n
Ry

—_—

INSTITUTO NACIONAL DE ENSINO SUPERIOR E
PESQUISA

MARIANA DE OLIVEIRA LIMA CALDAS"
MARIA LUISA FREIRE GONCALVES?

INFECCAO RELACIONADA A
ASSISTENCIA A SAUDE EM PEDIATRIA:
UMA REVISAO DE LITERATURA

SALVADOR
2017



RESUMO: Objetivo: analisar a producédo bibliogréafica cientifica sobre infeccdo relacionada a
assisténcia a salde em pediatria. Metodologia: estudo de revisdo bibliogréfica, do tipo
exploratdrio e retrospectivo. Foram selecionados estudos da literatura nacional compreendidos
no periodo de 10 anos (2007 a 2017). Resultados: Foram avaliados 14 estudos que abordavam o
tema e objetivos propostos. 64,3% dos artigos foram realizados na regido Sudeste, 71,4% foram
realizadas em unidade de terapia intensiva neonatal e a infeccdo de corrente sanguinea é a
principal infeccdo relacionada a assisténcia a salde que acomete os pacientes pediatricos em
todas as unidades. Conclusdo: necessario que haja mais estudos para o publico pediatrico, para
que as especificidades sejam tratadas com mais clareza a fim de subsidiar futuros manuais
especificos para essa clientela.

PALAVRAS-CHAVE: Infeccdo Hospitalar, Pediatria, Unidade de Terapia Intensiva.

ABSTRACT: Objective: to analyze the scientific bibliographic production on infection related
to health care in pediatrics. Methodology: a review of the literature, exploratory and
retrospective. We selected studies of the national literature included in the 10 year period (2007
to 2017). Results: We evaluated 14 studies that approached the proposed theme and objectives.
64.3% of the articles were carried out in the Southeast region, 71.4% were performed in a
neonatal intensive care unit and bloodstream infection is the main infection related to health care
that affects pediatric patients in all units. Conclusion: There is a need for more studies for the
pediatric public, so that the specifics are treated more clearly in order to subsidize future specific
manuals for this clientele
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1. INTRODUCAO

Atualmente, nos servicos de saude, as infecgdes relacionadas a assisténcia a saude fazem parte
do grupo de eventos adversos que se constitui como um grave problema de satde publica
mundial, elevando os custos no cuidado do paciente, o tempo de internacdo e os indices de
morbidade e mortalidade em todo o pais (BRASIL, 2013).

As infecgdes relacionadas a assisténcia a salde sdo definidas como infec¢bes adquiridas no
hospital ou em qualquer outra instituicdo de assisténcia a salde que nao estavam presentes na
admissdo ou estavam em periodo de incubagdo, podendo se manifestar durante a internacdo ou
até mesmo apos a alta se puder ser relacionada com procedimentos assistenciais. Esse termo
também envolve as infeccdes relacionadas a procedimentos realizados ambulatorialmente,
durante cuidados domiciliares, e as infec¢des ocupacionais (GOMES et al., 2014).

O avanco das tecnologias relacionadas a assisténcia a saude trouxe novos métodos diagnosticos e
terapéuticos que permite prolongar a vida do paciente, mas por outro lado pode aumentar o risco
de infeccGes, 0 que torna desafiador o planejamento de medidas de prevencédo e controle deste
agravo (GUIMARAES et al., 2011).

Além da existéncia de pacientes mais graves e com maior sobrevida, outros fatores também
podem estar relacionados com a ocorréncia de infeccGes relacionadas a assisténcia a saide como
a baixa adesdo dos profissionais de salde as recomendacdes de biosseguranga, entre elas a
higiene de méos, uso de técnicas assépticas na insercdo de dispositivos invasivos 0 que pode
levar a disseminagdo de microorganismos com perfil de resisténcia ao ambiente de assisténcia a
salde (OLIVEIRA; PAULA, 2013).

Em pediatria, alguns fatores podem ser determinantes para o desenvolvimento de infecgOes
relacionadas a assisténcia a saude na crianca, tais como: a lenta maturacdo do seu sistema
imunoldgico, onde o extremo de idade torna o desenvolvimento mais acentuado, aumentando o
risco de aquisicdo de doencas transmissiveis; o compartilhamento de objetos entre pacientes
pediatricos; desnutricdo; doencas congénitas; o uso de medicamentos, principalmente de
corticosteroides; e as doengas hemato-oncolégicas (BRASIL, 2006).

Devido a essas especificidades, as infeccdes relacionadas a assisténcia a salde em pediatria,
sobretudo em unidade de terapia intensiva tendem a ter uma frequéncia maior do que em UT]I de
adultos, atingindo indices que variam entre 3% e 27%. As UTIs pediatricas que atendam uma
populacdo com doencas mais severas, como leucemias, linfomas, pos-operatorios cardiacos e
pulmonares crénicos, terdo incidéncia de infeccdo mais elevada, ndo significando
necessariamente falha no seu controle (BRASIL, 2005)

A exposicdo as infecgdes relacionadas a assisténcia a no periodo da infancia, se constitui em um
fator preocupante e limitante para a vida aumentando a mortalidade e morbidade para esta
populacdo. Portanto, para a implantagdo de medidas efetivas de controle das infeccGes
relacionadas a assisténcia a torna-se necessario o correto diagnoéstico de sua ocorréncia na
instituicdo de saude por meio da vigilancia epidemioldgica (FREIRE et al., 2013). A vigilancia
epidemioldgica consiste na observacdo ativa, continua e sistematica da ocorréncia desses
agravos, tornando possivel avaliar os eventos, planejar e estabelecer acdes de controle
(FARHAT; CARVALHO; SUCCI, 2007).

