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RESUMO

s

Estudo realizado com dados relativos a 543 pacientes internados no més de janeiro de 1981 no Hospital Universitdrio
Regional do Norte do Parand (HURNP), da Universidade Estadual de Londrina, analisando-se, nos 294 (55,1%) individuos
que receberam antimicrobianos, a prevaléncia de infecgdo hospitalar e comunitiria. Os pacientes foram agrupados de acordo
com a idade, 0 sexo e a categoria (previdencidrios e “ndo contribuintes’’) e tempo de internagio. Oitenta e nove pacientes
(30,3%) receberam antimicrobianos com finalidade profilitica. A prevaléncia de infecgdo hospitalar foi de 6,2% e a de infec-
¢cdo comunitdria de 32,2%. Analisa-se a ocorréncia de infec¢do hospitalar e comunitdria, considerando-se o tipo e a localiza-
¢do anatomica nos que receberam transfusdo de sangue efou plasma e nos submetidos a procedimentos invasivos. Entre os
205 doentes que receberam antimicrobianos terapeuticamente, em 33 (16,1%) a infeccao foi hospitalar e em 172 (83,9%)
foi comunitdria. A letalidade, em relacdo aos doentes que apresentaram infecgdo hospitalar, foi de 27,2% e a dos que apre-
sentaram infecc@o comunitdria foi de 9,9%, em oito dos nove doentes com infecc@o hospitalar a causa de 6bito foi associa-

da com a infecgdo (letalidade de 24,2%).

INTRODUGAO

Revendo o significado das infecgdes
nosocomiais em nosso pafs, cuja inci-
déncia em hospitais gerais onde foi
avaliada variou de 4,1% a 6,8%, QUA-
DRA & QUADRA(S) deram énfase a
importancia das Comissdes de Controle
de Infec¢do Hospitalar, assinalando que
a existéncia e a atuagdo efetiva dessas
comissOes se tornaram indispensdveis,
particularmente nos hospitais de grande
e médio porte.

Em fase inicial de estruturagdo, a
Comissao de Controle de InfecgGes do
Hospital Universitario Regional do
Norte do Parand (HURNP), para obten-
¢do dos subsidios fundamentais para o
planejamento do seu trabalho, confor-
me sugestdo dos autores menciona-
dos(® , decidiu caracterizar alguns indi-
cadores bdsicos, quais sejam: a preva-

léncia de infec¢Ges hospitalares e co-
munitarias e o emprego de antimicro-
bianos em pacientes internados no
HURNP em janeiro de 1981, conside-
rando-se na primeira parte (I) a casuis-
tica, a prevaléncia de infec¢Oes e a
letalidade, na segunda parte (II) o uso
de antimicrobianos em geral e a resis-
téncia das bactérias isoladas aos antibio-
ticos utilizados nos pacientes que mor-
reram e cuja causa de 6bito foi atra-
buida 2 infet¢do, e , na terceira parte
(IlI), a indicagdo de antimicrobianos
aos doentes submetidos a intervengdo
cirtrgica.

O objetivo final da Comissdo de Con-
trole de Infecgdes do HURNP é — co-
nhecendo-se a planta fisica das diver-
sas enfermarias, setores e servigos do
hospital; o uso de antissépticos e as me-
didas de controle adotadas na atualida-
de, tanto nas enfermarias quanto no

centro cirtirgico; os tipos ¢ a prevalén-
cia das infec¢Bes hospitalares registra-
das, tendo em conta os diversos fatores
predisponentes e intervenientes; o
padrdo de resisténcia dos microrganis-
mos isolados de amostras clinicas e do
ambiente; as condutas quanto ao uso
profildtico e terapéutico de antimicro-
bianos, adotar medidas que proporcio-
nem redu¢do na incidéncia das infec-
¢Oes adquiridas no HURNP.

