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                                                                                                                                 RESUMO

Objetivo: identificar a incidência de infecção hospitalar (IH) na Unidade de Terapia Intensiva Pediátrica do Hospital Barão de Lucena, no período de abril de 2006 a abril de 2007.
Metodologia: Estudo retrospectivo, observacional, no qual analisamos os prontuários de todos os pacientes internados na UTI Pediátrica do HBL, com diagnóstico de IH, no período de Abril de 2006 a Abril de 2007 e identificamos a incidência de infecção hospitalar nesta unidade, de acordo com os critérios propostos pelo Ministério da Saúde, portaria no 2616, publicado em 12 de maio de 1998, analisando, para isto os dados demográficos e clínicos destes pacientes, e a morbimortalidade por esta patologia. 

Resultados: entre os 67 pacientes com diagnostico de infecção hospitalar, internados na UTI do HBL durante o período do estudo, foram analisados 49 (73,13%) prontuários. Destes 51% eram do sexo masculino e a maioria com idade menor que dois anos (79,6%). Grande parte foi transferida das enfermarias de pediatria do HBL (55,1%), com diagnóstico à admissão de causas respiratórias (44%), principalmente pneumonia. A sepse (61,22%) foi a patologia mais associada à IH. O tempo de permanência na UTI variou em média de 20,66 dias, para os pacientes que receberam alta da UTI; e de 55,41% dias para os que foram a óbito. 97,96% dos pacientes fizeram uso de ventilação mecânica, 100%, acesso venoso central e dieta por sonda. 24,48% dos pacientes foram a óbito, tendo como causa a IH. Os resultados do presente estudo mostraram que a incidência e a mortalidade por Infecção Hospitalar UTIP do HBL está relacionada com a severidade da doença de base, faixa etária menor de dois anos, o tempo de internamento no setor e o uso de procedimentos invasivos a que são submetidos os pacientes. Achados estes semelhantes aos descritos na literatura.

Conclusão: o presente estudo conclui que a infecção hospitalar, assim como em outras UTIs, é um problema para a UTI pediátrica do HBL. Seria importante, junto a CCIH uma reavaliação dos procedimentos e o desenvolvimento de um sistema de educação em saúde para a comunidade, os usuários e os profissionais de saúde tornando-os conscientes da importância em prevenir as infecções nosocomiais.

Palavras chave: incidência, infecção hospitalar, UTIP. 

                                                                                                                            ABSTRACT

Objective: Identify the incidence of hospital infection in the Pediatrics Intensive Therapy Unit of Barão de Lucena Hospital, between April 2006 and April 2007.

Methodology: Retrospective observational study, in which we analyze handbooks of all the interned patients in the Pediatrics Intensive Therapy Unit of Barão de Lucena Hospital, with diagnosis of hospital infection, from April 2006 to April 2007 and identify the incidence of hospital infection in this unit, in accordance with the criteria considered for the Health department, ordinance number 2616, published on May 12, 1998, analyzing, with this purpose, the demographic and clinical data of these patients, and the morbidities mortality caused by this pathology.

Results: Among the 67 patients with diagnosis of hospital infection, interned in the UTI of Barão de Lucena Hospital during the period of the study, 49 (73.13%) handbooks were analyzed. 51% of the handbooks analyzed belonged to patients of the masculine sex and the majority was younger than two years old (79.6%). Great part of them was transferred from the pediatrics infirmaries of Barão de Lucena Hospital (55.1%), with admission diagnosis of respiratory causes (44%), mainly pneumonia. Sepsis (61.22%) was the pathology that was more associated with hospital infection. The average time of permanence in the UTI varied between 20.66 days for the patients who had been discharged from the UTI, and 55.41 days for those that passed away. 97.96% of the patients used mechanic ventilation, 100%, central venous access and tube feeding. 24.48% of the patients passed away, having hospital infection as cause of death. The results of the present study had shown that the incidence and mortality for hospital infection in the Pediatrics Intensive Therapy Unit of Barão de Lucena Hospital are related with the severity of the illness of base, under-two-year age-group, time of internment in the sector and the use of invasive procedures that the patients are submitted. Findings that are similar to the described ones in literature.

Conclusion: The present study concludes that the hospital infection, as well as in other Intensive Therapy Units, is a problem for the Pediatrics ITU of Barão de Lucena Hospital. It would be important, with the support of CCIH, to make a reevaluation of the procedures and the development of a system of education in health for the community, the users and the health professionals making them aware of the importance of preventing the nosocomial infections. 

