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Infecgoes nosocomiais, ou simplesmente infecgoes hospitalares (IH), sdo aquelas con-
traidas apds admissao em um servico de saide, isto é, durante estadia em um hospital.
Surtos de IH estao, em geral, relacionados a procedimentos invasivos, feitos de maneira
emergéncial e com protocolos de higiene inadequados. Virus, bactérias e fungos sao os
patogenos mais comuns que causam estes tipos de infecgoes, sendo que o uso continuo de
antimicrobiais pode gerar selecado de micro-organismos resistentes que fazem necesséaria a
combinacao de varios antimicrobiais para conter a infecc¢ao [2,4]. Em paises desenvolvidos,
como na Europa ou América do Norte, entre 5% e 10% das internagoes resultam neste
tipo de infecgdo, enquanto em outros paises este ntimero pode chegar a 40% [1].

Em 1990, uma sepa resistente da bactéria Klebsiella pneumoniae Carbapenemase (KPC)
foi isolada na Carolina do Norte, EUA [3]. A sepa se espalhou rapidamente pelos Esta-
dos Unidos causando surtos em Nova lorque e Nova Jersey. Também presupoe-se que as
transferéncias internacionais entre EUA, Israel e Grécia tenham promovido a entrada da
KPC nestes paises, e agora também na Itdlia e no Brasil. [2].

Nosso trabalho busca estudar o papel das transferéncias intra- e inter-hospitalares na
transmissao e prevaléncia da KPC no Brasil. Para isto, propusemos um modelo metapopu-
lacional deterministico através de equagoes diferenciais ordinérias representando diferentes
hospitais do servigo de satide no Brasil em que cada hospital pode apresentar dois ambi-
entes distintos: as unidades de terapia intensiva (UTI) e as enfermarias. A transmissao da
infecgao entre pacientes é considerada através dos trabalhadores do servigo de satude (TSS)
e a transmissao entre ambientes ou entre hospitais ocorre através de pacientes transferi-
dos. A rede de transferéncias inter-hospitalares foi criada utilizando dados do ministério
da satide sobre tamanho e localizagao dos hospitais [5]. Dividimos os 6221 hospitais que
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compoe nossos dados em quatro niveis baseados em seus tamanhos e supomos que cada
hospital faz conexao com os oito hospitais de maior ou igual nivel que estao mais préximo
dele.

O numero reprodutivo bésico do sistema (Rp) foi calculado para trés diferentes si-
tuagoes através do operador de proxima geracao. Para o primeiro caso, em que nao ha
nenhum tipo de transferéncia de pacientes, nossos resultados sdo andlogos aos resultados de
doencas de transmissao vetorial, no entanto o aumento do ntimero de TSS diminui o valor
do Ry calculado. Para o segundo caso, em que ha apenas transferéncias intra-hospitalares,
novamente o nimero de trabalhadores se mostra um fator importante na diminuicao do
Ry e o aumento das taxas de transferéncia entre UTI e enfermaria (vice e versa) pode
favorecer ou dificultar o espalhamento da infeccao, dependendo de qual ambiente se mos-
tra mais propicio para a doenga. Este resultado foi confirmado, também, através de uma
andlise de sensibilidade utilizando o método ”partial rank correlation coefficient” (PRCC).

Por tdltimo, no caso em que consideramos transferéncias intra- e inter-hospitalares, foi
encontrada uma expressao para Ry e o mesmo foi calculado numericamente com base em
parametros do Brasil. Utilizamos o PRCC para entender a importancia do parametro de
transferéncias inter-hospitalares no surto das infecgoes nos hospitais. Nossos resultados
mostram que as altas taxas de infecgoes nos hospitais, de maneira individual, tornam
a transferéncia de individuos insignificante, o que sugere que implantar mecanismos de
controle para a transmissao intra-hospitalar pode ser mais importante, em um primeiro
momento, que identificar e controlar as poucas transmissoes inter-hospitalares.
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