MATERIAL E METODOS

A vpartir das observagdes registradas
nos prontudrios, no Servico de Aarqui-
vo do HURNP, foi feito um levantamen-
to sobre a prevaléncia de infecg¢des nos
pacientes que receberam antimicrobia-
nos, entre os 534 individuos internados
no periodo de lo. a 31 de janeiro de
1981, levando-s¢ em consideragdo a
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ocorréncia de infec¢des — hospitalares
e comunitdrias — nos pacientes estuda-
dos, o tempo de internagdo dos doentes
clinicos e cirdrgicos, a localizagdo das
infecgdes, sua prevaléncia nos doentes
submetidos a transfusdo de sangue e/ou
plasma ou a procedimentos invasivos e,
por fim, a letalidade entre os enfermos
com infecgdo hospitalar ou comuni-
tdria; analisaram-se também, em relagao
aos doentes com infec¢do hospitalar
que morreram ¢ cuja causa de Obito
foi atribuida a infec¢do, o diagnéstico
da doenga de base e o tipo de infec¢do,
além da sensibilidade das bactérias

isoladas nesses casos aos antibiéticos
prescritos.

Utilizamos o conceito de infec¢do
hospitalar explicitado por HUTZLER
et alii(2), segundo o qual se deve consi-

derar infecgdo adquirida no hospital

aquela diagnosticada clinicamente de-
pois de 48 horas de internagdo, excluf-
da a possibilidade de tratar-se de
doengas cujo perfodo de incubagdo
possa estender-se por perfodo maior
do que esse tempo. Considerou-se in-
fecgdo comunitdria toda doenga infec-
ciosa evidenciada por sintomas e sinais
presentes nas primeiras 48 horas de
internagdo e aquelas que, ndo tendo

sido adquiridas em outros hospitais,
em internagdo imediatamente anterior,
se manifestaram mais tardiamente, com
periodo de incubagdo superior a 48
horas. Designou-se por antimicrobianos
os medicamentos utilizados no trata-
mento especifico de infecgdes causadas
por clamidias, riquétsias, bactérias e
fungos.

Nas Tabelas 1 e 2 encontram-se
distribufdos os pacientes estudados, de
acordo com o grupo de idade, o sexo,
a categoria (previdencidrios e *‘ndo con-
tribuintes’”) e a procedéncia (do domi-
cilio ou de outro hospital).

TABELA | — GRUPO DE IDADE E SEXO DOS 294 PACIENTES QUE RECEBERAM ANTIMICROBIANOS.

SEXO MASCULINO FEMININO TOTAL
IDADE (ANOS) NO (%) % NO (%) % NO (%)
0- 1 9 (7,7) 45,0 1 6,2) 55,0 20 (6.8)
1- 16 8 (6,8) 80,0 2 (1,n 20,0 10 (34
6— 12 7 (6,0) 53,8 6 (34) 46,2 13 (4.4)
12~ 18 12 (10.3) 37,5 20 (113) 625 32 (109)
18 - 40 35 (30,0) 26,7 9% (54,2) 733 131 (44.6)
40 — 60 22 (18,8) 393 34 (19,2) 60,7 56 (19,0)
> 60 24 (20,5) 75,0 8 4.5 25,0 32 (10,9)
TOTAL 117 (100,0) 39.8 117 (100,0) 60,2 294 (100,0)
TABELA 2 — CATEGORIA E PROCEDENCIA DOS 294 PACIENTES QUE RECEBERAM ANTIMICROBIANOS
PROCEDENCIA DOMICILIO HOSPITAL TOTAL
CATEGORIA NO (%) T % e (%) % NO %
“NAO
CONTRIBUINTES” 125 (46,6) 42,5 7 (269) 24 132 (44.9)
FUNRURAL 90 (33,6) 30,6 16 (61,6) 54 106 (36,1)
INAMPS 53 (19,5) 180 3 (11,5 1,0 56 (19,0)
TOTAL 268 (100,0) 91,1 26 (100,0) 8,8 294 (100,0)
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RESULTADOS

Foram internados, no periodo de
estudo, 534 pacientes, 294 (55,1%)
dos quais receberam antimicrobianos;
destes, 205 (69,7%) apresentaram doen-
cas infecciosas: 33 (16,1%) infecgdo

hospitalar e 172 (83,9%) infec¢do co-
munitiria. Aos 89 pacientes que ndo
apresentaram infecgdo e que receberam
antimicrobianos, estes foram administra-
dos profilaticamente (30,3%).

