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RESUMO

Andlise, na casuistica caracterizada na primeira parte (I) deste trabalho, do uso de antimicrobianos, isolados ou multiplos,
indicados para o tratamento de diversos tipos de infecgbes hospitalares e comunitdrias, considerando-se o padrdo de sensibili-
dade a antimicrobianos, in vitro, dos microrganismos isolados. Faz-se também andlise dos doentes com infec¢do hospitalar
cuja morte foi atribuida & doenga infecciosa, descrevendo-se o padrdo de resisténcia dos microrganismos isolados aos anti-

bibticos prescritos.

INTRODUCAOQ

Nesta parte do trabalho (II) faz-se
o relato dos dados obtidos a partir das
infecgBes registradas nos prontudrios,
a respeito do uso terapéutico de anti-
microbianos, considerando-se os tipos
de doengas infecciosas diagnosticadas,
os tipos (isolados ou associados) e a
quantidade de antimicrobianos emprega-
dos, o padrfo de resisténcia aos antimi-
crobianos avaliada in vitro pelo metédo
de Kirky-Bauer das bactérias isoladas
em cultura de diversos materiais (san-
gue, urina e fezes) obtidos de pacientes,
e o estabelecimento de correlagdo
nos doentes cujo 6bito foi determina-
do pela infecgdo hospitalar, entre os
agentes etioldgicos isolados e o seu pa-
drdio de resisténcia aos antibibticos
prescritos.

MATERIAL E METODOS

Na primeira parte deste trabalho
definiu-se que 205 dos 294 pacientes
internados no HURNP, que receberam
antimicrobianos com finalidade terapeu-
tica, apresentaram infecgdo: 33 (16,1%)
infecgdo hospitalar e 172 (83,9%)
infec¢@o comunitdria, tendo ocorrido
nove Obitos (27,2%) no primeiro, €
17 (9,9%) no segundo grupo de doentes.

RESULTADOS

Oitenta e sete (42,4%) dos pacientes
receberam apenas um antimicrobiano,
Na Tabela 1 faz-se a correlagio entre os
doentes com infec¢do hospitatar e
comunitiria € o nimero de antimicro-
bianos que receberam, concomitante-
mente ou em sequéncia, Na Tabela 2
indicam-se os principais tipos de antimi-
crobianos, mais freqiientemente utili-
zados nos doentes que receberam mais
de um antimicrobiano. Na Tabela 3 in-
dica-se para cada um dos antimicro-
bianos prescritos a quantidade total
utilizada no perfodo de estudo. Nas
Tabelas 4 a 8 relata-se o padrao de resis-
téncia a 14 antimicrobianos das amos-
tras de bactérias isoladas dos doentes
com infecgd@o hospitalar e infec¢do co-
munitdria, Na Tabela 9 descrevem-se os
casos de Obitos cuja morte foi atribui-
da a infec¢do, indicando-se o diagnés-
tico, as internagSes cirdrgicas e/ou
os procedimentos invasivos realizados
e o padrdo de resisténcia das bactérias
isoladas.

CONCLUSOES E COMENTARIOS

Verificou-se, em nossa casuistica,
que, dos 42,4% de doentes que rece-
beram um s6 antimicrobiano, a grande
maioria (89,7%) era do grupo que apre-

sentava infecgdo comunitéria, Dos doen-
tes com infecg¢do adquirida no hospital,
72,7% receberam dois ou mais de dois
antimicrobianos. Chama a aten¢io o ele-
vado namero (54,7%) de doentes com
infec¢do comunitdria que recebeu dois
ou mais de dois antimicrobianos, evi-
déncia indireta da ocorréncia comum
de infec¢des graves, Entretanto, enquan-
to 64,0% dos doentes com infec¢do
hospitalar receberam trés ou mais an-
timicrobianos, apenas 20,3% dos com
infec¢do comunitdria se inclufram nesse
grupo, sugerindo a maior gravidade
das infecgOes hospitalares em relagdo
as comunitérias.

Benzilpenicilina e cloranfenicol fo-
ram os antibidticos mais freqiilentemen-
te administrados, em associagdo, nos
doentes que receberam mais de um an-
timicrobiano, se bem que a maioria de-
les (94,7%) pertencensse ao grupo dos
doentes com infec¢ao comunitdria; fato
semelhante ocorreu com o uso da com-
bina¢do de benzilpenicilina com gen-
tamicina, embora 33,3% dos doentes
com infec¢do hospitalar a tivessem re-
cebido; as outras combinagbes de anti-
microbianos foram usadas em nimero
pequeno de casos.

