Controle de Infeccao em
Pacientes Especiails

Pacientes Geriatricos

VI Congresso Pan-Americano

X Congresso Brasileiro de Controle de Infeccao e
Epidemiologia Hospitalar

Maria Luiza Monteiro Costa — Hospital Israelita Albert Eigspt/esillg



Piramide populacional do Estado de Sao Paulo,
2000
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Incidéncia de infeccao em idosos
hospitalizados

> NNIS (1986 — 1990)

— 54% de todas as infeccoes hospitalares em pacientes
= 65 anos

Emori TC, 1991

> Risco de infeccao por década

— 0 a 50 anos
= 10 infeccoes/1000 altas

— = 70 anos
= 100 infeccdes/1000 altas

Gross PA, 1983



Ocorréncia de infeccao hospitalar em idosos
internados em hospital universitario

¢ Estudo prospectivo

— Hospital Universitario (Fac. Medicina de Botucatu -
Unesp
= 322 idosos (= 60 anos)
= Set. 1999 a Fev. 2000
— Critérios para definicao da infeccao hospitalar
= Center for Diseases and Prevention Control

= Analise estatistica dos dados
— odds ratio e regressao logistica

Villas Boas PJF; Ruiz T
Rev. Saude Publica vol.38 no.3 Sao Paulo Jun 2004



Resultados

¢ Taxa de pacientes com infeccao hospitalar
— 18,6% (61 pacientes de 332)

» Taxa de infeccao hospitalar
— 23,6% (76 episodios em 332)

Tabela 1 - Topografia de infecgdes hospitalares em amostra
de pacientes idosos internados, setembro de 1999 a feveraino
de 2000.

Topografia Epistdio (M) Yo

Infeccdo respiratiria

Infeccan do trato urinarno
Infeccan do sitio cirdrgico
Infecgdo da corrente sangilliinea
Infecgio trato gastrintestinal
Infeccao de pele e partes moles

Total




Agente etiologico e uso de ATB

> Isolamento de agentes microbiologicos
— 55,2% dos episddios de infeccao hospitalar
— Agentes isolados
= Pseudomonas aeruginosa (35,7%)
= Staphylococcus aureus (21,5%)
= Escherichia coli (14,2%)
= Staphylococcus coagulase negativa (11,9%)

= Bacilo Gram negativo nao fermentador (9,5%)
= Candida sp (7,2%).
2 Uso de antimicrobiano
— 60,5% (201)
= Profilatica - 43,8%
= Tratamento de infeccao comunitaria - 25,9%
= Tratamento de infeccao hospitalar - 30,3%.



abela 2 - Varidveis associadas com infeccao hospitalar em amostra de pacientes idosos internados, setembro de 1999 ;
fevereira de 20040,

Variavel M Chededs ratio U 95%) p-value

Colangiopgrafia 5 15,94 20717266 0,000
SimM nao
Venlilagao mecinica 15 10,42 3.42-31,78 0,000

L 7 bd 2,61-22.39 0,000
49 74 3,69-13,63 RREEH

Cateterismo venoso periférico 452 2,14-9.54 0, D00
girm ndo

ldade maior que B0 anos 4,39 1,62-11,90 0,001
girm mdo

Cirurgia do tipo contaminada ou infectada 4,349 1,53-12,490 0,007
5iM NAo

DPOC 2. 4.36 1,65-10,29 0,003
S nao

Realizacao de cateterismo urinario 4,24 2,37-7.57 0,000
5im nao

Tempo de cirurgia maior que 120 min 3. 261 1,18-5,57 0,01
girm mdo

Infecgdo comunitaria 2,20 1,204,006 0,009

ulmonar ahstrutiva cronica.




