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Resumo

Obijetivo

A infecgdo hospitalar € uma importante causa de morbidade e mortalidade na populagéo
idosa. O estudo realizado teve como objetivo avaliar a ocorréncia e os fatores de risco
da infeccdo hospitalar.

Métodos

Realizou-se estudo prospectivo em uma amostra de 322 idosos com 60 anos e
mais, internados em um hospital universitario, entre setembro de 1999 e fevereiro
de 2000. O célculo da amostra foi feito pela formula de Fisher e Belle, com intervalo
de confianga de 0,95%, de um total de 760 idosos internados, proporcionalmente ao
numero de pacientes em cada unidade de internacgdo, no ano de 1997. Os critérios
para definicdo da infeccdo hospitalar foram os do Center for Diseases and Prevention
Control. Para a andlise estatistica dos dados foram utilizados o odds ratio e
regressao logistica.

Resultados

A taxa de infeccdo hospitalar encontrada foi de 23,6%. As topografias prevalentes de
infeccdo hospitalar foram infeccdo respiratéria (27,6%), do trato urinario (26,4%) e
do sitio cirtrgico (23,6%). O tempo de internacédo dos pacientes sem infeccdo hospitalar
foi de 6,9 dias e dos com infec¢do hospitalar foi de 15,9 (p<0,05). A taxa de mortalidade
dos pacientes internados foi de 9,6% e a de letalidade dos pacientes com infecgdo
hospitalar de 22,9% (p<0,05). Os fatores de risco encontrados para infec¢éo hospitalar
foram colangiografia (odds ratio (OR)=46,4, intervalo de confianga 95% (1C 95%)=4,4-
485); diabetes melito (OR=9,9, IC 95%=4,4-22,3); doenga pulmonar obstrutiva crénica
(OR=8,3, IC 95%=2,9-23,7); cateterismo urinario (OR=5, IC 95%=2,7-11,8); internacao
com infec¢do comunitéria (OR=3,9, IC 95%=1,7-8,9) e ventilacdo mecanica (OR=3,8,
IC 95%=1,9-6,3).

Conclusdes

A infeccéo hospitalar apresentou incidéncia e letalidade elevadas e aumentou o tempo
de internacgdo dos idosos estudados.

Abstract

Objective
Hospital infection is an important cause of morbidity and mortality in the elderly
population. The objective of this study was to evaluate the occurrence of hospital
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infection and risk factors associated with it.

Methods

This is a prospective study of a sample of 332 elderly people, 60 years and older,
interned in a university hospital, between September 1999 and February 2000. Sample
size was calculated according to the Fisher and Belle formula, with a confidence interval
of 0.95%, from a total of 760 elderly patients interned, in proportion to the number of
patients present in each in-patient unit, in the 1997. Criteria for defining hospital
infection were those established by the Center for Diseases and Prevention Control.
Odds ratio and logistic regression were utilized for statistical analysis of the data.
Results

The rate of hospital infection was 23.6%. The prevalent topographies of infection were
respiratory infections (27.6%), urinary tract infections (26.4%) and surgical wound
infections (23.6%). The period of hospitalization of patients who did have hospital
infections was 6.9 days, while those who had hospital infections were hospitalized for
15.9 days (p<0.05). Mortality rate among hospitalized patients was 9.6% and the rate
of lethality among patients with hospital infection was 22.9% (p<0.05). Risk factors
found for hospital infection were cholangiography (odds ratio (OR) =46.4, confidence
interval 95% (C195%) =4.4-485); diabetes mellitus (OR=9.9, Cl 95% =4.4-22.3);
chronic obstructive pulmonary disease (OR=8.3, Cl 95% =2.9-23.7); urinary catheters
(OR=5, Cl 95% =2.7-11.8); hospitalization with community infection (OR=3.9, ClI

95% =1.7-8.9) and mechanic ventilation (OR=3.8, Cl 95% =1.9-6.3).

