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Perfil epidemioldgico de criangas com cultura positiva para
microrganismo multirresistente internadas em um hospital escola de
Recife-pe.

Epidemiological profile of children with positive culture for multi-resistantmicro-organism

interned in a school hospital of Recife-PE.

Perfil epidemiolégico de nifioscon cultura positiva para elmicroorganismomultiresistente
internos enun hospital escola de Recife-PE.

Cassia Thais Rodrigues Pires'™, Maria Eduarda Oliveira do Nascimento?, Rutheanne Melo
de Siqueira?, Rubiane Gouveia de Souza e Silva?.

RESUMO

Objetivo: Descrever o perfil epidemiolégico de criangas com cultura positiva para bactérias
multirresistentes, internadas nas enfermarias e UTI pediatricas do IMIP. Métodos: estudo descritivo,
transversal, retrospectivo, com abordagem quantitativa. Dados coletados provenientes do banco de
informagdes da Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar e criangas que foram notificadas com culturas
positivas para microrganismos multirresistentes de janeiro a dezembro de 2018 no IMIP. Os dados foram
digitados e analisados no programa EXCEL. Estudo aprovado pelo do comité de ética em pesquisa do IMIP.
Resultados: amostra de 91 casos notificados de criangas com BMR nas enfermarias, sendo 55,9% (50
pacientes) do sexo feminino e 45,1% (41 pacientes) do sexo masculino e na UTI foram 19 pacientes sendo
(57,9 %) do sexo feminino e 42,1% sexo masculino. A faixa de idade com maior frequéncia de culturas
positivas para BMR foi a de criangas entre 29 dias e 1 ano tanto nas enfermarias (65,9%) quanto na UTI
(79%). Houve semelhanca entre os microrganismos mais encontrados nas enfermarias e UTI, sendo o mais
prevalente Pseudomonas (24,2%). Dentre os espécimes mais solicitados destacam-se na UTI e enfermarias
o swab retal (42,1%) e hemocultura (15,8 %). Dentre as IRAS mais frequentes encontradas na UTI
pediatrica encontram-se a IPCLS (39,0 %) PAV (20,0 %) e IPCSC (18,0 %). Concluséo: Foi identificado
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alta frequéncia de criangas jovens em enfermarias com culturas positivas para bactérias multirresistentes,
com perfil de bactérias semelhantes aos encontrados em UTI, sugerindo que as enfermarias pediatricas
devem ser melhor monitoradas para possibilidade de infecgdes relacionadas a assisténcia a saude.

Palavras-chave: crianga; epidemiologia; farmacorresisténcia bacteriana multipla; cuidados criticos;
infecgdes bacterianas; Infeccao Hospitalar.

ABSTRACT

Objective: To describe the epidemiological profile of children with a positive culture for BMR
(multidrug-resistant bacteria), admitted to the IMIP pediatric wards and ICU. Methods: descriptive,
cross-sectional, retrospective study with a quantitative approach. Data collected from the Hospital Infection
Control Commission (CCIH) information bank of children who were notified with positive cultures for
multidrug-resistant microorganisms from January to December 2018 at IMIP. The data were entered and
analyzed using the EXCEL program. Study approved by the IMIP research ethics committee. Results:
sample of 91 notified cases of children with BMR in the wards, 55.9% (50 patients) were female and 45.1%
(41 patients) were male and in the ICU there were 19 patients (57.9%) female and 42.1% male. The age
group with the highest frequency of positive cultures for BMR was that of children between 29 days and 1
year old, both in the wards (65.9%) and in the ICU (79%). There was a similarity between the
microorganisms most found in the wards and ICU, the most prevalent being Pseudomonas (24.2%). Among
the most requested specimens, the rectal swab (42.1%) and blood culture (15.8%) stand out in the ICU and
wards. Among the most frequent HAIs found in the pediatric ICU are the IPCLS (39.0%) PAV (20.0%) and
IPCSC (18.0%). Conclusion: A high frequency of young children was identified in wards with positive cultures
for BMR, with a profile of bacteria similar to those found in the ICU, suggesting that pediatric wards should
be better monitored for the possibility of HAIs.

Key words:kid; epidemiology; multiple bacterial pharmacoresistance; criticalcare; bacterialinfections;
Hospital Infection.

