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EDITORIAIS

Infeccdo hospitalar

Nosocomial infection

Calil K. Farhat *

A infecg@o hospitalar (IH) continua sendo tema de
grande importancia por se referir as graves infec¢des que
acometem pacientes internados e que sdo responsaveis pela
significativa morbimortalidade neles observada, e, conse-
qiientemente, por um elevado custo econdmico e social.

Estima-se que ocorram a cada ano mais de 2,1 milhdes
dessas infecgdes nos EUA e que cerca de um tergo delas
possa ser prevenido desde que haja ade-

25,6 infecgdes/100 saidas para os 174 neonatos admitidos
nesta unidade, sendo de 9,3 infec¢des/100 pacientes se
considerados todos os 1.868 neonatos admitidos no ber¢a-
rio neste periodo®. Outro estudo realizado no Hospital Sdo
Paulo (EPM-UNIFESP), de abril de 1996 a outubro de
1997, revela na UTI pediatrica taxa de IH de 18,43%, com
27,25 infecgdes/100 saidas (alta ou 6bito)?.

Considerando a magnitude do pro-

sd0 ¢ obediéncia as normas de controle
de TH!. Tais infeccdes representam um
sério problema de satide publica que aco-
mete tanto os paises desenvolvidos como

napagina 275

blema, na década de 70 o CDC (Centers
for Disease Control) de Atlanta, EUA,
criou o “NNIS (National Nosocomial
Infection Surveillance), que consiste num

aqueles em desenvolvimento. Recente-
mente o Ministério da Saude realizou
estudo de prevaléncia em hospitais terciarios localizados
nas principais capitais do pais; a taxa de pacientes com [H
foi de 13% e a taxa total de IH foi de 15,5%?2.

As taxas de IH sdo sempre mais elevadas em unidades
pediatricas, principalmente nas unidades de terapia intensi-
va (UTI). No estudo do Ministério da Saude acima referido
(Prade et al., 1995) as taxas mais elevadas de IH foram
observadas em UTI Neonatal (46,9%), unidade de queima-
dos (38,2%) e UTI pediatrica (32,9%).

As taxas encontradas em UTI mostram-se sempre bem
mais elevadas que as de outras unidades, em decorréncia da
complexa interagdo entre a doenga de base, a gravidade do
paciente, a variedade de procedimentos invasivos utiliza-
dos e a duragdo da hospitalizacao.

Dados do Hospital Sao Paulo da Escola Paulista de
Medicina - Universidade Federal de Sdo Paulo (EPM-
UNIFESP), referentes a 1997, assinalam, para a enfermaria
de pediatria, taxa de IH de 12,5 por 100 saidas®. Estudo
feito na UTI Neonatal do mesmo Hospital, de maio de 1994
a maio de 1996, mostrou incidéncia acumulada de IH de
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sistema avancado de vigilancia para di-
ferentes grupos de pacientes com o obje-
tivo de avaliar a ocorréncia das infecgdes hospitalares no
pais” 4. A partir da implantagio deste programa houve um
incremento significativo no estudo de controle da IH.

E, portanto, de grande importancia o conhecimento da
epidemiologia das IH. Sdo necessarios estudos nacionais
abrangentes, vinculados a um sistema unificado, para a
determinagdo dos agentes etioldgicos, resisténcia bacteria-
na, prolongamento do tempo de internag@o, fatores de risco
envolvidos, letalidade, etc. Esses conhecimentos serdo bas-
tante uteis para o estabelecimento ¢ implantagdo de medi-
das de controle e prevencdo cada vez mais eficazes.

Importante contribui¢do para o conhecimento da histo-
ria natural, da epidemiologia das IH, ¢ a identificacdo dos
fatores de risco para sua aquisi¢do. Neste nimero do Jornal
de Pediatria pode-se apreciar o interessante trabalho de
Tresoldietal., “Fatores derisco relacionados a aquisi¢do de
bactérias multirresistentes em unidade de internagéo pedia-
trica”. Os autores concluem que “... a pesquisa de microor-
ganismos multirresistentes deve selecionar os pacientes
pelo fator de risco que possuem, ¢ nao pelo local de
internag@o ou diagnoéstico de admissdo”. Também conclu-
em que, na pratica, para fins de prevengdo, como fatores de
risco mais importantes, devem ser considerados o uso de
antibioticos, a presenga de cateter venoso central ¢ a presen-
¢a de solugdo de continuidade da pele.
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Os fatores de risco gerais para a aquisi¢do de IH em
criangas internadas em UTI sdo idade menor de dois anos,
gravidade da doenga de base representada por PRISM > 10
(Pediatric Risk of Mortality - escala pediatrica de risco de
mortalidade), procedimentos invasivos, tempo de perma-
néncia hospitalar elevado, densidade populacional e rela-
¢do paciente - enfermeira®.

NalH de criangas internadas em UTI pediatrica deve-se
destacar, em primeiro lugar, a gravidade dos doentes admi-
tidos nestas unidades e, também, a elevada utilizagdo de
procedimentos invasivos (ventilagdo mecanica, cateter ve-
noso central), a idade do paciente e o uso prévio de antibi-
oticos de amplo espectro. Quanto ao uso de antibidticos,
resisténcia bacteriana e IH, parece haver uma estreita e
consagrada interagio entre estes itens’- Além disso, a
maioria das IH observadas em UTI pediatrica ocorre em
criangas menores de 2 anos>.

No trabalho de Tresoldi et al., os autores discutem
alguns dos seus achados, os quais ndo sdo concordantes
com a literatura, ¢ que, provavelmente sejam devidos as
caracteristicas da casuistica ¢ a metodologia empregada.

Trabalhos desta natureza sdo necessarios e desejaveis
para que possamos contar com mais subsidios para o
controle e prevencao da IH.

Infeccdo hospitalar- Farhat CK
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