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Resumo: As Infec¢des Rela-
cionadas a Assisténcia a Sau-
de (IRAS) podem ser definidas
como aquelas adquiridas através
de procedimentos de natureza
hospitalar. No ano de 2018, esti-
mou-se que 5,3 milhdes de crian-
¢as em todo o mundo morreram
por causas evitaveis, a maioria
em periodo neonatal. No Brasil,
60% da mortalidade infantil su-
cede no periodo neonatal, sendo
as infeccdes neonatais, as prin-
cipais causas. O objetivo desse
trabalho, entdo, foi conhecer o
perfil das infec¢des neonatais em
uma maternidade de referéncia
do estado do Piaui. Trata-se de
um estudo retrospectivo, descri-
tivo, exploratorio, transversal e
de abordagem quantitativa so-
bre o perfil das IRAS, em Uni-
dades de Terapia Intensiva Ne-
onatal (UTIN). Foi observado
que 54,79% dos casos de IRAS

registradas eram de Infecgdo

"
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Primaria da Corrente Sanguinea
e observou-se que a densidade
global de infec¢des era de 55,6
infecgdes/1.000 pacientes/dia. A
densidade de incidéncia de IP-
CSL por cateter venoso central/
dia na unidade encontrou-se com
uma média de 24,32 por ano, ni-
mero esse que estd acima do rela-
tado na literatura. Em 463 casos
de infec¢do o principal micror-
ganismo isolado associado aos
episodios de infecgdes foi o Sta-
phylococcus coagulase negativo
(SCoN) (229 casos). Tendo em
vista esses aspectos, o estudo re-
velou altos indices de incidéncia
e prevaléncia de IRAS na UTIN,
bem como os principais micror-
ganismos responsaveis por essas
infecgdes. Reforga-se a impor-
tancia da implantacdo de medi-
das a serem adotadas para o tra-
tamento e/ou prevencao de IRAS
de modo a otimizar a assisténcia

prestada aos RN’s.

¥
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Palavras-chave: Infecgdes Re-
lacionadas a Assisténcia a Saude.
Neonatos. Unidade de Terapia

Intensiva Neonatal.

Abstract: Health Care Related
Infections (HAI) can be defined
as those acquired through hospi-
tal procedures. In 2018, it was es-
timated that 5.3 million children
worldwide died from preventa-
ble causes, most in the neonatal
period. In Brazil, 60% of infant
mortality occurs in the neonatal
period, with neonatal infections
being the main causes. The ob-
jective of this work, then, was to
know the profile of neonatal in-
fections in a reference maternity
hospital in the state of Piaui. This
is aretrospective, descriptive, ex-
ploratory, cross-sectional study
with a quantitative approach on
the profile of HAIs in Neonatal
Intensive Care Units (NICU). It
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was observed that 54.79% of the
registered HAI cases were Pri-
mary Bloodstream Infection and
it was observed that the global
density of infections was 55.6 in-
fections/1,000 patients/day. The
incidence density of IPCSL by
central venous catheter/day in the
unit was at an average of 24.32
per year, a number that is higher
than that reported in the litera-
ture. In 463 cases of infection,
the main isolated microorganism
associated with episodes of in-
fections was coagulase-negative
Staphylococcus (SCoN) (229
cases). In view of these aspects,
the study revealed high rates of
incidence and prevalence of HAI
in the NICU, as well as the main
microorganisms responsible for
these infections. It reinforces the
importance of implementing me-
asures to be adopted for the treat-
ment and/or prevention of HAIs
in order to optimize the care pro-
Y
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vided to newborns.

Keywords: Health Care-Related
Infections. Neonates. Neonatal

Intensive Care Unit.

INTRODUCAO

As Infecgdes relaciona-
das a Assisténcia a Saude (IRAS)
podem ser definidas como aque-
las adquiridas através de proce-
dimentos de qualquer natureza
hospitalar que se apresentam du-
rante o parto, internacdo ou apos
a alta hospitalar. O periodo neo-
natal refere-se as quatro primei-
ras semanas de vida da crianga
(0 a 28 dias) e a taxa de morta-
lidade neonatal pode estar ligada
a ocorréncia de infec¢des neona-
tais relacionadas com adocao de
cuidados de atencao a satde no
ambito hospitalar durante esse
periodo (LARANJEIRA et al,
2017; OFFIDANI et al., 2019).
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O Ministério da Sau-
de (MS), através da portaria n°
2.616, de 12 de maio de 1998,
estabeleceu como IRAS, aque-
las infec¢des adquiridas logo
apds a admissdo do paciente no
ambiente hospitalar e que apa-
rece enquanto estd internado ou
mesmo apos a sua alta, quando
pode ser relativo a hospitaliza-
¢do do paciente ou procedimen-
tos hospitalares. As infec¢des em
Recém-Nascidos (RN’s) sdao de
ambiente hospitalar com exclusa
das transmitidas de forma trans-
placentaria e aquelas associadas
a bolsa rota superiores a 24 horas
(BRIXNER, RENNER, KRUM-
MENAUER, 2016).