Nas Tabelas 3 ¢ 4 encontra-se relata-
do o tempo de interngdo dos doentes

clfnicos (142 pacientes que ndo foram
submetidos a interven¢do cirrgica) e
dos doentes cirirgicos (152 pacientes
que foram submetidos 3 intervengdo
cirirgica) que receberam antibi6ticos,
internados nas diversas dreas do hospi-
tal,

TABELA 3 — TEMPO DE INTRNAGAO E AREA DO HOSPITAL ONDE FORAM INTERNADOS OS 142 DOENTES CLINICOS

QUE RECEBERAM ANTIMICROBIANOS.

Tempo de Internagao
(Dias)

11— 3 37 7~ 15 15 TOTAL
Namero
de Dpentus
Por Area do Hospital \ No % NO % N© % Ne % NO %
Pronto Socorro Médico 26 53,1 8 16,7 11 224 4 8,2 49 34,5
Ginecologia/Obstetricia 28 71,7 8 22,2 0 0,0 0 0,0 36 253
Pediatria 6 333 6 333 4 22,2 2 11,1 18 12,6
Doengas Transmissiveis 2 12,5 6 37,5 8 50,0 0 0,0 16 11,2
Pneumologia i 143 1 14,3 2 28,6 3 428 7 49
Neurologia 3 50,0 0 0,0 1 16,7 2 333 6 42
Nefrologia 0 0,0. 2 66,7 1 333 0 0,0 3 2,1
Gastrenterologia 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 100,0 2 14
Cardiologia 0 0,00 1 100,0 0 0,0 0 0,0 1 07
Hematologia 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 100,0 1 0,7
Outras 2 75,0 Q 0,0 1 25,0 0 0,0 3 28
TOTAL 68 478 32 22,5 28 19,7 14 9,8 142 1000

TABELA 4 — TEMPO DE INTERNAGAO E AREA DO HOSPITAL ONDE FORAM INTERNADOS OS 152 DOENTES
CIRURGICOS QUE RECEBERAM ANTIMICROBIANOS,

Tempo de Intermnagdo
(Dias)
- 3 3- 7 7- 15 15 TOTAL

N@ de Doentes

Por Area do Hospital NO % NO % NO % No % (%)
Ginecologia/Obstetricia 58 72.5 21 263 1 1.2 0 00 80 (526
Pronto Socorro Cirdirgico 6 429 4 286 3 214 1 7. 14 (90
Neurocirurgia 1 83 5 41,7 3 250 3 250 12 (7.9)
Gastrenterologia 2 222 1 11,1 4 445 2 222 9 (59)
Cirurgia Infantil ' 2 250 1 12,5 0 00 5 62.5 8 (53)
Urologia 0 0.0 2 250 6 750 0 0.0 8 (53)
Ortopedia 2 333 2 333 2 333 0 0.0 6 (39)
Cirurgia Vascular 1 16.7 2 333 1 16,7 2 333 6 (3.9)
Oftalmologia i 16,7 3 50,0 2 333 0 00 6 (39)
Otorrinolaringologia 2 66.7 1 333 0 0,0 0 0.0 3 (2.0)
TOTAL 75 493 42 27.6 22 144 13 - 8.6 152 (100.0)
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TABELA 5 — PREVALENCIA DE INFECCAO HOSPITALAR E COMUNITARIA, COM AS RESPECTIVAS
LOCALIZACOES ANATOMICAS, NOS 205 PACIENTES QUE RECEBERAM ANTIMICROBIANOS
TERAPEUTICAMENTE.

