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ABSTRACT

This research aimed at determining the pediatric patients profile at a School- Hospital, according to the variables sex,
age, patients lenght-of stay, colonizing/infecting microorganisms, nosocomial infections (NI) and patiens outcomes. This
was a prospective and descriptive epidemiological study developed in 2006 to which a database was developed in the SPSS
program so as to type datas and analysed them afterwards. It was identified 668 patients, from whom, 53,7% were male,
global avarage age was 5,1 years old and lenght-of-stay avarage was 10,1 days. It was colonized by resistant
microorganisms 4,2% of the patients and 7,5% developed NI, being sepsis them most recurrent and Staphylococcus
epidermides and Cdndida albicans the most evident microorganisms. There were 98,5% of discharge and 1,5% of deaths.
This study reinforces the needing for continuous/active NI surveillance programes and the identification of (re) emergence
of resistant bacterias so as to direct NI prevention and controle measures by those microorganisms. Descriptors:
nosocomial infections; pediatrics; resistance; drug; children.

RESUMO

Objetivou-se com este estudo determinar o perfil dos pacientes pediatricos de um Hospital Universitario, conforme o
sexo, idade, tempo de internacdo, microrganismos colonizantes/infectantes, infeccdes hospitalares (IH) e desfecho dos
mesmos. Tratou-se de um estudo epidemioldgico descritivo, realizado em 2006, para o qual foi elaborado um banco de
dados no programa SPSS para a digitacdo dos dados e posterior andlise estatistica descritiva. Identificaram-se 668
pacientes, sendo 53,7% do sexo masculino, a média de idade global de 5,1 anos e o tempo médio de internacdo de 10,1
dias. Foram colonizados por microrganismos resistentes 4,2% dos pacientes e 7,5% desenvolveram IH, sendo as sepses mais
recorrentes e o Staphylococcus epidermides e Cdndida albicans os microrganismos mais prevalentes. Houve 98,5% de altas
e 1,5% de obitos. Reforca-se a necessidade de programas de vigilancia continua/ativa de IH e a identificacao da (re)
emergéncia de bactérias resistentes a fim de direcionar medidas de prevencao e controle de IH por estes microrganismos.
Descritores: infeccao hospitalar; pediatria; resisténcia; drogas; crianca.

RESUMEN

El presente estudio determind el perfil de los pacientes pediatricos de un Hospital Universitario, segin las variables sexo,
edad, tiempo de internacion, microorganismos colonizadores/infectantes, infecciones hospitalarias (IH) y finalizacion de
los mismos. Se trata de un estudio epidemioldgico realizado en 2006. Se realizd una analisis estadistica descriptiva
utilizando el programa SPSS. Se identificaron 668 pacientes, siendo 53,7% del sexo masculino, con una media de edad
global de 5,1 afnos y tiempo de internacion de 10,1 dias. Fueron colonizados por microorganismos resistentes 4,2% de los
pacientes y 7,5% desarrollaron IH, siendo as sepses mas frecuentes y el Staphylococcus epidermides y Candida albicans los
microorganismos mas prevalecientes. Hubo 98,5% de altas y 1,5% de fallecimientos. Se refuerza la necesidad de programas
de vigilancia continua/activa de IH y la identificacion de la (re) emergencia de bacterias resistentes con el objetivo de
orientar medidas de prevencion y control de IH por estos microorganismos. Descriptores: infeccion hospitalaria;
pediatria; resistencia; drogas; nifos.
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INTRODUCAO

Infeccdes hospitalares (IHs) constituem
uma questao de saude publica mundial.
Embora a literatura aborde majoritariamente
pacientes adultos, muitos fatores de risco
para infeccdées nosocomiais sao comuns a
pacientes pediatricos."

As IHs em pediatria sao consideradas
importantes  fatores  complicadores do
tratamento da crianca hospitalizada, uma vez
que aumentam a morbi-mortalidade, o tempo
de permanéncia hospitalar, os custos e o
sofrimento para a crianca e sua familia.’

De acordo com a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), nas unidades de
pediatria geral, as IHs mais freqlentes sao as
pneumonias, infeccées da corrente sanguinea
(sepses), de cavidade oral, pele e tecidos
moles, sendo as pneumonias e as infeccoes da
corrente sanguinea as mais graves.”

