 4,7% de infecgOes nos
Servicos de Oncologia e Hema
tologia e 2,8% nos Servigos de
Radioterapia e Clfnica Médica

Na tabela 2 esta indicada a
distribuicdo das infec¢Oes pe-
los locais de origem. Pode-se
observar que a maior taxa de
infeccdo é encontrada em inci-
sOes cirlirgicas, fato este que
inverteu a ordem de incidéncia
por topografia de infecgdo
hospitalar quando compara
mos esses dados com os do
ano anterior.® A infeccdo res-
piratbria foi encontrada em
24,5% dos casos.

1
o Hospitalar no

Hospital do INCa — 1982

; Namero de
Servigo Namero de Episodios (%)
AdmissGes InfecgBes
Cirurgia geral 917 101 11,0
Cirurgia reconstrutora 421 40 9,56
Oncologia-hematologia
clinica 1.091 51 4,7
Cirurgia toracica 130 5 3.8
Cirurgia de tecido
conjuntivo 139 13 94
Radioterapia-clinica 670 19 2,8
Neurocirurgia 78 4 5,1
Cirurgia de cabeca
e pescogo 689 87 12,6
Total 4135 320 100,0
Tabela 2
Taxa de infec¢do por distribui¢do
topografica — INCa — 1982
Topografia N.° de Infecgdes Taxa (%)
Incisdo cirtrgica 158 36,2
Respiratoria 107 24,5
Urinaria 66 15,1
Septicemia 46 10,5
Intra-abdominal 20 4,6
Cutanea 16 3,7
Outras 24 55
Total 437 100,00
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A tabela 3 mostra que as
bactérias gram-negativas (Es-
cherichia, Klebsiella, Pseudo-
monas, Proteus e Enterobac-
ter) que foram responséaveis
por aproximadamente 70 por
cento dos casos de infecgdo
hospitalar no ano de 1981, du-
rante o ano de 1982 foram
isoladas em 80% dos casos. Is-
to demonstra um predomfnio
importante, no hospital, de
bactérias com grande capacida-
de de se tornarem resistentes
ao antibidtico empregado.
Curiosamente, a Candida albi-
cans, assim como as bactérias
gram-positivas, foram menos
isoladas durante o (ltimo ano.

A tabela 4 mostra os epis6-
dios de infeccdo em que foram
isolados 0s agentes etiologicos
no Servico de OncologiaHe
matologia. A Escherichia coli
foi a bactéria mais isolada nas
infecgOes urinarias, enquanto
que nas infecgdes broncopul-
monares e septicemias, Pseu-
domonas aeruginosa e Kleb-
siella sp. foram os agentes etio-
lbgicos mais encontrados. Fo-
ram vistos 64 episodios de in-
feccdo, isto é, 5,9% das 1.091
admissdes. Os maiores grupos
foram as infeccOes urinaria,
broncopulmonar e septicemia,

Tabela 3
Germes mais comumentes isolados nos
anos de 1981 e 1982 — INCa

Germes 1981 (%) 1982(%)
Escherichia coli 26,0 26,8
Proteus mirabilis 9,8 6,4
Pseudomonas aeruginosa 17,3 239
Klebsiella sp. 12,3 18,0
Staphylococcus aureus 8,6 6,4
Serratia sp. 3.7 5,2
Staphylococcus epidermidis 25 2,0
Candida albicans 8,6 3,6
Enterobacter sp. 3.7 58
Outros 7,5 2.0
Total 100,0 100,0

que juntos correspondem a
78,2% das infecgdes vistas no
Servico. Desses, 29,7% foram
de infecgOes urinarias, 26,7%
de infecgBes broncopulmona
res e 21,9% de septicemias.

No Servigo de Cirurgia Ge-
ral (tabela 5), houve 917 ad-
missdes com 129 casos de in-
fecgdes (14%). A distribuicdo
de acordo com a fonte de in-
feccdo mostra que 37,2% das
infecgOes  foram urinarias,
26,3% foram cirtrgicas e 17%
foram septicemias.

