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TECNICOS

SAO PAULO, 23 DE OUTUBRO DE 1990

RESPIRATÕRIAS

INFORMACAO N.* 14 *

LARES DO TRATO SUPERIOR (NARIZ,

FARINGE, LARINGE, OUVIDOS, SEIOS DA

FACE) E DO TRATO INFERIOR (TRAQUEIA,

BRONQUIOS, PARENQUIMA PULMONAR E PLEURAIS

SAO AS QUE SE MANIFESTAM CLINICAMENTE

DEPOIS DE DENIDAS 72 HORAS DA

INTERNACAO OU APOS QUALQUER TEMPO POSTERIOR A

UMA INSTRUMENTACAO DO TRATO RESPIRATORIO

(RINOSCOPIA, ENTUBACAO, TRAQUEOSTOMIA,

ASPIRACAO INTRATRAQUEAL OU AINDA SE

MANIFESTAM POR INTERCORRENCIAS COM O

DOENTE HOSPITALIZADO, POR EXEMPLO,

PNEUMONIAS CAUSADAS POR ASPIRACOES ESPONTANEAS

DE CONTEUDO DIGESTIVO OU BUCAL EM

DOENTES INCONSCIENTES

INALACOES OU NEBULIZASSES CONTAMINADAS

LEVAM A INFECCOES DO TRATO RESPIRATORIO,

E SAO TANTO MAIS BAIXA QUANTO MAIS

PROFUNDAMENTE TENHAM PENETRADO AS

PARTICULAS DE AEROSOIS OU AS GOTICULAS DOS

CRITERIOS DIAGNOSTICOS:

O DIAGNOSTICO DE INFECCAO RESPIRATORIA E

FUNDAMENTALMENTE CLINICO, SUBSIDIADO

PRINCIPALMENTE POR DADOS RADIOLOGICOS,

LABORATORIAIS E MICROBIOLOGICOS O

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE INFECCAO DO TRATO

RESPIRATORIO INFERIOR E EXTENSO E POR VEZES

SE TORNA MUITO DIFICIL EXIGE A EXCLUSAO

DE EMBOLIAS, PULMAO UMIDO, COLAGENOSES,

TUMORES, PNEUMOCONIOSES, AFECCOES

CRONICAS E PREEXISTENTES DO TRATO

RESPIRATORIO, ENTRE OUTRAS

AS INFECCOES DO TRATO RESPIRATORIO

CONCORREM COM 15% A 30% DOS CASOS DE

INFECCAO HOSPITALAR SAO AS MAIS GRAVES E AS

RESPONSAVEIS PELO MAIOR CONTINGENTE DE

OBITOS IMPUTAVEIS A INFECCOES

NOSOCOMIAIS

FATORES DE RISCO:

DETERMINADAS CONDICOES CIO PACIENTE

PODEM AUMENTAR O RISCO DA AQUISICAO DE

UMA INFECCAO RESPIRATORIA

SAO FATORES PREDISPONENTES, POR

EXEMPLO, A DOENCA PULMONAR CRONICA, A INSUF

CIENCIA CARDIACA CONGESTIVA, A

IMOBILIDADE PROLONGADA NO IETO A MUCOVISCIDOSE,

GRAVIDEZ, INCONSCIENCIA,
DESIDRATADA A A

CAO, OS TRAUMAS CIRURGICOS E OUTROS

DA MESMA FORMA, OS PROCEDIMENTOS DE

RISCO OU SEJA, QUALQUER TIPO DE

INSTRUMENTACAO DO TRATO RESPIRATORIO, PODEM

AUMENTAR O RISCO DESSAS INFECCOES OS

PRINCIPAIS SAO RELACIONADOS COM ANESTESIA, E**

TURBACAO TRAQUEOSTOMIA, ASPIRACAO

TRAQUEAL, ASPIRACAO INTRATRAQUEAL

NEBULIZACAO, VENTILACAO MECANICA, INALACAO, E**

DOSCOPIA, CONSPIRACAO E BIOPSIA

TRANSBRONQUICAS

ANTIMICROBIANOPROFILAXIA

A ANTIMICROBIANOPROFFLAXIA E MUITO

DIFICIL DE SER ORGANIZADA EM DOENTES QUE

SOFREM ENTUBASSES OROTRAQUEAL E SOB O USO

DE VENTILADORES USO DE ANTIMICROBIANOS

PROFILATICOS RESULTARA EM MODIFICACAO DE

FLORA, QUE PODERA SER SUBSTITUDA POR

CEPAS MAIS RESISTENTES CONVEM,

GERALMENTE, ESPERAR QUE O DOENTE VENHA A TER

INFECCAO, PRESUMIR CONFIRMAR
DIAGNOSTICOU O

TICO ETIOLOGICO ENTAO ENCETAR
PARA O

TRATAMENTO

INFECCOES RESPIRATORIAS

HOSPITALARES:

OS AGENTES ETIOLOGICOS DAS INFECCOES

BRONCOPNEUMONIAS NOS DOENTES

HOSPITALIZADOS NOS DIAS DE HOJE SAO

PREDOMINANTEMENTE GRAM-NEGATIVOS AEROBICO ISTO SE

DEVE, EM PRIMEIRO PLANO, AO USO

EXTENSIVO DE ANTIMICROBIANOS DENTRO DO

HOSPITAL, DE TAL SORTE QUE, QUANDO SURGE A

BRONCOPNEUMONIA, OS AGENTES ETIOLOGICOS

(GERALMENTE ENTEROBACTERIAS E

PSEUDOMONAS AERUGITA REMANESCENTE A SELECAO

REALIZADA PELOS FARMACOS, SAO

INESISTENTES AO TRATAMENTO

OS PRINCIPAIS AGENTES GRAM-POSITIVOS

CAUSAIS, PELA ORDEM DE IRRESISTENCIA SAO:

STAPHYLOCOCCUS AREUS

STAPHYLOCOCCUS EPIDEMIAIS STREPTOCOCCUS

FAELIS E OUTROS STREPTOCOCCUS DO GRUPO D.

AS BACTERIAS ANAEROBIAS SAO AGENTES

FREQUENTES DE PNEUMONIAS ASPIRATIVA


