“DISTRIBUICAD DAS INFECCOES HOSPITALARESE COMUNITARIAS POR LOCALIZACAO
TOPOGRAFICA E ETIOLOGIA DE PACIENTES ATENDIDOS NO HURNP NO ANO DE 1988"

DAYSE DE SOUZA PAULIA
INES GIMENES RODRIGUESE
MARCIA REGINA ECHES PERUGINIC
NOEMI TATEIWAY
ALAIR ALFREDO BERBERT®
CLAUDIO CLEMENTING CAMACHO BIAZINT

RESUMO

Os qutores apresentam a incidéncia de infecedes hospitalares e corwuaiitdrias, que for de 10,36% ¢ 45 38%, respectiva.
mente em estudo realizado no ano de 1985 no Hospital Universitdrio Regional do Norte do Farand, analisondeo de forma com-
parative sua distribuledo topogrdfica ¢ seus respectivos agentes etioldgicos, A raxa das in fecedes wringrias fol de 7, 9%, grando
hospitalares, e de 8,25%, quando comunitdrias. Nas fnfecpdes respiratorias inferiores a taxa foi de 15, 84%, quardo fospitela-
res, e de 2541%, quande comunitdrie. As mfecedes curdneas cinmirgicas representardm {7 89% day infecedes haspitalares,
enguanto as cutdneas ndo-cirirgicas foram responsdveis por 18.79% das comunitdrias. Quanto eos agentes etivlogicos mais
freguentes, observou-se que nas infecgdes hospitalares a Escherichia coli forf responsdvel por 20,75% dos cusos, seguida por
Klebsiella sp, 79,33% e por Pseudomonas aeruginosa [ 6.50%, Nas comunitirizs o Eschenchia coli foi isolada e IE 0%,
a Klehsiella sp em 14,40% e o Staphylococcus aureus em 12.80% dos casos. Analisarani-se, também, algians procedimentos
pvasivos relacionados diretamente com essas infecedes; nas infecgdes urindrias observou-se ineidéncia de 1 40% de infeoedo
hospitaler, de maneira peral, ¢ 7,40%, quando relecionads @ almona manipwlapdo de vies urndrias, QcorreRdo & RTESNG COM 28
infecedes broncopulmongres hospitalares, em que a taxa global foi de 1.64%, alcancando, todavia, 742% nos pacientes
submietidos @ procedimentos invasivos das vigs respiratirias, Oy guioves ressaltam a necessidade de constanie Preocipecdo
pov parte de toda a equipe médica ¢ dos membros da Conissiao de Controle de Infecedo Hospitalor quanito & indicagdo de pro-
cedimentos invasivos, assim como mdéximo rigor nas téenicas de assepsia, antisepsia, esterilizapdo e nos procedimentaos inva-
RS
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1 — INTRODUGAQ

0 estudo da topografia das infecedes hospitalares e
comunitirias, assim como de seus agentes etioldgicos,
apresentam-se como indicadores importantes para a andlise
das infecgoes hospitalares, contribuindo para medidas de
agies de controle.

A avaliagio dos procedimentos invasivos, de suas
indicagfes ¢ de suas complicag@es constitui ponto impor-
tante na patogéxlaia dessas infecces, em relagio 45 quals,
seus riscos e beneficios devem ser analisados.

2 — MATERIAL E METODOS

Foram analisados pacientes infernados no Hospital
Universitdric Regional do MNorte do Parand (HURNF), no
ano de 198%, com infecgdes hospitalares efou comunitdrias
e notificagio do tipo busca ativa, didria, pela Comissdo de

Controle de Infecgio Hospitalar — (CCIH).

As infeceGes foram consideradas como hospitalares
quando adquiridas apds a internacdo, ou mesma, apds a
alta, guando puderam ser relacionadas com a internacdo.
Quando se desconhecia o periodo de incubagio ¢ nio ha-
via sinais de infeccdio na admissdo do paciente, considerava-
se infecgiio hospitalar quando esta se manifestava apos 72
horas da infernagdo. Quando relacionada a procedimento
invasivo, esse ternpo ndo era levado em consideragio.