Dos patbgenos isolados,
80,6% foram bactérias entéri-
cas gram-negativas.

Tabela 4

No Servico de Cirurgia de
Cabeca e Pescogco nos observa
mos um quadro diferente (ta
bela 6).Entre 689 pacientes
admitidos, 57 casos (8,3%) ad-
quiriram infecgOes. Mais do
que 75% das infeccOes foram
broncopulmonares e cirlrgi-
cas. Muitas das infeccOes ndo
foram registradas, j& que ndo
foi isolado o agente etiologico.
Dos 57 episodios de infeccdo,
13 (22,8%) foram causados
por bactérias anaerbbias, 10
(17,5%) por Klebsiella sp. e 9
(15,8%) por Pseudomonas
aeruginosa. Das infeccOes
broncopulmonares, 54,5% fo-

Episédios de infeccSes hospitalares entre 1091 pacientes admitidos nos Servigos de
Oncologia-Hematologia do Hospital do INCa (1981-1982): Identificagdo dos organismos
isolados e sua distribuigdo pelo tipo de infecgio.

Cirargica/ Bronco-

Germe Urina Cutdnea pulmonar Sangue Outras Total (%)
S. aureus 0 2 3 0 0 5 7,8
E. coli 8 2 2 1 2 15 23,4
Pseudomonas sp. 1 2 5 5 0 13 20,3
Klebsiella sp. 3 0 4 4 0 11 17,2
S. epidermidis 0 1 0 0 0 64 1,6
Enterobacter sp. 2 0 0 1 1 4 6,3
Proteus sp. 3 2 0 1 0 6 9,4
Serratia sp. 1 0 0 0 0 1 1,6
Candida albicans 1 1 2 2 0 6 94
Anaerdbios 0 1 1 0 0 2 3,1
Total 19 11 17 14 3 64 100,0

| o -
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Tabela 5

Episodios de infecgOes hospitalares entre 917 pacientes admitidos nos Servigos de Cirurgia
Geral do Hospital do INCa (1981-1982): Identificagdo dos organismos isolados e sua

distribuigdo pelo tipo de infecgdo

Bronco- Intra-
Germe Urinria CirGrgica Pulmonar Septicemia Abdominal Total (%)
S. aureus 0 3 0 0 0 3 2.3
E. coli 17 13 0 4 7 41 31,8
P. aeruginosa 10 5 1 8 4 28 1.7
Klebsiella sp. 7 5 0 1 5 18 13,9
S. epidermidis 0 1 0 1 0 2 1,6
Enterobacter sp. 4 2 0 0 3 9 7,0
Proteus sp. 5 1 0 2 0 8 6,2
Serratia sp. 5 1 0 1 0 7 54
Candida albicans 0 0 1 3 0 4 3,1
Citrobacter sp. 0 0 0 1 0 1 08
Anaerobios 0 3 2 1 2 8 6,2
Total 48 34 4 22 21 129 100,0
Tabela 6
Episodios de infecgdo hospitalar entre 689 pacientes admitidos no Servigo de Cirurgia de
Cabega e Pescogo do Hospital do INCa (81-82): Identificagdo dos organismos isolados e sua
distribuig@o pelo tipo de infec¢ao
Bronco-
Germe Urinéria Cirargica Pulmonar Meningéia Total (%)
S. aureus 0 3 0 0 3 5,3
E. coli 2 3 1 0 6 10,5
Pseudomonas sp. 3 3 2 1 9 15,8
Klebsiella sp. 2 4 4 0 10 17,5
Anaerébio 0 1 12 0 13 22,8
Enterobacter sp. 1 0 0 0 1 1,7
Proteus sp. 1 5 2 0 8 14,0
Serratia sp. 0 2 0 1 3 5,3
Candida albicans 1 2 1 0 4 7,0
Total 10 23 22 2 57 100,0

ram causadas por bactérias
anaerobias.