Alguns fatores aumentam os riscos de IHs
no paciente pediatrico, como as
imunodeficiéncias congénitas ou adquiridas,
neoplasias, transplantes e uso de
imunossupressores, além de infeccao por HIV
e do uso cronico de corticoides.? Considera-se
ainda o uso de procedimentos invasivos, como
cateter venoso central/umbilical e ventilacao
mecanica, idade reduzida e longos periodos de
internacdo.’

As |Hs podem ser causadas por diversos
microrganismos, sendo mais frequentes as
infeccoes bacterianas. Nos Ultimos anos, a
incidéncia de infeccbes fungicas tem
aumentado a medida que aumentam o nimero
de pacientes imunocomprometidos e de
procedimentos invasivos.?

Entre as bactérias de maior relevancia clinica
e epidemiologica, encontram-se o
Staphylococcus aureus, Staphylococcus
coagulase-negativo, Klebsiella sp. e
microrganismos nao fermentadores como
Pseudomonas sp. Dentre as infeccoes fungicas,
destaca-se a Candida albicans, sendo comuns
também espécies como a C. parapsilosis, C.
glabrata e C. tropicalis, que apresentam maior
indice de resisténcia aos antiflingicos.**

Diante da relevancia do tema, de forma a
contribuir com reflexdes que subsidiem
informacdes adicionais aos profissionais de
salde, a fim de que suas praticas possam ser
repensadas e novos caminhos possam ser
trilhados e fundamentados para a compreensao
deste evento, objetivou-se com esse estudo
determinar o perfil dos pacientes internados na
Unidade Pediatrica de um Hospital Universitario.

Para tal, identificou-se sexo e idade, a
procedéncia, o perfil de atendimento prestado
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aos pacientes (clinico ou cirdrgico), infeccoes
comunitarias, o periodo de internacao, uso de
procedimentos invasivos, infeccoes
hospitalares e sitios de ocorréncia, bem como
a identificacao dos microrganismos
colonizantes/infectantes e do perfil de
resisténcia aos antimicrobianos, além do
desfecho dos pacientes.

METODO

Tratou-se de um estudo epidemioldgico
prospectivo e descritivo conduzido na Unidade
Pediatrica de um Hospital Universitario de
Belo Horizonte (MG), Brasil.

A Unidade Pediatrica é constituida por 60
leitos divididos igualmente entre duas alas de
internacdo, que atendem pacientes de até 17
anos de idade, nas especialidades da
hematologia, oncologia, neurologia, nefrologia
e cirurgia pediatrica.

As alas se distinguem pelo perfil de
atendimento prestado, sendo a ala leste
caracterizada pela assisténcia a pacientes
cronicos, com periodo médio de internacao de
12,4 dias e, a ala sul destinada a internacao
de pacientes agudos, com periodo médio de
internacao de 8,4 dias.

Foram elegiveis para este estudo todos os
pacientes admitidos na Unidade Pediatrica
entre abril a agosto de 2006.

Adotou-se como definicoes para este
trabalho:

a) pacientes cirurgicos: pacientes submetidos
a procedimento cirirgico com corte e sutura,
incluindo videolaparoscépicos, realizado no
Centro Cirdrgico do hospital de estudo.*

b) infeccées hospitalares: todas as infeccoes
notificadas na wunidade de internacao
pediatrica, ap6s 48h da admissao, de acordo
com as definicbes do National Nosocomial
Infection Surveillance (NNIS).’

c) infeccbes comunitdrias: todas as infeccoes
notificadas a admissao do paciente na unidade
pediatrica, fossem elas oriundas de outro
hospital, de outras unidades de internacao do
hospital de estudo ou da propria comunidade.
Nao foram considerados os casos de
reinternacdo em menos de 48 horas, cuja
infeccao tinha procedéncia da prépria unidade
pediatrica.’
d) colonizacdo: isolamento de microrganismos
resistentes identificados em cultura
laboratorial, sem expressao clinica ou
imunoldgica.®

A coleta de dados ocorreu apds aprovacao
do projeto de pesquisa, pelo Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos da
Universidade Federal de Minas Gerais, sob o
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protocolo 267/033, atendendo a Resolucao
196/96 do Conselho Nacional de Saude, a qual
dispée sobre diretrizes regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos.

