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RESUMO

Este estudo objetivou identificar a freqgiiéncia de infecgdes

hospitalares e o indice de mortalidade em individuos com SIDA.

De janeiro a junho de 1992 os autores estudaram prontuarios e
fichas de notificagdo.de infecgdes hospitalares em 96 (noventa e seis)
pacientes internados no Hospital Nereu Ramos - Floriandpolis/SC sob o
diagndstico de Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA). Os crité-
rios e a metodologia utilizada foramwos estabelecidos pela Portaria MS
196/83.

O grupo estudado era constituido por 76 (setenta e seis) homens
e 20 (vinte) mulheres, predominantemente na faixa etaria de 25 a 34 anos
(53,0%). Foram diagnosticados 11 (onze) episddios de infecgdes hospita-
lares (11,4%), sendo assim distribuidos: trato genitourinadrio 03 (trés)
(25,0%), " oculares 03 (trés) (25,0%), sépsis 02 (dois) (16,6%) e,
insergdo de cateter venoso, arvore respiratdria, trato gastrointestinal
com 01 (um) cada (8,3%).

A totalidade dos pacientes foi submetida aos procedimentos cli-
nico-diagnosticoss Dos 11 (onze) (11,4%) que cursaram com infecgdes
hospitalares, 08 (oito) (72,7%) evoluiram para Obito, enquanto que na-
queles livres das infecgdes hospitalares o obitudrio ficou em 30,5% (26
pacientes).

Neste estudo observamos que as infecgdes hospitalares em pa-
cientes com SIDA parecem contribuir significativamente para a mortalida-
de dos mesmos.



INTRODUCAO

No inicio dos anos 90, a medicina confrontou-se com um novo de-
safio: o Centro para Controle de Doengas (CDC) dos EUA foi notificado da

ocorréncia de processos morbidos de natureza oportunistica, causados por

alteragdes no sistema imunoldgico de adultos jovens previamente sadios
que enquadravam-se na pratica de comportamento homossexual masculinos
(12, 14).

As indagagles,  hipoteses e pesquisas comecaram e, de 1la para
ca, chegou-se a conclus3o de que tratava-se de uma das mais graves amea-
cas a vida das pessoas de todos os tempos: a epidemia da infecgdo pelo
virus da imunodeficiéncia humana (HIV).

Os anos se passaram, o agente etioldgico foi identificado, no-
vos grupos foram taxados como de risco: homens e.mulheres com préticé
hetervssexual, usuarios de drogas injetaveis, receptadores de hemoderi-
vados, recém-nascidos de m3es portadoras do HIV, profissionais da area
da salde. Medidas de prevengdo e controle foram estabelecidas e, mesmo
assim a disseminagd3o do virus continua em franco crescimento, notadamen-
te nos palses pobres do terceiro mundo, onde j& assume caracteristicas
de pandemia (12, 14).

A sintomatologia clinica decorrente da infecgd3o pelo HIV nos

permite classificar o paciente em diferentes estadagios da doencas (gru-

pos) (09).

I - Infeccgdo aguda (Sindrome "Mononucleose Like")

ITI - Infecgdo Assintomética

III - Linfadenopatia generalizada persistente (complexo relacionado a
SIDA ~ ARC)

IV - Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA).

A maioria do contigente de individuos infectados permanece na



gualidade de "portadores assintomaticos" por um perioao de tempo muito
variavel, podendo chegar até 10 (dez) anos (03). Na dependéncia de al-
guns eventos; que a classe médica prefere chamar de co-fatores, o paci-
ente comega a apresentar sinais e sintomas decorrentes do mau funciona-
mento do seu sistema de protegdo imunoldgico. Aparecem entdo as mani-
festagOes constitucionais da AIDS propriamente dita. O individuo torna-
se susceptivel as infecgdes, geralmente causadas por germes oportunis-
tas, e apresenta-se com maior potencial de desenvolver quadros neoplasi-
cos, dentre eles o Sarcoma de Kaposi (09).

Os Gltimos nOmeros da doenga s3o preocupantes e desalentadores.
Até 12 de julho de 1992 foram notificados a Organizag@o Mundial de Sal-
de 501.272 (quinhentos e um mil, duzentos e setenta e dois) casos, con-
tra 191.136 (cento e noventa e um mil, cento e trinta e seis) casos até
finais de 19883 denotando um crescimento de 162% nos ultimos 3,5 anos.
No Brasil os nUmeros passaram de 7.846 (bsete mil, oitocentos e quarenta
e seis) casos (1988) para 31.949 (trinta e um mil, novecentos e guarenta
e nove) casos em 12 de novembro de 1992, com um crescimento de 307% em
3,5 anos. Em Santa catarina os nUmeros passaram de 60 (sessenta) casos
nesta data para 567 (quinhentos e sessenta e sete) em finais de outubro
de 1992, um crescimento de 845%, o que coloca o Estado na 82 colocacgao
nacional em nimeros de casos de AIDS (19).

Os pacientes com AIDS, com frequéncia, apresentam condigdes
clinicas que os predispde a infecgdes. Estas, por sua vez, necessitam
de miultiplos fatores interagindo entre si para poderem se assentar no
individuo. Dentre os fatores destacamos:

a) Viruléncia do agente;

b) Concentragd3o do agente nos tecidos orgdncos;
c) Mecanismos de defesa do hospedeiro;

d) Condig¢l8es ambientais.

