PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DAS INFECÇÕES HOSPITALARES NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL DO HOSPITAL BARÃO DE LUCENA 
Ana Angélica Maria Moura; Ana Maria Aldin

Resumo: 

Objetivos: Traçar o perfil epidemiológico dos pacientes admitidos na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal(UTIN) do Hospital Barão de Lucena  de 1 de janeiro a 31 de dezembro de 2006 que apresentaram infecção hospitalar.
Métodos: Trata-se de um estudo retrospectivo, no qual os pacientes foram estratificados segundo as seguintes variáveis: peso ao nascer; idade gestacional;gênero; tempo de hospitalização; uso de procedimentos invasivos: cateter venoso central, cateter umbilical, nutrição parenteral, sonda vesical de demora, ventilação mecânica assistida , dreno torácico; microorganismos isolados em culturas; sítios de infecção;  número de infecções hospitalares; e realização de procedimento cirúrgico.
Resultados: A taxa de infecção hospitalar foi de 29,3% entre os pacientes admitidos. 94% dos recém-nascidos apresentaram baixo peso ao nascer. Destes, 18 neonatos (55%) tiveram peso ao nascer entre 1.501g e 2.500g e 12 pacientes (36%) apresentaram peso ao nascer entre 1.001g e 1.500g.Houve um maior número de prematuros (84,8%). A maioria dos pacientes com peso ao nascer entre 1.001g e 1.500g utilizou ventilação mecânica assistida e nutrição parenteral. Considerando-se o uso de procedimentos invasivos, observou-se que: 14 recém-nascidos (42%) fizeram nutrição parenteral; 16 neonatos (48%) usaram ventilação mecânica assistida; 15 pacientes (45%) utilizaram cateter venoso central; 4 indivíduos foram submetidos a procedimentos cirúrgicos não especificados; 3 neonatos (9%) fizeram uso de dreno torácico; e em nenhum paciente utilizou sonda vesical de demora. Os principais sítios de infecção hospitalar foram: infecções de corrente sangüínea não comprovada laboratorialmente (52%) e pneumonia (24%). Foi evidenciado que 18% das hemoculturas foram negativas, em 3%  delas isolou-se Staphylococcus coagulase-negativo, em 3% isolou-se Staphylococcus epidermidis, em  3% isolou-se Klebisiella pneumoniae e em 73% dos pacientes avaliados não foram encontrados resultados de hemoculturas e/ou referências quanto à sua coleta.Verificou-se que 67% dos pacientes permaneceram hospitalizados por mais de 15 dias e que 84% dos pacientes evoluíram com 1 episódio de infecção hospitalar e 16% cursaram com 2 episódios.  

Conclusão: O perfil epidemiológico das infecções hospitalares na UTIN do Hospital Barão de Lucena do período de 1 de janeiro a 31 de dezembro de 2006 foi prejudicado pela escassez de dados disponíveis em decorrência de inúmeros problemas técnicos. A maioria dos pacientes selecionados, apresentou peso ao nascer inferior a 2.500g e idade gestacional menor que 37 semanas. Houve uma maior incidência de infecção primária de corrente sangüínea sem comprovação laboratorial. O percentual de hemoculturas negativas foi elevado, assim como a precariedade de informações quanto à coleta ou resultado de hemoculturas, dificultando a análise dos microorganismos mais prevalentes. Faz-se necessário uma melhoria na coleta de hemoculturas para traçar o perfil epidemiológico das infecções nosocomiais  de forma mais fidedigna e possibilitar a adoção de medidas de controle e prevenção das infecções hospitalares direcionadas para a realidade do serviço. 