Keywords: incidence, hospital infection, Pediatrics Intensive Therapy Unit.
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                                                                                                                     INTRODUÇÃO
          Infecção hospitalar (IH) é a infecção adquirida após a admissão do paciente, e que se manifesta durante a internação ou após a alta, quando puder ser relacionada com a internação ou procedimentos hospitalares1. Esta infecção geralmente é provocada pela própria microbiota bacteriana humana, que se desequilibra com os mecanismos de defesa antiinfeccioso em decorrência da doença, dos procedimentos invasivos e do contato com a flora hospitalar2. O risco de adquirir infecção em um hospital é diretamente proporcional à gravidade da doença, às condições nutricionais do paciente, aos procedimentos necessários em seu tratamento, bem como ao tempo de internação3.

          O diagnóstico das IH baseia-se no princípio da evidência clinica, de exames laboratoriais, evidências de estudos com métodos de imagem, endoscopia e biopsias. 

Os critérios gerais são:6,7
· Quando na mesma topografia da infecção comunitária for isolado um outro germe, seguido de agravamento das condições clínicas do paciente.

· Infecção que se apresenta com mais de 72 horas após a admissão, quando se desconhece o período de incubação e não houver evidência clinica e/ou laboratorial no momento da admissão.

· Infecções que aparecem antes das 72 horas na internação quando associadas aos procedimentos diagnósticos e/ou terapêuticos no período.

· Nos RN, é considerada IH, todas as infecções, exceto a infecção transmitida via transplacentária e aquela associada a tempo de bolsa rota maior que 24 horas.

           É doença de notificação obrigatória, pois, além dos aspectos éticos, psíquicos e sociais, e do risco mais elevado de seqüelas e de morte para o paciente, a infecção hospitalar tem alto custo para o sistema de saúde ao determinar hospitalizações mais prolongadas e uso de drogas de custo mais alto.4  Conforme estudos, realizados na Costa Rica e Estados Unidos da América estima-se que o custo direto de cada infecção hospitalar adquirida pelo paciente está entre US$382 e US$1.833. Sendo assim, para uma taxa de infecção que varie entre 5 e 10% tem-se um custo médio mensal de US$1.910 e US$18.330 para a instituição. A pneumonia e a bacteremia estão entre as mais caras5. O tratamento para cada episódio de pneumonia custa cerca de US$ 5 mil para o hospital. No caso das infecções por cateter, dependendo da gravidade, a instituição pode desembolsar de US$ 3 mil a US$ 40 mil. Há ainda os gastos indiretos com o médico e o leito – que, ao deixar de rodar, pára de trazer recursos para o hospital.15 

           Os pacientes internados em UTI apresentam maior risco em adquirir IH, em razão dos seguintes fatores: severidade da doença de base, procedimentos invasivos a que são submetidos, como cateteres venosos centrais, cateter vesical e ventilação mecânica, com quebra das barreiras naturais de defesa; tempo de internação prolongado, uso de antibioticoterapia de amplo espectro; faixa etária menor de dois anos; fator de risco para mortalidade (PRISM) maior que 10, densidade populacional e relação paciente-enfermeiro6.

          Diferente do que ocorre em UTIs de pacientes adultos, em que a infecção do trato urinário é o principal sítio de infecção observado; nas UTIs pediátricas, os principais sítios de infecção são as pneumonias e as infecções de corrente sanguinea6. Estas representando mais de 50% das IH relatadas, e aquela, menos de 10%4. Há fatores associados a um maior risco de IH, em pediatria: a pouca idade, a lenta maturação do sistema imunológico, cujo desenvolvimento é menos acentuado quanto menor for a idade, tornando o risco de aquisição de doenças transmissíveis; o compartilhamento de objetos pediátricos; a desnutrição aguda; a presença de anomalias congênitas. O uso de medicamentos, particularmente de corticóides; as doenças hemato-oncológicas. Algumas especialidades cirúrgicas (neurocirurgias, cirurgias cardiovasculares) e pacientes em unidade de terapia intensiva (UTI) neonatais e pediátricas4.