3 - Resultado do ajuste do
== idosos internados, setembro de 1999 a feve

Varidvel

Colangiografia

ST A30

Diabetes melito

SIFT M30

DPOAC

ST 30

L atetarismo urinario
SIFF RS0

Infer:;.?m CcoMmunitaria
SIM N30

Ventilagio mecinica
ST G0

reiro de 2

(I 95%)
4,44-4R5,22
4,46-22,34
2,91-23,70
2.75-11,86
75-8,91

936,34

p-value
0,001
01,0000
(1,000
0,000
0,001

0,007




Resultados

» A incidéncia de infeccao hospitalar 14,7% (60 e
65 a)
— 20,4% (66 e 70 a)
— 14,8% (71 e 75 a)
— 16,6% (76 e 80 a)
— 47,0% (80 e 91 a) (p<0,05)
> Tempo médio de internacao
— Pacientes sem IH - 6,9 dias (£5,6)
— Pacientes com IH - 15,7 dias (£8,9) (p<0,05)



Conclusao

2 A infeccao hospitalar nos pacientes idosos
— Incidéncia e taxa de letalidades elevadas
— Aumento do tempo de internacao desses pacientes

» Os idosos que apresentaram maiores riscos para
desenvolver infeccao hospitalar

— Portadores
= diabetes melito
= DPOC
= Infeccao comunitaria no momento da internagao

— Submetidos
= colangiografia retrograda endoscdpica
= cateterismo urinario
= ventilagdo mecanica



A apresentacao da
doencga no paciente
idoso e igual a de
um adulto ??7??

Idoso = =60 anos
1984

OMS, 198



Apresentacao da doenca em pacientes

geriatricos
> Apresentacao atipica - Descricao
— Prevaléncia nao — Delirium (Estado
definida Confusional Agudo)
— Mudancas fisiologicas — Queda
do envelhecimento — Imobilidade
— Tipo de comorbidade — Declinio funcional ndo
— Falta de habilidade especifico
para contar a historia — Rompimento social

— Fragilidade — Incontinéncia Aguda

Jarret PG, 1995



Febre e 0 envelhecimento

7 Ausente em 20 a 30% do tempo
— Alteracao da resposta inflamatoria

— Apresentacao de sinais e sintomas atipicos

= Diagnostico retardado
— A\ morbidade e mortalidade relacionada a infeccao

¢ Temperatura basal corporal baixa

— Mesmo com a elevagao normal da temperatura
= Resultados baixos — 37.3° a 37.8° C

Castle S, 1991

> Em Instituicao de Longa Permanéncia

— Alguns episodios febris (1%) podem ser por causa nao
infecciosa

— ~50% das infeccoes sem fonte identificada

Orr PH, 1996



Infeccao em Paciente Geriatrico

> Fatores de risco
— Diminuicao das defesas do hospedeiro
— Organizacao de vida



Diminuicao de defesa do hospedeiro

Fatores individuais que influenciam
— Imuno senescéncia
= WV producéo e proliferacdo de linfocitos T
— Mudancas da imunidade (ndo adaptativas)
= Pele fina, A\ prostata, W reflexo da tosse
— Doencas cronicas
= Cancer, aterosclerose, DM, deméncia
— Medicacoes
= Sedativos, narcoticos e supressores de acido gastrico
— Nutrigdo inadequada
= Reduzem resposta de imunidade mediada por células
— Deficiéncia funcional
= Imobilidade, incontinéncia e disfagia

Strausbaugh LJ, 2001



Fatores relacionados a organizacao da vida

> Fatores associados ao estado de saude individual
— Status socioeconomico

— Procedimentos terapéuticos (cateteres urinarios e
vVenosos, etc)

— Habitos de vida (fumo e bebida alcoolica)
— Medicacao
— Fatores ambientais

= Saneamento basico

= Exposicao a frio e calor
= Presenca de insetos



Idade

> A idade € um indicador precario na determinacao das
caracteristicas especiais do idoso enfermo hospitalizado

— estado funcional constituira o parametro mais fidedigno para o
estabelecimento de critérios especificos de atendimento

= pacientes classificados como totalmente dependentes

— grupo mais sujeito a internagdes prolongadas, re-internacdes
sucessivas e de pior progndstico