Parece natural que diferentes doengas de base <condicionem os
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doentes desigualmente para a aquisigdo de infecgdes hospitalares, pois o

risco de adquiri-la aumenta com a diminuig¢do do resisténcia do hospedei-

ro (28). Nesse sentido, a doenga causal da internagao, associada a fa-
tores tais como exposi¢do hospitalar, tipo e duragd3o de procedimentos

diagnésticos e terapéuticos seriam de fundamental importéncia (07, 20, 28)

Por se tratar de uma doenga gue acomete todo o organismo, pro-
piciando sérios danos ao sistema de defesa, fica dificil estabelecer com
precisdo a diferenga entre infecg¢des comunitarias e hospitalares (noso-

comiais), principalmente em hospitais de doencgas transmissiveis (28).

Segundo o Manual de Controle de Infecgdo Hospitalar do Ministé-
rio da Salde, infecgl3o comunitaria (n3o hospitalar, nd3o institucional) é
aquela constatada ou em incubacd3o no ato de admissdo do paciente desde
gque nao relacionada com internagdao anterior no mesmo hospital. Ja in-
fecgdo hospitalar (institucional ou nosocomial) & qualquer infecgdo ad-
quirida apds a internagdo do paciente e que se manifeste durante a mesma
ou ent3o apds a alta, desde que possa ser relacionada com a hospitaliza-

gdo (20).

O mesmo manual delineia normas gerais para o diagndostico de in-
fecgOes hospitalares, que sdo:

0l. Quando depois de internado com infecgdo comunitaria, o paciente
apresentar sinais e sintomas clinicos de uma infec¢d3o em localizagdo
topografica diferente daquela identificada no ato da internacdo,
ainda que o microorganismo isolado seja o mesmo encontrado no ato da
admissdo, a infecgdo deverd ser classificada como infecgdo hospita-
lar propriamente dita;

02. Quando, no mesmo local em que foi diagnosticada a infecgao ao
ingresso do paciente no hospital, for isolado um germe diferente,
seguido do agravamento das condi¢des clinicas do paciente, o caso
deverd ser considerado como infec¢do hospitalar;

03. Quando se desconhecer o perliodo de incubagdo do microorganismo e ndo



haver sintomatologia clinica e/ou dado laboratorial de infecgao no
momento da admissao, éonsidera—se infec¢do hospitalar toda manifes-
tacdo clinica de infecgdo que se apresentar a partir de 72 (setenta
e duas) horas apbds a admiss3o. No entanto, também s3o considéradds
hospitalares as infecgdes em pacientes com menos de 72 (setenta e
duas) horas de hospitalizacgdo, mas em situagdes em que tenham sido
submet idos procedimentos diagndsticos e terapéuticos associaveis aos
processos infecciosos em quest3o;

04. Somente sd3o consideradas infecgdes cruzadas aquelas em que se puder
demonstrar laboratorialmente que a mesma cepa se transmite de pa-
ciente para paciente.

Além do exposto acima, a maioria das publicag¢les sobre o assun-
to refere-se a hospitais gerais, o que torna dificil a comparagdo com
os resultadps do presente trabalho, e a literatura que correlaciona as
infec¢des hospitalares e pacientes aidéticos mostra-se reduzida, estando

ainda em seus primeiros passos.



OBJETIVOS

Observando-se que os termos SIDA e InfecgOes Hospitalares tive-
ram uma relevada importadncia nas discussdes médicas na década de oitenta
(a primeira por ser letal e até entdo desconhecida, e a segunda por es-
tar diretamente ligada a qualidade - risco de vida de qualqguer paciente
internado numa unidade hospitalar) procuramos detectar com o presente
trabalho se a prolongada hospitalizacd3o e frequente manipulagao dos pa-
cientes com AIDS incluiﬁdo procedimentos diagndsticos e terapéuticos,
predispode é infec¢les hospitalares e, assim sendo, em maior percentual

de mortalidade.



MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo, comparativo e historico. O
instrumento utilizado foi uma ficha.de coleta de dados (anexo I) abran-
gendo identificagdo, provavel modo de contadgio do HIV, ocorréncia e lo-
calizagdo das infecgdes hospitalares, procedimentos diagnosticos e te-
rapéuticos realizados, tempo de hospitalizacgd3o e mortalidade.

O presente estudo foi realizado no Hospital Nereu Ramos, loca-
lizado na cidade de Flbrianépolis e vinculado & Secretaria de Estado da
Satde de Santa Catarina. Este hospital é referé@ncia para o tratamento de
pacientes portadores da Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida.

O estudo estendeu-se de janeiro a junho de 1992, periodo em
que foram analisados 96 (noventa e seis) prontuarios. Os dados obtidos
foram subtraidos de registro em prontudrios do Servico de Arquivo Mé&dico
(SAME) e confirmados através de analise comparativa com ficha-padrdo de
notificagdo da Comissdo de Controle de Infeccdés Hospitalares do Hospital
Nereu Ramos (CCIH) (anexo II).

A metodologia baseou-se nas definig¢Oes de infec¢bes hospitala-
res conforme normas e critérios de identificag3oc adotados pelo Ministé-
rio da Salde através da Portaria n2 196, de 24 de junho de 1983 (20). No
tocante a infecgdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Adquirida (HIV), os
conceitos baseiam-se nos ditames do Centro de Controle de Doencas dos
Estados Unidos da América do Norte (CDC - Atlanta) (09, 15).