RESUMEN

Objetivo: Describir el perfil epidemiolégico de los nifios con cultivo positivo para BMR (bacteria
multirresistente) ingresados en las salas de pediatria y UCI del IMIP. Métodos: estudio descriptivo,
transversal, retrospectivo con abordaje cuantitativo. Datos recopilados del banco de informacién de la
Comision de Control de Infecciones Hospitalarias (CCIH) de nifios que fueron notificados con cultivos
positivos para microorganismos resistentes a multiples farmacos de enero a diciembre de 2018 en el IMIP.
Los datos fueron ingresados y analizados usando el programa EXCEL. Estudio aprobado por el comité de
ética en investigacion del IMIP. Resultados: muestra de 91 casos notificados de nifios con TMB en las salas,
el 55,9% (50 pacientes) eran mujeres y el 45,1% (41 pacientes) eran hombres y en la UCI habia 19
pacientes (57,9% ) mujeres y 42,1% hombres. El grupo de edad con mayor frecuencia de cultivos positivos
para TMB fue el de nifios entre 29 dias y 1 afio, tanto en las salas (65,9%) como en UCI (79%). Hubo
similitud entre los microorganismos mas encontrados en las salas y la UCI, siendo las mas prevalentes las
Pseudomonas (24,2%). Entre las muestras mas solicitadas, destacan el hisopo rectal (42,1%) y el
hemocultivo (15,8%) en UCI y salas. Entre las IAAS més frecuentes encontradas en la UCI pediatrica se
encuentran la IPCLS (39,0%), la PAV (20,0%) y la IPCSC (18,0%). Conclusion: Se identificoé una alta
frecuencia de nifios pequefos en las salas con cultivos positivos para TMB, con un perfil de bacterias similar
a los encontrados en la UCI, lo que sugiere que las salas de pediatria deben ser mejor monitoreadas por la
posibilidad de HAI.

Palabras clave: nifo; epidemiologia; farmacorresistencia bacteriana multiple; Cuidado critico; infecciones
bacterianas; Infecciénhospitalaria.
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INTRODUGAO

Bactéria Multirresistente (BMR) é toda bactéria que desenvolve resisténcia aos antibiéticos como uma
natural consequéncia da habilidade da populacédo bacteriana de se adaptar com o uso destes farmacos,
ocasionando assim a proliferacao de bactérias patogénicas, que podem apresentar uma diversidade de
doencas, nocivas ou prejudiciais ao organismo vivo, sendo caracterizado um problema de saude publica a
nivel mundial. (CUNHA VO, 2014) E importante destacar que para caracterizar uma BMR & necessario
analisar os fatores clinicos, epidemioldgicos e microbiolégico de cada individuo.

No Brasil alguns estudos prospectivos em UTlIs brasileiras mostram taxas entre 14 e 25% de colonizagao
retal por BMR, em geral em pacientes com uso prévio de antibidticos de amplo espectro como a
vancomicina e com histéria de longa permanéncia hospitalar. O termo infecgao hospitalar é de uso corrente,
mas vem sendo substituido pela terminologia mais atual de infecgdo relacionada a assisténcia a saude
(IRAS). Entender a epidemiologia das IRAS e os métodos de prevencao é fundamental para minimizar os
danos aos pacientes com cultura positiva para BMR. (GAEDICKE FL, 2018)

Alguns fatores aumentam o risco e contribuem para a disseminagdo dos mesmos, tais como
procedimentos invasivos, uso excessivo de antimicrobianos, tempo de internamento e outros. Sendo assim,
os incidentes de BMR em IRAS, caracteriza um sério problema de saude publica tanto no Brasil, como na
maioria dos paises do mundo. (ALCKIMIN G, et al., 2018) Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), cerca de 10% dos pacientes internados em hospitais infectam-se devido a
procedimentos invasivos, como por cateterismo venoso central, sondagem vesical de demora, e/ou a terapia
imunossupressora, por exemplo.

O reservatério € o local onde a BMR pode subsistir, multiplicar e/ou permanecer por tempo
indeterminado. Podendo ser por reservatorios ambientais ou chamados de transmissao por veiculo, como a
agua, alimentos, ou por meio do paciente colonizado/infectado que dissemina por meio direto, chamado de
transmissao de contato, no caso, possua cultura positiva para BMR que ira propagar de paciente para
paciente ou indireto, através do paciente para o profissional e paciente para equipamentos, como
esfigmomandmetro, estetoscopios, termdmetros, glicosimetros, etc. (MASUKAWA 11, et al., 2018). Se
propagam também através de goticulas que ocorrem durante a tosse, espirros, aspiragdo de secre¢ao ou
mesmo pela conversagao usual. Ocorrem também por meio de vetores, através de moscas, mosquitos e
outros. Pacientes que possuem cultura positiva para BMR, provavelmente encontram-se acometidos de
IRAS, sendo as mais comuns, urinaria, respiratoria, cutdneas como em queimadas ou cirurgicas, podendo
ser diagnosticado com bacteremias, infec¢do por cateter intravenoso ou agulhas, endometrites,
intra-abdominais e outras.