— Conceito de vulnerabilidade ou fragilidade

> Os servicos de saude deverao estar preparados para
identificar esses pacientes, provendo-lhes uma
assisténcia diferenciada



Instituicao de longa permanéncia

» Moradia

> Assisténcia prestada por equipe multidisciplinar
= Nursing Home

= Internacao
— Temporaria
— Permanente

Strausbaugh LJ, 2001

— Classificacao por independéncia
= Independente
= Parcialmente dependente
= Dependente



Instituicao de longa permanéncia

2 Menor custo que a hospitalizacao

— Populacao mais dependente e doente

= Maior risco de infeccao

— 17 a 49% das causas de transferéncias para hospital
Magaziner J, 1991

» Operadoras de seguro — "Disease Management”



Incidéncia de infeccoes
Instituicao de Longa Permanéncia

2 1.8 a 9.4 infeccoes por 1000 pacientes/dia

> Visita enfermeiro SCIH
— 2 a4 X/més

Jackson M e col, 1992

> Dificuldades

— Critérios do CDC

= Disponibilidade de servigos de apoio (Laboratorio e RX)
= Instituicobes com numero de leitos < 100
= Grau e complexidade da assisténcia



Etiologia das infeccoes

2 MIX

— Comunidade
= EX: pneumonia por pneumococo
— Hospital
= Ex: ITU por Pseudomonas aeruginosa



Tipos de infeccao

Infeccao de pele e tecidos Infeccao de trato respiratorio
moles
> Endémico > Endémico
— Ulcera por pressdo infectada — Sinusite
— Celulite e abscesso cutaneo — Otite média ou ecterna
— Conjuntivite — Bronquite
— Infeccao herpética — Pneumonia
— Candidiase
7 7
— Celulite — Faringite
— Escabiose — Resfriado comum
— conjuntivite — Influenza
— Tuberculose




Tipos de infeccao

Infeccao de trato urinario Bacteremia
2 Endémico 2 Endémico

— Bacteriuria — Primaria

— ITU sintomatica — Secundaria

= Baixa (cistite)
= Alta (pielonefrite)

Infeccao de trato
gastrointestinal

> Endémico e
— Gastroenterite aguda
— Colite por Clostridium difficile
— Hepatite viral




Definicao de infeccao

~ A analise da suspeita de infeccao deve incluir
— Sintomas novos ou com piora aguda
— Causas nao infecciosas
— Mais de um unico sinal ou sintoma

— Diagnostico médico deve ser por sinais e sintomas
compativeis de infeccao

— Resultados laboratoriais (microbiologico e sorologico)
nao devem ser utilizados como fonte uUnica

— Febre definida como > 38° C

APIC, 2000



Infeccoes de trato urinario (ITU)

7 Sintomatica com ou sem cateterizacao deve ter um dos
seguintes criterios:

— Pelo menos trés dos 4 sinais e sintomas abaixo:
— Febre (> 38° C) ou calafrios
— Dor no flanco ou dor supra pubica ou freqiiéncia ou urgéncia
— Piora no status mental/funcional
— Mudanca nas caracteristicas da urina (nova hematuria, odor fétido,
aumento de sedimentos) e uroanalise ou cultura nao realizada
— Pelo menos dois dos 4 sinais ou sintomas acima e pelo menos
um dos:
— Uroanalise com pilria e nitrato positivo e/ou esterase leucocitaria
positiva
— Presenca de microorganismos por urocultura = 105> UFC/ml e nao
mais que 2 diferentes patogenos

APIC, 2000



Surto de Gastrenterites por
Norovirus no
S ENRHEEIRIER EWERE

Site Vila Mariana / SCIH

Vanessa M.S.P. Corréa; Maria Fatima dos Santos Cardoso; Claudia Balbuena Dal
Forno; Luci Corréa; Nilton Jose Fernandes Cavalcante; Antonio Carlos Cascao