Foram excluidos da pesquisa os prontudrios de pacientes inter-
nados para fins de diagndstico de soropositividade ao HIV, assim como
ndo foram estudados a populagdo infantil (menores de 15 anos), visto que

o hospital sb presta atendimento & populacdo adulta.



RESULTADOS

A partir do Servigo de Arquivo do Hospital Nereu Ramos foram
identificados 96 (noventa e seis) pacientes internados com o diagnodsti-
co de SIDA, no periodo de janeiro a junho de 1992.

A maior parte dos pacientes situa-se na faixa etdria entre 25
e 34 anos (53,0%) e pertence ao sexc masculino (79,1%), o que verifica-

mos nas tabelas I e II.

TABELA I: DISTRIBUIGCAO DOS PACIENTES INTERNADOS COM SIDA  SEGUNDO

A FAIXA ETARIA EM ANOS - JAN a JUN/1992

GRUPO ETARIO NOMERO %
< 15 - _—
15 |-1'19 04 4,1
20 |-| 24 10 10,4
25 |-| 29 25 26,0
30 |-] 34 26 27,0
40 |-| 44 09 9,3
45 |-| 49 of 8,3
50 |-| 54 o1 1,0
55 |-] 59 - ———
> 60 02 2,0
TOTAL 96 100

Fonte: SAME e CCIH do HNR - Floriandpolis-ScC

Os pacientes internados no periodo apresentaram diferentes tem-
po de permanéncia na unidade, sendo que 68 (sessenta e oito) (70,7%)
ficaram menos de 30 dias. Em 08 (oito) deles (8,3%) esta permanéncia

foi superior a 60 dias, o que & visto na tabela II.



TABELA II: DISTRIBUIGCAO DOS PACIENTES COM SIDA SEGUNDO O NOMERO DE

DIAS DE INTERNACXO - JAN a JUN/1992

Ne DE DIAS NOMERO $
< 10 23 23,9
10 |-] 19 27 28,1
20 [-]| 29 18 18,7
30 |-] 39 11 11,4
40 |-| 49 05 5,2
50 |-} 59 06 6,2
> 60 08 8,3
TOTAL 96 100

Fonte: SAME e CCIH do HNR - Floriandpolis-SC.

Com relacgdo ao provavel modo de contéagio do HIV houve um
equilibrio entre as percentagens dos pacientes que adquiriram o virus
via sexual com os que o adquiriram por via sangiiinea, com 39,5% e 36,4%
respectivamente.

Quando o modo de transmissdo foi sexual, a maioria dos paci-
entes eram homossexuais masculinos (23,9%). Quando o modo de transmis-
sdo foi via sangiiinea, a maioria eram usuarios de drogas injetéaveis
(34,3%).

Importante salientar que.ndo se verificaram casos em hemofi-
licos. O percentual de casos de transmiss8o n3o definida entre os ho-
mens atingiu 23,5%.

Por mlltiplos fatores entendemos a associacdo de uso de dro-
gas com homossexualismo em 04 (quatro) casos, dois casos de heterosse-

xualismo: um com uso de drogas e outo com transfusdo de sangue.

+ 13 -



TABELA III: DISTRIBUIGCXO DOS PACIENTES INTERNADOS COM SIDA SEGUNDO

O SEXO E CATEGORIA DE TRANSMISSAO - JAN a JUN/1992

CATEGORIA DE MASCULINO ~FEMININO TOTAL 2
TRANSMISSAO N2 DE CASOS N2 DE CASOS
a) SEXUAL 32 06 38 39,5
Homossexual 23 - 23
Bissexual 03 - 03
Heterossexual ._ 06 06 12
b) SANGUINEA 27 A 08 35 36,4

Hemofilia - -- -

Usuario de drogas EV 27 06 33
Transfusdo de sangue -- 02 02
c) NAO DEFINIDA 13 04 17 17,7
d) MOLTIPLOS FATORES 04 02 06 6,2
TOTAL 76 20 96 100

Fonte: SAME e CCIH do HNR - Floriandpolis-SC.

No que se refere a procedimentos terapéuticos e diagnosticos
intra-hospitalares realizados durante o periodo estudado, constatou-
se que a totalidade dos pacientes foi submetida a algum procedimento
por uma ou mais vezes. Nossa casulstica mostra que todos os pacientes
foram submetidos & pungd3o de veia periférica, seguindo-se por catete-
rismo venoso em 35 pacientes, punc¢do lombar em 17 (dezessete) pacientes
e cateterismo vesical em 10 (dez) pacientes, o que pode ser visto no

grafico da figura I.



FIGURA I: DISTRIBUIGCAO DOS PACIENTES COM SIDA INTERNADOS SEGUNDO

O TIPO DE PROCEDIMENTO - JAN a JUN/1992
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Procedimentos

Fonte: SAME e CCIH do HNR - Floriandpolis-SC

LEGENDA:

IZ] pPung3o de veia periférica
oY Cateterismo venoso (*)
Y Pungd3o lombar

3> cateterismo vesical

|22| Dissecg3o venosa

|l[Jl sonda nasogréastrica

!%

Broncoscopia

¢s Bidpsia de pele

—r

|| Endoscopia digestiva alta

& Bidpsia de pleura

(*) Por cateterismo venoso entende-se punc3o de subclivia e/ou

jugular.
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A observancia dos dados nos mostra que em 1l (onze) pacientes
(11,4%) foi possivel caracterizar a ocorréncia de infec¢des hospitala-

res, o gue podemos observar na tabela IV.