           As taxas de IH em UTI pediátrica variam de 3% a 27%. Em estudo realizado com 11.709 pacientes e 6.290 IH em UTIs pediátricas dos Estados Unidos, entre 1992 e 1997, os principais sítios de IH observados foram as infecções de corrente sangüínea, seguidas pelas pneumonias e pelas infecções do trato urinário. A taxa de infecção por 100 pacientes foi de 6,1 e a taxa media global foi de 14,1 infecções por 1.000 pacientes-dia. Em estudo multicêntrico prospectivo, realizado em oito paises da Europa, foi observada a incidência de infecção hospitalar em UTI pediátrica de 23,5%; pneumonias e infecções de corrente sangüínea foram os principais sítios de IH observados6.

          Os vírus são responsáveis por cerca de 25% das IH em pediatria, sendo isolados, sobretudo nos surtos de diarréia em berçários ou de infecções respiratórias nos lactentes. Nas décadas de 1960 e 1970, as bactérias gram-negativas foram consideradas os principais agentes etiológicos das IH bacterianas.a partir da década de 1980, os gram-positivos e os fungos passaram a predominar. Em algumas publicações recentes, parece haver uma recrudescência dos gram-negativos. Por isso, cada hospital deve conhecer sua realidade epidemiológica.4 

          As infecções respiratórias são responsáveis por aproximadamente 20% de todas as IH, com altas taxas de mortalidade, variando de 20 a 30%. Em estudos de prevalência de IH em 99 hospitais brasileiros localizados em capitais, foi verificada uma taxa de PNM de 4,5%, representando 28,9% das IH apuradas, sendo essa a principal causa de infecção hospitalar. As unidades de terapia intensivas (UTI) tiveram as maiores prevalências, com a UTI pediátrica apresentando taxa de 21,9% e a UTI de neonatologia de 16,9%. Em relatos do National Nosocomial Infeccions and Surveillance sistems(NNIS), Pseudomonas aeruginosa, enterobacter sp, Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli, Serratia marcescen e Proteus spp foram responsáveis por 50% dos germes isolados em secreção de vias respiratórias de pacientes com PNM hospitalar; Staphylococcus aureus foi responsável por 16%, e o H infuenzae por 6%. Vários estudos vêm demonstrando que as PNM hospitalares são muito freqüentemente polimicrobianas.8
          As infecções da corrente sangüínea estão entre as infecções mais freqüentes no ambiente hospitalar. Relacionam-se em muitos casos, com: uso de dispositivos intravasculares, pacientes imunodeprimidos e pacientes críticos. A letalidade atribuída á infecção da corrente sangüínea varia de 14 a 38% em 6 estudos realizados. Uma grande variedade de microrganismos pode causar bacteremia, comunitária ou hospitalar. Quando as defesas do hospedeiro falham na remoção desses agentes ou quando eles se multiplicam na corrente sangüínea, a bacteremia é associada a uma doença freqüentemente denominada septicemia. Entre os microrganismos de maior prevalência estão o S. epidermides, o Staphylococcus aureus, o Enterococcus, os bacilos gran-negativos e a cândida.8 

          As infecções do trato urinário (ITU) nas crianças situam-se entre 6 e 18% de todas as infecções adquiridas nos serviços de Pediatria de pequeno e grande porte. Nos estudos realizados, os principais germes relacionados às ITU hospitalar em crianças foram E.coli (30,9%), Klebsiella pneumoniae (20,6%), Proteus sp (19,0%) Enterococcus sp (8,8%.). a E coli foi também identificada como o principal patógeno das ITU, nos relatos do NNIS. Os principais fatores de risco para ITU são a colonização periuretral e cateterismo vesical, sendo este ultimo o mais importante.8
          Também se relacionam, como causa de IH, na pediatria, as infecções do acesso vascular. Nessa população, o risco da infecção varia com a idade, o peso ao nascer, a doença de base, o tipo de acesso, os medicamentos empregados e a natureza do fluido infundido. As bactérias, em especial os cocos gram-positivos, são os germes mais envolvidos em infecções do acesso vascular. Dentre eles destacam-se o Staphylococcus aureus, seguido nos últimos anos pelo. S. epidermides, principalmente em pacientes imunodeprimidos e com cateterização prolongada. A incidência do enterococo tem aumentado, mais recentemente, vem sendo notificada a infecção causada pelo enterococo resistente a vancomicina.

