A IMPORTANCIA MEDICO-SOCIAL DAS INFECGCOES HOSPITALARES*
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Analisa-se a incidéncia de infeccBes hospitalares no Brasil e nos Estados Unidos, destacan-
do-se a alta letalidade das mesmas em relagdo a algumas doencas transmissiveis cldssicas. Explica-se a
incidéncia elevada em paises industrializados, ndo obstante toda sofisticacdo de instalacdo e de equipa-
mentos, distinglindo-se dois tipos bdsicos de doencas infecciosas. Admitindo-se que o desenvolvimento
sdcio-econdmico promove uma reducdo substancial nas doengas de origem exdgena sem contudo impe-
dir o aumento das doengas de origem enddgena. Cita-se uma série de evidéncias que demonstram ndo
ter a equipe de saude substituido ainda os seus rituais magicos de profilaxia por medidas administra-
tivas coerentes, derivadas do conhecimento cientifico produzido ao longo do tempo. Conclui-se que
esse processo histdrico de racionalizacdo serd, inevitavelmente, relutante e lento.

INCIDENCIA

Apesar da sofisticacdo de planta fisica, de
instalacGes e de equipamentos; a despeito do
progresso alcancado nos Ultimos cinglienta
anos nos campos da esterilizacdo, da desin-
feccdo, da anti-sepsia e da assepsia, um nimero
substancial de pacientes hospitalizados adquire
infeccSes vindo a morrer em conseqiiéncia
delas.

Os dados disponiveis revelam que entre
35 e 155% dos doentes internados em hos-
pitais contraem infec¢Ges cuja letalidade va-
riaentre 13e17% 13 .

E possivel estimar o namero anual de casos
de infec¢des hospitalares no Brasil entre 83.000
e 911.000 e o de Obitos, associados a essa
complicagdo, entre 48.000 e 156.000. Trans-

formando-se o namero de O6bitos em coefi-
ciente de mortalidade por cem mil habitantes,
verifica-se que 3 mortalidade por infeccdo
hospitalar corresponde um coeficiente superior
ao da tuberculose, ao de acidentes provocados
por veiculos a motor e ao da poliomielite,
sendo inferior apenas aos das cardiopatias, das
enterites e das neoplasias ! !,

A informacdo divulgada por autores ameri-
canos configura um quadro de maior gravida-
de, nao obstante o reconhecido padrdo técni-
co dos hospitais dos Estados Unidos. Anual-
mente, cerca de dois milhdes de pacientes —
1% da populacdo americana — adquirem in-
fecgGes hospitalares e, apenas uma de suas
formas, a septicemia por bactérias Gram nega-
tivas entéricas, é responsdvel por 70.000 6bi-
tos, em comparacdo com 59.000 provocados
por velculos a motor e 46.000 devidos ao'
cancer do cblon ou do reto ! .
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TENDENCIA EM RELACAO AO DESENVOL-
VIMENTO SOCIO-ECONOMICO

Esses dados sugerem que, mesmo em pai-
ses desenvolvidos, o controle das doencgas
infecciosas € apenas parcial ou seletivo. Apesar
da mortalidade por doengas como a coque-
luche, a febre tiféide, a difteria e o sarampo,
ter diminurdo em relagdo aos parses em desen-
volvimento, respectivamente de 300, de 160,
de 100 e de 50 vezes®, a ocorréncia de in-
fecgGes urindrias, de supuragles pdés-operato-
rias, de infeccdes broncopulmonares e de
septicemias é, como vimos, significativa.

Tal constatagdo aparentemente estd em
desacordo com o principio consagrado de
que o controle de doencas infecciosas e para-
sitdrias depende do desenvolvimento sécio-eco-
ndémico. Essa contradigdo, todavia, ndo subsiste
ao exame mais profundo das causas do processo
infeccioso.

Uma cuidadosa revisdo da etiologia das
doencas infecciosas revela a existéncia de dois
grandes grupos com propriedades distintas:
doencas transmissiveis (de etiologia especifica,
exégenas e endémicas) e as nao transmissiveis
{da etiologia inespecifica, endégenas e endémi-
cas).

