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Resumo

Infrodugdo. Quando hd possibilidades de fransmisso da tuberculose em unidades de satde
hd também sérios riscos tanto para os pacientes como para os profissionais de sadde. Me-
didas de natureza administrativas, de controle ambiental e de protecdo respiratéria devem
ser adofadas e adaptadas & realidade de cada unidade de sadde. Obijetivo. Realizar um
estudo de caso de um paciente idoso, viima de acidente ofidico grave que desenvolveu
uma infecgdo infrerhospitalar por fuberculose. Metodologia. O presente estudo foi do fipo
relato de caso, no formato descritivo com abordagem quantitativa. Estudo de caso. Paciente
oriundo do interior do Estado do Amazonas, 56 anos, tabagista e efilista ha dez anos, apds
fer sido mordido por serpente foi conduzido imediatamente co hospital onde recebeu o soro
antiofidico mas evediuse do leito para ingerir bebidas alcodlicas refornando ao hospital
apds piora do quadro. Na readmissGo paciente encontravarse alcoolizado prejudicando
a avaliagdo do seu estado neurolégico e algumas horas depois evoluiu para um quadro
de andfiloxia apds soro antibotrépico sem causa aparente. No més seguinte, observouse
consideraveis melhoras clinica. Apés cinco meses na clinica medica os registros dizem que
foi realizada radiografia de térax onde mostrou leséo em dpice esquerdo. Solicitado exame
de escarro para detecgdo do Bacilo de Koch o qual deu posifivo, ou seja, o paciente desen-
volveu fuberculose pulmonar transmitida em ambiente hospitalar. Concluso. Percebese que
h& muito o que melhorar em relagdo a adeséio das regras de biosseguranga e as barreiras
de contengdo pois elas tem grande importéncia na quebra de cadeia de fransmisséo desse
microrganismos.

Descritores: Tuberculose, Doengas Transmissiveis, Bioseguranga, infecgdo hospitalar.

Abstract

Infroduction. When there are possibilifies of tuberculosis fransmission in health facilities, there
are also serious risks for both patients and health professionals. Administrative, environmental
control and respiratory protection measures must be adopted and adapted fo the redlity of
each health unit. Objective. To carry out a case siudy of an elderly patient, victim of a severe
snakebite who developed an in-hospital tuberculosis infection. Methodology. The present siu-
dy was of the case report type, in the descriptive format with a quantitative approach. Case
study. Patient from the interior of the State of Amazonas, 56 years old, smoker and alcoholic
for ten years, affer being bitten by a snake, he was taken immediately to the hospital where
he received the antivenin serum but escaped from the bed fo ingest alcoholic beverages
refurning fo the hospifal after worsening from the board. Upon readmission, the patient was
intoxicated, impairing the assessment of his neurdlogical status, and a few hours later, he de-
veloped anaphylaxis after antibothropic serum without any apparent cause. In the following

month, considerable clinical improvement was observed. After five months in the medical
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clinic, the records say that a chest Xtay was performed, which showed a lesion in the left
apex. A sputum test was requested for the defection of Koch's Bacillus, which was positive,
that is, the patient developed pulmonary tuberculosis transmitied in a hospital environment.
Conclusion. It is noficed that there is much fo improve in relation to adherence to biosafety rules
and confainment barriers, as they are of great importance in breaking the chain of fransmission
of these microorganisms.

Descriptors: Tuberculosis, Communicable Diseases, Biosafety, nosocomial infection.