Diante da realidade apresentada e das reflexdes surgiu o seguinte questionamento: quais as
abordagens sobre infec¢BGes relacionadas a assisténcia a salde em pediatria estdo sendo
publicadas na literatura? A partir da pergunta de investigacdo o artigo tem como objetivo
analisar a producdo bibliografica cientifica sobre infeccdo relacionada a assisténcia a satde em
pediatria.



2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Seguranca do paciente e qualidade da assisténcia

Receber uma assisténcia a satde de qualidade é um direito de todo individuo e os servigos de
satde devem oferecer um cuidado que seja efetiva, eficiente, segura, e que garanta a satisfacéo
do paciente em todo o processo de cuidado. A tematica que envolve a seguranca do paciente e a
qualidade do cuidado tém sido amplamente discutidas na literatura cientifica, assumindo papel
de extrema relevancia com vistas a tornar mais segura a assisténcia ao paciente em servicos de
salde (BRASIL, 2013).

Atualmente, em todos os lugares, a sociedade tem procurado melhorar a satde da populacdo por
meio de iniciativas que visam ampliar o acesso aos cuidados de salde. Entretanto, pensar
somente no simples acesso ndo é suficiente para prover os cuidados que mantém ou melhoram a
salide uma vez que as capacidades do sistema precisam ser habilmente aplicadas. Ao pensar no
aumento do acesso é necessario saber que este também € capaz de gerar um custo substancial e
pode promover desfechos indesejaveis e inesperados, como a aquisicdo de infecgdes
relacionadas a assisténcia a saude (IRAS). (BRADLEY, 2012).

Para a Organizacdo Mundial de Salde (OMS), a seguranca do paciente esta relacionada a
reducdo, ao minimo aceitavel, do risco de dano desnecessario associado ao cuidado de salde,
sendo também referida como componente critico da qualidade dos cuidados de salde e pré-
requisito para o atendimento de alta qualidade (BRASIL, 2013).

Os sistemas de salde oferecem diversas acfes com vistas a melhorar ou manter a saude,
influenciados por fatores politicos, culturais, sociais e institucionais que afetam o estado de
salde das pessoas. No entanto, eles podem prejudicar de forma néo intencional as pessoas que
estdo tentando ajudar através de decisbes improprias e da assisténcia inadequada e insegura.
(PITTET; DONALDSON, 2006).

Os eventos adversos decorrentes de Infecgbes Relacionadas a Assisténcia a Saude, embora
durante muito tempo estivessem sob os olhos da epidemiologia hospitalar e fizessem parte das
estatisticas das Comissdes de Controle de Infeccdo Hospitalar, atualmente tém sido considerados
um tema da seguranca do paciente. Infec¢bes de sitio cirdrgico, pneumonia associada a
ventilacdo mecanica, infecces associadas a cateteres e infeccdes do trato urinario associadas ao
uso de sondas estdo dentre os principais tipos de eventos destacados na literatura cientifica
(BRASIL, 2013).

Devido a alta mortalidade e morbidade relacionada a assisténcia hospitalar em todo o mundo, a
OMS, propds em 2004 a criagdo da “Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente” com o0
objetivo de coordenar e acelerar melhorias internacionais na seguranca do paciente. De acordo
com a Alianca (WHO, 2009), nos paises que estdo em desenvolvimento, a pesquisa voltada ao
controle de infeccBes em servicos de saude deve ser uma das medidas prioritarias para a
elaboracdo de politicas publicas de seguranca do paciente e de promoc¢do de uma assisténcia
mais segura.

2.2 Infeccéo relacionada a assisténcia a satde no Brasil

As infeccOes relacionadas a assisténcia em salde tem merecido uma grande énfase e atencéo
como um importante problema de salde publica que ocorre ha varios séculos, correspondendo a
um dos mais prevalentes eventos adversos que acometem o0s pacientes durante o cuidado
assistencial (OLIVEIRA; PAULA, 2013).



No Brasil a normatizacdo sobre o controle das infeccOes relacionadas a assisténcia a salude
iniciou-se com a Portaria do Ministério da Saude n° 196, de 1993, com a implantacdo de
Comissdes de Controle de InfeccGes Hospitalares em todos os estabelecimentos de assisténcia a
salde do pais, com o objetivo de oferecer subsidios aos profissionais da area da saude para que
estes garantam o desenvolvimento das ac¢Ges voltadas para o controle das infeccGes relacionadas
a assisténcia a saude, beneficiando a sociedade através do uso de medidas de protecdo e
promocdo a saude. Atualmente a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), é
responsavel pelas diretrizes gerais das Comissdes de Controle das Infecgbes em Servicos de
Saude, no enfrentamento das infeccbes relacionadas as assisténcias a saude (SOUZA et al.,
2013)

A Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar € um 6rgao de assessoria a autoridade maxima
da organizacdo hospitalar, com o fornecimento de dados e estatisticas do perfil da instituicdo,
clientela, qualidade da assisténcia prestada e auxilio a tomada de decis@o na execucdo das acoes
de controle das infec¢des relacionadas a assisténcia a saude. S&o inimeras as atividades, e estas
envolvem a vigilancia epidemioldgica e microbioldgica, investigacdes e controle de surtos,
monitoramento do uso de antimicrobianos, acompanhamento das profissionais vitimas de
acidentes com material biolégico, educacdo permanente dos profissionais de saude,
gerenciamento de residuos, controle da higiene ambiental, entre outros (CASTRO; BOSIO,
2011).