          Apesar de a infecção hospitalar ser um problema presente em unidades de tratamento intensivo, é possível reduzir a sua incidência. Algumas iniciativas e cuidados especiais podem controlar e manter as taxas em níveis satisfatórios. Existem artigos previstos na legislação brasileira que estabelecem parâmetros e sistemas de vigilância, como as Comissões de Controle de Infecção Hospitalar (CCIH).15 Órgão de assessoria da direção de uma instituição, designados a cumprir o programa de controle de infecção hospitalar (Pcih), visando á redução máxima da incidência e da gravidade das IH.6
          É importante, também dispor de espaço físico adequado e manter um quadro de profissionais exclusivos para a UTI. Esse é o único meio de se fazer o acompanhamento correto da ficha do paciente e encontrar as pistas e o risco de infecção. O controle da IH envolve, portanto, toda equipe de saúde, incluindo médico e enfermagem no seguimento das normas apresentadas pela CCIH.

          O Hospital Barão de Lucena (HBL) possui uma Unidade de Terapia Intensiva Pediátrica (UTIP) inaugurada no ano de 2004, que recebe crianças com idades de zero a doze anos, de todas as cidades do Estado de Pernambuco, incluindo as metropolitanas e do interior. Além de uma CCIH, que investiga e coleta os casos suspeitos de IH, direcionando a política de prevenção desta patologia.

           O presente estudo tem por objetivo identificar a incidência de infecção hospitalar na Unidade de Terapia Intensiva Pediátrica do Hospital Barão de Lucena, no período de abril de 2006 a abril de 2007. Analisando, para isto, o perfil demográfico e clínico destes pacientes, a evolução clinica, e a mortalidade por infecção hospitalar. Além de confrontar os resultados desta pesquisa com os dados encontrados na literatura.
                                                                                                 MATERIAIS E METODOS

1. Desenho do Estudo

          Trata-se de um estudo retrospectivo, observacional, com o objetivo de analisar os prontuários de todos os pacientes internados na UTI Pediátrica do HBL no período de Abril de 2006 a Abril de 2007 e identificar a incidência de infecção hospitalar nesta unidade.

2. Local do Estudo

          O HBL é um hospital do SUS, localizado na cidade de Recife, Estado de Pernambuco. Oferece assistência hospitalar em saúde a pacientes pediátricos de zero a 12(doze) anos de idade, em 56 leitos de enfermaria e 9 leitos de UTI Pediátrica. É um hospital de referência em assistência terciária para todo o Estado de Pernambuco, através de central de regulação de leitos do SUS.

          A UTI Pediátrica do HBL é uma unidade nova, inaugurada no ano de 2004. Possui 9 (nove) leitos, atende crianças com doenças clínicas e cirúrgicas do próprio hospital (emergência, enfermaria,) e de outros hospitais. Rotineiramente não recebe, para primeiro atendimento, crianças queimadas e politraumatizadas.

          A unidade é constituída por dois intensivistas pediatras diaristas, responsáveis pelas admissões e altas. Além dos médicos plantonistas com habilitação em terapia intensiva pediátrica, corpo de enfermagem, auxiliar de enfermagem e fisioterapeutas que seguem as normas nacionais e internacionais de atendimento crítico. É desenvolvido, paralelamente para residentes de segundo ano, um programa educacional e de treinamento em serviço.

3. Coleta de Dados

          Serão analisados todos os prontuários de pacientes internados na UTI Pediátrica do HBL, com diagnóstico de IH, segundo relatos da CCIH, deste serviço, durante o período de Abril de 2006 a Abril de 2007. Identificaremos a incidência de IH nesta unidade, utilizando para isto os critérios propostos pelo Ministério da Saúde, portaria no 2616, publicado em 12 de maio de 1998. Que são: 6,7
· Quando na mesma topografia da infecção comunitária for isolado um outro germe, seguido de agravamento das condições clínicas do paciente.

· Infecção que se apresenta com mais de 72 horas após a admissão, quando se desconhece o período de incubação e não houver evidência clinica e/ou laboratorial no momento da admissão.

· Infecções que aparecem antes das 72 horas na internação quando associadas aos procedimentos diagnósticos e/ou terapêuticos no período.6,7
· Nos RN, é considerada IH, todas as infecções, exceto a infecção transmitida via transplacentária e aquela associada a tempo de bolsa rota maior que 24 horas.

E os critérios do autor Fernandes, A T, Fernandes, M O V, Ribeiro, N F. Infecção Hospitalar E Suas Interfaces Na Área Da Saúde. Atheneu, 11, Vol 1,2000:7
· Paciente que é transferido de uma unidade para outra dentro do mesmo serviço, que não sofreu procedimento invasivo, considerar IH, se a infecção ocorreu após 72horas da transferência.