Conclusions

Hospital infection presented elevated incidence and lethality and it increased the
period of hospitalization among the elderly studied.

INTRODUCAO

Estudos de ocorréncia e risco de doengas infeccio-
sas sdo importantes, na medida em que sdo causas
freqlientes de hospitalizacdo e morte. A faixa etéria
de 60 anos, juntamente com o processo infeccioso,
aumentam a morbidade e mortalidade desses pacien-
tes, quando comparado com individuos mais jovens.**
A Organizacdo Mundial da Saide propde 60 anos e
mais como idade limite em estudos da chamada “ter-
ceira idade”.°

O Ministério da Saude define infeccdo hospitalar
como aquela adquirida apds a admissdo do paciente
e cuja manifestacdo ocorreu durante a internagdo ou
apos a alta, podendo ser relacionada com a internagédo
ou procedimentos hospitalares.® Durante a internacao,
0 paciente idoso tem maior chance de desenvolver
infeccdo hospitalar.'

As topografias mais freqiientes de infecgdo hospi-
talar sdo infecgdo do trato urinario, pneumonia, in-
feccdo do sitio cirlrgico e sepsis, com distribuigdo
percentual variando, respectivamente, de 40,8 a 42%,
112a32,9%,8a24% e 5a9,2%.8%

A ocorréncia de infeccdo hospitalar determina um
aumento no tempo de internacdo (de quatro dias, em
média), dos custos de internacdo e nos indices de
mortalidade na populagdo acometida.’

Os determinantes de risco de infecgdo hospitalar
estao entre as caracteristicas e exposi¢des dos pacien-
tes que o predispdem as infecgdes. Os pacientes sub-
metidos a esses fatores de risco apresentariam taxas
mais elevadas de infeccdo hospitalar.®

Poucos sdo os trabalhos que analisam os fatores de
risco nesse grupo etério, condicdo especificamente
importante nesse grupo.>*15 Em estudo francés
multicéntrico com 4.252 pacientes adultos, 429 de-
senvolveram infeccdo hospitalar com prevaléncia de
10,1. A presencga de comorbidades, neoplasia, neu-
tropenia, uso prévio de antimicrobiano, internagdo
em unidade de terapia intensiva, transferéncia de
outro hospital, entubacdo traqueal por mais de 24
horas e estadia prolongada estavam independente-
mente associadas com infeccdo hospitalar.2

O presente estudo teve por finalidade conhecer a
ocorréncia e os fatores de risco de infec¢ao hospitalar
em uma populagdo de idosos internados em um hos-
pital universitério.

METODOS

Foram selecionados 760 pacientes com idade de 60
anos ou mais internados em um hospital universitario
localizado no municipio de Botucatu, Estado de Séo
Paulo, no periodo de setembro de 1999 a fevereiro de
2000. Desses, foram avaliados prospectivamente 322.
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A determinacdo do tamanho amostral foi calculada
pela formula de Fisher e Belle, utilizando-se um in-
tervalo de confianca de 95% e uma precisdo de 3%
para a prevaléncia esperada de infec¢do hospitalar.*
Tomou-se como base a propor¢do de pacientes com
60 anos ou mais com infeccéo hospitalar no hospital
estudado, que em 1997 foi de 8,5%.

Formula de Fisher e Belle:

N=Za?2 .pgq
d2

Onde:
N= Tamanho amostral

Z 0?2 = valor relativo a tabela de distribui¢do nor-
mal para intervalo de confianga de 95% =1,96

p= Proporcdo de pacientes com infec¢éo hospitalar
(ano de 1997) =8,5%

g= Proporc¢do de paciente sem infec¢do hospitalar
(ano de 1997) =91,5%

d= precisdo =3%

N= 1,96 x 0,085 x 0,915 = 331,9
0,032

Na amostra, os pacientes estavam distribuidos pro-
porcionalmente ao nimero de internados em cada
unidade de internacdo com base no ano de 1997.