Apesar da regulamentacdo das acGes de controle e prevencdo das infeccbes relacionadas a
assisténcia a saude ter ocorrido por volta da década de 1980, a problematica no Brasil continua
sendo negligenciada. Embora muitos hospitais ja possuam atividade de controle de infeccdo e
pessoal treinado, o acesso aos dados de vigilancia e dados microbioldgicos, e também aos
recursos para implementar medidas de controle eficazes, permanecem limitados em algumas
regides do pais (BRADLEY:; 2012),

As ac¢des que dizem respeito ao Controle de InfecgBes em Servigos de Salde sdo coordenadas no
ambito federal pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA/MS) que incentiva
medidas voltadas para prevencao de riscos e promogéo da seguranca do paciente nos servigos de
salde. Dentre os compromissos assumidos para a estruturacdo do Programa de Seguranca do
Paciente no pais, destaca-se a “Eliminagdo das Infec¢des de Corrente Sanguinea associadas ao
uso de Cateter Venoso Central” em servigos de satde (ANVISA, 2012).

A comissdo de controle de infeccdo hospitalar € responsavel por realizar a vigilancia
epidemioldgica das infec¢des relacionadas a assisténcia a saude. A vigilancia epidemioldgica é a
observacdo ativa, sistematica e continua da ocorréncia e da distribuicdo dessas infec¢des entre 0s
pacientes hospitalizados e dos eventos e condi¢cdes que afetam o risco de sua ocorréncia, com
vistas a execucao oportuna de acGes de controle (FREIRE et al., 2013).

A vigilancia pode ser realizada por métodos que possam viabilizar a coleta de dados das
infeccdes relacionadas a assisténcia e nortear as acfes de prevencdo e controle com vistas a
reduzir esses eventos nos pacientes nos locais de assisténcia a salde (FREIRE et al., 2013).

2.3 Infecgéo relacionada a assisténcia a saude em pediatria

As infeccdes relacionadas a assisténcia a saude tém, normalmente, uma origem multifacetada e
estdo associadas aos sistemas e processos de prestacao de assisténcia a saude, ao comportamento
humano condicionado pela educagdo e limitacbes econdmicas e politicas dos paises. Elas
acontecem por inumeras razdes e existem varios mecanismos que favorecem seu aparecimento,
sendo a principal a transmissdo de microrganismos pelos profissionais da area da salde aos
pacientes. Essa transmissdo pode ser realizada direta ou indiretamente e a maior parte da
transmissdo aos pacientes vulneraveis é de microrganismos patogénicos (FELIX, 2009).



Pacientes que precisam ser internados em Unidades de Terapia Intensiva apresentam maior risco
em adquirir infeccdo relacionada a assisténcia a salde, devido aos seguintes fatores: severidade
da doenca de base, muitas vezes ocasionando deficiéncia da imunidade humoral, celular e/ou
inespecifica; procedimentos invasivos a que sdo submetidos, como cateteres venosos centrais,
cateterismo vesical e ventilacdo mecanica, com quebra das barreiras naturais de defesa; tempo de
internacdo prolongado; uso de antibioticoterapia de amplo espectro; faixa etaria menor de dois
anos; PRISM (“Preditory Risk of Mortality””) maior de 10; densidade populacional ¢ relacdo
paciente-enfermeiro. Diferente do que ocorre em unidades de terapia intensiva de pacientes
adultos, em que infeccdo do trato urinario € o sitio de infeccdo mais prevalente, nas unidades de
terapia intensiva peditricas, os principais sitios de infecgdo sdo as pneumonias e as infec¢des de
corrente sanguinea (BRASIL,2006).

Pacientes pediatricos internados em unidades de terapia intensiva se tornam mais suscetiveis as
infeccOes relacionadas a assisténcia a salde tanto pela presenca de fatores intrinsecos, como
fatores extrinsecos. Os fatores intrinsecos sdo: sexo, idade, peso para a idade e altura para idade,
indicacdo de internacdo em unidade intensiva de ordem clinica ou pos-operatoria, estado
infeccioso na admissdo, pontuacdo em escores de gravidade clinica e tempo de hospitalizacdo
prévio a admissdo na unidade de terapia intensiva. J& os fatores extrinsecos sdo os relacionados a
terapéutica utilizada na UTI: medicamentos (aminas vasoativas, corticoides e/ou bloqueadores
H2), hemoderivados, nutricdo parenteral e procedimentos invasivos (acesso venoso profundo,
ventilagdo mecanica e cateter vesical de demora) (MELLO;2010).