Para a coleta de dados, utilizaram-se os
registros de enfermagem e aqueles contidos
nos prontuarios dos pacientes, além de banco
de dados com resultados de exames
microbiolégicos dos pacientes. Os dados
coletados se referiam ao sexo, idade,
procedéncia, infeccoes comunitarias, uso de
procedimentos invasivos (cateter venoso
central, sonda vesical de demora e ventilacao
mecanica), infeccoes hospitalares e sitios de
infeccao, além do desfecho dos pacientes. E,
através de resultados de cultura
microbioldgica, a identificacao dos
microrganismos colonizantes/infectantes e
perfil de resisténcia antimicrobiana.

Como instrumento para a coleta de dados,
foram utilizadas fichas para cadastro de
pacientes do proprio servico e, para a analise

DOI: 10.5205/reuol.422-11319-1-LE. 0202200808

Epidemiology and nosocomial infection control...

dos dados, propds-se um banco de dados
desenvolvido no programa Pacote Estatistico
para as Ciéncias Sociais (SPSS), versao 13, em
que foram realizados o teste exato de Fisher e
o calculo do Risco Relativo (RR), com intervalo
de confianca de 95% e significancia estatistica
assumida quando p<0,05.

RESULTADOS

Foram admitidos 911 pacientes na Unidade
de Internacao Pediatrica ao longo do periodo
de estudo, dentre os quais foram elegiveis em
funcao dos critérios de inclusao 668 (73,3%)
pacientes.

A distribuicao de pacientes de acordo com
as variaveis estudadas sexo, idade,
procedéncia, tipo de paciente, tempo de
permanéncia na unidade de internacao,
infeccao comunitaria, paciente colonizado
durante a internacao, procedimento invasivo,
infeccao hospitalar (IH) e desfecho estao
apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo dos pacientes do estudo segundo as variaveis

analisadas. Belo Horizonte, 2006.

Variaveis Categoria Unidade Pediatrica
N = %
668
Masculino 359 53,7
Sexo Feminino 309 46,3
Média 5,1 -
Idade (anos) Sem infeccao 5,2
Com infeccao 3,4 -
Pronto atendimento 262 39,2
Comunidade 254 38,0
Procedéncia Outros setores do 120 18,0
hospital
QOutro hospital 32 4,8
. . Clinico 583 87,3
Tipo de paciente ¢, ;i 85 12,7
Permanéncia na Média 10,1 -
unidade (dias)
mpttsse 1, s
(1 - 114 dias) . ’
>12 171 25,6
Infeccao Nao 400 59,9
comunitaria Sim 268 40,1
Paciente Nao 640 95,8
colonizado Sim 28 4,2
Procedimento Nao 579 86,7
invasivo Sim 89 13,3
= . Nao 618 92,5
Infeccdo hospitalar Sim 1 50 75
Altas 658 98,5
LS Y Obitos 10 1,5

'Alta para outra Unidade de Internacdo do Hospital das Clinicas,
transferéncia hospitalar ou alta domiciliar.

Dentre os 668 pacientes, 359 (53,7%) eram do
sexo masculino. 178 (26,6%) tinham menos de
um ano de idade. A idade média dos pacientes
foi de 5,1 anos, sendo de 5,2 para pacientes
sem IH e de 3,4 para aqueles com IH.

Observou-se que 39,2% dos pacientes
procederam da Unidade de Pronto
Atendimento do proprio hospital, 38% da
comunidade, 18% de outros setores do hospital
e 4,8% de outros hospitais.

Evidenciou-se que 87,3% dos pacientes
foram admitidos para tratamento clinico,
enquanto 12,7% foram admitidos em pos-
operatorio, sendo registradas a admissao 353
infeccoes comunitarias em 268 (40,1%)
pacientes.

Dentre os pacientes em pos-operatorio,
identificaram-se 85 procedimentos cirurgicos,
sendo eles: 28,2% do aparelho geniturinario,
21,2% neurologico, 20% osteomuscular, 20%
trato gastrintestinal, 4,7% hematopoiético,
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2,4% cardiovascular, 2,4% cirurgias plasticas e
1,1% aparelho respiratorio.

Com relacao ao periodo de internacao na
unidade pediatrica, observou-se uma média de
10,1 dias de internacao (amplitude: 1-114),
sendo 363 (54,3%) pacientes de um a seis dias,
134 (20,1%) de sete a onze dias e 171 (25,6%)
com doze ou mais dias de internacao.

Observou-se que 89 (13,3%) pacientes foram
submetidos a procedimentos invasivos, sendo
67,6% cateteres venosos centrais, 27,8% sondas
vesicais de demora e 4,6% ventilacoes
mecanicas.

