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RESUMO

As infecgbes primarias da corrente sanguinea sdo umas das principais causas de morbimortalidade
intra-hospitalar. Além da grande responsabilidade sobre as mortes perinatais, estas sao as principais
infeccGes em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTI neonatal) e estdo associadas a altos custos
hospitalares, representando assim um grave problema de salude publica. O objetivo é identificar a
incidéncia de Infecgcdes Primarias da Corrente Sanguinea (IPCS) em uma UTI neonatal de uma
unidade hospitalar do Estado de Santa Catarina, Trata-se de um estudo descritivo retrospectivo, de
abordagem quantitativa, tendo por base os dados coletados pela Comissdo de Controle de Infecdes
relacionadas a assisténcia a satde (CCIH) . Esta caracteriza as infeccbes com base nos Critérios
Diagnosticos de Infeccdes Relacionadas a Assisténcia & Salde da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) as IPCS ocorridas na UTI neonatal nos anos de 2014 a 2015. Ocorreram neste
periodo um total de 30 casos, sendo que em ambos 0s anos a maioria dos casos de IPCS ocorreram em
pacientes do sexo feminino e com mais de 1.500g de peso ao nascer. A caraterizacdo das IPCS
laboratorial foi positiva em 88,5% e dentre as bactérias isoladas, apenas 4 (44,44%) no ano de 2014
foram classificadas como multirresistentes e ndo foram encontradas estas no ano de 2015. As bactérias
mais comumente isoladas foram Staphylococcus aureus (41,6%) e Staphylococcus coagulase negativa
(37,5%). Sendo que o desfecho dos casos foi predominantemente alta hospitalar.

Descritores: Recém-nascido. Unidades de Terapia Intensiva Neonatal. Sepse. Resisténcia microbiana
a medicamentos.

ABSTRACT

The primary bloodstream infections are a major cause of in-hospital mortality. Besides the great
responsibility on perinatal deaths, these are the main infections in neonatal ICUs and are associated
with high hospital costs, thus representing a serious public health problem. The aim of this article is to
analyze the incidence of Primary Blood Stream Infections in the Intensive Care Unit of a hospital in
the state of Santa Catarina, as well as identify the most prevalent bacteria in IPCS and its sensitivity to
antibiotics. This is a retrospective descriptive study with a quantitative approach, based on data
collected by the Commission of Hospital Infection Control (CCIH) of Tereza Ramos Hospital (HTR),
which characterized the IPCS occurred in the Neonatal Intensive Care Unit of the same hospital in the
years 2014 and 2015. Occurred in this period a total of 30 cases, and in both years the majority of
cases of IPCS occurred in female patients and over 1.500g and the predominant outcome was
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discharged. Blood cultures were positive in 88.5% and among the bacteria isolated, only 4 (44.44%) in
2014 were classified as multirresistentes. As most commonly isolated bacteria were Staphylococcus
aureus (41.6%) and staphylococcus coagulase negative (37.5%). It is understood finally that the
characteristics of the patients in our ICU IPCS follows specific pattern and increasing values, showing
that are required targeted and effective measures to reduce the number of infections at our institution.

Key words: Newborn infant. Intensive Care Units Neonatal. Sepsis. Drug resistence microbial.

INTRODUCAO

As infecGes relacionadas a assisténcia a saude podem ser apontadas como uma das principais
causas de morbimortalidade a nivel terciario, tornando-se um quadro especialmente grave quando
encontrado em recém-nascidos, sendo o diagndéstico e a terapéutica precoce de extrema importancia.
Estima-se que a mortalidade neonatal — 6bito nos primeiros 28 dias de vida — corresponde a um terco
da mortalidade infantil global, sendo as infecGes relacionadas a assisténcia & saude responsaveis por
cerca de 40% dos 6bitos neonatais em paises em desenvolvimento .

Além da grande responsabilidade sobre as mortes perinatais, as InfeccBes Primarias da
Corrente Sanguinea (IPCS) sdo as principais infec¢cfes em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal
(UTI neonatal) e estdo associadas a altos custos hospitalares, representando assim um grave problema
de satde publica ¢?

Cabe ressaltar ainda que em paises desenvolvidos, as taxas gerais de incidéncia de infeccdo
hospitalar nas UTI neonatal variam entre 8,4% a 26%, enquanto no Brasil essas taxam apresentam-se
entre 18,9% a 57,7% ©.