Em relacdo aos agentes etioldgicos que tem potencial de causar infeccdo relacionada a
assisténcia a satde em uma Unidade de terapia intensiva pediatrica, estudos mostram que ha uma
incidéncia maior de virus e bactérias gram-positivas, seguida de bactérias gram-negativas. As
infecgBes por fungos tém se destacado nos ultimos 10 anos, observando-se um aumento de 15
vezes no numero de infeccBes em pacientes menores de 15 anos, sendo 8% em menores de 5
anos (FREIRE et al., 2013).

Em uma unidade de neonatologia, as infeccBGes relacionadas a assisténcia a saude sdo mais
comuns, podendo ocorrer também em unidades de cuidados intermediérios e alojamento
conjunto. Podem acontecer em qualquer topografia, incluindo infeccdo da corrente sanguinea (ou
sepse priméria), pneumonia e meningite, entre outras (BRASIL, 2006).

Na neonatologia, 0s avan¢os que proporcionam disponibilidade de dispositivos invasivos como
cateter venoso central, aparelhos para ventilagdo mecénica e de formulas para nutricdo parenteral
total, entre outros, trazem melhorias de extrema relevancia, levando inclusive ao aumento da
sobrevida de recém-nascidos prematuros e de baixo peso. Paradoxalmente, o emprego destes
avancgos, juntamente com a prematuridade, o baixo peso ao nascimento, a presenca de
malformacdes e a ruptura prematura de membranas, foram identificados como fatores de risco
para infeccdes relacionadas a assisténcia a salde em unidades neonatais (OGUNLESI et al,
2011).

Nas enfermarias de pediatria geral, as infec¢des relacionadas a assisténcia a salude que mais
ocorrem sdo: pneumonias, infec¢des da corrente sanguinea, infecgdes de cavidade oral, infeccbes
de pele e tecidos moles. A pneumonia e as infecgdes da corrente sanguinea (septicemias) séo as
infeccdes hospitalares mais graves em pediatria. Alguns outros fatores aumentam os riscos para
0 paciente pediatrico, independentemente do sitio considerado: imunodeficiéncias congénitas ou
adquiridas, causadas por neoplasias, transplantes e uso de imunossupressores, infeccdo por HIV
e uso cronico de corticoides (BRASIL, 2006).



3. METODOLOGIA

Para o alcance do objetivo geral, optamos por um estudo de revisdo bibliogréfica, do tipo
exploratorio e retrospectivo. Foram selecionados estudos da literatura nacional compreendidos
no periodo de 10 anos (2007 a 2017). Apds a definicdo do tema foi selecionada a questdo de
pesquisa para a elaboracdo da revisdo de literatura, estabelecimento de critério de inclusdo e
exclusao, definicdo de informacdes que seriam extraidas dos estudos selecionados, avaliacdo dos
estudos incluidos e interpretacdo dos resultados.

O levantamento bibliografico foi realizado nas bases de dados LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), MEDLINE ((Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online) e BDENF (Base de Dados em Enfermagem). As buscas foram
realizadas por meio do cruzamento dos descritores em Ciéncias da Saude (DECS) “pediatria e
infecgao hospitalar” e “UTI neonatal e infeccao Hospitalar”.

Os critérios de inclusdo foram: pesquisas cientificas, disponiveis na integra e online, publicados
nos ultimos dez anos e no idioma portugués. Foram excluidos artigos ndo relacionados ao tema
proposto, estudos ndo disponiveis gratuitamente na integra on-line nas bases eletrdnicas
consultadas, publicados em outras linguas, que ndo o portugués, e estudos de delineamento
metodoldgico que ndo permite responder o objetivo proposto.

4. RESULTADOS E ANALISE

Utilizando a metodologia e descritores supracitados, foram encontrados 48 artigos. Apds a
aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, assim como a leitura de titulos e resumos, a
amostra deste estudo compds-se de quatorze artigos. A Tabela 1 demonstra 0s cruzamentos de
descritores utilizados, assim como o nimero de artigos encontrados e o respectivo nimero de
artigos incluidos. Na Tabela 2 encontram-se os dados referentes aos artigos incluidos neste
estudo (E1 até E14), abordados em titulo, autores, ano de publicacdo e revista em que foi
publicado. Na Tabela 3 sdo apresentados os resultados que caracterizam os estudos desta revisao,
contemplando o local em que foi desenvolvido, o objetivo principal do estudo, assim como a
metodologia proposta e principais resultados encontrados.

Tabela 1: Levantamento bibliografico exposto de acordo com as bases de dados, descritores,
numero de artigos encontrados e nimero de artigos incluidos

Base de dados Descritores Numero de artigos Numero de artigos
encontrados incluidos
LILACS Pediatria e infeccdo 10 3
hospitalar
UTI neonatal e infeccdo 24 5
hospitalar
MEDLINE Pediatria e infeccdo 0 0
hospitalar
UTI neonatal e infeccdo 4 3
hospitalar
BDENF Pediatria e infeccdo 2 1
hospitalar
UTI neonatal e infeccdo 8 2
hospitalar

Total de artigos 48 14



Tabela 2: Artigos selecionados para o estudo abordados em titulo, autores, ano de publicacéo e
revista em que foram publicados

El

E2

E3

E4

E5

E6

E7

Numero do estudo

Titulo

Caracterizacdo das infeccoes
relacionadas a assisténcia a
salde em uma unidade de
terapia intensiva neonatal