Foram notificadas 68 IHs em 50 pacientes. A
taxa global de IHs foi de 10,2%. Destacaram-se
os seguintes sitios de infeccoes: 32,3% sepses
(sendo 26,4% laboratorialmente confirmadas e
5,9% clinicas), 16,1% infeccoes de pele, 7,4%
pneumonias e, com 5,9% casos cada uma, as
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Na grupo estudado, 28 (4,2%) pacientes
foram colonizados por bactérias resistentes.
Identificaram-se 36 microrganismos, sendo
16,7% Klebsiella pneumoniae ESBL, 16,7%
Pseudomonas aeruginosa MR/Resistente a
carbapenémico, 13,9% Staphylococcus aureus
resistente  a meticilina (MRSA), 13,9%
Escherichia coli ESBL e outros microrganismos
representando 38,8% dos casos.

Relacionados as IHs, os microrganismos de
maior ocorréncia foram Klebsiella
pneumoniae, Staphylococcus epidermides e
Candida albicans com 11,4% de cada um.

Como desfecho, 658 (98,5%) pacientes
tiveram alta da Unidade Pediatrica, com
registro de 10 (1,5%) dbitos.

A distribuicao dos pacientes com ou sem
diagnostico de IH segundo as variaveis
analisadas sexo, idade, procedéncia, tipo de

paciente, tempo de permanéncia de
internacdo, infeccao comunitaria, paciente
trato colonizado, procedimento invasivo e d&bito
estao apresentadas na Tabela 2.

infeccoes vasculares, de olho, boca, ouvido e
urinaria.

Ainda, o sitio intra-abdominal,
respiratorio superior, sitio cirurgico incisional
profundo e sistema nervoso central somaram
14,7% das infeccoes.

Tabela 2. Distribuicdo dos pacientes do estudo com e sem infeccdes hospitalares conforme as variaveis
analisadas. Belo Horizonte, 2006.

Unidade Pediatrica

Variaveis Infeccdo Hospitalar (N = 668)
Nao (%) Sim (%) P’ RR?

Sexo
Feminino 291 (94,2) 18 (5,8) - 1,0 -
Masculino 327 (91,0) 32 (9,0) 0,17 1,5 0,9-2,7
Idade (anos)
<3 292 (89,3) 35 (10,7) <0,01 0,4 0,2-0,7
>4 326 (95,6) 15 (4,4) - 1,0 -
Procedéncia
Comunidade/ O.H.’ 277 (96,8) 9 (3,2) - 1,0 -
Pronto atendimento 237 (90,5) 25 (9,5) <0,01 3,0 1,4-6,4
Outros setores do 104 (86,7) 16 (13,3) <0,01 4,2 1,9-9,4

ospital
Tipo de paciente
Clinico 540 (92,6) 43 (7,4) - 1,0 -
Cirtrgico 78 (91,8) 7 (8,2) 0,95 1,1 0,5-2,4
Permanéncia (dias)
Média 10,1 31,3 -
Permanéncia (dias)
<5 320 (99,7) 1(0,3) - 1,0 -
6-11 169 (96,0) 7 (4,0) <0,01 12,8 1,6-102,9
>12 129 (75,4) 42 (24,6) <0,01 78,4 10,9-567,9
Infeccao comunitaria
Nao 381 (92,3) 19 (7,7) - 1,0 -
Sim 237 (88,4) 31 (11,6) <0,01 1,1 1,0-1,1
Paciente colonizado
Nao 603 (94,2) 37 (5,8) - 1,0 -
Sim 15 (53,6) 13 (46,4) <0,01 8,0 4,8-13,2
Procedimento invasivo
Nao 549 (94,8) 30 (5,2) - 1,0 -
Sim 69 (77,5) 20 (22,5) <0,01 4,3 2,6-7,3
Obito
Nao 613 (93,2) 45 (6,8) - 1,0 -
Sim 5 (50,0) 5 (50,0) <0,01 12,4 3,7-41,3

"'Nivel de significancia. * Risco Relativo. * Outro hospital.

Avaliando-se os casos de IHs, dentre os 359
pacientes do sexo masculino, foram notificadas
IHs para 9,0% e, dentre os 309 pacientes do sexo
feminino, para apenas 5,8%.