PROFILE EPIDEMIOLOGIST OF THE HOSPITAL INFECTIONS IN THE UNIT OF INTENSIVE THERAPY NEONATAL OF THE HOSPITAL BARON DE LUCENA 
Ana Angélica Maria Moura; Ana Maria Aldin
Summary: 
Objectives: To trace the profile epidemiologist of the patients admitted in the Unit of Intensive Therapy Neonatal of the Hospital Baron of Lucena of 1 of January the 31 of December of 2006 that they had presented hospital infection.
Methods: One is about a retrospective study, in which they had been the patients will be classified according to following 0 variable: weight to the rising; gestational age; sort; hospitalization time; use of invasive procedures: central venoso catheter, umbilical catheter, parenteral nutrition, vesical sounding lead of delay, ventilation attended mechanics, torácico drain; isolated microorganisms in cultures; infection small farms; number of hospital infections; e accomplishment of surgical procedure.
Results: In the year of 2006, 372 just-been born in the Neonatal. Unit had been admitted these, 109 had evolved with hospital infection, as given collected from the Commission of Control of Hospital Infections of this institution. The tax of hospital infection was of 29,3% between the admitted patients. 94% of the just-been born ones had presented low weight to the rising. Of these, 18 newborn (55%) had had weight to the rising between 1.501g and 2.500g and 12 patients (36%) had presented weight to the rising between 1.001g and 1.500g had a bigger number of prematures (84.8%), about 63% they had gestational age between 33 and 36 weeks and 6 days; the majority of the patients with weight to the rising between 1.001g and 1.500g used ventilation attended mechanics and parenteral nutrition. Considering the use of invasive procedures, it was observed that: 14 just-been born (42%) had made parenteral nutrition; 16 newborn (48%) had used ventilation attended mechanics; 15 patients (45%) had used central venoso catheter; 4 individuals had been submitted the not specified surgical procedures; 3 newborn (9%) had made use of torácico drain; e in no patient was made vesical sounding of delay. The main small farms of IH had been: sanguine chain infections not proven laboratorialmente (52%) and pneumonia (24%), respectively. we verify that 18% of the blood cultures had been negative, in 3% of them isolated coagulase-negative Staphylococcus, in 3% isolated Staphylococcus epidermidis, in 3% Klebisiella  pneumoniae and in 73% of the evaluated patients they had not been found resulted of  blood cultures and/or references how much to its collection that 67% of the patients had remained hospitalized 15 days for more than and that 84% of the patients had evolved with 1 episode of hospital infection and 16% had attended a course with 2 episodes. 
Conclusion: The profile epidemiologist of the hospital infections in the Unit of Intensive Therapy Neonatal of the Hospital Baron of Lucena of the period of 1 of January the 31 of December of 2006 was wronged for the scarcity of available data in result of innumerable problems technician. The majority of the selected patients, who had evolved with hospital infection, had presented weight to the inferior rising 2.500g and lesser gestational age that 37 weeks. In the studied group it had a bigger incidence of primary sanguine chain infection without laboratorial evidence. The percentage of negative blood cultures was raised, as well as the precariousness of information how much to the collection or resulted of blood cultures, making it difficult the analysis of the microorganisms most prevalent in the hospital infections of the neonatal period of the institution. An improvement in the collection of blood cultures becomes necessary to trace the profile epidemiologist of the nosocomiais infections of trustworther form and to make possible adoção de measured of control and prevention of the directed hospital infections for the reality of the service.
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1.INTRODUÇÃO

As infecções hospitalares constituem um importante problema de saúde pública no Brasil e no Mundo. Estatísticas brasileiras estimam a ocorrência de 550.000 a 1.100.000 casos por ano, com altos custos diretos, indiretos e intangíveis, tais como uma letalidade média de 5% a 15% ( STARLING, 1997, p.303).
A infecção nosocomial, de maneira geral, é adquirida em ambiente hospitalar, não havendo evidência clínica ou laboratorial no momento da admissão. Ela pode manifestar-se durante o internamento ou até 72 horas após a alta. No período neonatal, as infecções hospitalares recebem diferentes definições. Segundo o Center of Disease Control and Prevention (CDC) essas infecções são adquiridas intra-parto, durante a hospitalização ou até 48 horas após a alta, exceto infecções transplacentárias (sífilis, toxoplasmose, rubéola, citomegalovirose, hepatite B, herpes simples, infecção pelo vírus da imunodeficiência humana, etc.), sendo considerada infecção de origem materna aquela que ocorre até 48 horas de vida e de origem ambiental aquela que ocorre após 48 horas de vida (GAYNES, 1991, p 192). 

No Brasil, a portaria n- 2616/98  do Ministério da Saúde, que orienta as ações de controle de infecção hospitalar, classifica toda infecção neonatal como hospitalar, exceto aquelas adquiridas por via transplacentária ou associadas à rotura de membranas amnióticas por período superior a 24 horas antes do parto (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 1998, seção I).
As infecções hospitalares são, em geral, mais freqüentes e mais graves em recém-nascidos do que em crianças maiores e adultos. Além das peculiaridades desta fase da vida, que levam à maior susceptibilidade a infecções, a sobrevivência de um número crescente de neonatos prematuros de extremo baixo peso e portadores de anomalias congênitas anteriormente incompatíveis com a vida, às custas de longos períodos de hospitalização, associado ao uso de antimicrobianos de amplo espectro e ao uso de procedimentos invasivos, são os responsáveis por esta problemática. Estima-se que o recém-nascido hospitalizado em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) tenha um risco de 15% a 25% de adquirir infecção nosocomial, enquanto crianças fora do período neonatal tenham um risco de 14% quando em UTI e de 5% quando tratada em enfermaria (DONOWITZ, 1988, p. vii). 
Pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) são mais susceptíveis a adquirir infecção hospitalar (IH) por diversos fatores como: severidade da doença de base, muitas vezes ocasionando diminuição da imunidade humoral e celular;  uso de procedimentos invasivos, com quebra das barreiras naturais de defesa; tempo de hospitalização prolongado; uso de antibioticoterapia de amplo espectro, muitas vezes empiricamente, favorecendo o surgimento de bactérias multirresitentes; desproporção entre o número de pacientes internados e o número de profissionais da equipe de saúde, dificultando a aplicação adequada das medidas de controle de infecção hospitalar; e  o número de pacientes internados acima da capacidade do local.