Foi considerada infec¢do hospitalar:®

» aquela adquirida ap6s a admissdo do paciente e
cuja manifestagdo deu-se durante a internacdo ou
apos a alta, e que podia ser relacionada com a
internacdo ou procedimentos hospitalares;

e quando, na mesma topografia em que foi diag-
nosticada infeccdo comunitéria, foi isolado um
germe diferente, seguido do agravamento das con-
di¢Bes clinicas do paciente;

» a manifestacdo clinica de infeccdo que se apre-
sentou a partir de 72 horas ap6s a admissao hospi-
talar, quando se desconhecia o periodo de incu-
bacdo do microrganismo e sem evidéncia clinica
e/ou dado laboratorial de infeccdo no momento
da internacéo;

» aquela manifestada antes de 72 horas da internagao,
quando associada a procedimentos diagndsticos
e/ou terapéuticos realizados durante esse periodo.

Os critérios utilizados para a defini¢o das topogra-
fias das infecges hospitalares foram os estabelecidos
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pelo Center for Diseases and Prevention Control
(CDC-EUA).5 As topografias pesquisadas foram infec-
¢ao do sitio cirdrgico, da corrente sangiinea, do trato
respiratério, do trato urinrio, osteoarticular, do siste-
ma cardiovascular, do sistema nervoso central, do trato
gastrintestinal, do sistema reprodutor, de pele e partes
moles, infeccdo em queimaduras, mastite, infeccdo
sistémica e infecgdo ndo esclarecida.

Os pacientes foram avaliados quanto ao diagndsti-
co principal de internagdo, conforme constatado no
prontuério (segundo o CID-10), realizacdo de proce-
dimentos de risco a que o paciente foi submetido no
dia anterior e aparecimento de infec¢do hospitalar.
Essa avaliacdo foi feita durante visita a unidade de
internacdo pelo pesquisador ou auxiliar treinado.

Ocorreu contato telefénico com o paciente apos
30+3 dias quando o paciente foi submetido a algum
procedimento cirdrgico, sendo perguntado sobre o
aparecimento de infec¢do, conforme definicdo de
infeccdo em sitio cirdrgico. Essa metodologia de bus-
ca apresenta sensibilidade de 81%.°

Foram pesquisadas as seguintes variaveis: sexo; ida-
de (menor ou maior que 80 anos); presenca de doenca
associada no momento da internacdo (neoplasia, diabe-
tes melito, doenca pulmonar obstrutiva crénica, demén-
cia); presenca de infecgdo comunitaria no momento da
internagdo; procedimento realizado antes do surgimen-
to da infeccdo hospitalar: sondagens vesical, nasogas-
trica e duodenal, entubagdo orotraqueal e nasotraqueal,
endoscopias (digestiva alta, digestiva baixa, laparos-
copia, toracoscopia, mediastinoscopia, broncoscopia,
rinoscopia, laringoscopia, cistoscopia, ureteroscopia,
colposcopia, artroscopia, colangiografia retrégrada
endoscoOpica, pancreatoscopia); traqueostomia;
tricotomia; cateterizagdo venosa periférica, central
(intracath, flebotomia, tenkoff/schille), arterial, umbili-
cal, intracraniano para monitorizacdo da pressao; diali-
se peritonial, hemodialise; transfusao; radioterapia; uso
de corticosteroide; uso de antimicrobiano profilatico e
para infec¢do comunitaria; uso de antiacido; uso de anti-
neoplasico; uso de imunossupressores; uso de suporte
respiratdrio (ventilacdo mecanica); troca do circuito do
aparelho respiratério com intervalo >48 horas; puncéo/
drenagem (torécica, abscesso, liqudrica, liquido ascitico,
articular); nutricdo parenteral total; realizacdo de cirur-
gia; tipo de cirurgia realizada (limpa, potencialmente
contaminada, contaminada, infectada); instalacdo de
protese; instalagdo de drtese e instalacdo de enxerto.