TABELA IV: DISTRIBUICAO DOS PACIENTES COM SIDA INTERNADOS
SEGUNDO A OCORRENCIA DE INFECCOES HOSPITALARES -

JAN a JUN/1992

INFECCOES HOSPITALARES N2 DE PACIENTES kS
SIM 11 11,4
NZO 85 88,6
TOTAL 96 100

Fonte: SAME e CCIH do HNR - Floriandpolis-SC.

No que se refere 3 localizagdo topografica das infecgdes hos-
pitalares observamos que o trato genitourinadrio e regido ocular foram
as mais acometidas com 27,2% cada uma. Apesar de todos os pacientes
terem sido submetidos & pungdo cutdnea de.vela periférica, nenhum caso

de infecgdo hospitalar foi verificado (tabela V).

TABELA V: DISTRIBUIQKO DAS INFECGOES HOSPITALARES SEGUNDO SUA

LOCALIZAGCKO TOPOGRAFICA EM PACIENTES COM SIDA - JAN

a JUN/1992
- INFECCOES HOSPITALARES
TOPOGRAFIA N° DE CASOS ey
Bronco pulmonares 01 9,1
Local de insercgdo de cat..vencso 01 9,1
Ocular 03 272
Septicemia 02 18,2
Trato gastrointestinal /// - 01 9,1
Trato genitourinériq/// 03 27,2
TOTAL 11 100

- 16 -



Fonte: SAME e CCIH do HNR - Floriandpolis=SC

A tabela VI registra o risco dos pacientes adquirirem infec-
¢Oes hospitalares na dependéncia do tipo de procedimento diagndstico e
terapéutico a que forem submetidos. Ela nos mostra que 36,3% das 1in-
fecgdes hospitalares ocorrem nos pacientes que se submeteram a catete-
rismo vesical. Em um caso ndo foi possivel determinar a relagd3o entre

procedimento e infecg¢ao hospitalar.

TABELA VI: CASOS DE INFECGCOES HOSPITALARES EM PACIENTES COM

SIDA SUBMETIDOS A DIFERENTES PROCEDIMENTOS - JAN a JUN/1992

TIPO DE INFECGCXO  HOSPITALAR
PROCEDIMENTO NOMERO 2
Assepsia (*) 03 27,2
Cateterismo venoso 02 18,2
Cateterismo vesical 04 36,3
Sonda nasogastrica 01 9,1
Indeterminado 01 9,1
TOTAL.: 11 100

Fonte: SAME e CCIH do HNR - Floriandpolis-SC.
(*) A assepsia envolve desinfecgao, degermacao, higiene e lim-

peza.

Ao final da pesquisa estavam internados 12 (dozal) pacientes.
A alta hospitalar com melhora clinica foi verificada em 50 (cinquenta)
pacientes (52,0%); dois deles evadiram-se do hospital.

Sessenta e quatro pacientes cursaram cum uma Unica internagdo
no periodo, enquanto que 21 (vinte e um) pacientes por duas vezes e 11
(onze) por trés vezes ou mais.

A evolugdo com Obito ocorreu em 34 (trinta e quatro) dos 96

(noventa e seis) pacientes (35,4%).



As tabelas VII e VIII mostram a mortalidade entre os pacien-
tes estudados. Entre os 11 pacientes que cursaram com infec¢des hospi-
talares 08 (oito) deles obituaram (72,7%). Destes, 05 (cinco) foi em
decorréncia das mesmas, enquanto que trés morreram por outras causas
que n3o a infec¢do hospitalar. Entre os 85 (oitenta e cinco) gque nado

adquiriram-nas a mortalidade foi de 30,5% (26 pacientes).

TABELA VII: OBITOS EM PACIENTES COM INFECCOES HOSPITALARES

- (SIDA) - JAN a JUN/1992

CONDICKO cCLINICA INFECCOES HOSPITALARES

NOGMERO %
6BITO 08 72,7
MELHORA 03 27,2
TOTAL 11 100

Fonte: SAME e CCIH do HNR - Floriandpolis-SC.

TABELA VIII: CAUSA MORTIS EM PACIENTES COM INFECCOES

HOSPITALARES - (SIDA) - JAN a JUN/1992

MORTALTIDADE

SITUAGXO

NOMERO 2
DECORRENTE DA INFECCXO HOSP. 05 62,5
DECORRENTE DE OUTRAS PATOLOGIAS 03 37,5
TOTAL : 08 100

Fonte: SAME e CCIH do HNR - Floriandpolis-SC

- 18 -



DISCUSSAO

A SIDA & uma doenga que ameaca a vida de criangas, jovens e
idosos, altamente transmissivel e letal e, até o momento, n3o apresenta
tratamento eficaz, nem perspectiva concreta de uma vacina que proteja o
organismo de infecg¢do pelo HIV (até o momento nunca se conseguiu a sin-
tgse de uma vacina contra retrovirus (01)).