O alcance da redugéo e/ou eliminagdo das infecgdes sera possivel se as instituicbes adotarem medidas
efetivas, proporcionando maior seguranga aos pacientes, visitantes e servidores dos hospitais, tendo como
medida prioritaria a criagdo de uma Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH). A CCIH é uma
necessidade atual de muitos hospitais visto que, tornou-se recomendada pela Associagdo Americana de
Hospitais, através de seu Conselho especialmente formado para estudar as infecgcbes e seu controle.
(ANVISA)

Os microrganismos podem ser transmitidos através de 5 vias, sendo elas, goticulas, contato, aérea,
veiculo comum e vetor. (MARTINS FA, 2014) O indice de mortalidade depende das condigdes clinicas,
tratamento adequado e a sua duragdo. Foi evidenciado também que internamentos prolongados de
pacientes em enfermarias e UTI sdo fator de risco para infecgdo com cultura positiva para BMR. (SOUZA
ES, et al.,, 2015)

A taxa de incidéncia de infeccdes por BMR é de suma importancia para avaliar os indicadores de
qualidade dos servicos de saude, porém ha muitos estudos em pacientes adultos e poucos estudos
publicados em pacientes pediatricos. (ABREU M, et al., 2016) Nesse sentido, na fase embrionaria até o fim
da adolescéncia, as criangas sao constantemente expostas aos fatores de risco, com uma maior
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vulnerabilidade devido a lenta maturagao do sistema imunolégico, tornando-se um grupo suscetivel para
infecgdes por BMR.

Deste modo, o objetivo deste estudo foi descrever o perfil epidemioldgico de criangas internadas em
enfermarias e na UTI pediatrica de um hospital Escola em Recife-PE no ano de 2018, com culturas positivas
para microrganismos multirresistentes de acordo com o os tipos de microrganismos, bem como as principais
topografias, espécimes e IRAS que comumente estao envolvidas nos pacientes pediatricos.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo, transversal e com abordagem quantitativa. Foi realizado
com os dados disponibilizados pela Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH) do Instituto de
Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP), sobre as criancas internadas nas enfermarias no Hospital
Geral de Pediatria (HGP) e na UTI pediatrica, que possuiam qualquer cultura positiva para microrganismos
multirresistentes, no ano de 2018, que atenderam aos critérios de elegibilidade. O Hospital Geral de
Pediatria € um complexo com 4 enfermarias pediatricas, cada uma com um perfil especifico de atendimento
como pacientes clinicos menores de 2 anos (4°HGP), maiores de 2 anos (3°HGP), pacientes cirurgicos
(2°HGP) e pacientes da cardiologia pediatrica, abrigam 214 leitos de pediatria clinica, com uma média de
internamentos de 1.200 pacientes por més.

Foram incluidos na pesquisa os dados de pacientes com idade entre 29 dias e 13 anos e excluidos
dados incompletos de pacientes (se mais de 50% das variaveis, solicitadas no formulario de coleta de dados
nao estiverem disponiveis). As informag¢des foram retiradas dos dados da CCIH apenas quanto aos
aspectos epidemiolégicos e laboratoriais, sem que houvesse informagdes pessoais.

Os dados foram armazenados em um banco no programa EXCEL e através da mesma plataforma
onde, foi primeiramente realizada uma analise descritiva. Posteriormente, foram calculadas as frequéncias e
medidas de tendéncia central (média) de variaveis numéricas. Os dados foram submetidos a uma analise
através de tabulagdo a partir de uma planilha do EXCEL e encontram-se apresentados em forma de
graficos e tabelas.

O estudo seguiu todos os preceitos da resolugdo n° 466 de 2012 do Conselho Nacional de Saude, que
trata de pesquisas com seres humanos. A coleta de dados foi realizada no periodo de fevereiro de 2020 a
agosto de 2020, apds aprovagido do comité de ética em Pesquisa em Seres Humanos do Instituto Materno
Infantil Professor Fernando Figueira (CEP-IMIP) sob CAAE: 29660320.4.0000.5201 e protocolo 3.934.068.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No ano de 2018 foram notificados pela CCIH 171 casos de criangas com cultura positiva para bactérias
multirresistentes em enfermarias pediatricas e UTI pediatrica. Porém, destas, 110 atenderam aos critérios
de elegibilidade da pesquisa. Foram verificados 91 casos nas enfermarias, sendo 54,9% (50 pacientes) do
sexo feminino e 45,1% (41 pacientes) do sexo masculino. Na UTI houve cultura positiva para microrganismo
multirresistente para 19 pacientes, sendo mais prevalente 57,9% (11 pacientes) o sexo feminino em relagao
ao sexo masculino 42,1% (8 pacientes). A faixa etaria mais frequente tanto em enfermarias quanto em UTI
foi entre 29 dias e 1 ano, correspondendo a 68,2% dos casos. (Tabela 1).