Resumen

Introduccién. Cuando existen posibilidades de transmision de la tuberculosis en los estable-
cimienfos de salud, también existen graves riesgos fanfo para los pacientes como para los
profesionales de la salud. Las medidas administrativas, de control ambiental y de profecciéon
respiratoria deben adoptarse y adapiarse a la realidad de cada unidad de salud. Objetivo.
Realizar un estudio de caso de un paciente anciano, victima de una grave mordedura de
serpiente que desarrollé una infeccién tuberculosa infrahospitalaria. Metodologia. El presente
estudio fue del fipo reporte de caso, en el formato descriptivo con enfoque cuantifativo.
Estudio de caso. Paciente del interior del Estado de Amazonas, de 56 afios, fumador y alco-
hélico desde hace diez afios, tras ser mordido por una serpiente fue llevado de inmediato al
hospital donde recibi¢ el suero antiveneno pero se escapd de la cama para ingerir bebidas
aleohdlicas. regresando al hospital tras empeorar de la junia. Al reingreso, el paciente se
enconfraba infoxicado, impidiendo la valoracién de su estado neurclégico, y pocas horas
después desarrollé anafilaxia tras suero anfibofrépico sin causa aparente. En el mes siguiente
se observé una mejoria clinica considerable. Luego de cinco meses en la clinica médica,
los registros dicen que se le redlizé una radiografia de t6rax, la cual mostré una lesion en el
vértice izquierdo. Se solicité examen de esputo para deteccion de Bacilo de Koch, el cual
resulié positivo, es decir, el paciente desarrollé tuberculosis pulmonar fransmitida en ambiente
hospitalario. Conclusién. Se percibe que hay mucho por mejorar en relacion al cumplimiento
de las normas de bioseguridad y barreras de contencién, ya que son de gran imporfancia
para romper la cadena de transmision de estos microorganismos.

Palabras clave: Tuberculosis, Enfermedades Transmisibles, Bioseguridad, Infeccion nosoco-

mial.
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4 é bem esclarecido o fafo de que as
Infeccdes Relacionadas & Assisténcia
Satde (IRAS) sGo reconhecidas por seu
caréter multifatorial j& que sGo diretamente
associadas a fatores tais como & gravidade
da doenca, as condicdes nutricionais dos
pacientes, a nafureza dos procedimentos
diagnésticos ou terapéuticos, bem como

DOI: https:/doi.org/10.36489/feridas.2022v10i57p2062-2067
Todo o contelido desse periodico, exceto onde esta identificado, esta licenciado sob uma Licenca Creative Commons

oo fempo de infernagdo. Estas trazem
reflexos  econémicos e sociais,  visio
que causam um aumenio no tempo de
internagdo  do  paciente, aumenfo  da
morbidade, e crescimento de organismos
muliiresistentes dentre outros'?.

A fransmissdo da tuberculose em uni-
dades de satde pode acometer tanfo os
pacientes, como os profissionais de sadde.
Os gesfores devem incessanfemente discu-

fir medidas de controle da fransmissdo no-
socomial da tuberculose baseandose nas
medidas propostas pelos protocolos vigen-
fes. As medidas de natureza administrati-
vas de controle ambiental e de protegdo
respiratéria devem fazer parte do dia a dia
dos profissionais de satde® * *

A Tuberculose (TB) é uma doenca infec-
focontagiosa causoda pelo Mycobacte-
rium fuberculosis (Mib] que pode acometer
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qualquer érgéo ou sistema do organismo,
preferencialmente os pulmdes. Sua frans-
missGo se faz por via respiratéria, pela
inalagdo de aerosséis produzidos pela
fosse, fala ou espiro de um doente com
a doenca ativa, na forma clinica pulmonar
ou laringea. Esses bacilos permanecem
dispersos no meio ambienfe em cerossdis
por um perfodo de fempo que depende
das condicdes de ventilacdo e luz solar
direta® ¢,

No Estado do Amazonas, a tuberculo-
se é uma doenca endémica e segundo o
Sistema de Informagdo de Agravos de No-
fificacdo (SINAN), o coeficiente Estadual
de incidéncia superou a média nacional
pois ela é facilmente fransmitida de indivi-
duo para individuo por meio de aerossdis
infectantes eliminados no ar afravés da
fosse ou da fala. Sabese que o elevado
risco de exposicdo em ambiente hospitalar
relacionarse com falhas no reconhecimen-
fo, isolamento e manejo de pacientes com
TB pulmonar’.

H& algum tempo percebeuse sua difu-
sdo e instalagdo em todos os municipios
do Estado em maior ou menor escala/
infensidade e como ¢ sabido, fal patolo-
gia continua sendo um sério problema de
sadde publica'® '

Em Manaus, capital do Estado do Ama-
zonas, ela também é uma doenca endé
mica com elevado indice de abandono
de fratamenio principalmente porque o
frafamento & complexo e demorado envok
vendo o uso de varios farmacos por um
periodo minimo de seis meses'! %13 14,

Em relagdo as medidas preventivas
sugeridas a partir do diagndstico, & im-
porfante e necessdrio afentar para que a
assisténcia tenha um fluxo previamente plo-
nejado utilizandose quarto de isclamento
que fenha um sisfema de pressdo negati-
va, filro High EfficiencyParticulate Air Filier
[HEPA). J& a equipe de satde deverd estar
devidamente paramentada com a mésca-
ras fipo N95 e o registro da precaugdo
respiratéria bem evidente no  prontudrio

para ciéncia de fodos'®.