Representa um problema de salde plblica, visto que n3o se res-
tringe a salide fisica, afetando também a salide social, psicolbgica, cul-
tural e econdmica (17).

Desde os primeiros casos registrados no Brasil em 1980, va-
rios pesquisadores vem tragando o perfil epidemioldgico da doencga. Tal
qual as mutagdes por gque passou o virus desde seu isolamento por onco-
virologistas do Instituto Pasteur de Paris em 1983, este perfil foi se
modificando: os homossexuais deixaram de ser o Unico grupo de risco; as
criangas passaram a ser atingidas; as mulheres est3ao alcangando os ho-
mens em nimero. de casos; &reas geograficas deixaram de ser especificas
a.medida em que o virus se espalha rapidamente por todo o mundo (17).

Apesar da subnotificag¢do ser uma conduta freqiiente no pals, o
que impede que haja conhecimento preciso da real situagao da epidemia,
o nimero de casos vem crescendo vertiginosamente. Segundo dados da Di-
vis3o de Doengas Sexualmente Transmissiveis do Ministério da Salde, so-
mente em 1985 comegou a funcionar o sistema de noticagao compulsdria
dos casos de SIDA, e estima-se que a subnotificagdao alcance os 30% do
total de casos (01).

A Organizacao Mundial de Salide, através do Programa Global da
SIDA, realizou o estudo Delphi e estima que dois milhdes de pessoas,
incluindo 500 (gquinhentas) mil criangas, tenham desenvolvido SIDA desde
o inicio dos primeiros relatos. Estima também que pelo menos 10 (dez)

a 12 (doze) milhdes de pessoas ja foram infectadas e calcula que, desde



seu inicio até o aﬁo .2000, cerca de 30 (trinta) a 40 (quarenta) mi-
1hdes de pessocas terdo sido infectadas pelo HIV no mundo (18, 19).

No mundo ocidental, no que se refere a distribuig¢do segundo a
faixa estaria, o grupo de 20 (vinte) e 45 (quarenta e cinco) anos & o
mais atingido (29) talvez por ser onde se verifica uma atividade sexual
mais intensa (0l). No Brasil, o maior contigente se 1localiza na faixa
etaria de 20 (vinte) a 44 (quarenta e quatro) anos (80,1%), sendo que a
faixa etaria entre 25 (vinte e cinco) e 39 (trinta e nove) anos repre-
senta 57,7% (05, 06, 19). Segundo Fonseca e Meohas (11), assim como
Santos (23), 20 (vinte) a 40 (quarenta) anos foi a faixa etaria predomi-
nante em seus respectivos estudos.

Em nossa causistica encontramos valores que se mostram total-
mente de acordo com estas referéncias (76,9% dos pacientes situam - se
entre 20 e 38 anos).

Até dezembro de 1988 era o sexo masculino responsavel por 80%
do total de casos de SIDA notificados no pals, resultando numa relagao
entre homens e mulheres de 8:1 (08). Em junho de 1992 esta relacao
atingiu 7:1, denotando uma diminuicgd3o do predominio dJe casos no sexo
masculino {(19). Fonseca e Meohas (11), em 1989, encontraram taxas Cde
76,1% para o sexo masculino, enquanto que Santos (23) encontrou 91,1%,
também em 1989.

Em nosso resultados, 79,1% dos casos pertencem ao sSexo mascu-
lino, dados estes que encontram-se em concordadncia com as estimativas
nacionais e também com a literatura mundial (07,08 , 11: 15). Ressal-
tamos que as criancgas, que estdo cada vez mais sendo afetadas pela do-
enca, ndo foram por nds estudadas em decorréncia de o Hospital sO pres-
tar atendimento & populagdo adulta.

Nos estudos epidemiolbgicos da transmissdo da SIDA varios fa-
" tores s3o analisados, dentre os quais os chamados "grupos de risco",
que sao determinados agrupamentos populacionais que apresentam maior

grau de probabilidade de exposigd3o ao HIV (05, 06, 08). Hoje, porém,



refletindo a grande variedade de circunstancias sociais, econdmicas e
culturais que ampliam e diversificam o potencial de exposig¢dao ao HIV,
esta terminologia tende ao desuso devido a diversidade de situagles que
podem levar o individuo a contaminar-se (11, 18).

Outro fator importante nesta caracterizacdo epidemioldgica &
sua forma de transmissao. Dentre elas, a sexual continua sendo a mais
relevante, apesar do rapido crescimento entre os usudrios de drogas in-
jetaveis (11, 05, 06, 25, 29).

Existe uma relacd3o direta entre o usc de drogas injetaveis com
uso comum de agulhas e/ou seringas ndo esterilizadas e a pratica sexual
promiscua, tanto homo como heterossexual, relagd3o esta que & importante
na transmwmissd3o e disseminagdao da SIDA (25).

No continente europeu, em 1984 os cascs de  SIDA atribuidos
ao uso de drogas injetadveis alcangava 6%; ja em 1988 este valor alcan-
gava os 34% (18). No Brasil, esta proporgao passou de 11,7% até 1988
para atingir os 20,7% em 1992, o que reflete, em parte, a expansao do
uso de cocaina injetavel em Estados como Rio de Janeiro, Sao Paulo e
Santa €atarina. Em Santa Catarina, segundo dados do Nlcleo de Preven-
c30.da SIDA da Secretaria de Estado da Salde, ao final de 1991, os
usuarios de drogas respondiam por 39,6% do total de casos notificados.