Tipo de Infec¢ao Infec¢do Hospitalar Infec¢do.Comunitdria TOTAL
Localizagdo Anatdmica
(e/ou Septicemia) NO (%) % NO (%) % NO (%)
Vias Urindrias 10 (30,3) 38,5 16 9,3) 61,5 26 (12,7
Trato Gastrintestinal 3 o, 11,5 23 (134) 88,5 26 (12,7)
Aparelho Respiratério 4 (12,1) 10,0 36 (21,0) 90,0 40 (19,5)
Pele 4 12,1) 14,8 26 (13,3) 85,2 27 (13,1)
Sistema Nervoso Central 4 (12,1) 25,0 12 (7,0) 75,0 16 (7,8)
Ginecologia e Obstetricia 1 (3,0) 2,9 33 (19,2) 97,1 34 (16,6)
Vias Urindrias + Pele 1 (3,00 | 1000 0 (0,0) 0,0 1 (0,0
Vias Urindrias + Aparelho
Respiratério 1 (3,0) {1000 0 0,0 0,0 1 (0,5)
Vias Urindrias + Pele +
Aparelho Respiratdrio 1 (3,0) | 100,0 1 (0,0) 0,0 1 (0,5)
Aparelho Respiratorio + Pele 1 (3,0) |100,0 0 (0,0) 0,0 1 (0,5)
Trato Gastrintestinal
+ Septicemia 2 (6,0) 11000 0 (0,0) 0,0 2 1,0
Septicemia sem Porta de
Entrada Definida 0 (0,0) 0,0 6 (3,5 | 100,0 6 2,9
Aparelho Respiratorio
+ Septicemia 1 (3,0) |100,0 0 (0,0) 0,0 1 (0,5)
Outras 0 (0,0 0,0 23 (13,3) | 100,0 23 (11,2)
TOTAL 33 (100,0) 16,1 172 (100,0) 839 205 (100,0)

Na Tabela 5 relaciona-se a prevalén-
cia dos tipos de infecg¢do (hospitalar ou
comunitaria), de acordo com a locali-
zagd0 anatdmica nos 205 pacientes em
que foram administrados antimicrobia-
nos terapeuticamente.

Nas Tabelas 6 e 7 indicam-se as lo-
calizagBes anatdmicas das infec¢Oes —
hospitalares e comunitirias — observa-
das nos doentes que receberam transfu.
sdo de sangue e/ou plasma.

Nas Tabelas 8 e 9 registra-se a preva-
léncia de infec¢Bes hospitalares e co-
munitarias, de acordo com as localiza-
¢Oes anatOmicas, nos doentes que fo-
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ram submetidos a procedimentos invasi-
vOs.

Morreram 17 dos 172 doentes com
infecgdo comunitdria (indice de letali-
dade de 9,9%) e nove dos 33 que
apresentaram infec¢do hospitalar (indice
de letalidade de 27,2%). Além
dos 26 doentes que morreram — que ti-
veram infec¢d@o hospitalar ou comuni-
tdria —, ocorreram mais 20 G6bitos
no periodo do estudo (total de 46
obitos para 543 pacientes internados),
resultando indice de letalidade global
de 8,5%. Em relagdo aos 205 doentes
em que foram administrados antimicro-
bianos terapeuticamente, o indice de le-
talidade (26/205) foi de 12,7%. Nas

Tabelas 10 e 11 indica-se 0 niimero de
obitos e a letalidade registrada entre
os doentes que receberam antimicro-
bianos e que apresentaram infecgdo
hospitalar ou comunitéria, consideran-
do-se o local onde a infec¢do se insta-
lou inicial ou definitivamente.

CONCLUSOES E COMENTARIOS

Verificou-se, entre os pacientes in-
ternados que receberam antimicrobia-
nos, nitido predominio de ““nfo contri-
buintes” (“indigentes™) (44,9%) sobre
os previdencidrios do INAMPS (19,0%)
e do FUNRURAL (36,1%), a maioria
dos quais pertencentes ao grupo de ida-
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TABELA 6 — INFECCAO HOSPITALAR E SUAS RESPECTIVAS LOCALIZAGOES ANATOMICAS EM SETE INDIVIDUOS QUE
RECEBERAM TRANSFUSAQ DE SANGUE OU SANGUE E PLASMA.