Observa-se que os antimicrobianos
mais comumente prescritos foram: ben-
zilpenicilina, cloranfenicol, ampicilina,
oxacilina e gentamicina, Dos 33 casos

*Professor Auxiliar da disciplina de Doengas Transmissfveis do Departamento de Clfnica Médica {DCM) — Centro de Ciéncias da Satde (CCS)
da Universidade Estadual de Londrina (UEL). Coordenador da Comissdo de Controle de Infeccg8es {CCl) do HURNP,
* * Professor Assistente da disciplina de Microbiologia Cifnica e Oral do Departamento de Patologia Aplicada, Legislagdo e Deontologia —

CCS — UEL. Membro da CCl do HURNP.

**xProfessor Titular da disciplina de Doengas Transmiss{veis do DCM — CCS — UEL,
****Professor Auxiliar da disciplina de Doengas Transmissiveis do DCM — CCS — UEL,
»x+**Enfermeira do Corpo de Enfermagem do HURNP,

(1)Este trabalho foi elaborado pela Comissdo de Controle de Infecg8es Hospitalares do Hospital Universitario Regional do Norte do Parand.

233



JABUR et alii

Semina, 3 (11):233-239, 1982

com infec¢do hospitalar foram isola-
dos microrganismos a que se pode
atribuir a etiologia da doen¢a em 14
casos, nos quais a bactéria envolvida

foi Escherichia coli em quatro, Pro--
teus sp. em outro quatro, Klebsiella'

sp, em mais quatro e Pseudomonas
aureginosa em dois, evidenciando o pre-
dominio da importincia das entero-
bactérias e de Pseudomonas aeruginosa
como agentes de infec¢do hospitalar,
ressaltado na literatura%@ 7). O indi-
ce de letalidade dos individuos com
infecgdo hospitalar (9/33) foi de 27,2%.
Os microrganismos isolados, a que se
atribuiu  participagdo etiologica na
doenga infecciosa responsabilizada pelo
6bito, em cinco dos oito casos, foram
enterobactérias, das quais Klebsiella
sp. (isolada em dois casos) foi resistente
aos antibidticos usados (gentamicina e
cloranfenicol), Escherichia coli (isolada
em dois casos) foi sensivel a antibi6-
ticos prescritos, o mesmo ocorrendo
com Proteus vulgaris, isolado em um
caso. Em todos esses oito doentes apli-
caram-se procedimentos invasivos; seis
deles foram submetidos a interven¢do
cirurgica, classificada como grande e
contaminada em quatro deles.

Quanto ao padrao de comportamen-

to in vitro das bactérias isoladas de ma--
teriais obtidos dos pacientes, as quais.

se atribuiu a etiologia das infec¢Ges,
além de comprovar-se — quase sistema-
_ticamente — maior resisténcia das amos-
tras isoladas de doentes com infecgdo

adquirida no hospital, verificou-se que

as nove amostras de Escherischia coli
isoladas apresentavam alto indice de re-
sisténcia a ampicilina, canamicina, car-
benicilina, cloranfenicol e cotrimoxa-
zol, tendo sido todas sensiveis, porém,
a 4cido nalidixico, amicacina e nitro-
furantoina. As cepas de Escherichia co-

Ii isoladas de doentes com infec¢@o hos-:

pitalar foram invariavelmente mais resis-
tentes do que as isoladas de indivi-
duos com infec¢do comunitdria, em nos-
sa casuistica, excecdo feita aos trés
Gltimos antimicrobjanos mencionados,
HUTZLER et alii(?), em relagio s
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358 amostras de Escherichia coli isola-
das de pacientes — tanto de amostras
colhidas na admissio como durante a
hospitalizagdo — verificou, em 1980
no Hospital das Clinicas (HC) da Facul-

dade de Medicina da Universidade de-

Sao Paulo (USP) alto indice de sensi-
bilidade in vitro dessa bactéria a dcido
nalidixico, nitrofurantofna, gentamici-
na, colistina, amicacina e sisomicina
(n3o testada a tobramicina) e alto in-
dice de resisténcia a ampicilina, cana-
micina, carbenicilina, ceralosporina,
cloranfenicol, sulfadiazina, tetraciclina e
corimoxazol. ANDRADE et alii(l),
no Hospital das Clinicas de Ribeirdo
Preto-SP, demonstraram que mais de
50% das cepas de Escherichia coli
identificadas como agentes de infec¢do
urindria em doentes ndo hospitalizados,
em 1980, eram resistentes a ampicilina
e cloranfenicol.