Vários procedimentos invasivos são habitualmente utilizados em UTI neonatal e constituem importante fator de risco para IH. Os cateteres intravasculares, por exemplo,  são indispensáveis na prática médica atual, sendo os cateteres venosos periféricos os mais utilizados, apesar do risco de complicações infecciosas locais e/ou sistêmicas. Por outro lado, os catéteres venosos centrais, em geral, são utilizados por um período estritamente necessário, pelo maior risco de complicações graves. Os tubos endotraqueais amplamente utilizados na faixa etária neonatal predispõem à IH por abolirem o reflexo da tosse, diminuir a motilidade ciliar e propiciar a colonização do trato aéreo inferior com bactérias da orofaringe e vias aéreas superiores. As sondas de alimentação enteral também contribuem para infecções por favorecer a colonização do trato gastrointestinal alto com bactérias invasivas. 
A nutrição parenteral através da infusão de lipídios aumenta o risco de bacteremia por estafilococo coagulase-negativo e fungemia, além do acesso venoso vascular Outros procedimentos como o uso de  sonda vesical de demora, que aumenta o risco de infecção em até 100%  após 4 a 5 dias de uso em drenagem aberta e a coleta de sangue rotineira também podem ser citados.

Os fatores de risco inerentes ao período neonatal de maior importância são: o baixo peso ao nascer; a prematuridade, relacionada com a imaturidade do sistema imunológico humoral e celular; gênero masculino, evidenciado em inúmeros estudos; alteração da flora endógena, em que os RN são colonizados por bactérias do ambiente hospitalar, altamente virulentas e multirresistentes.

As taxas gerais de infecção nosocomial por paciente em unidades neonatais de hospitais norte-americanos variam de 1,8 a 15,3 (BALTIMORE, 1998, p. 25). Entretanto, pelo menos 42% dos recém-nascidos com peso ao nascer inferior a 750g são atingidos. No Brasil, estudo feito pelo Ministério da Saúde em 1994, em 99 hospitais terciários das capitais brasileiras, mostrou a taxa geral de infecção hospitalar em neonatos de 14,4%(COCIN/SPS/ Ministério da Saúde do Brasil, 1995, p. 2).
A aquisição de flora anormal não implica , necessariamente, infecção. A colonização normal do RN inicia-se durante o nascimento, após a ruptura das membranas amnióticas e continua por meio do contato direto com a mãe e os ambientes animados e inanimados, até que seja estabelecida sua flora endógena normal. A infecção, invasão local ou sistêmica do microorganismo causando lesão, pode ocorrer por extensão direta dos sítios de colonização ou por invasão da corrente sangüínea, dependendo da virulência do agente causador, do inóculo e da interação entre patógeno e hospedeiro.

Os mecanismos de transmissão mais comuns são: contato direto, principalmente, através das mãos dos profissionais de saúde; contato indireto  através de objetos inanimados contaminados como termômetros; fluidos contaminados como leite materno, sangue e outros; e,  via aérea por microorganismos eliminados durante a fala, espirro ou tosse.

A maioria das infecções é de origem bacteriana. Infecções virais, embora importantes, são menos freqüentes que em pacientes internados em enfermarias, provavelmente pela maior restrição de visitantes, presença de equipamentos individuais e ausência de contato criança-criança. Infecções por fungos apresentam importância crescente, correspondendo de 14 a 24% dos agentes identificados, principalmente em infecções de corrente sangüínea(Agência Nacional de Vigilância Sanitária, 2006, p. 30).