TRANSFUSOES

~ SANGUE SANGUE + PLASMA TOTAL
INFECCAO
HOSPITALAR N© (%) % NO (%) % NO (%)
Trato
Gastrintestinal 0 (0,0) 0,0 1 (25,0) 100,0 1 (143)
Trato
Gastrintestinal 1 (33,3) 50,0 1 (25,0) 50,0 2 (28,5)
+ Septicemia

/

Pele 0 (0,0) 0,0 1 (25,0) 100,0 1 (14,3)
Trato Urinrio
+ Pele + Aparelho Respiratério. ! (33.3) 100,0 0 (0,0 0,0 ! (14,3)
Aparelho Respiratério
+ Septicemia 1 (33.3) 50,0 1 (25,0) 50,0 2 (28,5)
TOTAL 3 (100.0) 428 4 (100,0) 57,2 7 (100,0)
+ NENHUM PACIENTE RECEBEU EXCLUSIVAMENTE PLASMA,

TABELA 7 — INFEC(;AQCOMUNITARIA E SUAS RESPECTIVAS LOCALIZAGOES ANATOMICAS EM 21 INDIVIDUOS
COM INFECGAO COMUNITARIA QUE RECEBERAM TRANSFUSAO DE SANGUE E/OU PLASMA.

Transfusoes
SANGUE PLASMA SANGUE + PLASMA TOTAL

Infec¢do
Comunitaria NO (%) % NO (%) % NO (%) % NO (%)
Vias Urindrias 2 (14,3) 66,7 0 (0,0) 0,0 1 (50,0) 333 3 (14,3)
Trato
Gastrintestinal S (35.7) 500 | 4 (80,0) 40,0 1 (500) | 100 10 (47,6
Aparelho
Respiratério 2 (14.3) 100,0 0 (0,0) 0,0 0 (0,0) 00 2 (9,6)
Pele 2 (14.3) 100,0 0 (0,0) 0,0 0 (0,0) 0,0 2 9,6)
Sistema Nervoso
Central 1 (7.1) 100,0 0 (0.0) 0,0 0 (0,0) 00 1 4,7)
Aparelho Genital
Feminino 1 (7.1) 100,0 0 (0,0) 0.0 0 (0,0) 0,0 1 4,7
Septicemia sem Porta
de Entrada Definida 0 (0,0) 0.0 1 (20,0) 100,0 0 (0.0) 0,0 1 4,7
Outras ] (7.1) 1000 0 (0,0) 0,0 0 (0,0) 0,0 1 4.7
TOTAL 14 (100,0) 66.7 S (100,0) 23,8 2 (100,0) 9.5 21 (100,0)

de entre 18 e 40 anos. Ocorreu, em nos- -

sa casufstica, acentuado predomfnio
do sexo feminino sobre o masculino,
entre os doentes internados que rece-
beram antimicrobianos, fato para o qual
contribuiram decisivamente -os 117
(57,0% dos doentes internados) pacien-

tes admitidos na 4rea clinica e cirirgi-
ca de Ginecologia e Obstetricia. Houve
também acentuado predomfnio do gru-
po procedente do domicilio (94,1%)
sobre o que veio de outro hospital.