O paciente, para ser incluido no estudo, leu e assi-
nou o termo de consentimento informado e esclare-
cido que foi fornecido a ele ou a seu responsavel
pelo pesquisador no momento da avaliagéo inicial.



Rev Saude Publica 2004;38(3):372-8

www.fsp.usp.br/rsp

Os dados obtidos da aplicacdo do instrumento e da
pesquisa nos prontuarios foram inicialmente descri-
tos em termos de varidveis quantitativas discretas ou
continuas e transcritos em instrumento desenvolvido
para a coleta dos dados.

Para realizacdo de uma analise exploratéria preli-
minar, as varidveis foram transformadas em binérias
e testada a associagdo com o evento infeccdo hospi-
talar pelo teste do qui-quadrado e do célculo do
odds ratio (OR), aplicados a cada variavel separada-
mente. Preservaram-se apenas as variaveis cujo efeito
foi significativo (p<0,05) para a ocorréncia de infec-
¢do hospitalar.

A andlise multivariada com regressdo logistica foi
realizada com a introducéo, no modelo, uma a uma,
de cada varidvel, partindo-se daquela com maior OR
na analise univariada para menor. No modelo final,
preservaram-se apenas as varidveis estatisticamente
associadas ao evento. A metodologia utilizada, in-
troduzindo as variaveis uma a uma, permitiu a obser-
vacéo do confundimento e interac&o.

O programa estatistico utilizado para o armaze-

Tabela 1 - Topografia de infec¢cdes hospitalares em amostra
de pacientes idosos internados, setembro de 1999 a fevereiro
de 2000.

Topografia Episadio (N) %

Infecgdo respiratoria 21 27,6
Infecgdo do trato urinério 20 26,4
Infecgdo do sitio cirtrgico 19 23,6
Infeccdo da corrente sanglinea 9 11,9
Infecg@o trato gastrintestinal 5 6,6
Infeccéo de pele e partes moles 3 3,9
Total 76 100
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namento e analises dos dados foi o SPSS Versao 10.

O projeto de pesquisa recebeu parecer favoravel do
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medi-
cina de Botucatu da Universidade Estadual de S&o
Paulo (Unesp).

RESULTADOS

A taxa de pacientes com infeccdo hospitalar nos
pacientes estudados foi de 18,6% (61 pacientes de
332) e a taxa de infeccdo hospitalar nos pacientes
estudados, de 23,6% (76 episddios em 332).

A Tabela 1 apresenta a distribuicdo percentual das
topografias das infeccfes hospitalares, sendo as mais
prevalentes a infeccdo respiratoria (27,6%), a do tra-
to urindrio (26,4%) e a do sitio cirdrgico (23,6%).

Foram isolados agentes microbiolégicos em 55,2%
dos episodios de infeccdo hospitalar Os agentes isola-
dos foram: Pseudomonas aeruginosa (35,7%),
Staphylococcus aureus (21,5%), Escherichia coli
(14,2%), Staphylococcus coagulase negativa (11,9%),
Bacilo Gram negativo ndo fermentador (9,5%) e
Candida sp (7,2%).

Quanto ao uso de antimicrobiano, dos 332 pacientes
avaliados, 201 (60,5%) receberam antimicrobianos.

A finalidade do uso de antimicrobiano foi pro-
filatica para 43,8% do uso, para tratamento de infec-
¢do comunitaria em 25,9% e para tratamento de in-
feccdo hospitalar em 30,3%.

A Tabela 2 apresenta as variaveis estudadas com

Tabela 2 - Variaveis associadas com infec¢do hospitalar em amostra de pacientes idosos internados, setembro de 1999 a

fevereiro de 2000.