Residencial Israelita Albert Einstein

> 147 residentes
— Assisténcia de equipe multidisciplinar
— Assisténcia médica 24 horas

— Sa0 alocados conforme o grau de dependéncia
funcional
= Independente
= Parcialmente indepedente
= Dependente



Deteccao do surto

2 06/07/2005

— ocorréncia do 1° caso de gastrenterite

— Residente sexo feminino do 59 andar, semi-dependente.
2 12/07

— ocorre a notificacao do SCIH

— neste momento havia 23 casos
= 14 residentes
= 9 funcionarios

> Hipotese: surto de gastrenterite aguda
> Meta: auséncia de novos casos de gastrenterite aguda



Acoes Data Responsaveis
Levantamento dos casos (sintomas e duracao) e construcao da curva 12/07 SCIH e
epidémica Enf. Vanessa
Amostras das refeigdes foram encaminhadas para analise microbiologica 12/07 Enf. Vanessa
Leite e outros alimentos lacteos foram também encaminhados para 13/07 Enf. Vanessa
analise
Agua: amostras dos bebedouros e galdes
Amostras de fezes dos residentes: encaminhadas para coprocultura e Durante Ehlr. Yehizzss
pesquisa de Rotavirus O surto
Implantacao do uso do gel alcodlico 13/07 Eq. Site VI Mariana
Enf. Vanessa
Notificacdo da Medicina Ocupacional e Laboratdrio de Microbiologia 15/07 SCIH
Notificacao do surto a SUVIS Vila Mariana 15/07 Enf. Vanessa
Visita da SUVIS Vila Mariana as instalacoes do RIAE 15/07 Enfermeira e
nutricionista da SUVIS
Vila Mariana
Estabelecimento de fluxo para envio de amostras de fezes para o 19/07 Enf. Vanessa
Instituto Adolfo Lutz
Distribuicao de folheto sobre gastrenterites aos profissionais de saude e 20/07 SCIH e
Oficina de Higiene das M&os com os residentes Enf. Vanessa
Treinamento sobre Precaucoes Padrao e Precaucoes durante o Contato 21,22 e Enf. Vanessa
para os profissionais de saude e de higiene 23/07




Acoes implementadas

> Alcool gel
— disponibilizado na apresentacao de pump de
350ml para ser mantido no bolso
= especialmente dos cuidadores de idosos
= quarto dos residentes
> Instalados dispensadores com sabao liquido e
papel toalha no banheiro dos residentes

2 Oficina com os residentes
— Disponibilizadas amostras de gel alcodlico
— Informacao SCIH
= folheto sobre higiene das maos
> Treinamento sobre Precaucoes Padréo e
Precaucoes de Contato

2 Informe sobre as gastrenterites sua forma de
transmissao e medidas de prevencao para 0s
profissionais de salde




Curva epidémica - Casos de gastrenterite no RIAE
em julho de 2005
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2> 01/08
— resultados dos exames realizados no Instituto Adolfo Lutz
= Deteccao de Norovirus em quatro das amostras enviadas
(técnica utilizada: PCR)
2 Consideramos o surto encerrado em 29/07
— 96 casos (63 casos entre residentes e 33 entre funcionarios)



Conclusao

> O plano foi eficaz na resolucao do problema
— Ultimo caso de gastrenterite ocorreu em 29/07

— Apesar do numero elevado de casos nao houve a ocorréncia de nenhuma
complicagcao grave ou o6bito.

> 0O trabalho conjunto com a vigilancia epidemiologica da prefeitura, em
especial com o Instituto Adolfo Lutz, resultou no esclarecimento do agente
etiologico.

2 A vigilancia epidemioldgica de casos de gastrenterites prossegue, pois este
€ um indicador de infeccao hospitalar no RIAE.

> Os galoes de agua anteriormente utilizados foram substituidos por garrafas
de agua mineral de um litro, pois foi isolada Pseudomonas aeruginosa em
amostras destes galoes
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