Estudo epidemioldgico das
infeccBes neonatais no
Hospital Universitario de
Londrina, Estado do Parana

Eventos adversos em
Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal

Fatores de risco associados a
colonizacdo por Candida spp
em neonatos internados em
uma Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal brasileira

Fatores de risco e letalidade
de infeccdo da corrente
sanguinea laboratorialmente
confirmada, causada por
patdégenos nédo
contaminantes da pele em
recém-nascidos

Flora fangica no ambiente da
Unidade de Terapia
Intensiva  Pedidtrica e
Neonatal em hospital
terciario

Infeccdes relacionadas a

assisténcia a salde baseada
em critérios internacionais,
realizada em unidade
neonatal de cuidados
progressivos de referéncia de
Belo Horizonte, MG

Autores/ano de

publicacdo
Cecilia Olivia Paraguai
de Oliveira, Nilba Lima
de Souza,
Edna Marta Mendes da
Silva, Jodo Batista da
Silva, Eider Maia
Saraiva,
Clara Tavares
Rangel/2013
Gilselena Kerbauy
Lopes, Edilaine
Giovanini Rossetto,
Renata Aparecida Belei,
Jaqueline Dario
Capobiango e Tiemi
Matsuo/2008
Claudiane Maria
Urbano Ventura, Jodo
Guilherme Bezerra
Alves, Jucille do
Amaral Meneses/ 2012
Raniery Martins Borges,
Leandro Rafael Soares,
Cristiane Silveira de
Brito, Denise Von
Dolinger de  Brito,
Vania Olivetti Steffen
Abdallah e Paulo Pinto
Gontijo Filho/2009
Roberta M.C.
Romanelli, Léni M.
Anchieta, Maria Vitoria
A. Mourdo, Flavia A.
Campos, Flavia C.
Loyola, Paulo Henrique
0. Mourdo, Guilherme
A. Armond, Wanessa T.
Clemente e Maria
Candida F.
Bouzada/2012

Livia Lopes S. de Melo,
Adriana Miguel C.
Lima, Carlos Américo
V. Damasceno, Anna
Luiza P. Vieira/2009

Roberta Maia de Castro
Romanelli, Léni Marcia
Anchieta, Maria Vitoria
Assumpcao Mourdo,
Flavia Alves Campo,

Flavia Carvalho Loyola,

Lenize Adriana de
Jesus, Guilherme
Augusto Armond,
Wanessa Trindade
Clemente/ 2013

Revista

Revista de Enfermagem
UERJ

Acta Sci. Health Sci.

Revista Brasileira de
Enfermagem

Revista da Sociedade
Brasileira de Medicina
Tropical

Jornal de Pediatria

Revista Paulista de

Pediatria

Revista Brasileira de
Epidemiologia



ES8

E9

E10

Ell

E12

E13

El4

Incidéncia bacteriana e perfil

de resisténcia a
antimicrobianos em
pacientes pediatricos de um
hospital publico de

Rondonia, Brasil

Indicacdo de precaugfes de
acordo com as vias de
transmissdo para portadores
de bactéria resistente e de
doencas infecto-contagiosas
em uma unidade de
internacdo pediatrica

Infecgdo hospitalar em uma
unidade de cuidados
intensivos em pds-operatorio
de cirurgia cardiaca infantil
Intervencdo em surto de
Klebsiella pneumoniae
produtora de betalactamase
de espectro expandido
(ESBL) em unidade de
terapia intensiva neonatal em
Teresina, Piaui, 2010-2011

Perfil epidemiolégico das
infeccdes  primarias  de
corrente sanguinea em uma
unidade de terapia intensiva
neonatal

Taxas de infeccdo hospitalar
em uma unidade de terapia
intensiva neonatal

Vigilancia pds-alta das
infec¢des de sitio cirdrgico
em criancas e adolescentes
em um hospital universitario
de Belo Horizonte, Minas
Gerais, Brasil

Vinicius Tadeu Ramos
da Silva Grillo; Thiago
Gomes Gongalves;
Joacy de  Campos
Junior; Nilson Cardoso
Paniagua; Carolina
Bioni Garcia Teles/2013
Marilza Rodrigues
Ribeiro, Edna M.
Rezende, Francelli
Cordeiro Neves,
Wanessa Trindade
Clemente, Polliana
Carolina da Silva Souza
e Glayce Soares
Brandéo/ 2008

Carla Verona Barreto
Farias/ 2012

Marcos Resende Sousa
Lima, Nathayana de
Sousa Soares, Marcio
Dénis Medeiros
Mascarenhas, Elna
Joelane Lopes da Silva
do Amaral/ 2014
Camilla
Catarino,
Carolina Dos Santos
Marins, Ana Paula
Alencar Macario da
Silva, Aline Verdnica
Oliveira Gomes, Maria
Aparecida de Luca
Nascimento/ 2012
Waleska de Oliveira
Bittencourt, Renata
Oliveira Souza de Lima,
Jéssica Louise da Silva
Barbosa, Rose Branddo
Honorio/2009

Ferreira
Ariane

Maria A. Martins,
Elisabeth Franca, José
C. Matos, Eugenio M.
A. Goulart / 2008

Revista de Ciéncias
Farmacéuticas Basica e
Aplicada

Revista Mineira de
Enfermagem

Dissertacdo de Mestrado
— Fundacdo Oswaldo
Cruz

Epidemiologia em
Servicos de Sadude

Revista de Pesquisa:
cuidado é fundamental
online.