Mundialmente, no ano
de 2018, estimou-se que 5,3 mi-
lhdes de criangas morreram por
causas evitaveis antes de com-
pletarem os 5 anos de idade e a
maioria em periodo neonatal, em-

bora o numero ainda permanega

.

HEALTH & SOCIETY

282



consideravelmente alto, foram
registradas reducdes no nimero
desses obitos quando relatados
por mil nascidos vivos e quando
comparado a décadas anteriores,
estabelecendo 39 mortes por mil
nascidos, em 2018 (UNIGME,
2019).

Segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Esta-
tistica (IBGE), em 2019 a taxa de
mortalidade infantil apresentou
redugdo de 12,4 a cada mil nasci-
dos vivos, porém ainda se encon-
tra longe dos objetivos propostos
pelas autoridades de saude. Foi
possivel inferir também que, os
Obitos ocorreram nos primeiros
dias de vida, ou seja, o publico
neonatal, e que as causas pode-
riam ser evitadas (BOAS, 2019).
Estima-se ainda que, 60% da
mortalidade infantil sucedem no
periodo neonatal, sendo as infec-
¢des neonatais, uma das princi-

pais causas, conforme dados do
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Sistema de Informagdo de Mor-
talidade (BRASIL, 2017).
Estabelecer =~ medidas
para a seguranca do paciente
nos atendimentos em servigos
de satde ¢ fundamental e exige
o envolvimento de todos os ges-
tores, profissionais dos servigos
de saude e pacientes, além do en-
gajamento politico por parte do
governo, agéncias reguladoras e
empresas da area da saude. Sao
importantes formas de prevenir
as IRAS no neonato: a higieni-
zacao das maos, onde ¢ de gran-
de relevancia para a prevencao
das infec¢des hospitalares, sen-
do responsével pela maioria das
infecgdes transmitidas; técnica
correta de inser¢ao ¢ manuten-
¢do de dispositivos invasivos;
limpeza do ambiente, prevenindo
a disseminagdo ¢ transferéncia
de microrganismos; ¢ também o
uso correto de antimicrobianos
(BRASIL, 2017).
Y
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Diante do exposto, sur-
giu a necessidade de analisar o
perfil epidemiologico quanto a
ocorréncia das IRAS a fim de
contribuir para a identificagdo
dos casos de infec¢des neona-
tais para contribuir com sistemas
publicos e privados, mediante a
formacao de subsidios para ela-
boracdo de politicas publicas,
que possam promover medidas
destinadas a prevencao da ocor-
réncia de novos casos, por meio
da notificacdo e identificacdo das

principais infec¢des hospitalares.

RESULTADOS E DIS-
CUSSAO

A elaboragao dos resul-
tados dessa pesquisa foi baseada
na realizagdo da coleta de dados
a partir do relatdrio anual da Co-
missdo de Controle de Infecgdo
Hospitalar (CCIH/MDER 2019),

o qual continha as varidveis do

"
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interesse dessa pesquisa.

Foi  observado que
54,79% dos casos de IRAS re-
gistradas na unidade eram de
Infeccdo Primdaria da Corrente
Sanguinea com Confirmagao La-
boratorial (IPCSL), corroborando
estudo de Richtmann (2013) que
constatou que a principal infec-
¢do hospitalar em uma Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN) sdo as Infec¢des Prima-
rias da Corrente Sanguinea (IP-
CS’s) (confirmadas ou ndo em la-
boratorio), estando relacionadas
aos cateteres vasculares centrais.
Na maternidade em questdo, os
casos de Infeccdo Primaria da
Corrente Sanguinea sem Con-
firmagdo Laboratorial (IPCSC)
destacam-se com uma prevalén-
cia de 25,11% no ultimo ano. As
demais infec¢des, como pneumo-
nias (PNAV e PAV) e Infecgdes
de Sitio Cirtrgico (ISC) apare-

cem em segundo plano, assim

L
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como nos achados de Romanelli

et al. (2013) (Tabela 1).