Na última década, observou-se que o Staphylococcus coagulase-negativo, que habitualmente coloniza a pele, surgiu como uma bactéria fortemente associada a septicemias em Unidades de Terapia Intensiva. Várias são as espécies comensais, das quais a mais freqüentemente isolada em hemoculturas é o Staphylococcus epidermidis.  Estudos evidenciam que de 1986 até 1989 o Staphylococcus coagulase-negativo correspondia a 27% das causas de infecção de corrente sangüínea e o Staphylococcus aureus a 16%(SCHABERG, 1991, 72). Dados de 1992 até 1999 mostram que o Staphylococcus coagulase-negativo respondia por 37%, enquanto o Staphylococcus aureus por 12,6%, sendo que mais de 50% destes últimos eram resistentes à oxacilina A porcentagem de enterococos resistentes à vancomicina também cresceu de 0,5% em 1989 para 25,9% em 1999. (CDC, 1999, p. 520).
Os enterococos têm sido apontados como importante causa  de IH, destacando-se a Klebsiella pneumoniae resistente aos betalactâmicos que aumentou a incidência de 1,5% em 1986 para 12,8% em 1999 (ARCHIBALD, 1997, p. 211). A Cândida spp  causou 8% das infecções adquiridas no hospital no período de 1986 até 1989, havendo um crescimento significativo das espécies resistentes aos antifúngicos comumente utilizados.(BANEREE, 1991, p. 86). Dados do Surveillance and Controlo f Pathogens of Epidemiologic Importance Program (SCOPE) documentaram que 10% das Candida albicans, isoladas em hemoculturas de pacientes hospitalizados, foram resistentes ao fluconazol. (PFALLER, 1998, p. 327).Adicionalmente, 48% de Candidíase  foi causada por espécies de Cândida  não albicans, incluindo C. glabrata  e C. krusei, que mais demonstram resistência ao fluconazol e itraconazol. Os bacilos gram negativos foram identificados em 19% das IH no período de 1986 até 1989 e em 14%  de 1992 até 1999(PFALLER, 1998, p.121).

Nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatais, a corrente sangüínea e a sepse são os sítios de infecção  mais freqüentes, respondendo por 30% a 50% dos episódios de IH, seguidas por pneumonia; infecção de olhos, ouvidos, nariz e garganta; pele e tecidos moles; gastrointestinal e sítio cirúrgico respectivamente (GAYNES, 1996, 357).
O controle e prevenção das IH depende da conscientização da gravidade do problema e, principalmente, a incorporação das medidas de controle das mesmas à rotina de trabalho de todos os profissionais de saúde. Isso pode ser atingido com meios possíveis como a realização e indicação de procedimentos de risco e isolamentos de forma prudente; uso adequado dos antimicrobianos; vigilância constante com a detecção precoce de surtos; e a medida mais importante e que se sobrepõe a qualquer outra mais sofisticada: a lavagem das mãos. No que se refere ao período neonatal, vale lembrar as peculiaridades desta faixa etária que não apenas os torna mais susceptíveis a infecções,como também dificulta o diagnóstico precoce de complicações.

2. JUSTIFICATIVA:

Existe uma grande variabilidade na incidência de infecções hospitalares no decorrer do tempo e entre as diversas instituições. No período neonatal, estas infecções atuam como importante fator limitante para a vida, aumentando a morbidade e mortalidade nesta faixa etária. Todos os esforços para melhorar esta problemática são de suma importância. Dentre eles, destaca-se melhorias na prevenção e no controle das infecções hospitalares. Para isso, é imprescindível o conhecimento da epidemiologia dessas infecções no nosso serviço para traçar estratégias direcionadas para o momento epidemiológico.

3. OBJETIVOS:

3.1 GERAL:

· Traçar o perfil epidemiológico dos pacientes admitidos na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal do Hospital Barão de Lucena de 1 de janeiro a 31 de dezembro de 2006 que apresentaram infecção hospitalar.

3.2 ESPECÍFICOS:

· Analisar, no grupo selecionado, os seguintes parâmetros: peso ao nascer; idade gestacional; gênero; uso de procedimentos invasivos ( ventilação mecânica assistida, sonda vesical de demora, dreno torácico, acesso venoso central); uso de nutrição parenteral; tempo de hospitalização; número de infecções hospitalares; 
· Avaliar, na amostra estudada, os sítios de infecção hospitalar;

· Efetuar um levantamento dos microorganismos isolados em culturas realizadas nos pacientes em estudo.

4. CARTA DE ANUÊNCIA
Através desta, o diretor do Hospital Barão de Lucena Dr.Jairo Canto Barbosa, autoriza a consulta aos prontuários de pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal deste hospital no período de Janeiro a Dezembro de 2006, com o objetivo de realização de um estudo científico que será apresentado como trabalho final de pós-graduação no Programa de Residência Médica de Pediatria do Hospital Barão de Lucena.

_____________________________________

Dr. Jairo Canto Barbosa

(Diretor do Hospital Barão de Lucena)

Recife, 17 de julho de 2007.

5. MÉTODOS:

5.1 LOCAL DO ESTUDO:

Este estudo foi realizado em um Hospital Geral de Recife, o Hospital Barão de Lucena (HBL), de nível terciário, vinculado ao SUS, na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) referência para gravidez de alto risco para todo o Estado do Pernambuco e constituída por 6 leitos..

