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Introducao
Uma das maiores preocupacdes na area de saide é a alta incidéncia de infec¢do hospitalar

(IH) ou nosocomial, isto é, infeccdo adquirida em ambientes hospitalares durante a internacdo ou
apo6s a alta do paciente, quando este esteve hospitalizado ou passou por procedimentos médicos
(GASPAR; BUSATO; SEVERO, 2012).

No Brasil, segundo o Ministério da Satde, a taxa média de infeccdo hospitalar é de cerca
15%, ao passo que nos EUA e na Europa é de 10%, no entanto, vale destacar que o indice
de infeccdo hospitalar varia significativamente, pois estd diretamente relacionada com o nivel
de atendimento e complexidade de cada hospital. Normalmente os sitios de infec¢ao hospitalar mais
frequentemente atingidos sdo o trato urindrio, feridas cirdrgicas e trato respiratério (BARROS;
MENEZES, 2012).

Os principais fatores que influenciam na aquisicdio de uma infeccdo sdo: status
imunoldgico, idade (recém-nascidos e idosos sdo mais vulneraveis), uso abusivo de
antibioticos, procedimentos médicos, em particular os invasivos, imunossupressao e falhas nos
procedimentos de controle de infeccdes (NOGUEIRA et al, 2009).

No que se refere a internacdo do idoso que desenvolve IH, observa-se um aumento dos
gastos e de quatro dias, em média de internacdo. Vale ressaltar ainda, que a faixa etaria de 60 anos
ou mais, associada ao processo infeccioso, aumentam a morbidade e mortalidade desses pacientes,
quando comparado com individuos mais jovens (LENARDTI et al, 2010).

Os cuidados com cancer tém melhorado nas ultimas décadas, mas como os pacientes tem

uma sobrevida maior, a imunosupressdo por doenca maligna ou tratamento o0s tornam mais
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vulneraveis a infeccao. Além disso, novos tratamentos ampliam o grupo de pacientes com risco de
infeccdo e os tipos que podem ser adquiridas (PEIXOTO et al, 2011; FOX et al, 2010).

O tratamento cirdrgico oncologico também esta relacionado ao risco de desenvolver
infeccdo pelos pacientes e relaciona-se a varios fatores, como periodo de internagdo pré-operatorio,
duracdo do procedimento cirdrgico, idade do paciente e o uso de drenos (FABIANO et al, 2004).

Embora as IH sejam apontados como a principal causa de morbidade e mortalidade em
pacientes hospitalizados no Brasil, hda uma deficiéncia na divulgacdo e consolidacdao dessas
informagOes por parte da maioria das institui¢des, o que nos afasta do conhecimento da real
dimensao do problema (GASPAR, 2012).

Devido a essa caréncia de estudos que analisam os fatores de riscos, relacionados ao
desenvolvimento de infeccdo na populagdo idosa, considera-se importante conhecer os fatores que
influenciam e quais principais sitios de infeccoes desses pacientes, possibilitando a enfermagem
atuar de maneira efetiva na prevencdo dessa complicacdo, portanto o objetivo do trabalho é
identificar os sitios de infeccdo e os principais antibioticos em uso por idosos com cancer

hospitalizados.

Metodologia
Trata-se de uma pesquisa retrospectiva, descritiva e quantitativa, desenvolvida no Servico de

Arquivo Médico e Estatistico do Hospital Dr. Luiz Anténio, em Natal, Rio Grande do Norte.

A pesquisa foi realizada com os prontudrios e fichas de notificacdo de IRAS de idosos
hospitalizados com cancer que desenvolveras IRAS. A amostras foi composta por prontuarios de 47
pacientes com idade igual ou superior a 60 anos, com cancer internados nas enfermarias do Hospital
Dr. Luiz Antonio, entre os anos de 2013 e 2014, os quais tenham apresentado infeccao relacionada a
assisténcia de saide durante o periodo de internacdo notificada pela Comissdao de Controle de
Infeccao Hospitalar.

A coleta de dados se deu entre os meses de novembro de 2015 a abril de 2016. Para
subsidiar a coleta foi utilizado instrumento contendo formulério sociodemografico e de satude e
outro contendo os fatores relacionados a infeccdo, sendo os dados organizados no programa
Microsoft Excel e exportados para o programa estatistico SPSS versao 20.0, para tratamento e
analise dos resultados, sendo realizada analise descritiva.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Liga Norte-Riograndense Contra o
Cancer e pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, sob o

CAAE de numero 48374815.3.3001.5293.
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Resultados e discussao

A média de idade da populagdo pesquisada era de 71,3 anos e 57,4% do sexo masculino. De
um total de 47 idosos que desenvolveram infeccdo relacionada a assisténcia de saide no hospital,
considerando o sitio de infeccdo; 46,8% apresentavam infeccdo do sitio cirtrgico, 21,3% infeccao

do trato urindrio e 14,9% infeccdo de corrente sanguinea, conforme tabela 1.