As nove amostras de Klebsiella sp.
isoladas em nosso estudo apresentavam
alto indice de resisténcia a ampicilina,
canamicina e cotrimoxazol, e grande
sensibilidade a 4cido nalidixico, amica-
cina e nitrofurantoina; as cepas isola-
das de pacientes com infec¢do hospi-
talar foram mais resistentes a todos os
antimicrobianos testados (com exce¢do,
mag sem significancia, do cloranfenicol
e do cotrimoxazol). HUTZLER et
alii(3), em relagdo as 317 amostras de
Klebsiells sp. isoladas de pacientes,
em 1980, na admissdo e durante a hospi-
talizagdo, no HC da USP, verificaram
alto fndice de sensibilidade a amicacina
(apenas para amostras obtidas na
admissio), colistina e 4cido nalidi-
xico, e alto indice de resisténcia (entre
outros) a ampicilina, carbenicilina, cefa-
losporina, cloranfenicol, cotrimoxazol,
gentamicina e sisomicina (no tendo si-
do testada a tobramicina). A amica-
cina demostrou atividade sobre apenas
55,1% das amostras isoladas durante
a hospitalizagao dos pacientes e sobre
75,0% das amostras isoladas na admis-
sdo.

As seis amostras de Proteus sp.

isoladas de nossos doentes apresenta-
ram alto (ndice de resisténcia a ampici-
lina, gentamicina, cotrimoxazol, canami-
cina, cloranfenicol e cefalotina, e ele-
vada sensibilidade a amicacina, 4cido
nalidixico e nitrofurantoina. As cepas
isoladas de individuos com infecgdo
adquirida no hospital, para todos os
antimicrobianos a que foram testadas
— com excegdo da amicacina — apresen-
taram Indice de resisténcia mais elevado.
HUTZLER et alii(4), em relagdo a 151
amostras de Proteus indol-positivos
(73) e de Proteus mirabilis (78) isoladas
de pacientes, em 1980, na admiss3o e
durante a hospitalizagdo, no HC da USP,
verificou-se alto {ndice de sensibilida-
de a dcido nalidixico (amostras isoladas
exclusivamente da urina), amicacina e
sisomicina, e elevado fndice de resistén-
cia (entre outros) a ampicilina, canami-
cina, carbenicilina, cefalosporina,
cloranfenicol, colistina, nitrofurantoina
e cotrimoxazol (ndo foi testada a to-
bramicina).

Todas as quatro amostras de Pseu-
domonas aeruginosas isoladas dos nossos
doentes apresentavam resisténcia a to-
dos os antimicrobianos testados, com
exce¢do de amicacina (todas as amostras
sensiveis), tobramicina (73,0% sensi-
veis) e gentamicina (33,3% sensiveis);
a sisomicina e o trimoxazol nao foram
testados. HUTZLER et alii(s), em
relagdo a 186 amostras de Pseudomonas
sp. isoladas de pacientes, na admissao
e durante a hospitalizagao, em 1980, no
HC da USP, verificaram sensibilidade
elevada 2 amicacina (76,0%) e a colisti-
na (97,0%), moderada a gentamicina
(50,5%) e a sisomicina (54,2%) e muito
baixa em relagdo aos antimicrobianos
testados, entre os quais ndo se incluiu
a trobramicina,