Variavel N Odds ratio (IC 95%) p-value
Colangiografia 5 18,94 2,07-172,66 0,000
sim nao

Ventilagdo mecanica 15 10,42 3,42-31,78 0,000
sim nao

Neoplasia 16 7,64 2,61-22,39 0,000
sim nao

Diabetes melito 49 7,14 3,69-13,83 0,000
sim néo

Cateterismo venoso periférico 204 4,52 2,14-9,54 0,000
sim ndo

Idade maior que 80 anos 17 4,39 1,62-11,90 0,001
sim nao

Cirurgia do tipo contaminada ou infectada 17 4,39 1,53-12,90 0,001
sim ndo

DPOC 22 4,36 1,85-10,29 0,003
sim n&o

Realizacdo de cateterismo urinéario 96 4,24 2,37-7,57 0,000
sim nao

Tempo de cirurgia maior que 120 min 32 2,61 1,18-5,57 0,01
sim ndo

Infecgdo comunitaria 73 2,20 1,20-4,06 0,009
sim nao

DPOC - Doenga pulmonar obstrutiva crénica.
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Tabela 3 - Resultado do ajuste do modelo de regressdo logistico de variaveis associadas a infeccdo hospitalar em amostra de
pacientes idosos internados, setembro de 1999 a fevereiro de 2000.

Variavel N Odds ratio (IC 95%) p-value
Colangiografia 5 46,44 4,44-485,22 0,001
sim nao
Diabetes melito 49 9,90 4,46-22,34 0,000
sim nado
DPOC 22 8,31 2,91-23,70 0,000
sim nao
Cateterismo urinario 96 5,71 2,75-11,86 0,000
sim nao
Infeccdo comunitaria 73 3,95 1,75-8,91 0,001
sim nao
Ventilagdo mecénica 15 3,84 1,93-6,34 0,007
sim ndo

associacdo com infeccdo hospitalar, apds analise es-
tatistica por regressdo univariada: realizagdo de pro-
cedimentos como colangiografia, ventilacdo mecé-
nica, cateterismo venoso periférico, cirurgia do tipo
contaminada ou infectada, cateterismo urinario, ci-
rurgia com duracdo maior que 120 min; presenca das
condicOes clinicas como neoplasia, diabetes melito,
idade maior que 80 anos, doenca pulmonar obstruti-
va cronica e infeccdo comunitaria.

A Tabela 3 apresenta o resultado das variaveis apos
analise multivariada para verificar o grau de associa-
¢do com a ocorréncia de infeccdo hospitalar: colan-
giografia, diabetes melito, doenga pulmonar obstru-
tiva cronica, cateterismo urinrio, infeccdo comuni-
taria e ventilacdo mecénica.

Dos pacientes avaliados, 74 (26,5%) possuiam ida-
de entre 60 e 65 anos; 98 (29,5%) entre 66 e 70 anos;
81(24,4%) entre 71 e 75; 48 (14,5%) entre 76 e 80 e 17
(5,1%) entre 80 e 91 anos. A incidéncia de infeccdo
hospitalar foi de 14,7% na faixa etéria de 60 e 65 anos;
de 20,4% entre 66 e 70 anos; 14,8% entre 71 e 75;
16,6% entre 76 e 80 e 47% entre 80 e 91 anos (p<0,05).

Quanto ao sexo, 145 pacientes (43,7%) eram do
sexo masculino e 187 (56,3%) do feminino. Nao hou-
ve diferenca na ocorréncia de infecgdo hospitalar en-
tre os sexos (p=0,33).

O tempo médio de internacdo dos pacientes foi de
8,5 dias (desvio-padrao +7,2). A ocorréncia de infec-
¢do hospitalar aumentou o tempo de internacdo mé-
dio em 8,2 dias (7,8).

O tempo médio de internacdo dos pacientes que
ndo apresentaram infeccdo hospitalar foi de 6,9 dias
(£5,6). O tempo médio de internacdo dos pacientes
que adquiriram infecgdo hospitalar foi de 15,7 dias
(£8,9) (p<0,05).

