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INTRODUCAO

Infeccdo hospitalar, institucional ou nosocomial, € qual-
quier infeccio adquirida apds a internacdio do paciente e que
se manifesta durante a internaciio ou mesmo apods a alta,
quando puder ser relacionada com a hospitalizagio (Portaria
N© 196 do Ministério da Saiide, de 24 de junho de 1983)3.

O problema em estudo, infecgdio em ambiente hospita-
lar, tem causado em torno de si polémicas e controvérsias que
abrangem desde a populagio aflita & classe médica especiali-
zada. Levantamentos recentes e fatos chocantes, como o ocor-
rido com o Presidente Tancredo Neves, alertam a sociedade
para o tema. Apesar do modismo e da agitacio do momento,
encontram-ge, tanto na populagio leiga como em parte da po-
pulacio médica, notorios sintomas de ignorincia e confusio
quanto ao combate e controle da infecgio em hospitais.

Tentativas importantes haviam sido feitas no sentido de
sanear o problema®, porém isoladas, sem divulgacio e coor-
denagdo (Decreto n® 77.052 de 19 de janeiro de 1976 ¢ Lei
no 6437 de agosto de 1977). Somente a partir de 1983, com
a portaria 196/83 do Ministério da Saide, houve um direcio-
namento quanto a padroniza¢io das medidas-de controle de
infecgdo hospitalar, como a criagiio obrigatoria das Comisstes
de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH) por parte dos hos-
pitais.

Apesar disso, nota-se que estas Comissdes de Controle
de Infecedo Hospitalar geralmente ficam apenas como depar-

tamentos figurativos, aos quais niio sdo dados a devida impor-
tincia.

Em vista disso, por meio de um estudo retrospectivo
realizado no Hospital Municipal de Santo André, ligado a Fa-
culdade de Medicina da Fundagio Universitaria do ABC, pre-
tende-se, através de um levantamento de dados restritos a pa-
cientes submetidos a intervencio cirfirgica, avaliar-se os niveis
de infeccdio desse hospital, com a {inalidade de demonstrar a
necessidade de uma Comissio de Controle de Infecgio Hospi-
talar eficiente e informar 3 comunidade médico-académica o
indice de infecgGes nesse hospital.

MATERIAL E METODOS

A obtencio dos dados foi realizada através de levanta-
mento nos prontoarios de pacientes submetidos a intervencio
ciriirgica, exceto cesarianas, no periodo de 0 de abril de 1985
a 30 de abril de 1985, no Servico de Arquivos Médicos (SA-
ME) do Hospital Municipal de Santo André.

Nesse periodo, realizaram-se 98 intervengbes cirargicas,
sendo possivel somente a andlise de 91 prontuirios; os demais
nio foram localizados.

Os dados obtidos nos prontuarios dos pacientes foram
transferidos para protocolos. Basicamente, o protocolo consis-
te na avaliacdo dos seguintes dados: a) sexo; b) idade; ¢) tem-
po de internaciio; d) fatores de risco; ) tipo de cirurgia; f)an-
timicrobianos; g) ficha bacteriologica e de infecgéo.

*Académicos do 32 Ano da Faculdade de Medicina da Fundagdo do ABC,

* *Professora Auxiliar de Ensino da Disciplina de Moléstias Infecciosas e Parasitarias da Faculdade de Medicina da Fundago do ABC. Presidente

da Comissdo de Controle de infecgdo Hospitatar do Hospital Heli6polis.
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0 modelo do protocolo haseia-se, fundamentalmente,
no conteiido de fichas de notificagdo de infecciio de CCIH de
outros hospitais, nas resolugtes da Portaria 196/83 do Minis-
tério da Satide, € no Manual de Recomendactes da Orgamza-
¢iio Mundial de Safide, referente i Infecgdo Hospitalar®. Hou-
ve dificuldades no preenchimento dos protocolos, devido a fa-
lhas existentes nos prontudrios. A fim de suprir essas falhas,
recorreu-se, para obtengio de dados complementares, ao la-
boratorio de anilises clinicas do Hospital Municipal de Santo
André e ao Servico de Anatomia Patologica ligado a Faculda-
de de Medicina da Fundacdo do ABC. Contudo, ainda encon-
trou-se dificuldades para o preenchimento dos protocolos.

s fatores de risco considerados foram: entubacfo en-
dotraqueal, cateterismo vascular, sondagem vesical, nebuliza-
ciio, sonda nasogéstrica, transfusiio dos derivados sangiiineos,
drenagem intra cavitaria, processos neoplasicos, obesidade,
endoscopia e corticoterapia’ *.