· Paciente que é transferido de uma unidade para outra dentro do mesmo serviço, que sofreu procedimento invasivo, exceto cirurgias, mas é transferido sem este. Considerar IH, se a infecção ocorreu após sete dias se o procedimento foi uma sondagem vesical e 72horas da transferência, para os demais procedimentos.

· Paciente que é transferido de uma unidade para outra dentro do mesmo serviço, que sofreu procedimento invasivo e é transferido com este, considerar a IH originada na unidade onde o paciente está.

· Paciente que é transferido de uma unidade para outra dentro do mesmo serviço, que sofreu cirurgia, considerar a IH originada na unidade que o paciente estiver.

          Será utilizado um formulário para coleta de dados demográficos, clínicos e da evolução de cada paciente, como:

 Idade,


 Sexo,

Unidade de origem que transferiu o paciente pra a UTIP,

Tempo de permanência na UTIP,

Diagnóstico de entrada na UTIP,

Uso de procedimentos invasivos.

E o índice de mortalidade por IH. 

          Consideraremos, na pesquisa, os pacientes que apresentarem mais de uma admissão na UTIP, como sendo cada uma delas internações independentes. 

           Os resultados deste estudo serão apresentados em forma de gráficos, construídos no Microsoft Excel, (versão 2000), e tabelas.

Esta pesquisa, por envolver seres humanos, foi enviada ao Conselho Nacional de Saúde-Comissão Nacional de Ética Em Pesquisa – CONEP, sendo aprovada na reunião do dia 25/07/2007, pelo comitê de ética em pesquisa do Hospital Agamenon Magalhães, conforme normas para pesquisa envolvendo seres humanos resolução 196/96.

                                                                                                                        RESULTADOS

Incidência de infecção hospitalar
          Durante o período de abril de 2006 e abril de 2007 foram admitidos 241 pacientes na UTIP do Hospital Barão de Lucena. Destes pacientes, 67 apresentaram infecção hospitalar de acordo com os dados fornecidos pela CCIH do HBL. No entanto, foram analisados, apenas, informações de 49 (73,13%) prontuários, com relatos de infecção hospitalar. Houve perda de 18 (26,87%) prontuários não localizados no arquivo.

          A incidência de infecção hospitalar nos pacientes internados na UTIP do HBL foi de 20,33%, durante o período de estudo. 

Sexo
          Houve uma pequena diferença entre os sexos, dos quais 25 (51%) pacientes eram do sexo masculino, e 24 (49%) eram do sexo feminino. (Gráfico 1)
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Idade
          Em relação à idade, a maioria dos pacientes (79,6%) era menor de 2 anos. E destes 35,9% eram menores de 28 dias de vida. Dos demais pacientes com IH, 20,4% eram maiores de 6 anos de idade, e nenhum paciente tinha entre 2 e 6anos de idade. (Gráfico 2 e Gráfico 3)
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Diagnostico de admissão 

          Os principais diagnósticos, à admissão na UTIP, foram: as causas respiratórias (pneumonias, asma, insuficiência respiratória), representando 44,1% das hipóteses diagnosticas, seguidas pela infecção da corrente circulatória, sepse, com 33,9%. As causas 

gastrintestinais representaram 5,1% e as demais causas 16,9% (cutâneas, sistema nervoso e outras). (Gráfico 4)
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Unidade de origem

          Vinte e sete pacientes (55,1%), diagnosticados com IH, estavam internados nas enfermarias de pediatria do HBL, antes de serem transferidos para a UTIP. Seis (12,24%) pacientes foram admitidos da emergência pediátrica do HBL. Três (6,12%) foram encaminhados de outros serviços (IMIP, Hospital Otavio de Freitas e Hospital Cravo Gama). Um (2,04%) transferido do bloco cirúrgico, e 12 (24,48%) pacientes adquiriram novas infecções hospitalares antes de receberem alta da UTIP. (Gráfico 5)
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          Separando os pacientes em dois grupos, relacionados ao destino de cada um (alta/óbito), observou-se que, o tempo de permanência na UTIP do HBL, dos pacientes que receberam alta da UTIP, variou de 6 a 50 dias, com uma média de 20,66 dias. E entre os pacientes que evoluíram para o óbito, variou de 3 a 150 dias, com uma média de 55,41 dias. (Gráfico 6).