5.2 CARACTERÍSTICAS DA AMOSTRA:

Trata-se de um estudo retrospectivo, no qual foram selecionados todos os pacientes admitidos na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal do Hospital Barão de Lucena no período de 1 de Janeiro a 31 de Dezembro de 2006 que apresentaram infecção hospitalar.
5.3 VARIÁVEIS ANALISADAS:

No grupo selecionado, os pacientes serão classificados segundo as seguintes variáveis: peso ao nascer( peso <1000g, 1.000g a 1.500g, 15.01g  a 2.500g, 2.501g a 3.500g e peso>3.500g); idade gestacional (<28 semanas, 28 a 31 semanas e 6 dias, 32 a 36 semanas a 6 dias, 37 a 41 semanas e 6 dias e >42 semanas); gênero (masculino e feminino); tempo de hospitalização( até 3 dias, 4 a 7 dias, 8 a 14 dias, 15 a 21 dias, 22 a 28 dias, >28 dias); uso de procedimentos invasivos: cateter venoso central(CVC), cateter umbilical, nutrição parenteral, sonda vesical de demora(SVD), ventilação mecânica assistida (VMA), dreno torácico; microorganismos isolados em culturas; sítios de infecção(pele, olhos, trato gastrointestinal, infecção do trato urinário, pneumonia, meningite, corrente sangüínea, outros);  número de infecções hospitalares; e realização de procedimento cirúrgico.

5.4 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO:

Os critérios para diagnóstico de IH utilizados são as definições do Centers of Disease Control and Prevention (CDC) e da Portaria 2.616/98 do Ministério de Saúde brasileiro. Sendo assim, será considerado infecção hospitalar toda infecção neonatal, exceto aquelas transmitidas por via transplacentária ou associadas a um tempo de bolsa rota superior a 24 horas antes do parto. .

5.5 CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO:

Foram excluídos deste estudo todos os pacientes que foram a óbito com menos de 48 horas de vida.
5.6 COLETA DE DADOS:

Todos os dados foram coletados a partir de dados da Comissão de Controle de Infecção Hospitalar do Hospital Barão de Lucena e da análise minuciosa dos prontuários dos pacientes admitidos na UTI Neonatal do Hospital Barão de Lucena no período de janeiro a dezembro de 2006. 

5.7 ANÁLISE DOS DADOS

Todos os dados coletados foram processados e analisados através do ESTATISTICA 6.0
5.8 ASPECTOS ÉTICOS


Foi solicitado, à diretoria do hospital, autorização para a utilização dos prontuários dos pacientes

6.0 RESULTADOS

No ano de 2006, foram admitidos 372 recém-nascidos na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal do Hospital Barão de Lucena no período de 1 de Janeiro a 31 de dezembro de 2006.Destes, 109 evoluíram com infecção hospitalar, conforme dados coletados a partir da Comissão de Controle de Infecções Hospitalares desta instituição. A taxa de infecção hospitalar foi de 29,3% entre os pacientes admitidos. 


No grupo selecionado, foram excluídos 75 pacientes, visto que houve vários problemas técnicos: incompatibilidade entre o número do prontuário e o nome do paciente; dados incompletos (nome ou número do prontuário); e muitos prontuários não foram encontrados no arquivo do hospital. Dessa forma, a amostra analisada constituiu-se de 33 pacientes, dos quais 53% eram do sexo feminino.


Na amostra selecionada, verificou-se que 94% dos recém-nascidos apresentaram baixo peso ao nascer. Destes, 18 neonatos (55%) tiveram peso ao nascer entre 1.501g e 2.500g e 12 pacientes (36%) apresentaram peso ao nascer entre 1.001g e 1.500g (gráfico1).
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Gráfico 1: taxas de peso ao nascer nos pacientes admitidos na Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Barão de Lucena de 1 de janeiro a 31 de dezembro de 2006, que evoluíram com infecção hospitalar.
No grupo selecionado, houve um maior número de prematuros (84,8%), cerca de 63% tinham idade gestacional entre 33 e 36 semanas e 6 dias; 23% apresentaram idade gestacional entre 28 e 32 semanas e 6 dias; e 7% dos casos apresentaram idade gestacional inferior a 28 semanas (gráfico 2).
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Gráfico 2: avaliação de idade gestacional nos pacientes admitidos na Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Barão de Lucena de 1 de janeiro a 31 de dezembro de 2006, que evoluíram com infecção hospitalar.

Nos pacientes estudados observou-se que a maioria dos pacientes com peso ao nascer entre 1.001g e 1.500g utilizou ventilação mecânica assistida (tabela 1) e nutrição parenteral (tabela 2). 

	 
	Uso de VMA
	 

	Peso ao Nascer
	Sim
	Não
	Total

	< 1000g
	1
	0
	1

	1.001g a 1.500g
	10
	2
	12

	1.501g a 2.500g
	5
	13
	18

	2.501g a 3.500g
	0
	1
	1

	> 3.500g
	0
	1
	1

	Total
	16
	17
	33


tabela 1: comparação entre o peso ao nascer e uso de ventilação mecânica assistida nos pacientes admitidos na Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Barão de Lucena de 1 de janeiro a 31 de dezembro de 2006, que evoluíram com infecção hospitalar.
	 