Segundo a Portaria 196/83, do Ministério da Saade,
classificam-se os procedimentos cirargicos de acordo com os
potenciais de contaminacio, sendo: 3 — Cirurgias limpas: sdo
aquelas realizadas em tecidos estéreis on passiveis de descon-
tammag:ao, na auséncia do processo infeccioso local ou de fa-
Ihas técnicas grosseiras; 2 — Cirurgias Potencialmente Conta-
minadas: sfo aquelas realizadas em tecidos colonizados por
flora microbiana pouco numerosas ou em tecido de dificil
descontaminagdo, na auséncia do processo infeccioso local ou
de falhas técnicas grosseiras; 3 — Cirurgias Contaminadas: sfo
aquelas realizadas em tecidos colonizados por flora bacteria-
na abundante cuja descontaminacdo seja dificil ou impossivel,
bem como todas aquelas em que tenham ocorrido falhas técni-
cas grosseiras, na auséncia de supuragio local; 4 — Cirurgias
Infectadas: sdio todas as intervengdes cirirgicas realizadas em
quaisguer dos tecidos ou o6rgdos anteriormente mencionados,
em presenca de processc infeccioso (supuragio local).

Quanto ac uso de antimicrobianos admitiu-se o uso te-
rapéutico e profilatico. Considerou-se como uso profilatico
inadequado a utilizacio de antibioticoterapia em cirurgias
limpas e potenciaimente contaminadas, salvo em excecdes
controversas que nio foram consideradas, e uso profilatico
adequado quando realizada em casos de cirurgias contamina-
das, pois tém um risco de infecgiio em torno de 20 a 30%, e
nos infectados, porque o processo infeccioso encontra-se em
curso prevenindo-se, portanto, suas complicagtes’ .

_ RESULTADOS

Da avaliacio dos dados contidos nos protocolos, obti-
veram-se 08 seguintes resultados:

— sexo: dos 91 casos avaliados constatou-se uma maior
porcentagem de pacientes homens (54,95%) em relagfo as
mulheres (45,05%), sendo que adquiriram infecgdo no hospi-
tal 6% dos homens e 4,88% das mulheres;

— idade; os pacientes foram divididos segundo suas fai-
xas etarias;

— tempo de internagdo: dos pacientes submetidos a in-
tervencio cirtrgica 52,75% permaneceram menos de 5 dias
hospitalizados; 38,46% de 5 a 15 dias e 5,49% permaneceram
mais de 15 dias. Deve-se ressaltar que esses dados ndo corres-
pondem ao total de internacdes, pois em 3,3% dos pacientes
ndo se conseguiu determinar o periodo de internagdo;

— fatores de risco: dentre os fatores de risco, observou-
-s¢ maior freqgiiéncia nagueles relacionados com a internagdo:

entubaciio (49,45%), cateterismo vascular (21,98%) ¢ sonda-
gem vesical (17,98%); :

— intervengées cirirgicas: das 91 intervencdes cirargi-
cas efetuadas, 75,82% foram eletivas, enquanto que 24,18%
foram de urgéncia. Do total, 48,53% foram consideradas lim-
pas; 31,87%, potenc1almente contaminadas; 18,68% contami-
nadas e 1,1% infectadas. Os percentuais de infec¢des obtidos
foram: 2,27% nas cirurgias limpas; 10,34% nas potencialmen-
te contaminadas € 100% nas infectadas. Nas cirurgias conta-
minadas n&o foi constatado nenhum tipo de infecgiio;