O primeiro grupo — doencas infecciosas
transmissiveis — apresenta em ocomum as
seguintes peculiaridades:

(a) etiologia especifica, ou seja, um quadro
anatomo-clinico é causado por um (nico e
determinado agente, virus, bactéria, fungo,
protozoario ou helminto;

(b) o agente responsdvel ndo é normal-
mente encontrado entre aqueles que cons-
tituem a flora microbiana normal do hos-
pedeiro; a origem do processo é portanto
exdgena;

(c) a transmissibilidade e a viruléncia do
agente sao fatores preponderantes na inci-
déncia; ‘

(d) a interrupcdo das vias de transmissdo
da doenca (mediante saneamento bdsico e
isolamento) e a imunizagdo especifica consti-
tuem os meios de controle,

O segundo grupo — doengas infecciosas
ndo transmissiveis — caracteriza-se por apre-
sentar:

(a) etiologia ndo especifica, no sentido de
que as manifestacGes clinicas podem ser provo-
cadas por diferentes microrganismos, como
ocorre nas infecgGes urindrias, nas supuracdes
da ferida cirGrgica, nas peritonites, nas pneu-
monias etc. ;

(b} origem endd6gena, uma vez que os mi-
crorganismos responséveis sdo encontrados
normalmente entre os da flora normal do
hospedeiro;

(c) agentes de baixa transmissibilidade e
pouco virulentos, causando doenga apenas
quando os mecanismos de defesa do hospedeiro
apresentam deficiéncias que lhes permitam inva-
dir os tecidos subepiteliais e multiplicar-se li-
vremente;

(d) os métodos sanitarios cldssicos (sa-
neamento bdsico, isolamento e imunizagio
especifica) ndo sdo adequados para o seu
controle.

O desenvolvimento sdcio-econdmico dimi-
nui substancialmente a incidéncia de doencas
infecciosas transmissiveis (coqueluche, febre
tiféide, difteria, sarampo, tuberculose e ou-
tras) e, conseqiientemente, promove a reducdo
das taxas de mortalidade infantil e 0 aumento
da esperanca de vida.

Isso significa maior proporg¢do de individuos
susceptiveis (velhos e criangas) na populacio.
Por outro lado, “a existéncia de produgdo
excedente as necessidades primérias da socie-
dade’ eleva quantitativa e qualitativamente a
oferta de recursos médico-hospitalares, de sorte
a permitir maior sobrevida de individuos extre-
mamente susceptiveis as infecgGes endégenas
(portadores de defeitos imunolégicos, de doen-
¢as degenerativas crénicas, de neoplasias etc.),
que tendem a aumentar de freqiiéncia.

Em sua grande maioria, as infecgGes adqui-
ridas por pacientes hospitalizados pertencem
ao segundo grupo e decorrem da depressdo dos
mecanismos de defesa do hospedeiro devido,
ou 3 doenca responsivel pela internagdo, ou
aos procedimentos diagndsticos e terapéuticos
a que o paciente for submetido no hospital.
Logo, quanto mais grave for a doenga bdasica
e mais agressivos forem os métodos de diagnds-
tico e de tratamento, maior serd o risco de
complicacgées infecciosas para o paciente.

Assim, altas taxas de infecgdo hospitalar
ndo significam necessariamente mé qualidade
de assisténcia médica, podendo traduzir ape-
nas a predomindncia de pacientes extrema-
mente susceptiveis na clientela. Em principio,
quanto meihor for o hospital, mais graves
serdo os pacientes nele internados, dal’ por-
que, sdo ingénuas as declaracSes quanto 4
nio ocorréncia de infeccBes nosocomiais
em alguns hospitais universitdrios e na maio-
ria dos da rede privada, no Brasil,
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OBJETIVOS PRIOR|T§RIOS PARA O CON-
TROLE DE INFECCOES HOSPITALARES

O conhecimento obtido através de nume-
rosos trabalhos experimentais sobre a epide-
miologia das infecgGes hospitalares de rele-
vante valor cientifico ainda ndo substituiu a
maioria dos rituais madgicos de profilaxia da
equipe de satide.