Considerando-se as bactérias isoladas
dos pacientes com infecgdo hospitalar
e o seu padrdo de resisténcia aos antimi-
crobianos prescritos, pode-se presumir
que com muita freqiiéncia — se bem
que ndo avaliada — foram adotados
esquemas terapéuticos inadequados, no
HURNP,
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TABELA | — DOENTES QUE RECEBERAM UM OU MAIS DE UM ANTIMICROBIANO (EM SEQUENCIA OU CONCOMITANTEMENTE) E Ti-
PO DE INFECCAO.
NOUMERO DE DOENTES _ DOENTES _
ANTIMICROBIANOS COM INFECCAO COM INFECCAO TOTAL
ADMINISTRADOS HOSPITALAR COMUNITARIA
N. (%) % N. (%) % N (%)
1 9 (27.3) 10,3 78 (453) 89,7 87 (424)
2 8 (24,2) 11,9 59 (34,3) 88,1 67 (32,7
3 8 (24,2) 27,6 21 (12,2) 724 29 (14,
4 OU MAIS 8 (24,2) 364 14 (8.1) 63,6 22 (10.7)
TOTAL 33 (100,0) 16,1 172 (100,0) 83,9 205 (100.0)

TABELA 2 — DOENTES COM INFECCAO HOSPITALAR OU COMUNITARIA QUE RECEBERAM MAIS DE
MICROBIANOS UTILIZADOS.

UM ANTIMICROBIANO E ANTI-

ANTIMICROBIANOS DOENTES COM DOENTES COM TOTAL DE
UTILIZADOS INFECCAO HOSPITALAR INFECCAO COMUNITARIA DOENTES
N. (%) % N. (%) % N. (%)

BENZILPENICILINA ,

+ 2 (15,4) 53 36 (66,7) 94,7 38 (56.7)
CLORANFENICOL
BENZILPENICILINA

+ 4 (30,8) 25,0 12 (22,2) 75,0 16 (23.9)
GENTAMICINA
AMPICILINA

+ 4 (30,8) 66,7 2 3,7 333 6 (8.9)
GENTAMICINA
BENZILPENICILINA
+ GENTAMICINA + 1 (7,7 333 2 3.7 66,7 3 (4.5)
CLORANFENICOL
BENZILPENICILINA
+ OXACILINA + 1 (7.7 - 333 2 3.7 66,7 3 4.5)
GENTAMICINA
BENZILPENICILINA B
+ OXACILINA + ] (7.7 100,0 0 00 ] (1,5
AMICACINA
TOTAL 13 (100,0) 19,4 54 (100,0) 80,6 67 (100,0)
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TABELA 3 — QUANTIDADE TOTAL (EM g OU UI) DOS ANTIMICROBIANOS UTILIZADOS E
QUANTIDADE MEDIA EM RELAGAO AOS 294 PACIENTES QUE OS RECEBERAM.

ANTIMICROBIANO QUANTIDADE TOTAL MEDIA POR PACIENTE
INTERNADO
BENZILPENICILINA
(PENICILINA G CRISTALINA) 8.306.000.000 UI 28.251.700 UI
CLORANFENICOL 11170 ¢ 3,80 g
AMPICILINA 4510 ¢ 1,50 g
OXACILINA 4220 ¢g 1,40 g
GENTAMICINA 4520 ¢ 1,53 g
PENICILINA G PROCAINA 147.700.000 UI 502.381 UI
PENICILINA G BENZATINA 9.960.000 UI 33.877 Ul
CEFALOTINA 68,0 g 023 g
CLINDAMICINA 690 g 023 g
AMICACINA 1910 ¢ 0,65 g
COTRIMOXAZOL 1160 g 039 g
(TRIMETOPRIM + SULFAMETOXAZOL) (de Sulfametoxazol) (de Sulfametozaxol)
LINCOMICINA 107,6 g 0,36 ¢
TETRACICLINA 260 g 0,09 g
TABELA 4 — PADRAO DE RESISTENCIA DAS AMOSTRAS ISOLADAS DE Escherichia coli,
INFECCAO INFECCAO
HOSPITALAR COMUNITARIA
(4 AMOSTRAS (2 AMOSTRAS
ANTIMICROBIANOS ISOLADAS) ISOLADAS) TOTAL DE
AMOSTRAS AMOSTRAS AMOSTRAS
RESISTENTES RESISTENTES RESISTENTES
N. % N. % N. %
CLORANFENICOL 4 100,0 3 60,0 7/9 77,8
AMPICILINA 4 100,0 4 80,0 8/9 88,9
CANAMICINA 4 100,0 1 20,0 5/9 55,6
CARBENICILINA 4 100,0 3 60,0 7/9 77,8
COTRIMOXAZOL 3 75,0 1 20,0 4/9 444
GENTAMICINA 2 50,0 0 0,0 2/9 22,2
TOBRAMICINA 2 50,0 0 0,0 2/9 22,2
ACIDO NALIDIXICO 0 0,0 0 0,0 0/9 0,0
AMICACINA 0 0,0 0 0,0 0/9 0,0
NITROFURANTOINA 0 0,0 0 0,0 0/9 0,0
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TABELA 5 — PADRAO DE RESISTENCIA DAS AMOSTRAS ISOLADAS DE Klebsiella sp.