Topografia da IH

          Analisando o quesito topografia da infecção hospitalar, prevaleceu a infecção da corrente sangüínea,-sepse- em 61,22% dos casos, seguida das pneumonias (28,57%), sistema cutâneo (6,12%), sistema nervoso (4,08%) como fonte, da infecção hospitalar. Não houve infecção hospitalar relacionada à topografia do aparelho urinário, durante o período estudado. (Gráfico 7)
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Procedimentos invasivos e VMA

          Todos os pacientes (100%) com infecção hospitalar utilizaram, pelo menos, um procedimento invasivo. Quarenta e oito (97,96%) pacientes utilizaram ventilação mecânica assistida. Quarenta e nove (100%) pacientes necessitaram acesso venoso central e receberam dieta por sonda (gástrica ou enteral). Cinco (10,2%) pacientes receberam dieta por via parenteral e usaram SVD. Dois (4,08%) pacientes foram submetidos à drenagem torácica, e um (2,04%) paciente à cirurgia (correção de hérnia). Nenhum paciente necessitou de procedimentos em região abdominal. (tabela 1)

	Procedimentos invasivos
	           Pacientes

              n (49)
	            Pacientes

                  %

	VMA
	               48
	                97,96 

	AVC
	               49
	                100,00

	Dieta por sonda
	                49
	                100,00

	NPT
	                5
	                 10,20

	SVD
	                 5
	                  10,20

	Drenagem torácica
	                 2
	                  4,08

	Punção abdominal
	                 0
	                   0

	cirurgia
	                  1
	                   2,04


Hemoculturas
          Houve um pequeno numero de amostras de hemoculturas realizadas. Apenas 8 (16,32%) pacientes apresentaram relatos de hemoculturas. Destas, cinco (62,5%) foram negativas, para quaisquer microrganismos, e três (37,5%) positivas, individualmente para Klebsiella pneumoniae, Staphilococus epidermides e Stafilococus aureus. Cujos focos de infecção foram: sepse para os três pacientes. Nos demais 41 (83,6%) prontuários não houve relato de hemoculturas. (Gráfico 8 e gráfico 9) (tabela 2)


[image: image5.wmf]Hemoculturas realizadas

16%

84%

Sim

Não



[image: image6.wmf]Resultado das Hemoculturas 

38%

62%

Positiva

Negativa


	Hemoculturas positiva
	Klebsiella pneumoniae, e 
	Staphilococus epidermides
	Stafilococus

 aureus

	            n
	               1
	              1
	                1

	            %
	               12,5
	              12,5
	                 12,5


Tabela 2: hemoculturas positivas.

Evolução clínica
          Do total de pacientes, com infecção hospitalar, internados na UTIP do HBL, 21 (42,85%) deles receberam alta da UTIP por melhora clínica. Doze (24,48%) evoluíram para o óbito por infecção hospitalar,sendo seis (50%) destes óbitos eram menores de 28 dias de vida; e 16 (32,65%) pacientes continuaram internados na UTIP do HBL ao final desta pesquisa. (Gráficos 10 e 11)
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                                                                                                                           DISCUSSÃO

          Diversos estudos revelam que as IHs representam as mais freqüentes complicações do tratamento em UTIs15. Segundo Pedrosa e Couto,20 no Brasil, os leitos destinados para a terapia intensiva representam menos de 2% dos leitos hospitalares disponíveis, porém contribuem com mais de 25% das infecções hospitalares, com significativo impacto nos índices de morbidade e mortalidade.15  As taxas de IH em UTI pediátrica variam de 3% a 27%.4
          Uma pesquisa realizada no hospital universitário da Universidade Federal de Uberlândia (UFU) mostrou que 10% dos pacientes da UTI pediátrica apresentaram infecção hospitalar. É um índice semelhante ao de países como os Estados Unidos e de outros hospitais universitários brasileiros. Entre tanto, em nosso estudo observamos uma incidência de IH de aproximadamente 20,33% dos pacientes internados na UTIP do HBL, durante abril de 2006 e abril de 2007. Achado semelhante foi encontrado em um estudo multicêntrico prospectivo, realizado em oito paises da Europa, no qual se observou uma incidência de infecção hospitalar em UTI pediátrica de 23,5%.6 