O maior nimero de internagdes veri-.
ficou-se entre os doentes clfnicos,

nas 4reas de Pronto Socorro Médico,
Ginecologia, Pediatria e Doengas Trans-
missiveis — em relagdo aos quais o tem-
po de interna¢do maior foi o dos inter-
nados no Setor de Doengas Transmissi-
veis, ¢ 0 menor o dos internados na
Ginecologia — e, entre os doentes
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TABYLA X

LOCALIZACOES ANATOMICAS,

PROCEDIMENTOS INVASIVOS REALIZADOS EM 33 PACIENTES COM INFECCAO HOSPITALAR E SUAS RESPECTIVAS

PROCEDIMENTOS _
INVASIVOS SONDA VESICAL CATETER ENTUBACAOQE PUNCAO OUTROS TOTAL
VENOSO E RESPIRACAO LIQUORICA
. ARTIFICIAL
INFECCAO
HOSPITALAR NO (%) % Ne (%) % NO (%) % NO (%) % N0 (%) % |NO (%)
Vig Unindrias 6 (37.5)) 46.1 2 (9.5)] 154 4 (11.8)| 308 1 (333) 7710 (00) | 00] 13 (17.1)
Trato
Gastrintestinal 1 6.2y 125 3 (143 375 4 (11,8)} 50,0 0 (00 00l0 (00)| 001 8 10)9)
Aparctho
Respiratono 1 (6.2} | 9.1 3 (143)| 273 6 (17,6) | 54.5 0 (00)] 001 (500) | 9,1} 11 (14.5)
Pele 1 (6.2} | 9.1 3 (143) 273 6 (17,6) | 545 0 (00 00)1 (500) ¢ 91|11 (145)
Sistemu Nervoso
Centryl 3 (18.8) | 300 2 (9.5)f 00| 4 (11,8) | 400 1 (333)| 1000 (0,0 0,0] 10 (13,2)
Vias Unindras
+ Pele 0 (0.0) 0.0 1 4.7 333 2 (59) ] 66.6 0 (00)] 0010 (00 | 00| 3 (39
Vias Urinanias + Aparelho
Respiratono 0 (0.0) 001 1 (4.7)] 1000 0 00)| 00 0 (00)] 00(0 (00) | 00| 1 (13)
Vias Urindnas + Pele + Aparelho
Respiratonio 1 6.2y 1 200 1 (4.7} 200 2 (59) 1400 1 (62)120010 (00) { 00] 5 (6,6)
Aparelho Respiraténo .
+ Pele 0 (0,0) 00 2 (9,5X]100,0) 0 (0,0) | 00 0 00)| 00{0 (00) | 00} 2 (26)
Trato Gastrintestinal
+ Septicemia 1 (6,2) 1250 1 4.7)1 2500 2 (5.9) | 50.0 0 00| 00|10 (00) [ 00| 4 (53)
Aparelho Respiratorio
+ Septicemia 2 (125) | 250 2 9.5)] 250 | 4 (11,8) | 50,0 0 (00) | 00|10 (00) |{ 00 8 (10,9
TOTAL 16 (100,0) 1218 {21 (100,0)| 27,6 | 34 (100,0) [44,7 3 (100,0) | 39 [2 (0,00 | 2,6{76 (100,0)

PROCEDIMENTOS REALIZADOS: pungo pleural, biépsia, laparoscopia, didlise peritoneal e hemodidlise.