Os pacientes com propensdo a IPCS possuem algumas caracteristicas como a deficiéncia na
producdo de fatores de imunidade humoral e celular, déficit de funcionamento de células T, fagdcitos,
complementos e deficiéncia da barreira fisica. Do mesmo modo, a utilizacdo de ventilagdo mecanica
em longos periodos de internacdo e a exposi¢do a processos invasivos como uso do cateter venoso
central apresentam-se como grandes fatores de risco . Outros agravantes ainda podem ser
superlotacdo da unidade, nimero de profissionais aquém do considerado ideal, sobrecarga de trabalho
e nimero inadequado de pias para higienizacéo das maos ©.

Ressalta-se ainda o crescente nimero de patdgenos resistentes aos antibioticos geralmente
administrados nas UTI neonatal, que se deve ao contato do paciente com objetos contaminados e ao
uso indiscriminado desses antibiéticos ©.

As IPCS podem ser classificadas como Laboratorial ou Clinica, de acordo com os Critérios

Diagnosticos de InfeccBes Relacionadas a Assisténcia a Saude. Para ser definida como Laboratorial,
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deve apresentar os critérios a seguir: uma ou mais hemoculturas positivas por micro-organismos nao
contaminantes da pele e que o micro-organismo nao esteja relacionado a infecgdo em outro sitio; pelo
menos um sinal e sintoma sem outra causa ndo infecciosa reconhecida e sem relagdo com infec¢do em
outro local tais quais instabilidade térmica, bradicardia, apneia, intolerancia alimentar, entre outras; e
pelo menos um dos micro-organismos contaminantes comuns da pele cultivados em pelo menos duas
hemoculturas colhidas em dois locais diferentes, com intervalo maximo de 48 horas entre as coletas ou
estafilococo coagulase negativa cultivado em pelo menos 01 hemocultura periférica de paciente com
cateter vascular central (CVC) ©.

Ja a IPCS clinica sera diagnosticada conforme alguns critérios como pelo menos um sinal e
sintoma sem outra causa reconhecida como instabilidade térmica, apnéia, bradicardia, entre outros.
Além disso, devera apresentar todos os critérios a serem citados: hemograma com > 3 parametros
alterados e/ou Proteina C Reativa quantitativa alterada; hemocultura ndo realizada ou negativa;
auséncia de evidencia de infeccdo em outro sitio e terapia antimicrobiana instituida e mantida pelo
médico assistente ©.

O objetivo é analisar a incidéncia de IPCS (laboratorial e clinica) em uma UTI neonatal de
uma unidade hospitalar do Estado de Santa Catarina.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo retrospectivo, de abordagem quantitativa, tendo por base os
dados coletados pela Comissdo de Controle de Infe¢Oes relacionadas a assisténcia a satde (CCIH) de
um Hospital Estadual de grande porte que caracterizaram as IPCS (laboratorial e clinica) ocorridas na
UTI Neonatal deste mesmo hospital nos anos de 2014 e 2015. ApGs a coleta dos dados estes foram
analisados através de calculos diretos e comparativos de porcentagem.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da
Universidade do Planalto Catarinense (UNIPLAC) pelo nimero CAAE 50732215.9.0000.5368.

RESULTADOS

Ocorreu no periodo de dois anos, 2014 e 2015, um total de 30 casos de IPCS na UTI neonatal,
sendo 12 (9 IPCS laboratorial e 3 IPCS clinica) destes ocorridos no ano de 2014 e 18 (15 IPCS
laboratorial e 3 IPCS clinica) no ano de 2015. O nimero total de infe¢Ges relacionadas a assisténcia a
satde foi de 112 no primeiro ano e 215 no segundo ano, respectivamente as taxas de incidéncia de

IPCS na UTI Neonatal comparadas as taxas geral do hospital foram de 10,71% e 8,37%. Ja as IPCS da
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UTI neonatal comparadas as taxas gerais da UTI Neonatal em 2014 foi de 66,60% e em 2015 foram
de 75%.

No ano de 2014 a maioria destes, 66,66%, possuia peso ao nascimento maior que 1.500g, da
mesma maneira que no ano de 2015 no qual a prevaléncia desta faixa de peso foi 61,11% (Tabela 1).