Tabela 1. Sitios da infecdo em idosos com infeccao relacionada a assisténcia a saude.
Natal, RN, 2016.

SITIO DA INFECCAO n %
Infeccdo do sitio cirtrgico 22 46,8
Infeccdo do trato urinario 10 21,3

Infeccdo da corrente sanguinea 7 149
Infeccdo do trato respiratério 4 8,5
Infeccdo em cirurgias com implantes e préteses 2 4,3
Infeccdo em ferida ndo cirdrgica 1 2,1
N3ao informado 2 4,3

Além da baixa imunidade e dos efeitos da quimioterapia e radioterapia, como por exemplo,
o numero elevado de cirurgias realizadas no hospital, o procedimento cirtirgico é um indicador
impactante para infeccdo do sitio cirtrgico, isso se dar devido a intensa realizacdao de procedimentos
invasivos, além disso, seleciona agentes infecciosos resistentes, devido o uso indiscriminado de
antimicrobianos e por reunir pessoas com diferentes vulnerabilidades a infeccdo, favorecendo
também a propagacao da IH (NOGUEIRA, et al, 2009).

O sitio do trato urinario geralmente esta associado a instalacao de cateter por via uretral, ou
seja, 80% a 90% dos casos estdo associados a este procedimento. Estudo demonstra que o coletor
de urina fechado diminui o risco de infeccdo. Mesmo com técnica asséptica na instalacdao do cateter
urindrio e o uso de sistema de drenagem fechado, 50% dos pacientes apresentam urina colonizada
apos 48horas de cateterizacdo (LAHSAEIZADEH; JAFARI; ASKARIAN, 2008).

Os antibioticos mais utilizados foram o ciprofloxacino 36,2%, e ceftriaxona 36,2%, conforme
apresentado na tabela 2. Isso se dar pelo fato do ciprofloxacino ser utilizado principalmente no
tratamento de infec¢des do trato urinario (WEBER; MAWDSLEY; KAYE, 2008). Frequentemente é
utilizado como alternativa terapéutica quando suspeita-se que o organismo infectante é resistente a
outros medicamentos. A ceftriaxona é uma das cefalosporina mais utilizado em hospital, pelo seu

espectro de acdo mais potente contra bacilos gram- negativos, com permanéncia de sua eficacia
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contra gram-positivas, além do seu baixo perfil de reacdes adversas, as tornando o medicamento de

escolha para diversas infec¢oes bacteriana (MONREAL et al,2009).

Tabela 2. Antibiéticos utilizados por idosos com infeccdo relacionada a assisténcia a

saude. Natal, RN, 2016.

ANTIBIOTICO

Ciprofloxacino
Ceftriaxona
Tazocin
Clindamicina
Metronidazol
Meropenem
Vancomicina
Cefalotina
Cefepima
Flucanazol
Imipenem
Amicacina
Gentamicina
Cefoxitina
Oxacilina
Cefazolina
Cafazolina
Clavulen

n

17
17
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%
36,2
36,2
29,8
27,7
23,4
17,0
12,8
6,4
6,4
6,4
6,4
4,3
4,3
4,3
4,3
4,3
2,1
2,1

Conclusao

O estudo mostrou que os principais sitios de infeccdes em pacientes idosos com cancer

relacionados a assisténcia foram do sitio cirtrgico e sitio do trato urindrio, e os principais

antibiéticos utilizados foram ciprofloxacino e ceftriaxona. Diante dos resultados obtidos

compreende se que os pacientes idosos necessitam de uma assisténcia segura e de qualidade para

reduzir a ocorréncia, o controle e prevencdo de IH, como também implementacdo e supervisao das

normas e rotinas para a prevencdo e o controle das infec¢es hospitalares e a politica do uso de

antimicrobiano, precauc6es-padrao, bem como o monitoramento da microbiota ambiental.

Conhecer os principais sitios de infec¢Oes e os fatores que influenciam na evolucdo da

infeccdo possibilita a equipe de enfermagem ampliar as possibilidades de prestar o cuidado

gerontoldgico e intervir nos fatores de riscos, além deve estar preparada a prestar uma assisténcia

adequada a este idoso.
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