TABELA 9 - PROCEDIMENTOS INVASIVOS REALIZADOS EM 172 PACIENTES COM INFECGCAO COMUNITARIA E SUAS RESPECTIVAS

LOCALIZACOES ANATOMICAS.
PROCEDIMENTOS B
INVASIVOS SONDA VESICAL | CATETER VENOSO ENTUBACAOE PUNGCAO OUTROS TOTAL
RESPIRACAO LIQUORICA
B ARTIFICIAL
INFECCAO
COMUNITARIA NO (%) % {N® (%) % INO (%) % NO (%) % IN® (%) % (IN? (%)
Trato
Gastrintestinal 8 (27,6) 1 32,0 8 (22,8) { 32,0 7 (17,9) 1280 0 0,00} 0,0] 2 (200)] 80{25 (194)
Vias Urinarias 7 (24,1) | 43,7 3 (86) | 18,7 3 (7.7) 1187 2 (125) 12,5 1 (10,0)| 6,2{16 (124)
Sistema Nervoso
Central 2 (103) | 16,6 S (143) | 27,7 6 (154) {333 4 (25,0) |22,21 0 0,0)[ 0,0118 (140)
Aparelho Genital
Feminino 2 (10,3) {214 2 (57) | 143 S (12,8) |35.7 4 (25,0) {2861 0O (00) | 00{14 (108)
Pele 2 (69) 1125 4  (114) |253 S {12,8) 1312 4 (25,0) (250 1 (10,0) | 62116 (124)
Aparelho
Respiratorio 2 (69) 11,1 7  (20,0) {389 4 (10,2) |22,2 0 (0,0) | 005 (500) {27,7{18 (14,0)
Outras 4 (13.8) |18,2 6  (17,1) |273 9 (23,1) 409 2 (9.5) | 9511 (100) | 4522 (17,0)
TOTAL 29 (100,0) |22.4 |35 (100,0) 27,1 |39 (1000) |30,2 {16 (100,0) |12,4 |10 (100,0) | 7.8 [128 (100,0)
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TABELA 10 - LOCALIZAGAO ANATOMICA INICIAL DA INFECGAO NOS 17 PACIENTES COM INFECCAOQ

COMUNITARIA QUE MORRERAM

Vias Aparelho Aparelho Pele Sistema Total
INFECGAO Urindrias Respiratério |  Digestivo Nervoso
Central
COMUNITARIA NO % NO- % NO % | NO- % NO % NO %
NUMLRO DE OBITOS
L LETALIDADE 2 1.8 6 353 6 353 1 5.8 2 11,8 17 100,0

* Indice de letalidade Geral (17/172) = 9,9%

TABELA 11 — LETALIDADE GERAL E SEGUNDO A LOCALIZACAO ANATOMICA DA INFECCAO NOS
OITO PACIENTES COM INFECCAO HOSPITALAR CUJA CAUSA DE OBITO TEVE RELACAO COM

A DOENCA INFECCIOSA,

_ Vias Aparelho Aparelho Sistema Total
INFECCAO Urinarias | Respirat6rio Digestivo Nervoso
Central
HOSPITALAR NO % NO % NO NO % NO %
NUMERO DE OBITOS E
LETALIDADE 3 37,5 1 12,5 2 2501 2 25,0 8 100,0

* Indice de letalidade geral (8/33) = 24,2%

cirirgicos, o maior nimero de inter-
nagdes ocorreu nas 4reas de Ginecolo-
gia e Obstetricia, Pronto Socorro Cirur-
gico e Neurologia, com pequena dife-
renga entre estas duas ultimas e as de-
mais, sendo o tempo de internagdo,
quanto aos setores cimirgicos menciona-
dos, maior para a Neurologia ¢ menor
para a Ginecologia e Obstetricia. O tem-
po de internagao médio ndo diferiu signi-
ficativamente entre o grupo de doentes
clinicos e o de doentes cirirgicos.

A prevaléncia de todos os tipos de
infec¢do comunitaria (83,9%) toi mais
de cinco vezes maior que a de infecgdo
hospitalar (16,1%), predominando na
casuistica geral as infecg¢Oes respiraté-
rias. As infec¢des das vias urindrias e
do aparelho respiratério predominaram
entre as infec¢Oes hospitalares, preva-
lecendo as infecgodes respiratorias e do
aparelho genital feminino entre as in-
fecgdes comunitdrias. Na casuistica do
Hospital das Clinicas da Universidade
de Sio Paulo(9), qaunto a localiza¢ido
do processo infeccioso, houve predomi-
nio das infecgOes em aparelho respira-
tério, incisdo cirargica e vias urindrias
nos doentes com infecgdo hospitalar,
e em aparelho respiratorio ¢ vias urind-
rias nos doentes com infecgdo comuni-
tdria.

Dos doentes que tiveram infec¢do
hospitalar, 21,2% receberam tranfusio
de sangue ou de sangue e plasma,
12,2% dos que tiveram infec¢do comu-
nitdria receberam transfusao de sangue,
plasma ou sangue e plasma,

Nos 205 doentes foi realizada a mé-
dia de wum procedimento invasivo
por doente, sendo de 2,3 procedimentos
por paciente a média para os doentes
com infec¢do hospitalar e de 0,75
por paciente a média para os doentes
com infec¢do comunitdria.