A tabela 7 mostra a incidén-
cia de germes isolados por to-
pografia da infeccdo. Nas in
fecgOes urinarias, a Escherichia
coli foi encontrada em 28%
dos casos, sendo que foi isola
da com mais frequéncia em pa
cientes ndo sondados. Nos pa
cientes sondados, Pseudomo-
nas aeruginosa e Klebsiella sp.
foram os mais isolados.”
Quando estudamos as infec-
¢cOes cirlrgicas, observamos

10

que 65,9% foram causadas por
enterobactérias. Os anaerdbios
foram isolados em 7% dos ca
sos e o Staphylococcus aureus
em 15,3%.

Nas infecgOes broncopulmo-
nares, 0s anaertbios foram os
agentes etioldgicos mais isola
dos (30,3%), principalmente
devido 3 alta incidéncia encon-
trada nas cirurgias de Cabega e
Pescoco. Em seguida, no que
diz respeito a frequéncia, Pseu-
domonas aeruginosa (18,2%) e
Klebsiella sp. (16,7%) encon-

trados principalmente em
pneumonias de pacientes neu-
tropénicos ou com tumores
avancados. Da mesma forma,
Pseudomonas aeruginosa
(32,6%) e Klebsiella sp.
(17,4%) foram as bactérias
mais isoladas nos casos de sep-
ticemias. Foi, também, obser-
vada alta incidéncia de Septi-
cemias por Candida albicans
(10,9%).

No que diz respeito ainfec-
¢do cirdrgica (tabela 8), a taxa
de infecgdo de cirurgias limpas
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Tabela 7

Incidéncia de germes por topografia — INCa — (1981 — 1982)

Bronco- Intra-
Germe Urinéria Cirargica Pulmonar Abdominal  Septicemia Meningéia
S. aureus — 13 7 — - 1
E. coli 28 23 6 8 8 -
Pseudomonas 16 12 12 4 15 2
Klebsiella 15 11 1 5 8 1
Anaerébio — 6 20 2 1 —
S. epidermidis — 2 - — 1 -
Enterobacter 8 2 - 4 1 =
Proteus 9 10 3 - 3 1
Serratia 7 3 - - 2 1
Candida 2 3 7 - 5 -
Citrobacter - — — - 2 —
Total 85 85 66 23 46 6
foi de 5,4%, a de cirurgias con- _Tabela8
taminadas de 24% e de cirur- Taxa de infecgdo hospitalar
gias potencialmente contami- D's"'b“'ﬁgsfr t.'l’;‘;g)e o
& o
nadas 11%.
) O estudo do_ uso de antibit- Tipo de Cirurgia N.° de Casos Taxa de Infecgdo (%)
ticos no Hospital no perfodo
de 1981-1982 pode ser dividi- Limpa 1.427 5,4
do em duas partes: 0 uso de Potencialmente
antibioticos de forma profilati- contaminada 1.133 11,0
ca e de forma terapéutica. No  Contaminada 398 24,0
primeiro caso (tabela 9), pode-  Infectada 59 =
se observar que o cloranfeni-
col, a cefalotina e a ampicilina Tabela 9

foram os mais utilizados neste
perfodo. Quando o uso foi te-
rapéutico, as drogas mais utili-
zadas foram a cefalotina, clo-
ranfenicol, gentamicina e am-
picilina. Nota-se que o uso de
ampicilina como droga tera
péutica em 1982, comparado
ao uso durante ano anterior,
foi menor. Foi substitufda em
muitos casos pela cefalotina.
Observou-se também um au-
mento no uso de penicilina e
amicacina, para tratamento
das infecgGes broncopulmona
res por anaerbbios e de infec-
¢Oes por germes pluri-resisten-
tes, respectivamente.