Outras medidas simples, como a aber
fura de janelas da enfermaria que permita
mais iluminacdo, insolacdo e circulacdo
de ar natural, a ndo utilizagdo de arcondr-
cionado ou ventilador de fefo sGo medidas
viveis de baixo custo e dlia eficacia sob
o ponto de vista da biosseguranga ' 7.
Varios estudos indicam que é evidente o

risco de contagio nosocomial hospitalares.

66

A transmissdo da
tuberculose em unidades
de sadde pode acometer
tanto os pacientes, como
os profissionais de sadde.

Os gestores devem
incessantemente discutir
medidas de controle da
transmissd&o nosocomiall

da tuberculose baseando-
se nas medidas propostas
pelos protocolos vigentes

92

Alguns fafores como aumento da exposi-
¢do e medidas sub étimas de controle de
infeccdes em paises com alia carga de TB,
aumentam o risco. O moniforamento dessa
patologia dentro das insfituicdes de saide
pode ser um salio importante para a eficé-
cia das medidas de controle de infeccdo
em ambientes de satde'® °.

Porfanto, o obijetivo principal deste estu-
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do foi realizar um estudo de caso de um

paciente, vitima de acidente ofidico que

desenvolveu uma infeccéo  intrarhospitalar
P

por fuberculose.

METODOLOGIA

O presente esfudo foi do fipo relato de
caso, no formato descrifivo com abordar
gem quantitativa redlizado com um pa-
ciente, do género masculino, idade 56
anos com o diagnostico inicial de ocidente
ofidico e em seguida sequelas de infario
cerebral e por dlimo Tuberculose pulmonar
de origem infra-hospitalar.

Como o paciente ainda confinua interna-
do, todos os aspecos éticos referente ao es-
fudo forom respeitados de acordo com a re-
solucdo 466,/ 12 do Ministério da Satde,/
CEP (CAAE 59866422.4.0000.0005,
Numero do Parecer. 5.529.313).

O estudo foi redlizado em um hospifal
universitario, terciério, referéncia para por-
fadores de doengas infectocontagiosas no
Amazonas.

ESTUDO DE CASO

Deu enfrada no sefor de pronfo atendi-
mento do hospital referéncia para Doengas
Tropicais do Amazonas, em Ambuléncia
de Suporte Avangado (USA) eriundo do in-
ferior do Estado, conduzido por familiares,
paciente do género masculino, 56 anos
com o diagnostico inicial de acidente off-
dico (CIDT630), com injuria em membro
inferior direito, sem informacdes precisas
quanto ao hordrio que foi mordido pela
serpente e a espécie do animal. Tabagis-
fa e efilista hé dez anos. Familiar informou
que apds ter sido mordido pela serpente
foi conduzido imediatamente o hospital
do municipio onde morava e que recebeu
o soro dtiveneno e que evadiuse do leifo
para ingerir bebidos alcodlicas retornando
ao hospital apds picra do quadro.

Nos registros da readmisséo daque-
le hospital, havia as informagdes que o

[Omom
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paciente enconfravase alcoolizado pre-
judicando o avdliagdo do seu estado
neurolégico. Ao fazerem um exame fisico
evidenciaram que o mesmo apreseniava
gengivorragia e émeses (ndo informada a
carateristica). Na ocasido foram adminis-
frodas seis ampolas de soro antibolrépico
e algumas horas depois o paciente evoluiu
com parada cardiotespiratéricPCR ndo
informado  ritmo, ndo informado causa,
ou seja, apenas que o mesmo evoluiu
para um quadro de anafilaxio apds soro
antibofrépico sem causa aparente. A PCR
foi revertida apds 2 ciclos de reanimagéo
cardio-pulmonarRCP, suporte e cuidados
infensivos. Exame de fempo de sangria
mostrando ndo coagulével. Pela gravide-
de do quadio, o mesmo foi transferido
para o hospital referéncia em Doengas
Tropicais em Manaus.