— antimicrobianos: foram utilizados antimicrobianos
em 53,85% dos pacientes, sendo que considerou-se o uso te-
rapéutico em 8,16 % ¢ o uso profilatico inadequado em 91,84%
dos casos. O uso profilatico adequado ndo foi constatado. Os
antibibticos utilizados com maior freqiiéncia foram: Cloran-
fenicol (65,31%), Ampicilina (28,57%) e G entamicina(22,45%);

— infecgdes e crescimento bacterigno: no periodo anali-
sado constatou-se um coeficiente de doentes com infecgdo
hospitalar de 5,49%, enquanto o coeficiente de infeccdo hos-
pitalar foi de 6,59%, pois um dos pacientes apresentou proces-
g0 infeccioso adquirido no hospital em duas topografias. Das
6,59% infecgdes hospitalares constatadas, 66,67% estdo rela-
cionadas com o trato urindrio; 16,67% com ferida cirirgica e
16,67% com septicemia. Foram realizadas somente sete cul-
turas de urina, dentre elas 4 foram positivas, obtendo-se os
seguintes resultados: Escherichia coli (75%), Pseudomonas ae-
ruginoss (25%). As demais infecgBes niio foram confirmadas
bacteriologicamente,

DISCUSSAO

s dados disponiveis na literatura nacional e internacio-
nal demonstram que de 3,5 a 15,5% dos pacientes hospitali-
zados contraem infeccdo hospitalar, sendo que as infecgdes
urindrias constituem 15 a 33,8% do total das infeccdes adqui-
ridas no hospital, as supuragBes de ferida cirargica represen-
tam 17 a 30%, as infecgdes bronco-pulmonares 14 a 22% ¢ as
septicemias constituem 7% do total de infec¢Bes nosocomiais® .

Neste estudo, considerou-se apenas pacientes submeti-
dos a intervencdo cirargica no Hospital Municipal de Santo
André, em decorréncia da maior freqiiéncia com que estas
adquirem infecgdo hospitalar, pois expdem-se a um maior ni-
mero de procedimentos invasivos concernentes ao ato opera-
torio, com comprometimento das suas barreiras naturais.

O percentual de infecciio hospitalar nesses pacientes,
no periodo em estudo, foi de 6,59%, enquanto que o percen-
tnal de pacientes infectados foi de 5,49%. Ressalta-se que,
provavelmente, esses dados nfio correspondem a realidade de
infecgiio no hospital, porque nio existe um servigo de notifi-
cagfio de infecgfio hospitalar atuante, sendo que os dados fo-
ram obtidos a partir da analise retrospectiva dos prontudrios
dos pacientes em estudo, prontuarios estes deficientes quanto
ao seu conteado. Por esse motivo, devem ser questionados os
seguintes fatos: a) ter ocorrido sondagem vesical em somente
16 pacientes (17,58%) dos quais -3 (18,75%) adquiriram in-
feccio do trato urinario de origem hospitalar. Porém, esse tipo
de infecgiio manifestou-se em outro paciente no qual nio se
conseguiu relacionar outro fator de risco condizente com a
topografia da infecgio; b) se é real o indice nulo obtido para
infecgiio no trato respiratorio, ou se esse foi determinado pe-
la nfo notificagio nos prontuarios da ocorréncia de tal tipo
de infecgdo. Deve-se ressaltar que infecgSes no trato respira-
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torio tém, como foi referido, alta freqiiéncia entre as in-
fecgBes hospitalares, principalmente nos pacientes submetidos
a assisténcia respiratOriz; c) a ndo realizacio de hemoculturas
necessarias para o diagnostico de septicemia e, portanto, fa-
lha nos resultados, onde encontrou-se somente 1 caso de
sepse diagnosticado por exame histo-patologico “pos-mortis™.

Foi observado na andlise um maior percentual de indi-
viduos adultos infectados. E sabido que os extremos etarios
— criangas e individuos idosos — possuem uma maior suscepti-
bilidade & infec¢bes devido, entre outros fatores, a2 uma me-
nor resposta imunologica. Porém, nio foi possivel comprovar
esse fato devido a quantidade insuficiente de dados.