O estudo da sensibilidade
dos microrganismos isolados
em nosso hospital aos antimi-
crobianos disponfveis, ¢ mos
trado na tabela 11. A destacar,
a baixa sensibilidade das bacté-

Uso de antibi6ticos profilticos — INCa — (1981 — 1982)

Freqiiéncia (%)

Sensibilidade (%)

Antibibdticos 1981 1982 1981 1982
Cloranfenicol 27,8 14,3 46 69
Cefalotina 19,7 25,8 49 63
Cefalexina 13,8 11,0 e 71
Ampicilina 18,3 20,3 19 35
Gentamicina 2,7 8,2 58 87
Sulfa-Trimetropin 2,7 55 19 59
Penicilina 1:3 6,6 4 17
Amicacina 1,3 1,7 97 98
Oxacilina 1,3 2,8 g 30
Flagyl - 3,8 - ks
Outros 11 — —
Total 100,0 100,0 — -

rias isoladas a ampicilina, exce-
to nos casos de infecgdes por
Proteus sp., sendo a maior par-
te constitulda de Proteus sp.
indol-negativo. A Escherichia
coli apresenta uma maior sen-
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sibilidade a cefalotina do que a
gentamicina. A grande sensibi-
lidade encontrada “‘in vitro”
da Klebsiella sp. e Enterobac-
ter sp. a associagdo trimetro-
pin-sulfametoxazol.
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Tabela 10

Uso terapéutico de antibi6ticos

(1981 — 1982)
Fregiiéncia (%)

Antibi6tico 1981 1982
Cloranfenicol 16,9 14,8
Ampicilina 16,5 9,1
Cefalotina 14,8 18,4
Gentamicina 13,0 16,0
Cefalexina 12,0 7,8
Sulfa-Trimetropin 10,2 5,7
Amicacina 6,7 9,1
Penicilina 3,4 8,6
Oxacilina 2,4 3,6
Outros 4,6 6,9
Total 100,0 100,0

Tabela 11

Sensibilidade dos microrganismos aos antibioticos

Hospital do INCa — ano 1982

Os valores abaixo indicam percentuais

Antibibticos Cloran- Sulfa  Peni- Oxa- Genta- Amica- Ampi- Cefa-
Germes Fenicol Trimet cilina cilina micina cina lina lotina
Escherichia coli 85 71 15 31 75 98 17 91
Proteus sp. 86 89 26 23 93 99 84 87
Pseudomonas sp. 0 0 0 0 81 94 0 0
Klebsiella sp. 65 85 10 13 90 98 45 95
Enterobacter sp. 89 89 12 20 91 100 18 17
Staphylococcus aureus 90 18 37 95 91 97 48 90
Global 69 59 17 30 87 98 35 63
DISCUSSAO 12,6% e 9,5% dos casos, res  servamos que a idade do pa

Este programa de Controle
de Infeccdo tem sido desenvol-
vido no passar dos dois Ulti-
mos anos. Durante esse per(o-
do diversos aspectos foram re-
vistos, alterando-se assim O
modelo inicial.

Uma freqiéncia de infec¢ao
hospitalar de 7,7% encontra-se
dentro de uma faixa considera
da como aceitavel.?’® A inci-
déncia encontrada em pacien-
tes cirGirgicos, & bem mais alta
que a encontrada em pacientes
clinicos. Nos Departamentes
de Cirurgia Geral, Cirurgia de
Cabeca e Pescogco e Cirurgia
Reconstrutora, a taxa de infec-
cdo é alta, sendo de 11%,
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pectivamente.

As infeccOes cirtrgicas pos
operatorias, nitidamente sdo as
mais freqlUentes e mais sérias
infecgOes adquiridas nos servi-
cos de cirurgia. Muitas vezes
sdo complicadas por infecgOes
secundarias, tais como septice-
mia e infeccOes broncopulmo-
nares. Quando estas ocorrem,
os agentes etioldgicos mais en-
contrados sdo Klebsiella sp.,
Pseudomonas aeruginosa e ger-
mes anaerbbios da boca; este
altimo, especificamente em'ci-
rurgias de Cabega e Pescogo.
Quando estudamos as infec-
¢Bes broncopulmonares e as
septicemias secundarias as in-
feccbes cirGirgicas prévias, ob-

ciente, o tempo de internagao
no hospital, a extensao da ci-
rurgia e o fato de ter infecgdo
cirdrgica por Pseudomonas
aeruginosa, Klebsiella sp. ou
Serratia sp. representam fato-
res de risco para o aparecimen-
to de tais infecges. Os progra
mas de prevencao de infecgOes
cirGrgicas, tais como profilaxia
com antibioticos, devem' ser
direcionados primariamente a
esses pacientes.