O sexo predominante foi o feminino também foram predominantes em ambos 0s anos
caracterizando 66,66% dos casos em 2014 e 61,11% em 2015. A maioria dos pacientes recebeu alta
melhorado, 83,33% em 2014 contra 61,11% em 2015, neste Ultimo 16,66% dos pacientes ainda
apresentaram como desfecho a transferéncia a outros hospitais, diferentemente de 2014 no qual ndo
houve casos de pacientes transferidos (Tabela 1).

Dentre os casos com diagnostico confirmado pela hemocultura houve predominio dos casos de
sepse tardia 77,77% em 2014 e 66,66% em 2015, sendo esta classificada como a infecéo que ocorre
ap6s as primeiras 72h de vida®. Ainda dentre as bactérias isoladas, apenas 4 (44,44%) no ano de 2014
foram classificadas como multirresistentes, caracterizando as bactérias que se mostraram resistentes a
classe de antibiéticos denominada carbapenémicos®. N&o houve casos de bactérias multirresistentes
no ano de 2015 (Tabela 2).

As bactérias mais comumente isoladas foram Staphylococcus aureus (41,6%) e
Staphylococcus coagulase negativa (37,5%), sendo que no ano de 2014 houve uma prevaléncia igual
destas duas bactérias, ambas com 33,3%. Em 2015 houve uma discreta predominancia de
hemoculturas com Staphylococcus aureus 46,6% e 40% de presenga de Staphylococcus coagulase

negativa (Tabela 3).
DISCUSSAO

O numero total de infecgdes relacionadas a assisténcia a satde foi de 112 no primeiro ano e
215 no segundo ano, caracterizando, respectivamente as taxas de incidéncia de IPCS (laboratorial e
clinica) de 10,71% e 8,37%. Percebe-se decréscimo nas taxas entre o primeiro e 0 segundo ano
analisados. De acordo com estudo divulgado pelo Brazilian Journal of Infectious Diseases em 2007, as
taxas de incidéncia de IPCS em UTI neonatal variam entre 10% e 30% ™. Dessa forma, verificou-se
gue os valores percentuais deste estudo estiveram abaixo em 2014 e dentro dos apresentados na
literatura em 2015.

A incidéncia de IPCS também foi analisada quanto ao sexo dos neonatos, conforme

apresentado nos resultados, sendo que tanto em 2014 quanto em 2015 a prevaléncia dos casos eram do

sexo feminino. Na literatura, as taxas de IPCS sdo superiores para o sexo masculino (58,3%) (7
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diferente do encontrado na pesquisa. A divergéncia em questao pode estar relacionada ao fato de que a

populacdo residente total entre 0 e 4 anos na cidade de Lages é superior para o sexo feminino (8),

Quanto ao desfecho do internamento dos pacientes, foram verificadas taxas de mortalidade de
aproximadamente 16% e 22% em 2014 e 2015, respectivamente. As taxas obtidas nos dois anos em
que os dados foram coletados apresenta-se abaixo da literatura, cerca de 36,9% de mortalidade ©.
Podem contribuir para esses resultados a adocao dos critérios de prevencdo das IPCS elaborados pelas
ANVISA®O

O peso de nascimento foi um importante fator a ser analisado. Neste estudo, 0s neonatos
foram agrupados em trés grupos por faixa de peso: abaixo de 1.000g, entre 1.000g e 1.500g e acima de
1.500g. Percebe-se que em 2014 ndo houve nenhuma ocorréncia de IPCS em neonato com peso menor
gue 1.000g. J& em 2015, dentre os 18 casos registrados, 5,6% apresentavam-se abaixo de 1.000g.
Apesar de ndo constituirem a maioria dos casos nos anos analisados, o estudo estd em conformidade
com a literatura quando aponta o baixo peso como fator agravante dos casos de IPCS. Associando
ainda a alta a faixa de peso, percebeu-se que dentre 0s neonatos com peso menor que 1.000g, o indice
de mortalidade foi de 1009% Y.

Em pesquisa realizada no ano de 2010 em uma UTI neonatal de um hospital na regido sul de
Santa Catarina, dentre os 239 neonatos acompanhados, 71 desenvolveram infecdes relacionadas a
assisténcia a salde, o que resultou em uma taxa de incidéncia de 45,8%. Além disso, dentre os 155
tipos de infec¢Oes diagnosticadas nos neonatos acompanhados, 121 eram IPCS, totalizando 78% dos
casos 2.