Az culturas também foram divididas em hospitalares
e comunitirias. As classificadas come “‘ambulatoriais™,
forarm as realivadas com material colhide de pacientes
atendidos em ambulatorio, nfo sendo possivel sua carac-
terizagdo, hospitalar ou comunitdria, por nfo realizarmos
busca ativa de casos nesse setor do HURNE.

3 — RESULTADOS E COMENTARIOS

A taxa global de infecgfio hospitalar e de infecgdo
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comunitiria no HURNP foi de 10.36% e 41.3%, respec-
tivamente.

Foi de 1.94% a taxa global de infeccdes urindrias
hospitalares que corresponderam a2 17,97% das infecgoes
hospitalares; foi de 4,88% a taxa de infecedes urindrias co-
runitirias, correspondendo a 8 20% dos casos de infecgdo
comunitiria,

As infecgles broncopulmonares hospitalares foram
responsdveis por 1.64%; por topografia, corresponderam

a 15.84% das inlecgdes hospitalares e a 1541% das infec-
coes comunitérias, (Figura 1)

Observa-se. portanto, maior incidéncia de infecgoes
urindrias hospitalares em reag#io s comunitdrias, relacionan-
do-ze esse fato ao grande nimero de procedimentos invasi-
vos adotados; a sondagem vesical assume indiscutiveimente

papel de grande impaortincia na patogenia das infecgties uri-
narias. { Tabela 11

TABELA I

TAXA DE INFECCAD URINARIA E BRONCOPULMONAR, RELACIONADAS COM

i

PROCEDIMENTOS INVASIVOS, NO IIURNP, EM 1983
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Com  cateterizagdio mantida e drenagem  fechada,
cerca de 13% dos pacientes, depois de dois dias, apresen-
tam bacteriiria. Sepundo GARIBALDI', essa taxa média
de aquisiglo de bateriuria aumenta 5 2 10% para cada dia
de cateterizagio.

A incidéncia das infeccies broncopulmonares tam-
bém aumenta guando os pacientes sTo submetidos a proce-
dimentos invasivos. Em nosso estudo sua incidéncia foi de
1,64% de todas as infeccBes hospitalares, alcangando 7.42%,
guande se utilizaram procedimentos invasivos. Nos pacien-
tes submetidos a entubacio a faxa foi de 11,88%, ¢ nos
traquestomizados alcancou 24,08%. Nesses casos, a intuba-
¢do constitui importante fator na patogéness ¢rm associacio
com as alteragdes de defesas mecdnicas locais ¢ a mudanga
da flora do trato respiratério superior, que passa a ser colo-
nizado principalmente por baclérias gram-negativas.

Em cerca de 23% dos pacientes com intubagio
traqueal, o trato respiratério superior coloniza-se com bac-
térias gram-negativas, nas primeiras 24 horas: no fim de uma
semana, 63 a 87% dos pacientes estio colonizados. Pacien-
tes tragqueostomizados desenvolvem colonizagdo das vias aé
reas superiores por Prouwdomenas deruginois e por oulras
bactérias gram-negativas em 60 a 100% dos casos”.

Outros fatores predisponentes para essa colonizacdo,
sio representados por coma, hipotensdo ¢ alteracdes meta-
bélicas? .

Quanto ao agente etioldgico, a freqiéneia varon con-
forme a topografia da infecgio e sua origem. No geral as
taxas de isolamento por ordem de fregiéncia, foram as
scguintes:  Escherichia coli 20,75% nas hospitalares ¢
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38 46% nas comunitdrias; Klebsielly sp 19,33% nas hospi-
talares e 14.41% nas comunitéras; Preudomonas gerugi-
nosg: 16,50% nas hospitalares, Nas infecgbes comunitdras
o terceiro agente isclado com maior freqgliéncia foi o
Staphylococcus aureus 12,80%. Essa bactéria fol responsd-
vel por 9,9% das infecgOes hospitalares, (Figura 2).