Do total de 327 pacientes com idade igual
ou inferior a trés anos, 10,7% desenvolveram
IHs e dentre os 341 com idade superior ou
igual a quatro anos foram apenas 4,4%.
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Dentre os 262 pacientes admitidos da
Unidade de Pronto Atendimento, a frequéncia
de infeccoes notificadas foi de 9,5% e, para os
120 procedentes de outros setores da
instituicao foi de 13,3%, enquanto as 286
admissdes da comunidade contribuiram com
3,2% e, para aqueles provenientes de outros
hospitais, nao houve notificacoes.

Verificou-se que dentre o0s pacientes
submetidos aos procedimentos cirurgicos, 8,2%
tiveram diagnosticos de IHs, bem como 7,4%
daqueles admitidos para tratamento clinico.

Observou-se ainda, que de 321 (48,0%)
pacientes que tiveram internacao por tempo
inferior a cinco dias, foi notificada 0,3% das
IHs. No entanto, entre aqueles com internacao
superior a doze dias, foram notificadas 61,8%
das infeccoes.

Dos 268 pacientes com infeccoes
comunitarias, foram diagnosticadas IHs em
11,6%, enquanto dentre os 28 colonizados por
microrganismos resistentes, foram
diagnosticadas infeccoes em 46,4%.

Com relacdo ao uso de procedimentos
invasivos, identificou-se 22,5% de IH em 89
usuarios de cateteres venosos centrais, sondas
vesicais de demora ou ventilacdes mecanicas,
e apenas 5,2% entre aqueles que nao
utilizaram estes dispositivos.

Dentre os 10 pacientes que tiveram o obito
como desfecho, 50,0% desenvolveram IH e,
dentre os 658 que tiveram como desfecho alta
da Unidade Pediatrica, transferéncia para outra
instituicao ou mesmo alta domiciliar, apenas
6,8% desenvolveram infeccoes hospitalares.

DISCUSSAO

Neste estudo, observou-se que o sexo nao foi
significante para o desenvolvimento de
infeccoes hospitalares (IH), apesar da maior
taxa de infeccao entre pacientes do sexo
masculino  (9,0%) quando comparados ao
feminino (5,8%) (p>0,05; R.R. = 1,5 [0,9-2,7]).
Entretanto, um trabalho portugués aborda que o
sexo esta habitualmente associado ao alto risco
de se desenvolver IH em pacientes pediatricos.®

Shortliffe’ relata diferenca significativa
entre as infeccoes do trato urinario (ITU)
ocorridas no sexo masculino e feminino, sendo
majoritarias no primeiro grupo ao longo do
primeiro ano de vida e no segundo apods esta
faixa etaria. Durante o primeiro ano de vida
de meninos, a microbiota bacteriana
periuretral contém maior quantidade de
Escherichia coli e outras bactérias Gram-
negativo como as dos géneros Klebsiella e
Enterobacter, a Pseudomonas aeruginosa e
Proteus mirabilis, o que justifica maiores
indices de ITU no sexo masculino. Acredita-se
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ainda, que a colonizacao do preplUcio em
criancas nao circuncidadas, com menos de seis
meses, diminui ao longo do tempo e se torna
incomum apos os cinco anos de idade.

Com relacao a idade, verificou-se a média
de 5,1 anos, sendo de 5,2 para pacientes sem
infeccao e de 3,4 para aqueles com IH. O
numero de pacientes com um ano ou menos
de idade foi 246, dentre os quais foram
diagnosticadas IHs em 28 (11,4%). Em
contrapartida, houve 157 pacientes com 10
anos ou mais de idade, dentre os quais,
apenas 4,5% tiveram infeccoes. Tais achados
sao corroborados por Lopes® e por estudos da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), que quando possuem as idades dos
pacientes incluidas, demonstram que até 9%
dos pacientes com menos de um ano
desenvolvem IHs, comparados a 1 a 4% dos
pacientes maiores de 10 anos.”’

Quanto ao tempo de internacao, a média
foi de 10,1 dias, aumentando para 31,3 dias
nos casos de pacientes com diagnosticos de
IHs, semelhante as taxas encontradas por um
trabalho espanhol, que descreveu que a média
de internacao de pacientes pediatricos foi de
10 dias, aumentando para 22 dias para
aqueles com IH."2,

Verificou-se que pacientes internados por
tempo superior a doze dias possuiam 78,4
(p<0,01; R.R. = 78,4 [10,9-567,9]) vezes mais
chances de desenvolver infeccoes que aqueles
internados por tempo inferior a cinco dias, e,
aqueles com tempo entre seis e onze dias,
12,8 vezes (p<0,01; R.R. = 12,8 [1,6-102,9])
quando comparados com estes.