Revista de Pesquisa:
cuidado é fundamental
online.

Caderno de  Salde

Plbica

Tabela 3: Caracteristica dos estudos selecionados abordados em local, objetivo, metodologia e

resultados.
Ndamero do
estudo

El

Local do estudo

Natal — Rio Grande

do Norte

Objetivo

Caracterizar as
infec¢des neonatais
relacionadas a
assisténcia a saude
em uma UTIN de
uma maternidade
escola.

do tipo
quantitativo e

Metodologia

Resultados

Taxa de infecco hospitalar anual
foi de 14,6%, com um total de

Estudo descritivo,

retrospectivo.

100 casos de infeccdo, sendo 90%
relacionados a corrente sanguinea.
Fatores de risco: foram

considerados intrinsecos o peso

ao nascer e a idade gestacional no
parto, e como extrinseco 0s



E2

E3

E4

E5

Londrina- Parana

Recife-Pernambuco

Uberlandia- Minas
Gerais

Belo Horizonte -
Minas Gerais

Estabelecer o perfil
epidemioldgico das
IHs neonatais e

a incidéncia de
6bito neonatal entre
0s RNs internados
no Setor de
Neonatologia do
Hospital
Universitario de
Londrina,
associando 0s
fatores de risco para
infec¢do ao
contexto
institucional.

Determinar a
frequéncia de
eventos adversos
(EAs), aplicando a
metodologia do
“instrumento de
gatilho”
Americano, em
uma UTIN de um
pais em
desenvolvimento

Investigar a
participacdo de
candida albicans e
nao-albicans como
agente de
colonizacdo e sepse,
bem como 0S
fatores de risco
associados a
colonizacdo em
neonatos internados
na UTIN

Avaliar os fatores
de risco e a
letalidade da
infeccdo da corrente
sanguinea laborato-
rialmente

confirmada

(ICSLC) de inicio
tardio na Unidade
Neonatal de
Cuidados

Estudo descritivo
exploratério de
natureza
Epidemioldgica

Estudo
observacional,
prospectivo

Vigilancia
epidemioldgica
pelo sistema
National
Healthcare Safety
Network

Estudo caso-
controle

procedimentos invasivos e a alta
taxa de permanéncia hospitalar.
A taxa média anual de

IH neonatal foi 18,3% ao longo
dos cinco anos. As infec¢des mais
frequentes foram pneumonia
(46,0%) e sepse (49,1%), as quais
estiveram relacionadas ao tempo
de hospitalizac¢do superior a 60
dias e aos procedimentos
invasivos como intubacdo
orotraqueal e o cateterismo
vascular, que aumentaram trés
Vezes 0 risco para sepse e
respectivamente 3,26 e 2,50 vezes
0 risco para 6bito. A IH
contribuiu com 85,7% dos dbitos.
O coeficiente de letalidade foi
15,8%.

Dos 218 recém-nascidos, 183
(84%) apresentaram EAS,
correspondendo a 2,6
EA/paciente. Distarbios da
termorregulacao

(29%), disturbios da glicemia
(17,1%) e Infeccdo Relacionada a
Assisténcia a Saude (IRAS) de
origem hospitalar (13,5%) foram
os mais frequentes. Alguns EAs
apresentaram associagcdo com
peso de nascimento (p < 0,05). O
percentual de IRAS e a

extubacdo ndo programada foi
diretamente  proporcional  ao
tempo de internamento.

19% dos neonatos estavam
colonizados por Candida,
identificadas como Candida

albicans (50%) e Candida ndo-
albicans (50%). Os fatores de
risco significantes para
colonizagdo por Candida spp
foram a idade gestacional entre 26
e 30 semanas, 0 uso prévio de
antibiético e o cateter vascular
central umbilical. A mortalidade
total foi de 11,8% nos neonatos
internados durante o periodo de
estudo com sepse,

No estudo, 50 pacientes com
ICSLC de inicio tardio foram
combinados com 100 pacientes
sem ICSLC de inicio tardio. No
grupo de pacientes com ICSLC de
inicio tardio, foi identificado uma
proporgéo significativamente
maior de pacientes que foram
submetidos a  procedimentos
cirrgicos (p = 0,001) e que
usaram cateter venoso central



E6

E7

ES8

Pouso Alegre-
Minas Gerais
Minas Gerais —

Belo Horizonte

Rond6nia

Progressivos
(UNCP) em um

hospital de
referéncia.
Identificar a

presenca de fungos
potencialmente
patogénicos e
oportunistas.

Descrever

ocorréncia de IRAS
em uma unidade
neonatal de um
servico publico de
referéncia em Belo

Horizonte, de
acordo com 0S
critérios de
notificagdo de
infecgdo em
neonatologia, e
também Seus

agentes etiolégicos
e perfil de
sensibilidade a
antimicrobianos.

Conhecer e analisar
a frequéncia da
biota nas unidades
pediatricas de um
hospital publico de
Rond6nia e
determinar o0 Sseu
perfil de resisténcia
frente aos
antimicrobianos .