	Uso de NPT
	 

	Peso ao Nascer
	Sim
	Não
	Total

	< 1000g
	1
	0
	1

	1.001g a 1.500g
	10
	2
	12

	1.501g a 2.500g
	3
	15
	18

	2.501g a 3.500g
	0
	1
	1

	> 3.500g
	0
	1
	1

	Total
	14
	19
	33


tabela 2: comparação entre o peso ao nascer e o uso de nutrição parenteral nos pacientes admitidos na Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Barão de Lucena de 1 de janeiro a 31 de dezembro de 2006, que evoluíram com infecção hospitalar.
Considerando-se o uso de procedimentos invasivos, observou-se que: 14 recém-nascidos (42%) fizeram nutrição parenteral; 16 neonatos (48%) usaram ventilação mecânica assistida; 15 pacientes (45%) utilizaram cateter venoso central; 4 indivíduos foram submetidos a procedimentos cirúrgicos não especificados; 3 neonatos (9%) fizeram uso de dreno torácico; e em nenhum paciente foi feita sondagem vesical de demora.

Os principais sítios de IH foram: infecções de corrente sangüínea não comprovada laboratorialmente (52%) e pneumonia (24%), respectivamente. (Gráfico 3).
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Gráfico 3: Avaliação dos sítios de infecção mais freqüentes nos pacientes admitidos na Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Barão de Lucena de 1 de janeiro a 31 de dezembro de 2006, que evoluíram com infecção hospitalar.

Durante a análise, verificamos que 18% das hemoculturas foram negativas, em 3%  delas isolou-se Staphylococcus coagulase-negativo, em 3% isolou-se Staphylococcus epidermidis, em  3% isolou-se Klebisiella pneumoniae e em 73% dos pacientes avaliados não foram encontrados resultados de hemoculturas e/ou referências quanto à sua coleta (Gráfico 4).
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Gráfico 4: Avaliação dos resultados das hemoculturas colhidas nos pacientes admitidos na Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Barão de Lucena de 1 de janeiro a 31 de dezembro de 2006, que evoluíram com infecção hospitalar.
No grupo estudado, observou-se que 67% dos pacientes permaneceram hospitalizados por mais de 15 dias (gráfico 5) e que 84% dos pacientes evoluíram com 1 episódio de infecção hospitalar e 16% cursaram com 2 episódios.  
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Gráfico 5: avaliação do período de hospitalização nos pacientes admitidos na Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Barão de Lucena de 1 de janeiro a 31 de dezembro de 2006, que evoluíram com infecção hospitalar.
7.0 DISCUSSÃO
Os avanços da neonatologia, o desenvolvimento tecnológico e a melhoria da assistência hospitalar propiciaram a sobrevivência de um número crescente de prematuros de muito baixo peso e portadores de anomalias congênitas, anteriormente incompatíveis com a vida. Paradoxalmente, surgiram outros problemas, como o crescente aumento das taxas de infecções hospitalares. 

As taxas gerais de infecções hospitalares por paciente em unidades neonatais de hospitais norte-americanos variam de 1,8 a 15,3. Estudo feito em 99 hospitais terciários das capitais brasileiras em 1994, identificou a taxa geral de infecção hospitalar em neonatologia de 14,4% (COCIN/SPS/ Ministério da Saúde do Brasil, 1995, p. 2). No presente estudo, a taxa geral de infecção hospitalar na faixa etária neonatal foi elevada em relação a estes estudos. Contudo, é preciso fazer uma análise crítica destes resultados visto que a amostra estudada é muito pequena.
Estudo desenvolvido no Hospital São Paulo, de 1994 a 1996, a incidência de infecção hospitalar foi de 25,6/100 saídas, para os 679 recém-nascidos admitidos na Unidade de Terapia Intensiva. Quando estes recém-nascidos foram estratificados por faixa de peso ao nascer, a incidência de infecção hospitalar foi de 57/100 internações naqueles de peso inferior a 1000g, 59/100 internações nos recém-nascidos entre 1000 e 1500g, 20/100 internações nos neonatos entre 1500 e 2500g e de 8,6/100 internações nos neonatos com peso ao nascer superior a 2500g.(NASCIMENTO, 1997, P. 185)

Sabe-se que as infecções nosocomias são mais freqüentes no período neonatal por um conjunto de fatores intrínsecos e extrínsecos. Os principais fatores de risco para infecções nesta faixa etária são: baixo peso ao nascer;  prematuridade; grau de desenvolvimento imunológico; severidade da doença de base; período de hospitalização; uso de procedimentos invasivos ( cateteres venosos, cânula endotraqueal, nutrição parenteral, procedimento cirúrgico, sonda vesical de demora e outros).