Apesar de a analise dos dados demonstrar
significancia estatistica para estes grupos, a
amplitude dos intervalos de confianca sugerem
amostras heterogéneas, sobre as quais nao se
pode afirmar com precisao a condicao de risco
para o desenvolvimento de IHs.

Com relacdo a procedéncia dos pacientes,
observou-se maior taxa de infeccoes
hospitalares para aqueles provenientes de
outros setores do hospital (13,3%), seguido
daqueles provenientes da Unidade de Pronto
Atendimento (9,5%). Com menos
expressividade, 3,2% foi a freqiiéncia de
infeccoes para pacientes admitidos da
comunidade e, sem nenhum caso notificado,
os transferidos de outro hospital, o que
viabilizou o agrupamento com a categoria de
pacientes admitidos da comunidade.

O numero de notificacoes de IHs para
pacientes com infeccées comunitarias foi de
apenas 31 (11,6%), enquanto as notificacoes
para pacientes sem infeccoes comunitarias
somaram 19 (7,7%), demonstrando significancia
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estatistica para a associacao destes tipos de
infeccao (p<0,05; R.R. = 1,1 [1,0-1,1]).

Foram notificados 18 casos de sepses
laboratorialmente confirmadas e quatro casos
clinicos, destacando-se como a infeccao com
maior expressividade, com 32,4% do total de
infeccoes notificadas na amostra estudada e,
subseqlientemente, 16,1% (11) de infeccoes
de pele e 7,4% (5) de pneumonias, situacao
corroborada por trabalhos que identificaram a
preponderancia de sepses e pneumonias sobre
as demais infeccdes."’

Identificou-se, ainda, como microrganismos
relacionados as infeccoes de forma geral, a
Klebsiella pneumoniae, Candida albicans e
Staphylococcus  coagulase-negativo, estes
representados pelo S. epidermides e o S.
haemolyticus, na respectiva ordem de
ocorréncia.

Pong', Denniston'" e Lopes® abordam os
Staphylococcus coagulase-negativo como o0s
patdgenos causadores da maioria das sepses e
bacteremias em pacientes pediatricos,
geralmente em funcdo de procedimentos
cirargicos, do uso de procedimentos invasivos,
como cateteres venosos centrais, sondas
vesicais de demora e ventilacdo mecanica.
Consoante a literatura, o presente estudo
evidenciou 67,6% de uso de cateter venoso
central, 27,8% de sondas vesicais de demora
e, de forma menos expressiva, 4,6% de
ventilacao mecanica.

Ressalta-se que neste estudo a realizacao
de procedimentos cirdrgicos nao representou
relevancia estatistica para o desenvolvimento
de |IHs, verificando-se a freqliéncia de
pacientes submetidos a algum procedimento e
com posterior notificacao de IH de 8,2%
(p>0,05; R.R. =1,1 [0,5-2,4]).

Paralelamente, observou-se a Klebsiella
pneumoniae ESBL, Pseudomonas aeruginosa
MR/Resistente a carbapenémico e o
Staphylococcus aureus resistente a meticilina
(MRSA) como os microrganismos resistentes
mais freqlientemente associados a colonizacao
de pacientes.

Siegel'? afirma em um de seus trabalhos
que a proporcao de pacientes pediatricos
hospitalizados e colonizados por quaisquer
microrganismos excede os 40%, tornando a
pressao seletiva gerada pela colonizacao o
principal fator de risco para a posterior
colonizacdo por espécies resistentes, o que
viabiliza o desenvolvimento de maior nimero
de IH por estes microrganismos.