Enquanto a prevaléncia de infecgdes
comunitdrias foi mais de cinco vezes
maior, o indice de letalidade dos
doentes que apresentaram infec¢@o hos-
pitalar (27,3%) foi quase trés vezes
maior do que o indice de letalidade dos
doentes com infec¢do comunitdria
(9,9%).

No HURNP, no periodo do nosso
estudo, 55,1% dos pacientes internados
receberam antimicrobianos, administra-
dos a 30,3% dos casos com finalidade
profildtica. VASCONCELOS et alii(%),
nos Hospital das Clinicas de Sao Paulo,
em 1974, ¢ ROCHA et alii(6), no Hos-
pital das Clinicas da Faculdade de Me-
dicina de Botucatu-SP, em 1975, veri-
ficaram que, dos doentes internados,
414% e 42,0%, respectivamente, esta-

vam recebendo antimicrobianos, admi-
nistrados a 51,5% e 38,3% dos casos
com finalidade profilatica. Varios estu-
dos(ls 3,4, 6,77, 8, 9) realizados em
hospitais brasileiros ¢ do exterior tém
dado é&nfase ao uso indiscriminado e
abusivo de antimicrobianos, quer com
indicagao terapéutica, quer com indica-
¢do profilatica, sendo ressaltada a fre-
qiéncia com que os médicos deixam
de respeitar critérios cientificos para a
prescricdo desses medicamentos ¢ o
significado dessa conduta em relagao
as superinfecgOes e a emergéncia de ce-
pas bacterianas resistentes, além do
conseqiente ~ aumento do custo do
leito-dia. Segundo ZANON(IO), “as
andlises de custo-beneficio publicados
nos EUA e na Escandindvia demons-
tram que os programas de controle
se tornam autofinanciados quando se
obtém uma redugdo na incidéncia (vi-
gente) de infec¢Oes hospitalares da
ordem de 6,3%”.

A prevaléncia de infecg¢Oes hospi-
talares no HUNP, no periodo do nosso
estudo, de 6,2%, corresponde aos
indices registrados em hospitais gerais
do Brasil(10): 5,1% no Hospital da La-
goa (INAMPS-Rio de Janeiro); 5,5%
no Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da Universidade de Sao
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Paulo; 6,6% no Hospital de Ipanema
(INAMPS-Rio de Janeiro); 6,8% no Hos-
pital Geral de Bonsucesso (INAMPS-
Rio de Janeiro).

Nos individuos com infec¢do hospi-
talar, cuja morte foi determinada pela
doenga infecciosa que os acometeu,
o indice de letalidade (8/33) foi de

24,2%, superior @ média de 13 a 17%
registrada em outros hospitais brasi-
leiros(10),

ABSTRACT

Article based on data related to 543 interned patients in January, 1981, in the Hospital Universitario Regional do Norte
do Parand (HURNP), of Universidade Estadual de Londrina, analysing the prevalence of community or hospital infection
in 294 (55,1%) individuals who have been treated with antimicrobian drugs. The patients were selected by sex, age, category
(social security affiliated and non-affiliated) and time of internation. Eighty-nine patients (30,3%) received antimicrobians
with pprophylatic purpose. The prevalence of hospital infection was 6,2% and the community infection was analysed
considering the type and anatomic localization on patients who have through blood-transfusion and/or plasma and those
submetted to invaders procedures. Among the 205 patients who received antimicrobians with terapeutics purpose, 33 (16,1%)
showed hospital infection and 172 (83,9%) showed community infection. The degree of letal occurency in relation to patients
who showed hospital infection was 27,2% and in relation to those showing community infection was 9,9%, Fight among nine
patients showing hospital infection had their death associated to this infection (letal occurency 24,2%).
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