As infecgOes de origem cirdrgica represen-
tam entre 17 e 30% de todas as infecgGes
hospitalares e o risco de adquiri-las varia entre
2,3 e 4,7 por cem pacientes.

Esse risco depende da idade e do estado
clinico do paciente a ser operado, da quali-
dade da técnica cirdrgica, do potencial de
contaminacdo da ferida operatéria e dos pa-
drbes de esterilizacdo, de anti-sepsia’ e de
assepsia da instituicso 4.

Ao contrdrio da impressio dominante,
estd suficientemente provado que os micror-
ganismos presentes no ar nao sdo uma fonte
significante de infec¢les tanto no centro ci-
rargico quanto em enfermarias. Ainda que a
literatura esteja repleta de referéncias sobre a
capacidade dos sistemas de ventilacdo (con-
vencional ou laminar) em reduzir o nimero
de bactérias do ambiente ndo existe evidéncia
de que essa redugdo possa promover uma
diminuicdo equivalente na incidéncia de in-
feccOes da ferida ou da cavidade operada'* .
Existe, sim, um estudo comparativo, muito
bem conduzido, sobre infecgbes em duas
salas cirargicas, demonstrando que na sala
onde a contaminagcdo do ar era quatro a oito
vezes maior a incidéncia de supuracoes era
menor ° .

As infeccOes urindrias constituem entre
15 e 44% do total de infecgOes adquiridas no
hospital e o risco de contrai-las varia entre
1,9 e 48 por cem pacientes. Aceita-se, sem
controvérsia, que a incidéncia de infeccdo
urinaria é diretamente proporcional a fre-
quéncia de cateterizacdo vesical e de cistos-
copias !5 .

Em 1928, Dukes demonstrou que o em-
prego de sistemas coletores de urina fechados
é essencial para a prevengdo de infecgoes
urindrias em pacientes cateterizados. Todavia
esses sistemas somente comegaram a ser utili-
zados nos EUA em 1960 e ainda ndo o sdo
na maioria absoluta dos hospitais brasileiros.

Devido a condigGes inerentes ao préprio
paciente e/ou aos métodos diagndsticos e
terapéuticos, as infeccdes broncopulmonares
ocupam o terceiro lugar na incidéncia das

infeccdes hospitalares (0,5 a 5,0 por cem
pacientes) variando entre 14 e 22% do total
dessas infeccdes ' 3,

Entre c¢s procedimentos hospitalares que
predispéem a infeccdes broncopulmonares
incluem-se a assisténcia ventilatéria (com ou
sem traqueostomia) e a anestesia '° . Entre-
tanto o reconhecimento efetivo desse risco,
bem como da necessidade de desinfecgdo dos
equipamentos de aspiragdo, de respiracdo
assistida, de nebulizacdo e de anestesia, data
de pouco tempo.

As septicemias hospitalares constituem 7%
do total de infeccGes nosocomiais e O risco
de contraf-las varia entre 0,1 e 1,0 por cem
pacientes. Entre as causas hospitalares de
septicemia incluem-se cirurgias, cateterizacdo
venosa, contaminacdo de medicamentos apli-
cados por via venosa (sangue, plasma e solu-
cBes parenterais) e a administragdo ndo contro-
lada de citostaticos, corticdides e antibi6ti-
cos 13 .

Constitui motivo de justa preocupacdo a
ocorréncia, relativamente frequiente, de medi-
camentos aplicados por via venosa, contami-
nados. A contaminacdo de solugOes parente-
rais foi oficialmente reconhecida nos EUA
em 1971, quando as autoridades federais
daquele pais retiraram do mercado soros
produzidos por determinado laboratério. No
Brasil, hd dois anos, foi divulgada pela Secre-
taria de SalGde da cidade do Rio de Janeiro a
contaminagdo de soros produzidos por labo-
ratério brasileiro '3 . O mais grave porém é
que, ap6és um surto de septicemia por plas-
ma contaminado, ocorrido em hospital do
Rio de Janeiro, eminente hemoterapeuta pa-
tricio afirmou: “Ndo existe no mundo oci-
dental legislagdo que determine a realizacdo
de testes de esterilidade em amostras de san-
gue ou de plasma humano”.