          A comparação entre diferentes serviços sempre deve considerar a população atendida, pois, até o momento, a estratificação para gravidade de doenças de base ainda não é padronizada para pacientes pediátricos. Outros fatores que podem interferir nas taxas de IH reportadas são o método de coleta de dados e atuação efetiva ou não da CCIH. 1
          Os índices de IH variam bastante de acordo com a gravidade dos casos atendidos. Uma taxa de 20% pode ser razoável para um centro que recebe pacientes de alta complexidade.16
          Tradicionalmente, três categorias de fatores de risco associadas à aquisição de infecções hospitalares têm sido descritas e constituem os fatores inerentes ao próprio paciente, aos procedimentos invasivos e ao ambiente hospitalar. 16
          Os pacientes internados em UTI apresentam maior risco em adquirir IH, em razão da severidade da doença de base, do uso de procedimentos invasivos (cateteres venosos centrais, cateter vesical), ventilação mecânica, com quebra das barreiras naturais de defesa; do tempo de internação prolongado, idade menor que dois anos, do uso de antibioticoterapia de amplo espectro; entre outros fatores.6
          Os grandes levantamentos epidemiológicos são encontrados em poucos estudos realizados nos países em desenvolvimento. 16

          Em um estudo realizado na UTIP do Hospital São Lucas,Porto Alegre, no ano de 2002 observou-se que em sua maioria, as crianças internadas eram lactentes menores de um ano (40,4% dos casos) seguidos daqueles com idade entre um e cinco anos (36,9%). Esse dado está de acordo com o descrito num estudo multicêntrico realizado na Holanda, e também em outros trabalhos semelhantes, em que é fato comum a todos os lactentes possuírem situação imunológica mais vulnerável.16  estes achados são semelhantes aos encontrados neste estudo, no qual houve o predomínio de recém-nascidos e lactentes (79,6%).

          Grande parte, dos nossos pacientes adviram das enfermarias de pediatria (55,1%), ou da emergência do HBL (12,24%); com diagnósticos à admissão na UTIP de causas respiratórias (pneumonia, asma, insuficiência respiratória) ou de infecção da corrente sangüínea, sepse, com valores de 44% e 33,9% respectivamente. A UTIP do HBL caracteriza-se por ser uma unidade mista que recebe principalmente pacientes com patologias clínicas e também em pós-operatório de algumas especialidades cirúrgicas em função da inexistência de sala de cuidados pós-operatório para crianças.

           Em um estudo realizado por Marcin et al21 em UTI terciárias e não terciárias, evidenciou-se que o tempo de internação entre os pacientes que tiveram alta e os que foram a óbito foi o mesmo – em torno de cinco dias nas UTI terciárias e dois dias nas UTI não terciárias. Um outro estudo realizado na UTIP de um hospital universitário de referência, localizado no Rio Grande do Sul, durante um período de 16 anos, verificou que a permanência entre aqueles pacientes que tiveram alta da UTI foi em média de 6,2 a 7,4 dias. E dos que foram a óbito, foi de 11,0 a 17,4 dias.15 

           No presente estudo foi observada uma média de permanência entre os pacientes que receberam alta da UTIP do HBL, de 20,66 dias. E dos que foram a óbito, de 55,41 dias. Números bem acima dos observados em outros serviços. Fato que pode ser explicado, pela pequena amostra estudada (49 pacientes, contra 13.131 analisados no estudo citado a cima); e pela presença, nesta amostra, de três pacientes crônicos dependentes de aparelhos para respirar, que permaneceram na UTIP do HBL por volta de 150 dias cada um.

          Diferente do que ocorre em UTIs de pacientes adultos, em que a infecção do trato urinário é o principal sítio de infecção observado; nas UTIs pediátricas, os principais sítios de infecção são as pneumonias e as infecções de corrente sanguinea6. Estas representando mais de 50% das IH relatadas4. Percentual muito parecido com o identificado nesta pesquisa, 61,22%.

          As infecções respiratórias são responsáveis por aproximadamente 20% de todas as IH, com altas taxas de mortalidade, variando de 20 a 30%. Em estudos de prevalência de IH em 99 hospitais brasileiros localizados em capitais, foi verificada uma taxa de PNM de 4,5%, representando 28,9% das IH apuradas, sendo essa a principal causa de infecção hospitalar. As unidades de terapia intensivas (UTI) tiveram as maiores prevalências, com a UTI pediátrica apresentando taxa de 21,9%. 8 Percentual semelhante encontramos em nosso estudo, em que as pneumonias prevaleceram em 28,57% das IH, ficando como segunda causa mais freqüente de IH.