Estudo transversal

Estudo descritivo,
realizado por
busca ativa em
prontuarios

Estudo de carater
retrospectivo,
transversal, ndo
controlado

(CVC) (p = 0,012) e ventilagdo
mecanica (p = 0,001). Na analise
multivariada, cirurgia prévia e uso
de CvC permaneceram
significativamente associados a
infeccdo (p = 0,006 e p = 0,047;
Ou: 4,47 e 8,99,
respectivamente). A
Enterobacteria foi identificada
em 14 casos, com trés (21,4%)
Obitos, e Staphylococcus aureus
foi identificado em 20 casos, com
trés (15%) obitos.

Fungos potencialmente
patogénicos e toxigénicos foram
isolados. A analise quantitativa
das col6nias revelou a presenca de
11 géneros. Verificou-se que mais

de 40% das colonias
correspondem ao género
Penicillium spp, seguido por
Cladosporium spp e

Chrysosporium spp.

Foram notificados 325 episddios
de infeccdo  densidade de
incidéncia de 22,8/1.000
pacientes-dia e incidéncia
proporcional geral de infeccdo de
36,7%. A sepse foi a principal
infeccdo (62,5%). Observou-se
18,15 episédios de  Sepse
Relacionada a  Cateter/1.000
Cateter Venoso Central-dia e
19,29/1.000 episdédios de Sepse
Relacionada a Cateter
Umbilical/1.000 Cateter
umbilical-dia. Em 122 (37,5%)
casos de infeccdo notificada
houve isolamento de microor-
ganismos, predominando
Staphylococcus coagulase
negativo e Staphylococcus aureus
(51 casos). A mortalidade e
letalidade foram 4,3% e 17,12%,
respectivamente.

Dos 313 antibiogramas, 19,2%

apresentaram crescimento
bacteriano, dos quais (38%)
foram Hemoculturas. Os

microrganismos mais encontrados
foram 0S Bacilos Né&o
Fermentadores (BNF) (28,3%),
Escherichia coli  (25%) e
Enterobacter spp. (20%).
Algumas cepas chamam a atengéo
com relagdo ao aparecimento de
resisténcia, como as cepas de
Pseudomonas aeruginosa, cuja
resisténcia as cefalosporinas de
terceira geracdo foi analisada em



E9

E10

Ell

E12

E13

Belo Horizonte
Minas Gerais

Rio de janeiro

Teresina - Piaui

Rio de Janeiro

Rio de Janeiro

Verificar 0
monitoramento dos
pacientes

internados nessa

unidade quanto ao
motivo e ao tipo de
indicacéo de
precaucdes de
acordo com as vias
de transmissao

Avaliar as infecgdes
hospitalares e os
fatores de risco
associados em uma
unidade de pos-
operatorio de
cirurgia cardiaca
infantil

Descrever 0s
procedimentos
adotados na
intervencdo de um
surto de K.
pneumoniae ESBL
relacionado aos
trabalhadores de
UT]I neonatal

Descrever o perfil
epidemioldgico das
infecgBes primarias
de corrente
sanguinea
associadas ao
cateter Venoso
central na Unidade
de Terapia
Intensiva Neonatal

Identificar as taxas
de infeccéo
hospitalar
relacionadas ao
trato vascular em
recém-nascidos
hospitalizados na
Unidade de Terapia

Estudo descritivo,
prospectivo

Estudo tipo caso-
controle

Estudo de
investigacao
epidemioldgica

Estudo descritivo
e retrospectivo

Estudo descritivo
e quantitativo

mais de 90% e as cepas de
Enterobacter spp., que
apresentaram  resisténcia  aos
carbapenémicos.

Dentre os pacientes, 87 (27,5%)
tiveram indicacdo de precaucoes,
sendo 95,8% deles por suspeita ou
confirmacdo de serem portadores
de bactérias resistentes. A
precaucdo por contato foi a mais
indicada. Apenas para  seis
pacientes a indicacdo deveu-se a
doengas infecto-contagiosas.

Taxa de incidéncia de IRAS foi
42/251 pacientes (16,7%). A taxa
de IRAS relacionada a cirurgia foi
44/254 (17,3%). Nos casos 24/44
(54,5%) eram do sexo masculino,
e a mediana do peso foi 6.335¢.
Quanto a faixa etaria, havia 21/44
(47,7%) lactentes e 18/44 (40,9%)
pré-escolares. A sepse clinica
ocorreu em 23 casos, 3 casos com
confirmac&o laboratorial.
Pneumonia clinicaem 12 e
infeccéo de sitio cirdrgico em 8
casos. O microorganismo mais
frequente foi 0 cocco Gram
positivo.

Foram notificados 21 casos de K.
pneumoniae ESBL, as
notificacdes diminuiram apds a
intervencdo; a frequéncia de
IRAS pelo bacilo passou de 67%
(julho/2010) a zero (maio/2011).

16 recém-nascidos evoluiram para
IPCS associadas ao CVC; 66,7%
eram  pré-termos e 92,3%
receberam nutricdo parenteral. O
cateter de insercéo periférica foi o
mais utilizado (55,6%), seguido
do cateter umbilical venoso com
22,2%. Dos  microrganismos
isolados 42,8% eram
Staphylococcus Coagulase
Negativo, 28,5% eram
Staphylococcus aureus e 14,2%
eram Candida Albicans.