As infecgOes urinarias repre-
sentam também problemas co-
mumente encontrados e que
chamam a atengdo. A maior
parte das infecgOes urinarias
tem relagdo com o cateter vesi-
cal de longa permanéncia e es-
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tdo associadas as septicemias e
aumento da morbidade e mor-
talidade.”

As septicemias foram evi-
denciadas principalmente em
pacientes imunossuprimidos,
sendo alguns casos relaciona
dos a cateterizagdo venosa, ou
a hiperalimentagdo parenteral.
Nesses casos, 0s agentes mais
isolados foram Candida albi-
cans, Staphylococcus epider-
midis e Staphylococcus au-
reus.® Estudos em nosso Labo-
ratorio de Microbiologia tém
mostrado que essas bactérias
tém maior capacidade de ade-
réncia aos cateteres de plasti-
ot

As enterobactérias foram
isoladas em 69,1% dos casos
de infeccdo hospitalar no ano
de 1981 e em 80,9% em 1982
Em 1982 observou-se também
uma queda na incidéncia de
infeccOes causadas pelo Sta-
phylococcus aureus. Este com-
portamento epidemiolbgico
provavelmente deve-se ao uso
indiscriminado de antibibticos,
(principalmente aminoglicosf-
deos e cefalosporinas) no hos-
pital, no ano de 1981. Recen-
temente, com uma nova poll ti-
ca de Controle de Infeccdo, ja
se comeca a observar um com-
portamento diferente na inci-
déncia das infecgbes, ! porém
€ ainda extremamente prema-
tura uma conclusao mais defi-
nitiva. As Pseudomonas aerugi-
nosa, Klebsiella sp. e Serratia
sp., além da Candida albicans
foram os organismos mais iso-
lados em infecgBGes broncopul-
monares e septicemias de pa
cientes imunossuprimidos. O
comportamento dessas bacté
rias em relagao a antibioticote-
rapia para tratamento é extre-
mamente preocupante, sendo

que o uso da associacdo amica
cinacarbenicilina foi efetiva
em 75% dos casos e a associa
¢do gentamicinacarbenicilina
em 53%.! 2 Este comportamen-
to, como ja dito anteriormen-
te, ja estd se alterando, os re-
sultados e a percentagem de
cura encontrada nos seis pri-
meiros meses de 1983, quando
usou-se a associagdo gentamici-
nacarbenicilina, foi de 69%.

No Gltimo ano, em relagdo a
1981,® notou-se um importan-
te aumento de sensibilidade de
determinadas bactérias aos
aminoglicosfdeos, cefalospori-
nas e a associacdo trimetropin-
sulfametoxazol. Nosso estudo
mostra que as cefalosporinas
podem ser utilizadas como te-
rapéutica empf(rica para gual-
quer germe hospitalar, com ex-
cecdo de casos onde haja sus
peita de infeccao por Entero-
bacter sp. por Pseudomonas
aeruginosa.'® Evidenciou-se
também uma boa sensibilidade
do Enterobacter sp. e Kleb-
siella sp. a associagdo trimetro-
pin-sulfametoxazol. Amplian-
do-se o estudo, observou-se
grande grau de resisténcia das
Pseudomonas aeruginosa a car-
benicilina. Esta resisténcia pa
rece ser induzida pela presenga
de antibibticos betalactamicos
no meio, o que foi provado no
nosso laboratorio de microbio-
logia.'*

O programa epidemiolbgico
por si sO ndo pode responder a
todas as perguntas e ndo pre-
tende fazélo. FreqUentemen-
te, estudos espec(ficos devem
ser realizados para responder
questOes especfficas. Contudo,
estes programas sao importan-
tes para delinear areas de
maior prioridade de estudo e
apresentam um quadro geral
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das infeccdes hospitalares. E
intencdo dos autores desenvol-
ver pesquisas especlficas em
areas de maior interesse dentro
deste campo.
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