Crianças em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal freqüentemente  permanecem  internados por um período prolongado e são expostos a diversos procedimentos invasivos, conseqüentemente,  ficam ainda mais susceptíveis às infecções. Na amostra estudada observou-se que 70% dos pacientes permaneceram no hospital por mais de 15 dias com maior incidência de infecções nos pacientes com mais de 28 dias. Quanto ao número de episódios de infecções nosocomiais, apenas 5 pacientes apresentou mais de 1 episódio de infecção, dos quais 3 permaneceram internados por mais de 28 dias.

.

Nesta pesquisa, a maioria dos recém-nascidos tiveram baixo peso ao nascer, quando avaliamos este subgrupo de pacientes observamos que os neonatos com peso ao nascer entre 1501g e 2500g. foram mais numerosos, porém os recém-nascidos com peso ao nascer entre 1001g a 1500g, usaram com maior freqüência a ventilação mecânica assistida e a nutrição parenteral. 

Sabe-se que os cateteres venosos são amplamente utilizados na prática médica atual, embora constituam importante fator de risco para infecção hospitalar. Os cateteres venosos periféricos são utilizados mais freqüentemente, visto que os cateteres venosos centrais têm maior risco de causarem infecções  hospitalares.(GRADY, 2002, p. 3) O uso de cateter venoso central é uma prática muito comum nas unidades neonatais pela maior dificuldade em manter um acesso periférico e pelos longos períodos de permanência hospitalar em uso de medicação venosa. Entretanto, esta pesquisa mostra que, no grupo selecionado, os cateteres venosos centrais foram pouco utilizados, refletindo o uso mais prudente deste mecanismo.

O diagnóstico de infecção nos recém-nascidos é difícil, pois a sintomatologia é bastante inespecífica e pode ser confundida com outras doenças próprias da idade. Dessa forma, é importante a avaliação clínica minuciosa e a disponibilidade de exames laboratoriais. A coleta de culturas é fundamental no diagnóstico das infecções para nortear melhor o diagnóstico e a conduta, assim como para evitar o uso indiscriminado de antimicrobianos.  O ideal é que a coleta seja feita antes do início dos antibióticos e com técnica adequada, evitando contaminação. 

A dificuldade de coleta ou resgate das hemoculturas e a maior incidência de resultados negativos, observados nesta pesquisa, constituem um importante fator limitante para o delineamento do perfil epidemiológico das infecções hospitalares neonatais na Unidade de Terapia Intensiva. Isso por que, o conhecimento dos patógenos mais prevalentes nas infecções hospitalares deste grupo permite nortear estratégias de prevenção e controle dessas infecções, reduzindo o tempo de hospitalização destes pacientes, a morbidade e mortalidade decorrente destes agravos. 

Os antimicrobianos são utilizados em 23% a 38% dos pacientes hospitalizados, podendo atingir 60% dos casos, especialmente em hospitais universitários. O uso indiscriminado de antimicrobianos, prática comum nas Unidades Neonatais, principalmente quando o acesso às culturas é restrito, favorece a seleção de bactérias multirresistentes e aumenta os custos de hospitalização. Estima-se que 50% dos antimicrobianos sejam prescritos incorretamente.(BRASIL, Ministério da Saúde, 2006, 87). 

A bacteremia e a sepse são os sítios de infecção mais freqüentes de infecção hospitalar no período neonatal, respondendo por 30 a 50% dos episódios, seguidas por pneumonia, infecção dos olhos, ouvidos, nariz e garganta.(GAYNES, 1996, 61) Os principais locais de infecção hospitalar encontrados neste trabalho foram a infecção primária da corrente sangüínea sem evidência laboratorial e a pneumonia.

Os microorganismos que causam infecção hospitalar incluem bactérias, fungos e vírus. Destes, as bactérias se destacam como os principais agentes patógenos. O Staphylococcus coagulase negativo, que constitui a maior microflora humana, está relacionado, atualmente, a graves infecções, elevadas taxas de mortalidade e  período de hospitalização prolongado. Destaca-se, ainda, o Staphylococcus epidermidis que, frequentemente, infectam recém-nascidos de baixo peso ao nascer, com hospitalização prolongada, com cateterismo umbilical e em uso de nutrição parenteral. A forma mais 

comum de acometimento é a bacteremia com sinais inespecíficos e de difícil diagnóstico. No grupo das bactérias gram-negativas, causadores de 19% dos quadros de sepse nosocomiais e mais de 30% das pneumonias, destaca-se a Klebsiella, cujo o reservatório principal é o trato gastrointestinal do paciente, procedimentos invasivos e cateteres.(PINHATA, 2001, 86)

No grupo selecionado, a avaliação dos microorganismos mais prevalentes nas infecções hospitalares na Unidade de Terapia Neonatal foi prejudicada, visto que, na maioria dos casos, não havia dados quanto à coleta ou resultado das hemoculturas e no grupo que realizou hemocultura, houve um grande número de hemoculturas negativas. Os microorganismos isolados foram: Staphylococcus coagulase negativo,  Staphylococcus epidermidis  e Klebsiella; microorganismos habitualmente isolados em culturas realizadas em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal.