Dos pacientes avaliados, 300 (90,4%) evoluiram
para alta e 32 (9,6%) para obito.

Dos 219 pacientes que ndo apresentaram infeccao
hospitalar sete (3,1%) evoluiram para o 6bito e dos
61 pacientes com infeccéo hospitalar, 14 (22,9%)
evoluiram para ébito (p<0,05).

DISCUSSAO

A epidemiologia das infec¢Bes hospitalares tem
recebido atengdo na literatura médica nos dltimos
anos. Populacdes de risco para adquirir infeccdo tém
sido definidas em termos de caracteristicas demogra-
ficas (dentre elas a populacéo idosa), diagndsticos
médicos e procedimentos de risco.lt

Os idosos freglientemente necessitam de interna-
¢ao hospitalar para cuidados de suas condicdes clini-
cas. Porém, a infecgdo adquirida em ambiente hospi-
talar assume grande importancia nesse grupo etario
devido & alta taxa de letalidade.’*** O individuo ido-
S0 esta mais suscetivel a adquirir infeccdo hospitalar
devido a alterac@es fisiologicas do envelhecimento,
declinio da resposta imunoldgica e realizag8o de pro-
cedimentos invasivos.**

A taxa de pacientes com infeccao hospitalar foi de
18,6% e a de infeccdo hospitalar foi de 23,6% na
populacdo idosa estudada. Beaujean et al mostraram
que populacdo internada em enfermaria geriatrica,
na Holanda, apresentou taxa de pacientes com infec-
¢do hospitalar de 33,3% e a de infeccao hospitalar de
42%. Em estudo com pacientes adultos, a taxa de
pacientes com infec¢éo hospitalar foi de 17,5% (226/
1.291).2 Na primeira pesquisa brasileira das infec¢bes
hospitalares,'* foram avaliados 8.624 pacientes, 2.294
deles com mais de 60 anos. A taxa de pacientes com
infeccdo hospitalar foi de 13% e a de pacientes ido-
sos, de 11,9%. A populacdo geriatrica estudada apre-
sentou taxas de infeccdo hospitalar menor que estu-
do com populagdo idosae maior que a encontrada em
pacientes idosos na pesquisa brasileira sobre infec-
¢do hospitalar.2® Devem-se considerar diferentes ta-
xas de infeccdo hospitalar de acordo com o perfil da
populacdo estudada; pacientes submetidos a proce-
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dimentos de risco ou idade extrema (neonatos e ido-
S0S) cursam com taxas maiores.®14

As topografias prevalentes de infeccdo hospitalar no
hospital estudado foram infecgdo respiratdria (27,6%),
urindria (26,4%) e do sitio cirdrgico (23,4%). Prade et
al' relataram, em estudo brasileiro multicéntrico com
populacdo de todas faixas etérias, que as topografias
prevalentes foram infeccéo respiratéria (28,9%), do si-
tio cirdrgico (15,6%) e da pele (15,5%). Zamir et al*®
relataram como topografias mais freqiientes de infec-
¢ao hospitalar infeccdo do trato urinario, pneumonia e
sepsis, com respectivamente 40,8%, 32,9% e 9,2%.
Observa-se que a populacdo estudada apresentou topo-
grafias semelhantes as relatadas na literatura, porém,
com distribuicdo percentual diferente.

No presente estudo foi encontrada média de inter-
nacdo prolongada em 8,2 dias ap0s o paciente adqui-
rir infeccdo hospitalar, maior que dados do projeto
SENIC (Study of Efficacy of Nosocomial Infection
Control), que descreve média de internacéo prolon-
gada em quatro dias,” mostrando que 0s idosos aco-
metidos por infeccdo hospitalar necessitam de maior
periodo de internagdo.