Nos resultados obtidos em nossa casuistica, 34,3% dos pacien-
tes (33) eram unicamente usuidrios de drogas injetéveis. Se considerar-
mos a aésociagéo com outros fatores, em geral o sexual, a taxa sobe pa-
ra 39,5%. Em estudo realizado por Paleari e Pereira (21) em 20 (vinte)
pacientes internados no Hospital Universitario, uso de droéas injeta-
veis foi responsavel por 35,0% dos casos de SIDA.

Historicamente tem sido o Estado de Santa Catarina, diferen-
temente com o que ocorre em outras Unidades da Federagao, comparado a
algumas cidades americanas como Nova Iorque e Los Angeles, onde é ele-
vadissima a participac3o deos drogados na cadeia de disseminagdao da do-

enga- superando, inclusive,a transmissdo via sexual (18).



Nossos dados nao mostram prevaléncia dos drogados, e isso tal-
vez se deva ao fato de 24% dos pacientes serem oriundos de outros Esta-
dos da Federagdo. Entre os 73 (setenta e trés) caterinenses, 41,0% de-
les (30 pacientes) tinham como Gnico risco para a contaminagdo o fato
de serem usuarios de drogas endovenosas.

Os hemofilicos brasileiros, por causa da falta de rigoroso
controle na qualidade do sangue e derivados sd@o mais atingidos que os
americanos, onde os produtos sangiiineos s3o severamente controlados
(01). No Brasil, até junho de 1992, 601 (seiscentos e um) hemofilicos
(1,9%) haviam sido contaminados pelo HIV, enquanto que entre os ameri-
canos a taxa ficava em 1,0%.

Neste estudo nd3o encontramos relato de pacientes hemofilicos.
Paleari e ?ereira encontraram um caso num estudo realizado no Hospital
Universitario (21). Estes dados acompanham as estatisticas do Estado
de santa Catarina onde, até 1991, havia registro de apenas 04 (quatro)
casos (1,0%) entre os 381 (trezentos e oitenta e um) éasos de SIDA no-
tificados.

Dentro da via sexual &, sem dvida, o homossexualismo masculi-
no, notadamente os promiscuos,; os que mais sofrem e contribuem para a
disse;inagéo da doenga no continente americano (06, 25).

Entre as 20 (vinte) mulheres estudadas encontramos 07 (sete)
delas responsabilizando o uso de drogas injetaveis por sua contamina-
¢do. As prostitutas, em estudos recentes feitos em S3o Paulo, apresen-
tam uma taxa de contaminagdo em torno de 30,0% (25). Em nossos dados
apenas duas mulheres se revelaram serem prostitutas (10,0%). Seis mu-
lheres apresentavam relag3o heterossexual, sendo 05 (cinco) delas par-
ceiras de homens HIV positivo.

No Brasil, em 1988, o percentual de casos sem definicdo do me-
canismo de transmissdo era de 7,5% (08). Ja em 1992 alcangava os 10,5%
(19). Nossos resultados chegaram a 17,7%. 1Isto talvez se deva a difi-

culdades na coleta das informagdes por parte de guem preenche os pron-
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tudrios. Além diéto, diversas informagdes relativas a, por exemplo,
pratica sexual e utilizac3o de drogas, entre outras, como nao dizem
respeito as condig¢des de salde imediatas a cadavpaciente, sdao freqilien-
temente relegados a segundo plano (08).

Na evolugdo da histdria natural da doencga, alcangado o estéagio
da SIDA, estd o paciente exposto a agravos de sua salde e, com fre-
qiiéncia, a hospitalizagdo se faz necessiria. Hospitalizado, passa en-
t3o a conviver dentro de um ambiente complexo, com paciente t3o ou mais
grave que ele, adaptando-se a rotinas pré-estabelecidas.

Dentro dos hospitais modernos, que se tornaram comunidades ca-
da vez mais complexas, um dos aspectos mais importantes & o que trata
das infecgdes. ( 10).

Estudos realizados nas duas Ultimas décadas por diversos cien-
tistas deixou claro alguns fatos:

0l. Quase todos os casos de infecgdes hospitalares (95 e 98%)
s3o endémicos e causados pela microbiota normal humana (02, 13, 24).

02. O risco de contrair infecg¢les hospitalares nd3o estd rela-
cionado as condig8es do ambiente hospitalar. 1Isto se baseia no fato de
serem os pacientes que contaminam o hospital e n3o o contrario; no
fato das taxas de infec¢do hospitalar nao serem afetadas pela planta
fisica do hospital; no fato de.os microorganismos. .presentes no hospital
(pisos, mdveis, ar) nd3o estarem associados a incidé@ncia de infecgdes
hospitalares endémicas (24. 26).

03. As infecgdes hospitalares devem ser consideradas complica-
¢Oes naturais da doenga responsavel pela internag¢8o: ou de procedimen-
tos diagndsticos e terapéuticos agressivos aos quais o paciente & sub-
metido no hospital (03, 04).

04. O nisco de contrair infecg¢des hospitalares varia com a do-

enga basica do paciente, com as intervengdes cirlrgicas e procedimentos
diagnodsticorterapéutico de risco a que o mesmo foi submetido durante a

internagao (02, 07, 10, X3, 27, 24).