INFECCAO INFECCAO
HOSPITALAR COMUNITARIA
(4 AMOSTRAS (5 AMOSTRAS
ANTIMICROBIANOS ISOLADAS) ISOLADAS) TOTAL DE
AMOSTRAS AMOSTRAS AMOSTRAS
RESISTENTES RESISTENTES RESISTENTES
N. % N. % N. %
AMPICILINA 4 100,0 4 80,0 8/9 88,9
CANAMICINA 2 50,0 1 20,0 4/9 444
GENTAMICINA 2 50,0 1 20,0 3/9 333
TOBRAMICINA 2 50,0 1 20,0 3/9 333
CEFALOTINA 2 50,0 2 40,0 4/9 44 .4
COTRIMOXAZOL 2 50,0 3 60,0 5/9 55,8
CARBENICILINA 2 50,0 0 0,0 2/9 22,2
CLORANFENICOL 1 25,0 2 40,0 3/9 333
ACIDO NALIDIXICO 1 25,0 0 0,0 1/9 11,1
AMICACINA 1 25,0 0 0,0 1/9 11,1
NITROFURANTOINA 1 25,0 0 0,0 1/9 11,1
TABELA 6 — PADRAO DE RESISTENCIA DAS AMOSTRAS ISOLADAS DE Proteus sp.
INFECCAO INFECCAO
HOSPITALAR COMUNITARIA
(4 AMOSTRAS (2 AMOSTRAS
ANTIMICROBIANOS ISOLADAS) ISOLADAS) TOTAL DE
AMOSTRAS AMOSTRAS AMOSTRAS
RESISTENTES RESISTENTES RESISTENTES
N. % N. % N. %
AMPICILINA 4 100,0 1 50,0 5/6 83,3
GENTAMICINA 4 100,0 0 0,0 4/6 66,7
CARBENICILINA 2* 100,0 - - 2/2 100,0
COTRIMOZAXOL 4 100,0 1 50,0 5/6 83,3
CLORANFENICOL 3 75,0 1 50,0 4/6 66,7
CEFALOTINA 3 75,0 0 0,0 3/6 50,0
CANAMICINA 2** 66,6 0 0,0 2/3 66,7
TOBRAMICINA 2 50,0 0 0,0 2/6 333
ACIDO NALIDIXICO 0 0,0 - - 0/4 0,0
AMICACINA 0 0,0 0 0,0 0/6 0,0
NITROFURANTOINA 0 0,0 - - 0/4 0,0

*S6 2 analisadas.

**S6 3 analisadas.
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TABELA 7 — PADRAO DE RESISTENCIA DAS AMOSTRAS ISOLADAS DE Pseudomonas aeruginosa,
INFECCAO INFECCAO
HOSPITALAR COMUNITARIA
(2 AMOSTRAS (2 AMOSTRAS
ANTIMICROBIANOS ISOLADAS) ISOLADAS) TOTAL DE
AMOSTRAS AMOSTRAS AMOSTRAS
RESISTENTES RESISTENTES RESISTENTES
N. % N, % N, %
AMPICILINA 2 100,0 2 100,0 4/4 100,0
CEFALOTINA 2 100,0 2 100,0 4/4 100,0
CANAMICINA 2 100,0 1* 100,0 3/3 100,0
GENTAMICINA 1* 100,0 2 100,0 2/3 66,7
CARBENICILINA 1 50,0 1 50,0 2/4 50,0
TOBRAMICINA 1 50,0 0 0,0 1/4 25,0
AMICACINA 0 0,0 0 0,0 0/4 0,0

*Unica analisada.