Em estudo com 645 pacientes adultos em hospital
universitario na Inglaterra, que apresentaram taxa de
infeccdo hospitalar de 15%,° foram descritos como
fatores de risco: entubacéo endotraqueal (OR 10,6),
cateterismo urinario (OR 5,6), cateter venoso central
(OR 3,4), admiss&o nao eletiva (OR 3,4), idade maior
que 65 anos (OR 2,9), raca branca (OR 2,0), sexo
masculino (OR 1,7), realizacdo de procedimento ci-
rargico (OR 1,6). Na presente pesquisa, os fatores de
risco relacionados ao desenvolvimento de infeccéo
hospitalar foram colangiografia (OR 46,44), diabe-
tes melito (OR 9,9), DPOC (8,31), cateterismo urinario
(OR 5,71), infec¢do comunitaria (OR 3,95) e ventila-
¢do mecanica (OR 3,84). Os fatores observados mos-
traram-se semelhantes aos descritos na literatura,
exceto a presenca de colangiografia, que apresentou
elevada taxa de infecg8o hospitalar por procedimen-
to (80%), porém, com nuimero limitado de casos ana-
lisados (cinco pacientes), sendo recomendado estu-
do posterior. Um dado importante do atual estudo foi
a observacédo de condigdes clinicas (diabetes melito,
doenca pulmonar obstrutiva crénica, e infeccdo co-
munitaria) e a auséncia do uso de cateter venoso cen-
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tral e a realizagdo de cirurgia, relatados na literatura
como fatores de risco para infec¢do hospitalar.2®

Foram isolados agentes microbioldgicos em 55,2%
dos episodios de infeccdo hospitalar. A freqiéncia foi:
Pseudomonas aeruginosa em 35,7% dos episodios,
Staphylococcus aureus em 21,5%, Escherichia coli em
14,2% e Staphylococcus coagulase negativa em 11,9%.
Segundo dados do National Nosocomial Infections
Surveillance System, de 1990 a 1994, os pat6genos mais
frequentes isolados em infec¢do hospitalar foram:
Escherichia coli com 12,3%, Staphylococcus aureus
com 11,4%, Enterococcus sp com 10,9% e Pseudomonas
aeruginosa com 10,6%.8 No presente estudo, foram en-
contrados como agentes isolados os descritos na litera-
tura, porém com frequiéncia diferente. Nota-se que em
somente 55% dos casos de infecgdo hospitalar ocorreu
o diagndstico do agente etiolégico.

A taxa geral de mortalidade dos pacientes avaliados
foi de 9,8%. A taxa de letalidade dos pacientes avalia-
dos com infec¢éo hospitalar foi de 22,3%. Os achados
do projeto SENIC indicam que 10% dos pacientes com
infeccéo hospitalar morrem nos hospitais americanos.’
Esses dados mostram como a populacdo acometida
com infeccdo hospitalar apresenta taxa de letalidade
maior que a populagdo ndo acometida.

Dos pacientes estudados, 60,5% (201) fizeram uso
de antimicrobiano durante a internacdo. Desses,
43,8% foram com finalidade profilatica, 25,9% para
tratamento de infecgdo comunitaria e 30,3% para tra-
tamento de infecg&o hospitalar. Na primeira pesquisa
brasileira de infecgdes hospitalares,*® 48% de pacien-
tes de todas faixas etérias avaliados utilizaram anti-
microbianos. O percentual total de pacientes idosos
do hospital estudado que utilizaram antimicrobia-
nos é maior do que o mostrado na literatura.

A infeccdo hospitalar nos pacientes idosos amostrados
apresentou incidéncia e taxa de letalidades elevadas e
aumentou o tempo de internacdo desses pacientes.

Os idosos que apresentaram maiores riscos para de-
senvolver infeccdo hospitalar foram os portadores de
diabetes melito, doenca pulmonar obstrutiva cronica e
infeccdo comunitaria no momento da internacéo e os
pacientes submetidos a colangiografia retrograda en-
doscopica, cateterismo urinario e ventilagdo mecanica.
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