          Todos os pacientes que desenvolveram IH neste estudo, utilizaram acesso venoso central, o que favorece a infecção da corrente sangüínea; e 97,96% ventilação mecânica assistida, que facilita a aspiração da bactéria para o pulmão.15 Estes resultados comprovam o elevado risco destes procedimentos para IH, fato já conhecido na literatura. Os demais procedimentos invasivos (NPT, SVD, drenagem torácica, punção abdominal e cirurgia) não apresentaram o mesmo impacto.

          Apenas oito (16,32%) pacientes, dos 49 estudados, realizaram hemocultura. O que mostra uma dificuldade do serviço (falta de material adequado) em identificar o agente causador das IHs. Destas hemoculturas realizadas, cinco (62,5%) foram negativas, para quaisquer microrganismos, e apenas três (37,5%) positivas, individualmente para Klebsiella pneumoniae, Staphilococus epidermides e Stafilococus aureus. 

          Na literatura foram encontradas poucas referências sobre o perfil dos pacientes pediátricos que evoluíram para o óbito por IH,16 algumas bibliografias relatam que as diferentes UTIs pediátricas possuem características próprias, com índices de mortalidade distintos e com amplas variações, que vão de 3 a 30%.16 

          Do total de pacientes, com infecção hospitalar estudado doze (24,48%) evoluíram para o óbito por infecção hospitalar, estando este resultado entre os mais altos índices, comparados aos descritos na literatura. Destes pacientes, seis (50,0%) eram menores de 28 dias de vida. Isto pode justificar tal achado. A alta prevalência de RNs internados na UTIP do HBL, não é encontrada em outros serviços. Sabe-se que o sistema imunológico é menos eficiente durante os primeiros 12 meses de vida, principalmente nos primeiros dias de vida, sendo essas crianças mais suscetíveis a contrair infecções agudas, com complicações sistêmicas, resultando em um número maior de mortalidade.16

                                                                                                                         CONCLUSÃO

          Através do presente estudo concluímos que a infecção hospitalar, assim como em outros centros, é um problema que atinge a UTI pediátrica do HBL.

          Algumas iniciativas e cuidados especiais podem controlar e manter essas taxas em níveis satisfatórios. Existem artigos previstos na legislação brasileira que estabelecem parâmetros e sistemas de vigilância como as Comissões de Controle de Infecção Hospitalar (CCIH). Seria importante,que houvesse, junto a CCIH uma reavaliação dos procedimentos e o desenvolvimento de um sistema de educação em saúde para a comunidade, os usuários e os profissionais de saúde tornando-os conscientes da importância em prevenir as infecções nosocomiais.
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                                                                                                                              APÊNDICE

Apêndice A - Formulário de coleta de Dados

 Incidência de infecção hospitalar em uma unidade de terapia intensiva pediátrica do sus. Recife –PE.

1. Identificação:

Nome: ____________________________________________________________

Prontuário: _____________

2. Idade: _____________

3. Sexo:          Feminino (        Masculino (.

4. Unidade que transferiu o paciente para a UTIP do HBL:

            Emergência Pediátrica do HBL  (. 

            Enfermaria Pediátrica do HBL  (.

            Bloco Cirúrgico do HBL           (.

            Outro Serviço, que não o HBL  (.       Qual? _____________

5. Diagnóstico de admissão na UTIP: __________________________

6. Período de internamento na UTIP do HBL: ((( dias 

7. Topografia da IH: 

             Trato urinário:                  Sim (.           Não (.
             Sistema cardiovascular:   Sim (.           Não (.

             Sistema respiratório:        Sim (.           Não (.

            Sepse:                               Sim (.           Não (.

            Cutâneo:                            Sim (.           Não (.

            Desconhecido:                   Sim (.           Não (.

8. Houve procedimento invasivo, na UTIP:        Sim (.       Não (. Qual? 
           Ventilação Mecânica :              Sim (.       Não (.

          Acesso Vascular Central:          Sim (.       Não (..

          Acesso Venoso Periférico:        Sim (.       Não (.
         Sondagem Vesical:                     Sim (.       Não (.
         Drenagem Torácica:                   Sim (.       Não (.
         Punção Abdominal:                      Sim (.       Não (.
         Dieta por sonda gástrica/enteral:  Sim (.       Não (.
         Dieta parenteral:                            Sim (.       Não (.
         Cirurgia:                                        Sim (.       Não (..        Qual? _____________

9. Hemocultura:            Sim (.       Não (.     Qual patógeno?__________________

10. Evolução do paciente: 

          Alta da UTIP:                                 Sim (.       Não (.

          Óbito por Infecção Hospitalar:      Sim (.       Não (.
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