A assisténcia social do hospital de re-
feréncia registrou, na chegada, que o
paciente foi abandonado pela familia
atual, estava acompanhado apenas pela
ex-mulher que mantinha um divércio de 10
anos. Foram realizodas varias fentativas de
contato com familiares, mas sem sucesso.

No mesmo dia da admissdo no hospital
de referéncia, o paciente foi transferido do
pronto atendimento para a Unidade de Te-
rapia Infensiva-UTI. Os registros da admis-
sdo da unidade receptora informam terem
recebido um paciente gravissimo, admiti
do com derivacdo ventriculo atrialDVA,
noradrenalina 5ml/hora e solugdo com
Fentanil e Midazolam em curso. Em fubo
oro traquealTOT nimero 9,5p. Paciente
alérgico a dipirona, hipocorado, hidrata-
do, edema em membro inferior "direito",
sem sinais visiveis de sangramento. Apre-
senfa quadro de febre intermitente isolada
sem foco infeccioso.

Instalada sonda nasogdstrica e sonda
vesical de demora com 100ml de débito
urindrio com aspecio escurecido e fambém
disposifivo de acesso venoso periférico em
membro superior esquerdo.

Quanfo aos achados em Cabeca/

DOI: https:/doi.org/10.36489/feridas.2022v10i57p2062-2067
Todo o contedido desse periddico, exceto onde esta identificado, esta licenciado sob uma Licenca Creative Commons

Pescogo: Facies atipica, auséncia de abau-
lomento e/ ou refragdes. Membros supe-
riores sem edemas, membro inferior direito
com edema e lesdo em face anterior do
pé direito.

Tombém foi evidenciado, apés exame
fisico minucioso, presenca de lesdes por
presséo e dermatite de fraldas. Realizada
a limpeza das lesdes dos trocanteres direi-
io e esquerdo com soro fisiolégico a 0,9%
e glicosado 0,5% mornos para acelerar o
processo de crescimento de células nedfi
fas. lesdo direita estadiamento 2 sem se-
crecdes e lesdo a esquerda estadiamento
3 com secrecdo hialina. Curativo oclusivo
em ambos os lados realizado uma vez ao
dia e rigorosas mudangas de dectbitos @
cada duas horas e mais acompanhamento
nufricional para adequagdo da diefa. Por
ciente em coma vigil persistente.

J& no més seguinfe, os regisfros mos-
fravam considerdveis melhoras geral do
quadro. Sistema neural e motor com boa
resposta, mas ainda mostrava instabilidade
hemodinémica e inda realizando cuidados
gerais com as lesdes que & se encontro-
vam em vias de cicatizagdo pelo bom
crescimento de células novas.

Apés essa importante melhora, ainda no
mesmo més, o paciente foi fransferido para
a enfermaria de clinica medica.

Trés meses depois da sua fransferéncia
para a clinica medica, as informagdes des-
crifas no pronfudrio mostravam relatos de
que o mesmo & se encontrava acordado,
em decUbito dorsal em seu leito, ainda de-
sacompanhado e ndo verbalizando. Os
registros da enfermagem mostravam que
o mesmo estava sem alieragdes de sinais
vilais nas Glimas 24 horas e que havia
apresenfado sono reparador (sem gemén-
cia) e que sua diurese estava presente mas
sem evacuar [evacuou frés dias atrds as 17
horas). Na ocasido foi solicitada adequar-
¢do da dieta, maior oferta de liquidos e
exercicios passivos para melhora do fran-
sifo infestinal.

Apés cinco meses na clinica medica os

ARTIGO

registros enfafizam que o mesmo apresen-
fou febricula noftuma, tosse persistente e
dispreia. Realizado radiografia de térax
onde mostrou lesGo em dpice esquerdo.
Solicitado exame de escaro de BAAR
para detecgdo do Bacilo de Koch. Por
ser sinfomdtico respiratério, foi colocado
em isolamento por aerossol. Com a che-
gada do resuliodo do exame, foi confir
mada fuberculose pulmonar adquirida em
ambiente hospitalar. Por falta de indicios,
mesmo apds rigoroso rasfreio, ndo se sabe
ao cerfo se o bacilo chegou oo paciente
frazido por acompanhantes, visitantes ou
servidores. Foi completado fodo o esque-
ma de farmacoterapia para fuberculose
pulmonar em seis meses. Paciente com se-
quelas de acidente vascular cerebral ndo
especificada como sendo hemorrégica ou
isquémica.