TABELA 8 — PADRAO DE RESISTENCIA DE Staphylococcus aureus,
Shigella sp. E Citrobacter (UMA AMOSTRA DE CADA), ISOLADAS
TODOS DE INFECCAO COMUNITARIA (R = RESISTENTE; S = SEN-
SIVEL). .
ANTIMICROBIANOS Staphylo- | Shigella sp. | Citrobacter
coccus aureus
CLORANFENICOL — R R
AMPICILINA R R R
BENZILPENICILINA R - -
OXACILINA S - -
GENTAMICINA S S S
TOBRAMICINA S S S
AMICACINA S S S
CEFALOTINA S R R
COTRIMOXAZOL - R S
CANAMICINA — S S
CARBENICILINA - R R
ERITROMICINA S — —
RIFAMPICINA S — —
SISOMICINA — — R
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TABELA 9 — DIAGNOSTICO, INTERVENGOES CIRURGICAS E/OU PROCEDIMENTOS INVASIVOS REALIZADOS E PADRAO DE
RESISTENCIA DAS BACTERIAS ISOLADAS (A QUE SE ATRIBUIU A ETIOLOGIA DA INFECGAQ) AOS ANTIBIOTICOS ADMI-
NISTRADOS, EM PACIENTES CUJO OBITO TEVE RELAGAO COM INFECCAO HOSPITALAR.

IDADE SEXO DIAGNOSTICOS INTERVENGOES BACTERIAS | PADRAO DE RESISTENCIA

CIRURGICAS E/OU ISOLADAS A ANTIBIOTICOS
PROCEDIMENTOS (MATERIAL) ADMINISTRADOS
INVASIVOS

43 anos F Fratura de fémur e fratura { Redugdo cirdrgica das fratu- Nio -
exposta de tibia. ras - Flebotomia - Sondagem
Broncopneumonia. Septi- vesical - Entubago Endotra-
cemia. quial - Respira¢do assistida -

Insuficiéncia renal aguda. Diélise peritoneal.
3 anos M Tumor de orofaringe: Exploragdo cirirgica da Klebsiella sp, | Resistente d gentamicina e ao
Pseudoaneurisma de regido cervical - Fleboto- {urina) cloranfenicol,
carbtida Greita.. mia - Sondagem vesial -
Septicemia. Entubagdo endotraqueal.

54 anos M Hematiria macroscpia. Cistostomia - Flebotomia - Proteus vulgaris | Sensivel & amicacina. Resis-
Pielonefrite cronica. Insu- | Sondagem vesical - Entuba- (urina) tente ao ao cloranfenicol e
ficiéncia renal cronica. In- | ¢@o endotraqueal - Respira- ao cotrimoxazol.
suficiéncia cardiaca conges-| ¢do assistida.
tiva, Septicemia.

73 anos M Coledocolitiase. Colecistectomia - Fleboto- Nio -

Diverticulo de Meckel. mia - Sondagem vesical -
Septicemia. Entubagfo endotraqueal -
Respiragfo assistida.

66 anos F Fratura de colo de fémur. Flebotomia. - Sondagem Escherichia coli [ Sensivel & gentamicina e re-
Diabetes melito descom- vesical. (urina) tente ao cloranfenicol.
pensado. Infec¢do urindria.

Septicemia.
20 anos F Ferimento abdominal por Flebotomia - Sondagem Nio -
projétil de arma de fogo. vesical - Entubag¢fo endo-
Perfurago intestinal. traqueal - Traqueostomia -
Peritonite. Septicemia. Respiragio assistida.
6 anos M Abscesso cerebral. Craniotomia - Flebotomia - Klebsiella sp. | Resistente ao cloranfenicol.
Sondagem vesical - Entuba- {abscesso)
¢do endotraqueal - Respira-
¢do assistida.
1 dia F Mielomeningocele. Flebotomia - Sonda vesical - | Escherichia coli | Sensivel a4 ampicilina, ao clo-
Meningite purulenta, Entubagao endotraqueal - (liquor) ranfenicol, 4 amicacina, a ce-
Respiragfo assistida. falotina e ndo cotrimoxazol.

ABSTRACT

The first part of this work about the use of antimicrobian drugs, isolated our multiple pointed out for the treatment of
different types of hospital and community infections, considering the pattern of sensibility to antimicrobian, in vitro, of
the isolated microorganisms. Analysis was made of the hospital. infected patients whose death was ascribed to this infections
disease, describing the isolated microorganisms resistnace pattern to the antibiotics prescribed.
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