Tratando-se de resisténcia bacteriana, esta
é considerada um problema de satde publica
mundial e, sua rapida evolucao histérica, tem
mobilizado o6rgaos nacionais e internacionais
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de vigilancia e controle epidemioldgicos,
como a ANVISA, a Organizacao Mundial de
Saude (OMS), o Centro de Controle e
Prevencao de Doencas (CDC) e de associacoes
de controladores de infeccoes hospitalares,
além da indUstria farmacéutica
internacional.™ "

Segundo dados do segundo o Projeto de
Vigilancia Epidemioldgica Intensiva sobre a
Resisténcia Antimicrobiana (ICARE) e do
Programa de Vigilancia de Antimicrobianos
(SENTRY), ambos do CDC, dos Estados Unidos,
microrganismos resistentes sao mais comuns em
adultos do que em criancas, sendo as espécies
nao resistentes consideradas mais recorrentes
em IH na América e na Europa.'®"’

A

E importante salientar a notoriedade dos
casos de infeccao flngica por Candida albicans,
identificada em 11,4% de 35 microrganismos
associados a IHs. Situacao similar foi encontrada
em um hospital pediatrico de Portugal, em que
foram observados 43 casos de infeccoes flngicas
em pacientes pediatricos dentre 67 infeccoes
notificadas em dois anos de estudo, o
equivalente a uma frequéncia de 64,2%, sendo
71,4% dentre os 7 obitos constatados no estudo
relacionados a infeccoes por C. albicans.”®

Como desfecho, verificou-se que a frequéncia
de oObitos foi de 50% para pacientes com IH,
sendo a chances de obito destes 12,4 vezes
maior do que aqueles sem infeccoes (p<0,01;
R.R. = 12,4 [3,7-41,3]). A freqiiéncia
encontrada neste trabalho foi
consideravelmente maior do que os 11%
observados um hospital pediatrico canadense,
no qual, com 100 casos de infeccdes, observou
que 40% dos pacientes com infeccoes
possuiam alguma co-morbidade associada,
além do tempo de permanéncia dos
procedimentos invasivos. '®

CONCLUSOES

Nao houve significancia estatistica entre os
sexos e a ocorréncia de IH entre os pacientes
pediatricos neste trabalho.

Verificou-se que 85 (12,7%) pacientes
foram admitidos em pos-operatorio, dos quais
8,2% desenvolveram IH, sendo apenas um
deles usuario de procedimento invasivo. Para
estes pacientes, as IH mais notificadas foram
as sepses, infeccoes de pele e as pneumonias.

Foram isolados em cultura microbiologica de
pacientes com diagndstico de IH
majoritariamente os microrganismos Klebsiella
pneumoniae, Staphylococcus epidermides e
Candida albicans. Dentre os pacientes
colonizados, foram a Klebsiella pneumoniae
ESBL, Pseudomonas aeruginosa MR/Resistente a
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carbapenémico e o Staphylococcus aureus
resistente a meticilina (MRSA).

A idade média dos pacientes do estudo foi
de 5,1 anos, reduzindo para 3,4 anos para
aqueles com IH. Quanto a estes pacientes,
observou-se significancia estatistica para o
desenvolvimento de IH nas seguintes
situacdes: quando foram admitidos de
unidades da propria instituicao; tempo de
internacao na unidade pediatrica superior a 6
dias; pacientes colonizados; pacientes sob uso
de procedimentos invasivos. E, verificou-se tal
relevancia na associacao entre pacientes com
IH e que faleceram.

Com relacao ao desenvolvimento destas
infeccoes, observou-se significancia estatistica
quando pacientes foram admitidos da Unidade
de Pronto Atendimento e de outros setores do
hospital de estudo, o mesmo ocorrendo para
aqueles com tempo de internacao superior a 6
dias e aqueles colonizados, sob uso de
procedimentos invasivos e que tiveram como
desfecho o 6bito.

A vigilancia e o conhecimento acerca dos
fatores de risco para o desenvolvimento de
infeccées hospitalares sao essenciais para o
planejamento de estratégias de controle e
prevencao desta situacao em populacoes
especificas, como os pacientes pediatricos *°.

Acredita-se na contribuicao deste estudo
para a implementacao de medidas de
intervencao para o controle de infeccoes,
como a adocao de politicas que visem a
educacao de profissionais e de pacientes
acerca do controle de infeccao hospitalar,
além da revisao de protocolos institucionais
relacionados ao periodo de internacao dos
pacientes e ao uso de procedimentos invasivos
(indicacdo de uso, técnicas de insercao,
manipulacao e tempo de permanéncia).

Estes achados reforcam ainda a
necessidade de programas de Vvigilancia
continua e ativa para a identificacdao da (re)
emergéncia de bactérias resistentes e
direcionar medidas intervencionais de
prevencao e controle de infeccoes
hospitalares por estes microrganismos.
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