Ha nove anos, Kallings * , Chefe do Labo-
ratério Nacional de Bacteriologia da Suécia,
declarou: ‘‘Parece-me irracional tentar evi-
tar infecgGes hospitalares por uma variedade
de métodos caros e complicados e deixar
que estafilococos, pseudomonas, klebsiellas
ou outros microrganismos, veiculados em
produtos farmacéuticos, infectem pacientes
hospitalizados”’.

Receitar antimicrobianos tornou-se um dos
atos médicos mais vulgares, ndo obstante
numerosa literatura assinalar as conseqiiéncias
negativas da prescricdo generalizada — nem
sempre justificada — desses medicamentos,
e enfatizar a necessidade de seu controle.
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Controlar a prescrigdio de antimicrobianos 6,
entretanto, extremamente dificil, pois a pro-
paganda comercial e a literatura pseudocientf-
fica produzida pela indGstria gera hébitos que
dificultam todas as medidas que possam re-
sulftar na melhor adequagdo desses agentes
terapéuticos ® .

Autores americanos estimam que 65% dos
pacientes hospitalizados nos EUA recebem
antimicrobianos desnecessariamente ® e que,
pelo menos, 22% das prescrigdes sdo questio-
ngveis no que se refere d escolha e 3 dose des-
ses medicamentos ¢ . No Brasil, a proporcio
de pacientes em uso de antimicrobianos varia
entre 28 a 46% dos pacientes internados e a
prescricdo em carater profilatico entre 8 e 35%.
No Hospital de Ipanema — INAMPS —, Rio de
Janeiro, onde se conseguiu uma reduc¢io subs-
tancial no consumo desses medicamentos,
54,6% dos pacientes submetidos a antibiotico-
terapia recebem mais de uma droga, ao passo
que em hospitais americanos essa proporc¢do
ndo ultrapassa a 16,7% 3.

Segundo a Coordenacdo de Farmdcia e Te-
rapéutica do Instituto Nacional de Assisténcia
Médica da Previdéncia Social (INAMPS), os an-
timicrobianos sfo os medicamentos mais
receitados na rede ambulatorial, alcangando
22,5% do total de todos os medicamentos.

A resisténcia a alguns antimicrobianos é
significantemente mais alta no Brasil do que
nos EUA '3 | Palmeira 7 , estudando a resis-
téncia infecciosa em cepas hospitalares e ex-
tra-hospitalares, demonstrou a presenca de
fatores de resisténcia transferivel em 90,4%
das primeiras e em 52,9% das Gltimas. O mode-
lo de resisténcia predominante foi suifa-heta-
cilina-ampicilina. Esses resultados sdo seme-
Ihantes aos obtidos em Sdo Paulo por Trabulsi
e colaboradores, ‘‘podendo-se afirmar que o
uso indiscriminado de antimicrobianos vem
selecionando nos Gltimos anos toda uma popu-
lacdo de bactérias resistentes que estdo toman-
do o lugar das sensiveis na grande maioria dos
processos infecciosos com as coonsequentes
dificuldades para o tratamento clinico’* ©.

Recentemente, Block, Kay e Serebro ? cha-
maram atencdo para os riscos de disseminacdo
internacional de cepas multi-resistentes aos
antimicrobianos. Esses autores trataram em
Joanesburgo dois pacientes, um operado em
Sd0 Paulo com infeccdo cirGrgica por Escheri-
chia coli resistente a ampicilina, carbenicilina,
cefalotina, estreptomicina, gentamicina, kana-
micina, tobramicina, amikacina e cloranfenicol;
outro, operado em Te!l Aviv com infeccdo ci-

rurgica por Providentia stuartii resistente a
todos os antimicrobianos de uso clinico, exceto
a cefotoxina. Os autores enfatizaram a necessi-
dade de precaucGes a nivel local, regional,
nacional e internacional, a fim de evitar a dis-
seminacdo de fatores de resisténcia transmissi-
vel.