Tabela 1: Topografia das infecgGes neonatais e nimeros absolutos por més

N°® TOTAL DE

IRAS JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ Total
IPCSL 54,7
14 18 11 0 12 11 6 8§ 11 6 5 8 120 9
251
IPCSC 2 5 3 5 i & 2 4 4 8 4 6 BE 1
Enterocolite 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 ] 5 2,28
PNAV 0 0 3 0 2 1 3 1 2 1 0 ] 13 59
PAV 0 2 1 3 o 2 0 & 3 2 2 0 20 913
ITU 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0.9
Peritonite 0 0 1 2 01 0 1 0 0 0 0 5 2,28
Endocardite 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0,45
ISC 0 0 0 0 0 1 0 ] 0 1 2 1 5 2,28
Conjuntivite 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0,45
Meningite 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 2 0.9

Fonte: CCIH - MDER, 2019.

Em uma segunda anali- infecgoes/1.000  pacientes/dia)

285

se, observou-se que a densidade
global de infecgdes na materni-
dade de referéncia do Piaui (55,6
infecg0es/1.000  pacientes/dia)
(Grafico 1) foi superior aquela

descrita em uma maternidade de

referéncia de Minas Gerais (22,8

(ROMANELLI et al., 2013). Vale
ressaltar, ainda, a densidade glo-
bal de infeccdes de UTIN de pa-
ises desenvolvidos como Estados
Unidos (5,2 a 8,9 infecgoes/1.000
pacientes/dia), Italia (7,8 infec-

¢0es/1.000 pacientes/dia) e Ale-

t‘"';
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manha (6,5 infec¢des/1.000 pa-
cientes/dia) (BANERIJEE et al.,
2006; ORSI et al., 2009; GEF-
FERS et al., 2008).

A revisdo sistematica
de Allegranziet al. (2011), atra-
vés de estudos de notificacdo de
IRAS em diversos paises, reve-
lou ampla variagdo das taxas,
sendo avaliados quatro estudos

brasileiros com popula¢do neo-
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natal, onde foi possivel observar
elevada densidade de incidéncia
(30 episddios por 1.000 pacien-
tes/dia), dado esse que apresenta
semelhanga com os encontrados
no relatério anual da Comissao
de Controle de Infeccao Hospita-

lar (CCTH/MDER, 2019).

Grafico 01: Densidade Global de Infecgdes da UTIN 1 por paciente/dia em 2019

60

50

40

30

20

10

48,5
36 37,9
35,4 33,9
31 30,9
36,8
28,2 \/ 26
25,6
20,7
JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET ouT NOV DEZ
==@==Densidade global UTIN 1 MEDIANA Linear (Densidade global UTIN 1)

Fonte: CCIH - MDER, 2019.

As IPCSL e IPCSC
constituem as infecgdes decor-

rentes do uso de aparelhos invasi-

vos, como cateter venoso central
e/ou ventilagdo mecanica. Dado

esse que foi observado na uni-
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dade supracitada, com altos ni-
meros absolutos de implantagao
desses aparelhos invasivos por
dia em todo o ano de 2019, culmi-
nando em niimeros consideraveis
de TPCSL e IPCSC (Tabela 2).
Estudo realizado em uma UTIN
no ano de 2013 demonstrou que
as IPCSL, relacionadas a cateter
central s3o as mais comuns em
UTIN, e sdo atribuidas as técni-
cas inadequadas no implante e/ou
falta de cuidados continuos com
o local do mesmo (OLIVEIRA
et al., 2013). Além disso, Duarte
et al. (2013), demonstraram que a
taxa de retirada do cateter devido
a ocorréncia de infeccao, foi de
15,8% apos analise da inser¢ao
de 291 cateteres centrais em 233
RN’s em uma maternidade de re-
feréncia em Minas Gerais.

A literatura comprova
que a ventilagdo mecanica, uti-
lizada em muitos RN’s no ano

de 2019 na UTIN analisada, traz
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resultados positivos para neona-
tos que possuem estado clinico
respiratorio grave, porém seu
uso pode desencadear -efeitos
contrarios do que se espera. Es-
tima-se que 30% deles contraem
Pneumonia Associada a Ventila-
¢do (PAV) devido ao baixo peso
ao nascer, uso de cateter venoso
central e tempo de ventilagdo
mecanica (WEHBE et al., 2015;

SIQUEIRA et al., 2020).
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Tabela 2: Nimeros absolutos de IPCSL, IPCSC, N2 de PCT/DIA, N2 de VM/DIA e N2 de

CVC/DIA
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N2 TOTAL JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ

Namero IPCSL 14 18 11 10 12

Nuamero IPCSC 2 5 3 4

N ¢ de PCT/DIA 601 535 611 583 580 570 578 613 593 618 575 585
N2 de VM/DIA 229 191 364 247 283 264 180 192 254 266 169 170

Niamero de CVC/DIA 429 369 483 391 495 424 445 350 522 399 391 292

7

11 6 8 11 6 5

5 1 4 4 8 4

Fonte: CCIH — MDER, 2019.