Apds um ano de infernagdo os regisiros
indicam um paciente em regular esfado
geralREG, responsivo a chamados com
abertura ocular esponténea, acianético,
anictérico, afebril ao toque, hidratado, hi-
pocorado (+/4), eupneico, respirando em
ar ambiente.

Cabega e pescogo: Presenca de pferi-
gio bilateral. Cavidade oral com denticdo
incompleta. Cadeia cervical sem adenoper-
fias. Sonda naso-gdstrica (SNG) com fluxo
alimentar passando 140ml/hora.

Ausculia respiratéricAR:  com roncos
bilaterais predominantes em bases, sibilos
discretos em dpice pulmonar direifo.

Abdome: plano, flacido, indolor a pak
pagdo superficial em todos os quadrantes,
rofdos hidro aéreo presentes.

Membros superiores e inferiores: sem
edema, pulsos pediosos palpéveis e simé
fricos.

E imprescindivel a presenca do fami-
lior/cuidador como acompanhante ou na
condi¢o de visitante mas é imprescindivel
lembrar que a tuberculose ainda é um im-
portante problema de sadde piblica em
todo o mundo, com 1,4 milhdes de mortes
que ocorrem anualmente e que fambém hé
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incerteza sobre quais fatores estdo associo-
dos & morfalidade infrarhospitalares entre
pacientes. Essa lacuna de conhecimento
complica os esforgos para identificar e me-
lhorar a gestdo desses individuos com TB
em maior risco de morte'.

Sabese que a tuberculose ¢ fransmitida
de individuo para individuo por meio de
aerossdis infectantes eliminados no ar atra-
vés da tosse ou da fala e que o elevado
risco de exposicdo em ambiente hospitalar
relacionase com folhas no reconhecimen-
fo, isolamento e manejo de pacientes ou
familiares cuidadores  sinfomdticos  préxi-
mas a eles'.

E de suma imporancia que também
haja nos hospitais busca diéria de casos
confirmados ou suspeitos de pacientes sin-
fomdticos para tuberculose e fambém um
acompanhamento minucioso da distribui-
cdo e controle na fomada dos tuberculos-
tticos'.

A nofificagdo compulséria dos casos e
a construgdo de manuais ou folder’s ins
frufivos, a avaliagdo do cumprimento das
normas de biosseguranca, freinamento dos
profissionais e alunos para o confrole desto
patologia, realizagdo da prova tuberculini-
ca em pacientes, alunos e profissionais de
satde e avaliagdo e controle do funciono-
mento dos filiros HEPA e, por fim, pesqui-
sas sobre fuberculose realizada por alunos
de graduagdo e pds-graduagdo também
sdo medidos exiremamente necessdrias
para o aumento do conhecimenio e que-
bra de transmissdo intra-hospitalares desse
patégeno'®.

As pesquisas mostram que a assisténcia
farmacéutica, pelos seus conhecimentos,
pode prestar um atendimento de qualide-
de 0o paciente com tuberculose, orientan-
do,/acompanhando durante a tomada dos
medicamentos e no esquema ferapéufico,
explicando a maneira correfa de se admi-
nistrar o medicamento, informando que &
um frafamento longo e precisa ser feito até
o fim, para que nGo cause reincidéncios e
sim100% da cura®

A solicitacdo imediata do exame de
BAAR e a analise realizada por pessoal de
loboratério (biomédicos, bioguimicos) para
detecgdo do Bacilo de Koch para sintomd-
ficos respiratorios é imprescindivel pois é
notdrio que em relagdo a fransmissibilidar-
de e morbimortalilade, a tuberculose é uma
doenga infeciosa que mais maia no mundo
superando as mortes causadas pelo HIV/

Aids. Devido a sua facil fransmissibilidor
de, qualquer pessoa pode ficar infefada,
o desenvolvimento da doenca acontece
quando o sistema imunitério enfraquece o
que focilmente se verifica em confexios de
pobreza e de infecdo pelo VIH' '

Refirar o paciente de um alojamento con-
junfo e colocdlo em um quario privativo
pela equipe assistencial (pessoal de enfer

Tabela 01: sinais e sintomas indicativos de tuberculose pulmonar de transmissao
nosocomial percebido no paciente investigado