Quando se analisam os tipos de infecgifo e seus
agentes por topografia e origem, observa-se que, apesar da
maior imcidéncia de Escherichiz coff e Klebsiellz sp nas
infecedes urindrias, hospitalares e comunitdrias, {correspon-
dendo a 51,34% e 68,00% respectivamente); ocorre aumen-
to na taxa de infeccdo por Enferpbacter sp., (%,0% nas co-
munitdrias ¢ 15 67% nas hospitalares) e por Preudomonas
geruginosa (2,6% nas comunitdrias e 11,00% nas hospita-
lares). Esse fato pode ser decorrente da mudanga de flora
nos pacientes internados, relacionada com o tempo de in-
ternacdo, o uso de antimicrobianos, o4 procedimentos in-
vasivos € as doencas de base.

Mas infecgtes hospitalares da ferida cirirgica, obser-
va-se  predominio  das  infecgles por  gram-negativos
T1,96%), sendo a  Pseudomonas geruginesa responsdvel por
20,98% dos casos. O Staphyiococcus aurens foi responsd-
vel por23,00% desse tipo de infecgiio.

Mas infec¢des sistémicas hospitalares as bactérias
gram-negativas foram isoladaz em 60% dos casos, O Ste-
pivlococeuy aurens foi a maior causa de infecedo sistémica
comunitdria.

Deve-se assinalar que o ndmero de hemoculturas
positivas nas septicemias hospitalares € pequeno, e que a in-
cidéncia de infecgbes filngicas vem aumentande de forma
significativa, sobretude em pacientes imunodeprimidos,
em uso de notrig@o parenteral prolongada e ou antimicro-
bianos de largo cspectro. Mas infeecBes pulmonares, tem
grande importincia a alteragdo de flora microbiana do tra-
to respiratério superior, sob a influéncia dos fatores men-
cionados, sabendo-se que #5% dos colonizados por bac-
térias gram-negativas desenvolvem infecgdes broncopul-
maonares, contra apenas 3,3% nos ndo colonizados® .

4 — COMENTARIOS

Consideramos ser de grande importineia a andlise da
topografia ¢ dos agentes etiologicos das infecgtes hospi-
talares, para detecglio de seus fatores predisponentes: pro-
cedimentos invasivos. téonicas uiilizadas e uso de antimicro-
bianos, estes utilizados de forma abusiva e inadequada, in-
duzem a selegfo de bactérias multiresistentes e contribugm
para a maior letalidade das infecges hospitalares gue foi de
&,14%, enquanto 3s comunitirias apresentavam letalidade
de 140%.

Os procedimentos invasivos devem ser indicados aten-
ciosamente e realizados com cuidados rigorosos e téonicas
apropriadas, tendo em vista sua extrzordindra importancia
na génese das infecgles hospitalares.

FIGURA 2 - FEQUEMCIA COMPARATIVA DA ETIOLOGIA DAS IMFECGOES HOSPITALARES E

COMUHITARIAS POR

TOPOGRAFIA DO HOSPITAL UNIVERSITARIO REGIONAL DO NORTE DO PARANA EM 1988 - ECIH "

URINARIAS FISTEMIEA

CUTAMER MAD LOCAL DE DREWO
CIRURBICA E CATETER

CUTAMEA CI-
RURSICA

Porcentual - © 10 20 30 40 BO G0 O 10 20 30 40 60 B0 O |0 2O 30 400 1O 270 30 40 O 10 EO 30 40
L T = - i i E I ]

I I 1 T L I L d E I X

4 " | T 1 T

E.coli h—‘

Klabslatla

Pasudomonas

ERt erobgpcter

St aursus

)