Os pacientes com SIDA, por tenderem a se comportar como paci-
entes agudamente enfermos, necessitam de cuidados especiais tanto dos
médicos quanto dos paramédicos (28). Com isso, os procedimentos diag-
noéticos e terapéuticos s3o utilizados com muita fregiiéncia, aumentan-
do as chances de transmiss3o das patdgenas nosocomiais. Estas chances
sdo maiores na dependéncia da quantidade e duracdo dos mesmos.

Sequndo Fonseca e Meohas, 44,4% dos pacientes gque se submete-
ram a cateterismo venoso cursaram com posterior septicemia e 33,3% dos
submetidos a cateterizagdo vesical evoluiram com infecgao urinaria
(11).

Nosso resultados mostram que 40,0% dos pacientes submetidos a
cateterismo vesical cursaram com infecgdo do trato genitourinario e
5,7% desenvolveram septicemia apds se submeterem a cateterismo venoso.

A freqliente manipulac3o por médicos e/ou paramédicos & outro
meio pelo qual as infecg¢des hospitalares podem se assentar nos paci—.
entes. Em tré@s dos pacientes com infec¢des hospitalares por nds estu-
dados, encontramos que a falha na assepsia foi a responsavel pela con-
taminagdo, agindo como vetor.

No que diz respeito & topografia dos processos infecciosos,
sua localizacg30 estd na dependéncia direta tanto da doenga basica do
paciente quanto no tipo de procedimento, invasivo ou ndo, a que o mes-
mo foi submetido durante a hospitalizagdo (26).

Segundo varias fontes observamos que, por ordem de fregiéncia,
as infecgdes do aparelho urinadrio s3o as causas mais comuns de infec-
¢des hospitalaresw seguida de infecgdes de ferida cirGrgica, do apare-
lho respiratdrio e septicemia (04).

Um estudo realizado por Eickhoff e colaboradores em 1978 nos
Estados Unidos revelou que trés localizagdes representam 77,1% do to-
tal de infecgdes notificadas, havendo um predominio das urinarias so-

bre as de ferida cirQirgica e as respiratérias (10).



No Brasil, as infecgdes hospitalares mais fregiientes s3o as de
ferida cirlirgica, as respiratdrias e as urinadrias. Elas representam
dois tergos ou mais da casulstica (20).

Estudando pacientes com SIDA, Fonseca e Meohas encontraram lo-
calizagdes topograficas um pouco divergentes, havendo um predominio de
septicemia (30,2%) seguida por infecgdes orais (24,2%) e bronco pul-
monares (12,1%), as infecg¢des urinadrias ficaram com 8,9% e n3o se ob-
servaram infecg¢des da ferida cirfirgica (11). J& em estudo semelhante
realizado por Santos (23) as bronco pulmonares foram mais freglientes
(39,4%) seguidas pelas urinarias (23,7%) e pelas septicemias (13,2%).
Também n3o se observaram infecgdes da ferida cirlirgica.

Em nossa casuistica encontramos valores que colocam as infec-
¢des urinarias, aolado das oculares, em primeiro plano com 27,2% cada.
A seguir vem as septicemias com 18,2% e as bronco pulmonares com 9,1%.
Estes valores encontram concorddncia junto & literatura apesar das taf
xas encontradas para as infecgdes oculares. Tal qual os trabalhos an-
teriormente citados nd3o encontramos infecgdo da ferida cirirgica. Uma
das provaveis hipdteses para este dado deve-se ao fato de n3o serem
realizadas cirurgias de médio e grande porte no Hospital, restringin-
do-se a alguns casos de bidpsia de pele.

As infecg¢des do trato genitourinario, que sdo comuns segundo a
literatura, decorrem basicamente da instrumentagdo vesical. O risco
de infecgdo @ maior na dependéncia da prolongada duragdoc da cateteri-
zagd@o, da ndo observa@ncia dos corretos cuidados com a técnica, do tipo
do sistema coletor e do estado geral do paciente. Este risco chega,
apds a cateterizag3o, a quase duplicar em relagdo aos pacientes nao -
cateterizados (28).

As baixas taxas encontradas por nds para as infecg¢des hospita-
lares broncopulmonares deve-se, em parte, ao fato de naoc serem reali-

zados procedimentos importantes para a ocorréncia das mesmas. A ine-



xisténcia de UTI ﬁo hospital dificulta a realizagdo de procedimentos
como entubagdo e traqueostomia, que propiciam taxas de infecgdo de
9,0% e 25,0% respectivamente (28). |

0 tempo de permanéncia num hospital, que a principio pensava-
se ser um fator que predispunha o paciente a infecgdes hospitalares,
na verdéde atua como fator secundério para tal. O fato de ficar mais
tempo internado acompanha o grau de agravamento do estado de salde do
individuo e, portanto, quanto mais deteriorado seu guadro, mais tempo
ele permanece internado, caso nao obitue.

Nossos dados mostraram que metade das infecgles hospitalares
ocorreram em pacientes com menos de 30 (trinta) dias de internacgado.
Duas delas (16,6%) em pacientes entre 30 (trinta) e 60 (sessenta) dias
internados e 04 (guatro) episddios em pacientes que ficaram mais de 60
(sessenta) dias -internados no hospital.