1-Febre noturna

1-Febre baixa no inicio da noite (37,9°)

3-Tosse seca hd mais de 14 dias

3ndicativo de infecgdo pulmonar fipica de tuberculose

5Solicitacio de exame de escarro para Bacilo Alcool Acido
Resistente-BAAR

5-Resultado com positividade para o bacilo de Koch

7HnformacGes epidemioldgicas indicativas de infeccdio nosoco-

mial (hospifalar)

7-Paciente teve confato com sinfomiticos respiratdrios

Quadro 01: cuidados multe assistenciais realizados ao paciente em estudo

2 Emese (possivelmente relacionado a reacio dos
tuberculostdticos)

Intervengdo farmacoldgica realizadas pelo farmacéutico /biomédico

4 Lesdes por pressio e dermatite de fraldas

Realizacdio e confeccdio de curativos e reposicionamento no leito pela

enfermagem do setor

6 Infecco intra-hospitalar pelo badilo de koch

Manobras de quebra de cadeio de transmissto realizadas pela en-

fermagem

8 Constipacdo intestinal

Adequacdio da dieta pelo servico de nufrigdo

10 Paciente sequelado, acamado, estdtico ao leito

Realizado manobras e exercicios passivos pela fisioterapio
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magem e médico) é muito importante para
quebra de cadeia de fransmissdo pois as
vias aéreas confinuam sendo a principal
porta de enfrada para o Bacilo de Koch,
pois a fransmissdo dérse de pessoa para
pessoa afravés da inalagdo da bactéria
depois de expirada por doentes com TB
pulmonar ou laringea afravés da fosse, es-
pirro ou da fala™ ',

A falia de medidas de protecdo nos hos:
pitais compromete o controle dessa enfermi-
dade. Ha uma variedade de medidas de
controle ambiental que devem ser implantor
das com objefivo de diminuir a concentrar
¢do e remover os parficulas infecantes do
recinto. Estas medidas incluem a utilizacdo
de ventilagdo natural, exaustores e filiros'?

Outra medida bastante utilizada e que
se difunde a cada dia é a utilizacdo de
disposifivos de irradiagdo ultravioleta, po-
rém estes sGo menos eficazes do que os
sistemas  de  ventilagdo/exaustéo.  Mas
o padidoouro ainda sGo as medidas de

profecdo respiratéria individual que con-

siste no uso de méscaras faciais especiais
[respiradores) que devem ser ufilizadas em
dreas de alio risco para transmissdo. Estas
mdéscaras especiais devem fer a capaci-
dade de filirar parficulas menores de frés
micras com eficiéncia de 95% .

CONCLUSAO

Sabese que a tuberculose & uma do-
enca infeclocontagiosa  fransmifida pelo
ar causada pela bactéria Mycobacterium
tuberculosis, também conhecida como ba-
cilo de Koch. E uma doenca grave que
acomete fodas as idades. Pelas estafisticas
o Amazonas é Estado que apreseniam os
maiores indices da doenca. Quantos as
medidas para quebra de cadeia de frans-
missdo em ambientes de infernacdo, isolar
0s pacientes sinfomdticos respiratérios até
que seja considerado ndobacilifero [irés
pesquisas de BAAR no escarro negativas),
é uma importante medida. Para prevengdo
da tuberculose fransmitida em ambiente

hospitalar fanto a equipe de satde quantos
os familiares/cuidadores e visitantes de-
vem fer grande apreco a adesdo as regras
de biosseguranga e comportamento em
ambiente hospitalar pois as barreiras de
confengdo como fambém o uso adequado
de EPI's fem grande valia na quebra de cor
deia de transmisséo desse microrganismos.
Apbs quatro anos de infemnagdo o paciente
ainda se enconfra em intemagdo social por
que seus familiares se recusam a levarlo
para cosa alegando que néo em suporte
para mantélo vivo em sua residéncia. Ele
permanece internado apenas recebendo
cuidados paliativos. A permanéncia de
um paciente em ambiente hospitalar, mais
do que necessario, & um risco passivo de
prejuizos maiores. A direcdo do hospital
entrou com um mandafo junio & justica
para que a familia receba o paciente em
sua residéncia hajo vista o fato de que a
cada dia permanecido no hospital o mes-
mo corre sérios riscos de desenvolver outras
infeccdes.
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