Legenda: N2 de PCT/DIA: numero de pacientes/dia; N2 de VM/DIA: niumero de

ventilagdo mecanica/dia; N2 de CVC/DIA: nimero de cateter venoso central/dia.

Nota-se que a densidade
de incidéncia de IPCSL por cate-
ter venoso central/dia na unidade
encontra-se com uma média de
24,32 por ano, nimero esse que
esta acima do relatado na litera-
tura (Grafico 2). O Sistema de vi-
gilancia implantado na Austrélia
apresenta dados consolidados de
diversas UTIN, com densidade
de incidéncia de IPCSL por cate-
ter venoso central de 6,4 por 100
pacientes/dia,  apresentando-se
abaixo do observado no presente

estudo (RUSSO et al., 2006).Res-

salta-se que, em estudo realizado
por Balkhy et al. (2010), no qual
foram notificadas IPCSL por ca-
teter venoso central e a cateter
umbilical (8,2 e 10,5, respectiva-
mente), em RN’s com baixo peso,
observou-se densidade de infec-
¢do abaixo das apresentadas no
presente estudo, provavelmente

devido a menor notificacao
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Grafico 02: Densidade de IPCSL de Infec¢des da UTIN 1 por cateter
venoso centra/dia em 2019
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Fonte: CCIH - MDER, 2019.

Em 463 casos de infec-
¢do notificada houve isolamento
de microrganismo. O principal
microrganismo isolado associa-
do aos episodios de infecgdes na
maternidade foi o Staphylococ-
cus coagulase negativo (SCoN)
(229 casos), seguida de Klebi-
siella pneumoniae(52 casos). Es-
cherichia colifoi isolada em 30
casos ¢ Staphilococcus aureus,
em 26 casos no ano de 2019. Fo-

ram registrados ainda, casos de

o

Acinetobacter baumanni, Ente-
rococcus faecium spp, Pseudo-
monas aeruginosa, Enterobac-
ter aerogenes cloacae Serratia
marcescens. Além disso, foram
isolados fungos em 41 casos, to-
dos identificados como Candida
spp (Tabela 3). Achados esses,
que corroboram com a literatura
(ROMANELLI et al., 2013; PI-
MENTEL et al., 2018).

A ANVISA, em seu re-

latério do Programa Nacional de

2
'
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Prevencdao e Controle de Infec-
¢oes Relacionadas a Assisténcia
a Saude (PNPCIRAS) apontou
que SCoNe Klebisiella pneu-
moniae, bem como os demais
microrganismos possuem rele-

vancia clinica no que se refere
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as IRAS, requerendo atencdo por
parte dos profissionais, quanto
as suas formas de contagio, de
modo que medidas possam ser
adotadas para reduzir os indices

de infecgao (ANVISA, 2013).

Tabela 03: Bactérias isoladas em hemoculturas na UTI Neonatal em 2019

JAN FEV MAR AER MAI JUNJUL AGO SETOUT NOV DEZ Total

SCoN

32 12 M 18 22 15 18 21 11 16 17 12 29
Klebisiella
PHEUMONIAE, SP 3 2 1 3 Q 6 3 4 3 & 4 3] 32
Candidas 12 3 1 5 5 o 2 2 o 2 0 0 41
Escherichin coli 2 4 2 3 4 4 4 2 2 1 0 2 30
Staphilococcus aureus 2 1 1 3 2 2 5 2 3 1 3 1 26
Acinetobacter
baumanni 1 1 3 1] 3 2 3 1 1 1 1 2 19
Entferacoccus faecium,
spp 2 1 3 1 3 0 1 1 2 2 2 1 19
Pseudomonas
aeruginosa 5 1 1 4 1 0 1 1 2 0 1 0 17
Enterobacter
aerogenes, clocag 1 1 2 1 2 0 1 0 o o0 0 0 2
Serratia marcescens 0 1 4 2 0 0 0 0 0 0 0 0 7
QOutras 1 1 2 (1] 2 2 3 0 3 1] 1 0 15
Total 463

Fonte: CCIH - MDER, 2019.