A proporcao de infec¢des
relacionadas ao trato vascular
sofreu um discreto aumento
considerando as demais
topografias. Embora a educacéo
continuada seja empregada na
unidade, acredita-se que fatores
como a alta rotatividade de



Intensiva Neonatal profissionais e 0 uso de mais
cateteres venosos centrais na
rotina reduzam sua efetividade.
Foram acompanhados 730
pacientes cirargicos, com a idade
média de 4,9 anos, sendo 68% do
sexo masculino. As cirurgias
limpas foram (54,6%), seguidas
das potencialmente contaminadas

Identificar o perfil (20,8%), contaminadas (16,2%) e

das infeccdes de infectadas (8,4%). Foram

sitio cirurgico diagnosticadas 87 infecces de
Belo Horizonte — dlagnostlca}das oS _sitios (iirl]rgicqs.. D(_an,tre_as .

E14 Minas Gerais a alta hospitalar e Estudo de coorte infecgBes de sitio cirdrgico intra-
verificar a hospitalares, a apendicectomia foi
importancia da a mais frequente enquanto que no
vigilancia destas grupo das extra-hospitalares,
mfec_goes fora do predominou a corre¢do de
hospital hipospadia. Em ambos 0s grupos,

0 sitio cirtrgico mais acometido
foi o incisional superficial, e 0s
patégenos mais frequentes foram
a Escherichia coli e os
estafilococos.

Apbs a selecdo foram avaliados 14 estudos que abordavam o tema e objetivos propostos. Na
andlise das publicacfes nota-se que 64,3% dos artigos foram realizados na regido Sudeste sendo
destes 42,8% no Estado de Minas Gerais e 21,4% no Estado do Rio de Janeiro. 21,42% dos
artigos foram realizados na regido nordeste, e 7,1% nas regides Norte e Sul.

Em relacdo ao tipo de publicacdo verificou-se que todos os estudos foram publicados em revistas
Brasileiras. Somente dois artigos foram publicados em uma mesma revista. Uma das publicac¢des
trata-se de uma dissertacdo de mestrado.

Analisando os periodos de publicacdo observa-se que 21,4 das publicacbes ocorreram nos anos
2008 e 2009. Houve um aumento para 28,6% no ano de 2012, em 2013 foram publicados 21,4%
dos artigos selecionados e em 2014 houve uma reducdo para 7,1%. Destaca-se que a pesquisa
nas bases de dados incluiu publica¢6es nos periodos entre 2017 a 2017.

Das publicacOes selecionadas 71,4% foram realizadas em unidade de terapia intensiva neonatal.
De acordo com E1, E2, E4, E5, E7, E12 e E13 as infec¢bes de corrente sanguinea sdo as que
ocorrem com maio frequéncia nessas unidades e microrganismos como Staphilococcus
coagulase e Staphilococcus aureus sdo 0s mais encontrados.

De acordo com E1, E2, E3, E4, E5, E7, e E13 fatores como tempo de permanéncia e uso de
dispositivo invasivo estdo fortemente relacionados aos episddios de infeccdo relacionada a
assisténcia a saude na unidade de terapia intensiva neonatal.

Dos estudos selecionados somente quatro E8, E9, E10 e E14 realizados em unidade de
internacdo. Dois deles E10 e E14 abordaram sobre infecgdes de sitio cirirgico onde a taxa de
incidéncia dessa IRAS foi de 16,7% e 11,9 respectivamente. Essas infeccbes acometem em sua
maioria 0s pacientes do sexo masculino. Nas cirurgias cardiacas abordadas em E10 as IRAS
relacionadas a esta cirurgia foram 53,4% sepse, 27,9% pneumonia e 18,6% infeccdo de sitio
cirurgico. Em E14 a maioria das infeccGes ocorriam ap0s cirurgias de apendicectomia e eram
classificadas como infec¢do de sitio cirurgico superficial.



Em E8 e E9 ficou evidenciado que a maioria dos microrganismos isolados sao de hemoculturas e
que a maioria das indicacBes para colocar o paciente em precaucdo é por conta de bactérias
resistentes em unidade de internacéo.

5. CONCLUSAO

Esta revisdo de literatura evidenciou que a infeccdo de corrente sanguinea € a principal infeccdo
relacionada a assisténcia a salde que acomete 0s pacientes pediatricos seja em unidade de
internacdo ou unidade de terapia intensiva.

Um fato importante é que a maioria dos estudos encontrados estdo relacionados a pacientes em
unidade de terapia intensiva neonatal o que mostra a preocupacao da comunidade cientifica em
tentar reduzir esses eventos. Por outro lado, sdo poucos os estudos com pacientes pediatricos em
unidade de internacdo que apesar de ter uma incidéncia menor de infeccdo relacionada a
assisténcia a saude, sabemos que ele é um importante indicador de qualidade da assisténcia.

Em resumo, é necessario que haja mais estudos para o publico pediatrico, para que as
especificidades sejam tratadas com mais clareza e para que possa dar base a futuros manuais
especificos para a comunidade pediatrica dando alicerce as diretrizes de prevencdo e tratamentos
das infecgdes relacionadas a assisténcia a saude reduzindo a morbimortalidade dessa clientela.
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