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s infeccGes respiratorias hospita-
lares do trato superior {nariz, fa-
ringe, laringe, ouvidos, seios da
face) e do trato inferior (traquéia, bron-
quios, parénguima pulmonar e pleuras)
sa0 as que se manifestam clinicamente de-
pois de decorridas 72 horas da interna-
cao ou apos qualquer tempo posterior a
uma instrurentagio do trato respiratorio
(rinoscopia, entubacao, traqueostomia,
aspiracao transtragueal), ou ainda se ma-
nifestam por intercorréncias com o doen-
te hospitalizado, por exemplo, pneurio-
nias causadas por aspiragdes espontaneas
de contetido digestivo ou bucal em doen-
tes inconscientes.

inalagées ou nebulizagoes contaminadas
levam a infeccoes do trato respiratorio,
e sao tanto mais baixa$ quanto mais pro-
fundamente tenham penetrado as parti-
culas de aerosséis ou as gottculas dos Hi-
quidos inalados.

Critérios diagnésticos:

O diagnostico de infec¢do respiratoria é
fundamentalmente clinico, subsidiado
rincipalmente por dados radioldgicos, la-
horatoriais e microbiologicos. O diagnos-
ico diferencial de infeccdo do trato ves-
piratdrio inferior ¢ extenso e por vezes
se¢ torna muito dificil. Exige a exclusio
de embolias, pulmio tmido, colagenoses,
tumores, pneumoconioses, afecgoes cro-
nicas e preexistentes do trato respirato-
rio, entre outras.

|NFEccOES RESPIRATORIAS

Sao geralmente as

—_—_—,————

mfecc;oes ma|s graves e

. m— ———— -

~com malor Ietalldade

—_—— e e — ..o

P e A o AL —— . e e — i e nn

Incidéncia e morbiletalidade

As infec¢des do trato respiratorio concor-
rem com 15% a 30% dos casos de infec-
cao hospitalar. S0 as mais graves e as
responsavels pelo maior contingente de

Obitos imputdveis a infecgoes nosoco-

miais.
Fatores de risco:

Determinadas condicdes do paciente po-
dem aumentar o risco da aquisi¢cao de
uma infeccio respiratoria.

Sao fatores predisponentes, por exem-

plo, a doenca pulmonar cronica, a insufi-

ciéncia cardiaca congestiva, a imobilida-
de prolongada no leite, a mucoviscidose,
a gravidez, a inconsciéncia, a desidrata-
¢ao, 0s traumas cirdrgicos e outros.

Da mesma forma, os procedimentos de
risco ou seja, qualquer tipo de instrumen-
tacao do trato respiratorio, podem au-
mentar o risco dessas infeccoes. Os prin-
cipais sao relacionados com anestesia, en-
tubag¢ao, traqueostomia, aspiracao
traqueal, aspiracdo transtragueal, nebu-
lizagao, ventilagdo mecanica, inalagdo, en-
doscopia, broncoaspiracdc e bidpsia
transbronquica.
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Antimicrobianoprofiiaxia

A antimicrobianoprofilaxia é muito diff-
cil de ser organizada em doentes que so-
frem entubacdes orotragueais e sob o uso
de ventiladores.Q uso de antimicrobianos
profildticos resultard em modificacao de
flora, que podera ser substituida por ce-
pas mais resistentes. Convém, geralmen-
te, esperar que o doente venha a ter in-
feccao, presumir ou confirmar o diagnos-
tico etioldgico para entio encetar o

- tratamento.

Agentes eticlogicos das
infeccSes respiratorias
hospitalares:

Os agentes eliolégicos das infecgGes bron-
copeneumonicas nos doentes hospitaliza-
dos nos dias de hoje sao predominante-
mente gram-negativos aerobicos, Isto se
deve, em primeiro plano, ao uso extensi-
vo de antimicrobianos dentro do hospi-
tal, de tal sorte que, quando surge a bron-
copneumonia, os agentes etiolagicos (ge-
ralmente enterobactérias ¢ Pseudomo-
nas aeruginosa) remanescente a sele¢do

~ realizada pelos farmacos, sao multirresis-

tentes ao tratamento.

Os principais agentes gram-positivos cau-
sais, pela ordem de multirresisténcia, sao:
Staphylococcus aureus, Staphylococ.
cus epidermidis, Streptococcus faeca-
lis e outros Streptococcus do grupo D.

As bactérias anaerdbias sao agentes fre-
quentes de pneumonias aspirativas, quan-