Embora se saiba, hd mais de vinte anos, que
infecgGes hospitalares por Pseudomonas, Kle-
bsiella, Enterobacter e Serratia sdo freqliente-
mente provocadas pela contaminagdo de desin-
fetantes e antissépticos, principalmente quando
formulados com quaterndrios de aménio, ndo
tem sido dada ao problema a devida atencédo.
Ha cerca de quatro anos, trabalho publicado
na Revista da Divisdo Nacional de Tubercu-
lose !® assinalou, sem contestacio posterior,
que a maioria dos produtos disponiveis para
uso hospitalar ndo obedecia as concentrac¢Ges
germicidas minimas recomendadas pelos espe-
cialistas nesse campo, e que a deficiente acdo
desses produtos decorria justamente da dilui-
¢do de seus agentes germicidas. O trabalho cita-
do chamou atengdo para o fato de que as em-
presas omitiam no rétulo a composigdo quanti-
tativa de seus produtos, em desobediéncia a lei.
Paradoxalmente, o que ocorreu foi a reducdo na
concentracdo de algumas preparacdes que
haviam sido consideradas adequadas. Esse
fato levou o INAMPS a criar normas visando
‘‘garantir a aquisicao de produtos com ativi-
dade antimicrobiana que ndo sejam passiveis
de se contaminarem e veicularem infeccbes”
(Ordem de Servico INAMPS/SMS 44.1 de 30 de
outubro de 1978).

Em 1896, Plicido Barbosa escreveu: ‘‘a
doutrina microbiolégica ndo é, como muitos
consideram, uma coisa bonita que os sdbios in-
ventaram para adornar a literatura médica’’.
Decorridos oitenta anos, constata-se que 70%
dos hospitais brasileiros ndo possuem labora-
tério de bacteriologia ! 3.

NOVA ABORDAGEM PARA UM PROBLEMA
ANTIGO

Os exemplos acima citados demonstram cla-
ramente que o problema maior ndo ¢é a falta de
conhecimentos novos para o controle das in-
feccGes hospitalares. E a dificuldade em conven-
cer a equipe de satide a abandonar uma série de
nogOes preconceituosas e anacrdonicas — que
constituem a tdo decantada ‘““experiéncia pes-
soal’”” — e aceitar uma metodologia de andlise
baseada em dados numéricos que permita
identificar as multiplas causas do processo e
aplicar racionaimente o conhecimento adquiri-
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do, mediante atos administrativos coerentes e
oportunos. Implica, pois, em promover uma
nova atitude mental.

Greene * afirmou que os resultados de uma
criteriosa avaliacdo epidemioldgica geralmente
merecem muito menos confianga da equipe de
satide do que as fantasias criadas para justificar
a incidéncia de infecgdes e suas causas. Esta
nunca é uma probabilidade, mas um erro
pessoa! grave, decorrente da quebra do ritual
mdgico celebrado diariamente no hospital.
Dai porque, continua Greene, a equipe de
satide prefere criar fantasias e analisar objeti-
vamente dados numéricos que possam escla-
recer as causas das infecgdes. Essas fantasias
incluem periddicas e obsessivas preocupacgdes
com o ar, as superficies, as roupas, a flora
nasal das enfermeiras, além de uma ilimitada
confianca na ‘‘cobertura antibiética”. As fan-
tasias da equipe de salde na maioria das vezes
ndo tém correlagdo com a realidade epidemio-
légica, mas decorrem de um processo histérico
cuja racionalizagdo sera, inevitavelmente, relu-
tante e lenta.

SUMMARY

The paper analises the incidence of noso-
comial infections in Brazil and in the United
States of America, emphasizing its letality rate
when compaired with some classic communica-
ble diseases. The paper also explains the high
incidence of nosocomial infections in industria-
lized countries, in spite of all the sophistication
of installations and equipments. It is pointed
out that social and economic developments are
able to produce a substantial decrease in the
origin of exogenous diseases without impeding
the increasing of the endogenous ones. Some
evidences are shown to demonstrate the diffi-
culty with the health personal substitute the
magic rituals of prophylaxis by coherent
administrative proceedings derived from the
scientific knowledge. It is concluded that this
historic process of rationalization will inevita-
bly be reluctant and slow.
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