Dentre o total de casos do periodo, a hemocultura foi positiva em 88,5%, valor que mostra- se

elevado em relacdo & literatura @

que apresentou percentual de aproximadamente 69,6%,
evidenciando uma diferenca percentual de 18,9% entre os dois estudos. Ja a incidéncia de bactérias
multirresistentes em 2014 foi maior do que valores encontrados em outros estudos ® que apresentam
valor percentual de aproximadamente 28% contra 44% de incidéncia neste artigo, evidenciando uma
lacuna de 16% entre os resultados encontrados.

As bactérias identificadas como principais causadoras das IPCS foram Staphylococcus
coagulase negativa e Staphylococcus aureus. Essa informacéo estd em parte em concordancia com a
literatura, ja que foram encontrados valores de 33,3% para a primeira — também predominante no
estudo citado — e aproximadamente 11% para a segunda “?. O Staphylococcus coagulase negativa, em
conformidade com resultados obtidos em outros artigos ¥, apresentou-se como o principal agente

encontrado nas infecgdes.
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Concluiu-se que houve um aumento no nimero de casos de um ano para o outro, porém as
taxas apresentaram valores decrescentes e que as IPCS (clinica e laboratorial) sdo as infeccGes
predominantes na UTI neonatal.

Observou-se ainda que nos anos de 2014 e 2015 a maioria dos casos de IPCS ocorreram em
pacientes do sexo feminino e com mais de 1.500g, o desfecho predominante foi alta hospitalar. O
maior nimero de diagndsticos foi através de hemocultura identificando assim na sua maioria a IPCS
laboratorial, sendo que na maioria dos casos tratava-se de sepse tardia e com bactérias multissensiveis.

As bactérias mais encontradas tanto em 2014 guanto em 2015 foram Staphylococcus aureus e
Staphylococcus coagulase negativa.

Entende-se, por fim, que as caracteristicas predominantes dos pacientes com IPCS na UTI
neonatal se repetem em ambos 0s anos e que as medidas de educacdo permanente com funcionarios
enfatizando prevencdo as IRAS com refor¢o na limpeza, higienizacdo de mdos e materias tém se
mostrado efetivas.
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Tabela 1. Caracteristicas clinicas dos neonatos identificados com IPCS (laboratorial e clinica) em
2014 e 2015.

Caracteristicas Variavel 2014 2015
Frequéncia | Percentual | Frequéncia | Percentual
(%) (%)

Peso ao nascimento | <1.000g 0 0 1 5,55%
1.000g - 1.500g | 4 33,33% 6 33,33%
>1.500g 8 66,66% 11 61,11%

Sexo Feminino 8 66,66% 11 61,11%%
Masculino 4 33,33% 7 38,88%

Desfecho Alta 10 83,33% 11 61,11%
Obito 2 16,66% 4 22,22%
Transferido 0 0 3 16,66%

Método diagndéstico | Hemocultura 9 75% 15 83,33%
Sinais clinicos 3 25% 3 16,66%
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Tabela 2 . Caracteristicas das IPCS laboratorial com hemocultura positiva nos anos de 2014 e 2015.

Caracteristicas Variaveis 2014 2015
Frequéncia | Percentual Frequéncia Percentual
(%) (%)
Periodo até diagnostico <=T72hdevida |2 22,22% 5 33,33%
>72h de vida 7 77,77% 10 66,66%
Resisténcia das bactérias | Multisensiveis 5 55,55% 15 100%
Multiresistentes | 4 44,44% 0 0
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Tabela 3. Frequéncia de bactérias isoladas nas hemoculturas dos neonatos com sepse comprovada em
2014 e 2015.

Bactéria isolada 2014 2015 Total Total
Frequéncia | % Frequéncia | % Frequéncia | %
Staphylococcus aureus 3 333 |7 46,6 10 41,6
Staphylococcus coagulase negativa 3 333 |6 40 9 37,5
Escherichia coli 1 11,1 |0 0 1 4,1
Enterococcus faecalis 1 111 |0 0 1 41
Proteus mirabilis 1 111 |0 0 1 41
Klebsiella pneumoniae 0 0 1 6,6 1 4,1
Serratia marccescens 0 0 1 6,6 1 41
Total 9 100 |15 100 24 100

Arq. Catarin Med. 2017 abr-jun; 46(2): 88-96
96