HEALTH & SOCIETY

290



A diversidade de mi-
crorganismos responsaveis pelas
infec¢des neonatais (Tabela 4) re-
forca a importancia de identificar
precocemente o agente etiologico
da infec¢do para que assim, seja
instituido um tratamento ade-
quado que previna complicacdes
graves e obito (ROMANELLI et
al., 2013).

Compreender a micro-
biologia das IRAS ¢ fundamen-
tal para orientar decisdes sobre
a antibioticoterapia. Bactérias
gram negativas sao citadas como
microrganismos mais prevalen-
tes em sepse neonatal em paises
em desenvolvimento (COUTO
et al., 2007). Contudo, o SCoN,
bactéria gram positiva, tem sido
apontado como o principal agen-
te da IPCSL, o que foi observado
no presente estudo (BRITO et
al., 2010). No entanto, ressalta-se
a dificuldade do diagnostico, que

deve considerar duas hemocultu-
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ras com crescimento do agente
associado a algum sinal clinico
inespecifico em recém-nascido
(HORAN; ANDRUS; DUDE-
CK, 2008).

Considera-se que o uso
inadequado de antibidticos pode
levar ao desenvolvimento de bac-
térias multirresistentes, tornando
o tratamento de infecgdes mais
dificil e aumentado a morbidade
e letalidade do quadro (LARAN-
JEIRA et al., 2017).
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Tabela 04: Perfil de resisténcia das bactérias gram-positivas e gram-negativas isoladas

em hemoculturas

GRAN+

SCoN

5. Aureus

Klzbsiella

E. Coli

AMOSTRAS
OXACIINA
VANCOMICINA
AVOSTRAS
OXACIINA
VANCOMICINA

GRAN-
AMOSTRAS
"MERQPEPNE
RIRE/TAZO0
"AMICACINA
AMOSTRAS
MERCPEPNEM
RIPE/TAZO0
AMICACINA

2 ¥ w8 0 B

7 00 n W 1 83
1 0 00 0 0
l l 1 3 1 1
1 l 1 1 1 2
0 0 00 0 0
3 l b5 6 6
1 0 00 0 0
l 0 01 0 0
1 0 00 0 0
3 l I 1 4 3
0 0 00 0 0
0 0 00 0 0
0 0 b0 0 0

19

[==R NE S R — N =)

(=== =R S I == I — I = I =

0

a 1 18 17 1 e

18 0 9 10 § 1 751h
0 0 1 0 0 2 0%
2 3 1 3 1 7

0 1 0 0 0 13 41%
0 0 0 0 0 0 00k
1 4 5 4 b 4

0 0 0 0 0 1 1%
0 1 4 l J 13 2830
0 0 0 0 0 1 22k
2 0 1 0 l i}

0 0 0 0 0 0 00k
0 0 0 0 0 0 00k
0 0 0 0 0 0 00k

Fonte: CCIH - MDER, 2019.

Diante disso, refor¢a-se
a importancia da implantagdo de
medidas gerais e especificas a se-
rem adotadas para o tratamento
e/ou prevencao de IRAS de modo
a otimizar a assisténcia prestada
aos RN’s. Dentre as medidas ge-
rais estdo: a higiene das maos;
treinamento da equipe multipro-
fissional; profilaxia das tulceras

de estresse e profilaxia da trom-

bose venosa profunda (ANVISA,
2013).

CONSIDERACOES FINAIS

Tendo em vista esses
aspectos, o estudo revelou altos
indices de incidéncia e preva-
léncia de IRAS na UTIN da ma-
ternidade de referéncia do Piaui,

bem como os principais micror-

o
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ganismos responsaveis por essas
infecgdes. Diante desse dado, ¢
necessario que medidas de pre-
vencdo e controle sejam toma-
das, tais como higiene das maos
entre os profissionais de saude,
manutengdo da técnica asséptica
nos procedimentos, busca ativa
de RN’s colonizados com detec-
¢do precoce, uso racional de an-
timicrobianos, capacitagdo con-
tinua de recursos humanos para
o cuidado dos RN’s em UTIN e
engajamento de gestores gover-
namentais ¢ da area da saude,
a fim de proporcionarem uma
estrutura fisica adequada e dos
materiais especificos para estas
unidades.

A utilizagdo de critérios
padronizados para notificagdo
de infeccdes € necessaria para
a construcao de indicadores em
neonatologia, que sdo escassos
no pais, ressaltando a necessida-

de do aprimoramento de critérios
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nacionais, a fim de reduzir as ta-
xas de infec¢des, bem como as
consequéncias negativas para os
RN’s, familiares e responsaveis

pelas institui¢cdes de satde.
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