Prodeus mirabill
Citrobacter

Provldencla

Eroteus walgdaris
Sr.epldermidis |

St saprefiticos
Salmonelia
Cutros

Legenda: pgmy Infecsle Hospitalar

—

1

3 Iniezcgdc Comunitdrio

81



PALULL et alsi Semina, 11(2): 79-83, 1991

TABELA I

ACGENTES ETIOLOGICOS DE INFECQDES AMBULATORIAIS, SEGUNDO A TOPOGRAFIA NGO HURNP, EM 1988

TOPOGRAFLA U::imi_:ia Cutinea nfo Sistémica Cutinea Ocular
T— Inferior Ciriirgica ) Cirgrgica
ETIOLOGICO T g T % T % T % T p]
Escherichia coli 545 68,0 11 13,1 7 22,7 L 14,3 | 14,3
Klehsiells 5, 72 7.3 09 10,7 3 0.7 1 14,3 - -
Staphlo coscus SUrens 18 1.9 34 40.1; 2 6,7 3 42 9 2 28,6
Prateus miral, 58 5:9' 05 6.0 1 32 - - - -
Enterobacrer sp, 47 4.5 05 6,0 1 3.2 1 14.3 - 14,3
Freudomonas aerugino s 22 2.3 10 12,0 5 16,5 1 14,3 1 143
FProveus wulparis 29 2.9 03 3,ﬁ; 1 32 - — 1 -
Staph. saproph. - 13 1 14 - - B 3 6,5 ~- = = =
Citrobacter sp. 13 1.4 02 2.3 I 3:2 = 5 = £5
Prow‘denc;c; rerrigers 20 3] 03 - 3,.6_ , - - - : - = -
Sraph. epidermm. . 10 [-J,? X 01 . 1,1 -—_ | - | - - - -
Salmonelis .s'p - 04 04 - - = o g - I[ - - - =
Strep, m'_."' hemol 5}9- 09 02 2.3-. 2 6.5 L o o I = -
Em.r&r 718 ;3 0.3 - -l— - - - -— - -
Srrep, pacumonise - - - - = 4 13,0 = - = =
O tros j = & & - i, 2 6.5 - = < 3:
TOTAL 9E5 1040 084 10403 31 i 0a I 7 100 7 104

ABSTRACT

The autohrs present the frequency of hospital and conmmunity infection which was of 10.36%and 41.38% respectively at
Hospital Universitivio Regional do Norte do Parand._ in 1988, in & comparative analysis of its topographic distribution avd its
eticlogie agents, The rate of urinary infection was of 17.97% of nosocomial infections and of 58.25% o compunity mfections.
In fow respirgtory infections the rate was of 13.85% when nosocomiol and of 25.41% when in conpmuaity. Swrgical skin
infeerions represented 17 .89% of the nosoconnial infections and other skin tnfections were responsible for 18.79% in
comnunrity infecrions. Concerning the frequency of efiolopical agents it was observed thet in wosocomial nfection,
Escherichia coli was responsible for 20, 75% of the cases, second was Klebsiella sp, 79.33%, and then Pseudomonas aeruginosa,
16.50%. In community infections Escherichia coli was fsolated in 38.40%, Klebsiella sp in 14.40% and Staphylococens
aureus i {2 850% of the cases. Some invasion procedures divectly gssociated with these infections were also gnalysed. In
urineny infection a rate of 1.40% in nosecomial infections, in general termy was observed, and 7.40% when associated with
some kind of manipulation of the uringry fract, The same occurred with the nosocomial pulmonary infection, in witich
rate of 1.64%, i general terniy was aobserved, and when there huad been somte manipulation of the respiratory fract the rate
wits of T42% of the patients. The authors emplasize @ constant concern with all the medicel staff and the Infection Comrtral
Comission regurding the indication of invasion procedures, and the need of extreme rvigor in asseptic and antiseptic
techiques, sterilization and invasion procedures.,

KEY WORDS: MNosocomial infection: Topographic: Etiologic agenis; Invasion procedures.
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