A morte, ao lado dos altos custos decorrentes da assisténcia e
tratamento, :& um. dos pontos que mais preocupa:médicos e autoridades
envolvidas com as infecgdes hospitalares.

O paciente com_ SIDA, diante da ineficicia de seu sistema de
defesa imunoldgico, dia-a-dia convive com o fantasma da morte.

Segundo o Ministério da Salde, nos casos inicialmente notifi-
cados em 1982, a taxa de letalidade era de 100%. Em 1988 a taxa che-
gava a 51,8% e ao final do primeiro semestre de 1992 esta taxa atingia
43,9% (17, 19). No Estado de Santa Catarina, em 1991, segundo o Na-
cleo de Prevengdo da SIDA da Secrétaria de Estado da Satde, do total
de 381 (trezentos e oitenta e um) casos notificados 227 (duzentos e
vinte e sete) haviam falecido, indicando uma taxa de 59,5%.

Em estudo realizado por Santos em 1989 (23), 15 (quinze) entre
os 22 (vinte e dois) pacientes que desenvolveram infec¢des hospitala-
res foram a Obito, caracterizando uma taxa de letalidade de 68,2%.

Em nossa casuistica encontramos gue 08 (oito) entre os 11 (on-

ze) pacientes com infecgdes hospitalares obituaram, determinando 72,7%



da taxa de letalidade, dado este que acha-se em concordancia com as
estatisticas da literatura consultada.

Estudando as causas que levaram a morte estes 08 (oito) paci-
entes, observamos que 05 (cinco) deles (62,5%) foi em conseqiiéncia di-
reta dos danos causados pela infecgd@o hospitalar, contrapondo-se a ou-
tros trés (37,5%) onde a morte deveu-se a outras causas, notadamente a

infecgcdo comunitaria que motivou sua internacgdo.



CONCLUSOES

- Entre os portadores do HIV em estigio de SIDA encontramos
prevaléncia de homossexuais masculinos e usuirios de drodgas injeta-
veis com 23,9% e 34,3% respectivamente.

- A freqiiéncia de infecg¢des hospitalares foi maior nos paci-
entes que se submeterem a procedimentos terapéuticos e diagndsticos
invasivos mais de uma vez.

- O procedimento diagndstico-terapéutico que mais contribuiu
para a subseqiiente . instalagdo de infecc3o hospitalar foi o catete-
rismo vesical.

- O tempo de permanéncia n3o se mostrou determinante para a
ocorréncia de infecc¢3o hospitalar.

. As infecgdes hospitalares do trato genitourinario foram, -
ao lado das oculares, as mais encontradas com 27,2% cada.

- A letalidade entre os aidéticos que desenvolveram infecgdo
hospitalar foi duas vezes maior que entre os que nao desenvolveram-
na.

..-As infecgOes hospitalares parecem contribuir significati-

vamente para a maior mortalidade em pacientes com SIDA.



ABSTRACT

This study of nosocomial infections covers a six months pe-.
riod (january-june/1992) in a hospital of infectious diseases (Hos-
pital Nereu Ramos - Floriandpolis - state of Santa Catarina).

The authors analysed 96 patients with A.I.D.S.. The objec-
tive was identify cases of nosocomial infections and rates of the
mortality of according M. S. Resolution 196/83.

We observed a total of 11 cases of nosocomial infections
with predominance in the genitourinary tract and ocular whit rates
of 25% each. The death rate remained about 72% with death occurring
in 8 patients.

In addition, we found that nosocomial infections =:7can in-
crease the mortality date in patients with A.I.D.S. involved in the
study.
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ANEXO

FICHA DE COLETA DE DADOS
INFECCOES HOSPITALARES X SIDA - HNR / FPOLIS / SC

01.

02.

03.

04.

05'
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07.
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Relagdo homossexual

Relagdo bissexual

Relac¢do heterossexual

N3o definida

Pungdo de veia periférica
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cateterismo vesical
Cateterismo venoso
Dissecgao venosa
Traqueostomia
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cecsssensene Estado: ...

Receptor de sangue e derivados

Hemofilia

Usuario de drogas injetaveis

Bidpsia de pleura
Biopsia de pele
Broncoscopia

Sonda nasogéastrica
Endoscopia digestiva
Respirador

N. P. P.

— el e et N et S

Ocorréncia de infecgles Hospitalares:
() s1M
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) NAO

Localizagdo topografica das infecg¢des hospitalares:

(
(
(
(
(

)

)
)
).
)

Trato genitourinario

Trato gastrointestinal

Intraabdominal
Osteo-articular

Ponto catéter venoso
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Obito na vigéncia ou decorrente de

(

)
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(

) Cicatriz cirlrgica
) Cuténea

) Sépsis

) Oftédlmica
) Arvore respiratodria
infecgbes hospitalares:
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ESTADO DE SANTA CATARINA ANEXO II A
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE NOTIFICA¢AO DE INFECCAO

SUS-SISTEMA UNICO DE SAUDE CODIGO HOSPITAL
SETOR N2 DO PRONTUARIO
NOME DO PACIENTE SEXO
v O
DATA cODICO INTERNACIONAL DE DOENCAS
NASCIMENTO INTERNAGAO PRINCIPAL SECUNDARIA
! | I | { ] | ]
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CIRURGIAS REALIZADAS
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