A pesquisa atual evidencia um predomínio do sexo feminino no grupo de pacientes que evoluiu com infecção nosocomial. Observou-se, também, que pequeno número de pacientes foi submetido a procedimento cirúrgico não especificado e que nenhum neonato utilizou sonda vesical de demora.

A amostra analisada foi pequena, por que houve muitas limitações técnicas: a incompatibildade  entre o número do prontuário e o nome do paciente;  grande número de prontuários não encontrados no arquivo; muitos dados estavam incompletos ou incorretamente descritos, visto que todos os dados são armazenados manualmente. Este conjunto de fatores impossibilita uma análise fidedigna da realidade, quanto ao perfil epidemiológico das infecções hospitalares da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal do Hospital Barão de Lucena. Por outro lado, ressalta-se a ineficiência do mecanismo de armazenamento de informações e de coleta e registro de hemoculturas.

8.0 CONCLUSÃO

O perfil epidemiológico das infecções hospitalares na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal do Hospital Barão de Lucena do período de 1 de janeiro a 31 de dezembro de 2006 foi prejudicado pela escassez de dados disponíveis em decorrência de inúmeros problemas técnicos.

A maioria dos pacientes selecionados, que evoluíram com infecção hospitalar, apresentaram peso ao nascer inferior a 2.500g e idade gestacional menor que 37 semanas.


A maioria dos neonatos com peso ao nascer entre 1.001g e 1.500g utilizaram ventilação mecânica assistida e nutrição parenteral.

No grupo estudado houve uma maior incidência de infecção primária de corrente sangüínea sem comprovação laboratorial.

O percentual de hemoculturas negativas foi elevado, assim como a precariedade de informações quanto à coleta ou resultado de hemoculturas, dificultando a análise dos microorganismos mais prevalentes nas infecções hospitalares do período  neonatal da instituição.

Faz-se necessário uma melhoria na coleta de hemoculturas para traçar o perfil epidemiológico das infecções nosocomiais  de forma mais fidedigna e possibilitar a adoçãode medidas de controle e prevenção das infecções hospitalares direcionadas para a realidade do serviço. 

A ineficácia do setor de coleta e armazenamento de informações, torna imprescindível a informatização de dados e criação de protocolos.
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ANEXO I

QUESTIONÁRIO

NOME:__________________________________________________ REGISTRO:__________

DN: ______________

1.Gênero:  1. M (   )    2.F (   )

2.Peso ao Nascer: 

 1.(  ) < 1000g   2.(  ) 1.001g a 1.500g     3.(  ) 1.501g a 2.500g 4.(  ) 2.501g a 3.500g

 5.(  ) > 3.500g  6.(  ) ign

3. Idade Gestacional:

   1.(  ) < 28 semanas    2.(  ) 28 a 32 semanas    3.(  ) 33 a 37 semanas

   4.(  )  38 a 42 semanas    5.(  ) >42 semanas    6.(  ) ign

4. Uso de nutrição parenteral:      1.(  ) sim                 2. (  )não

5. Uso de cateter venoso central:      1.(  ) sim                 2. (  )não

6. Uso de sonda vesical de demora:      1.(  ) sim                  2.(  )não

7. Uso de Ventilação Mecânica Assistida (VMA):

     1.(  ) sim                 2. (  )não

8. Uso de dreno torácico:       1.(  ) sim                 2. (  )não

9. Uso de cateter umbilical:      1.(  ) sim                  2.(  )não

10. Patógeno isolado em culturas:

     1.(  ) S coagulase                 5. (  ) S. epidermidis                          7.(  ) S. aureus 

     2.(  ) enterococo                  6. (  ) cândida                                     8.(  ) Klebsiella   

     3.(  ) ign                               4.(  ) hemocultura negativa

11. Sítios de infecção:

1.(  ) pele          2.(  ) olhos            3.(  ) TGI              4.(  ) ITU         5.(  ) Pneumonia  

6.(  ) meningite      7.(  ) sangue          8.(  )outros            9.(  ) ign

12. Número de infecções: 

  1.(  ) 1   2.(  ) 2   3.(  ) 3   4.(  ) 4   5.(  ) 5   6.(  ) ign

13. Tempo de hospitalização:

1.(  ) até 3 dias 2.(  ) 3 a 7 dias 3.(  ) 8 a 14 dias 4.(  ) 15 a 21 dias 5.(  ) 22 a 28 dias

6.(  ) > 28 dias 7.(  ) ign

14. Cirurgia:

1.(  ) sim                  2.(  )não

_1249918829.bin

_1249934009.bin

_1249934046.bin

_1249934006.bin

_1249918828.bin