Um maior tempo de permanéncia no hospital implica
num maior contato com a flora bacteriana hospitalar, favo-
recendo a aquisicio de infecciio hospitalar.

No que diz respeito aos tipos de interveng@es cirirgicas
realizadas, constatou-se ima maior ineidéncia de infeccdo das
cirnrgias potencialiente contaminadas, 3 casos, e limpas, 1
caso, em relacio s cirurgias contaminadas, contrariando o es-
perado. A ocorréncia de infecgBes em pacientes submetidos a
cirurgias limpas e potencialmente contaminadas poderia estar
relacionada a infecgBes endogenas, pois sabe-se que na sua
grande maioria as infec¢Bes adquiridas por pacientes hospita-
Lizados pertencem a este grupo de infeccées e decorrem da de-
pressio dos mecanismos de defesa destes, devido a doenca res-
ponsavel pela internacio, além dos procedimentos diagnosti-
cos e terapéuticos a que foram submetidos no hospital. A au-
séncia de proeesso infeccioso em relagiio as cirurgias contami-
nadas poderia ser devido as falhas na notificacdo de infecgio
nos prontuirios estudados ou a constatagdo de processo in-
feccioso apds a alta hospitalar,dado niio obtidopelo prontuario
de internacdo. Deve-se ainda levar em consideracio que o es-
pago amostral total ¢ insuficiente para uma melhor avaliaciio;
assim, nfo se deve considerar como absoluto o percentual de
100% de infec¢dic nas cirurgias infectadas, pois realizou-se
apenas uma cirurgia nessa classificacfio.

Quanto ao uso de antimicrobianos, em associa¢do ou
isolados, considerou-se como uso profilitico inadequado to-

das as situagdes em que ndo se verificou o uso terapéutico ou
profilatico adequado. A alta freqiiéncia com que se verificoun
6 uso profilatico inadequado (91,84%) provavelmente esté re-
lacionada com uma ma netificacio de como e porqué foi rea-
lizada a antibioticoterapia, pois esta poderia estar sendo reah-
zada por outra causa infecciosa nio relacionada com a cirur-
gia e por uin periodo de tempo correto em relacio a profila-
xia antimicrobiana, No entanto, nio deve ser desconsiderada
a falta de conhecimento sobre o que seja o-uso profilatico dos
antibioticos pela maior parte dos profissionais na area da saude.

CONCLUSAQ

Levando-se em conta que os dados utilizados foram obti-
dos através de uma anélise retrospectiva dos prontuarios dos
pacientes submetidos i intervencdo ciriirgica, e que estes, na
maioria das vezes, eram deficientes no seu contendo, fica di-
ficil a avaliacio da magnitude da infecgfo pos-operatoria nes-
te hospital,

Quando, no sistema de vigilincia epidemiologica, a co-
leta de dados ndo é adequada, os indices sdo sempre muito
inferiores aqueles que na realidade deveriam ocorrer em ter-
mos de infecgdo. Fica evidente, portanto, a importincia de
uma Comissdo de Controle de Infecgiio Hospitalar atuante.
Esta, agiria criando um sistema de vigilincia epidemiologica
intra-hospitalar,com aprimeramento de coleta de dados, atuan-
do junto a médicos e funciondrios, conscientizando-os quan-
to aos problemas de infeccdo hospitalar e também orientando
quanto & um melhor funcionamento dos diversos setores inte-
grantes da comunidade hospitalar.

Deste modo a CCIH, a curto prazo, poderia causar umn
anmento do or¢amento do hospital, dada a necessidade de
contrata¢do de pessoal especializado. Porém, a longo prazo,
além da melhoria na qualidade de sua assisténcia, reduziria o
orgamento do hospital, pois, com o controle da infegiio hos-
pitalar, diminuiria o tempo de internacio do paciente e os gas-
tos desnecessarios com a aquisi¢fio de antimicrobianos.
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