Os resultados mostram que houve maior frequéncia de cultura positiva para microrganismos
multirresistentes em menores de 1 ano de idade e dentre elas prevalecendo o sexo feminino nesse periodo
de pesquisa. E comprovado que durante o primeiro ano de vida, o sistema imunoldgico da crianga tem uma
lenta maturagdo, devido a isso, as criangcas dessa faixa etaria sdo mais suscetiveis a ter infeccbes e
complicagbes. (FREIRE IL, et al., 2013) Estudo realizado no Complexo de Pediatria Arlinda Marques
(CPAM) da capital paraibana, corrobora com este estudo uma vez que nele o sexo feminino de 53,5%,
também foi mais acometido por infecgbes bacterianas em unidades intensivas e semi-intensivas, mesmo
nao encontrando estudos que expliquem o motivo, assim como criangas de 28 dias a 2 anos ou seja mais
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jovens também foram predominantes com 51,2%, embora tenham classificagdo diferente de faixa etaria.
(TORRES LV, et al., 2020).

E de suma importancia o incentivo ao aleitamento materno exclusivo até o sexto més de vida e a
manutengdo durante dois anos ou mais , visto que um dos diversos beneficios € a transferéncia de

anticorpos da mae para o bebé evitando diversas doencas, virais e bacterianas e melhorando a resposta as
imunizagdes. (BEZUTTI S et al., 2016)

Tabela 1 - Perfil dos pacientes internados em enfermarias pediatricas e UTI
pediatrica com cultura positiva para BMR*, em um Hospital escola de Recife-PE,

2018.
Variaveis Categoria ENFERMARIAS uTl TOTAL
n % n % n %
Sexo
Feminino 50 54,9 11 57,9 61 55,4
Masculino 41 45,1 8 42,1 49 44,6
Idade
29 dias - 1 ano 60 65,9 15 79,0 75 68,2
2-5 13 14,3 2 10,5 15 13,6
6-13 18 19,8 2 10,5 20 18,2
Total 91 100 19 100 110 100

Fonte: Dados disponibilizados pela CCIH de um hospital escola de Recife (IMIP)

Em relagdo a distribuigdo dos microrganismos mais frequentes de acordo com a localizagdo dos
pacientes que se encontravam nas enfermeiras, destacaram-se, Pseudomonas, (que foi agrupado com os
dois subgrupos: Pseudomonas Aeruginosa e Pseudomonas spp) (24,2%); Klebsiella spp. (13,2%) e
Acinetobacter Baumannii e Acinetobacter spp (8,8%), onde ambos foram categorizados em um mesmo
grupo, e em seguida E. Cloacae e outros. Ja na UTI encontramos semelhangas entre alguns dos
microrganismos, sendo eles Pseudomonas (26,3%), Acinetobacter (15,8%), Klebsiella spp. (10,5%), e
outros. Além destas, destacam-se uma grande variedade de microorganismos multirresistentes encontrados
nesses setores como Klebsiellapneumoniaecarbapenemase (KPC), Salmonella, , S. Maltophilia,
Pseudomonas Aeruginosa, Serratia E. Cloacae, ProteusSpp, E. Coli, ProteusMirabilis, Burk, S. Aureus, E.
Aerogenes, BurkolderiaCepaea, A. Lowffil, e Elizali, Acinetobacter Baumannii. (Figura 1)

Pseudomonas Aeruginosa, € comumente a bactéria com maior prevaléncia em UTls estando presente
frequentemente em espécime de swab retal. Trata-se de um microrganismo gram-negativo, relacionado com
infecgdes hospitalares e associado a consideraveis indices de morbimortalidade, devido também a sua
suscetibilidade a multirresisténcia aos antimicrobianos. Essa bactéria também ocasiona outros problemas

de saude como deiscéncias cirurgicas, abcessos e choque séptico podendo levar inclusive ao o6bito.
(TORRES LV, 2020).

A Acinetobacter baumannii, que € um bacilo gram-negativo, apresenta-se em coco-bacilos, sendo mais
encontrados em amostras clinicas relacionadas principalmente as infec¢des hospitalares. (MACHADO LA,
et al.,2017) Da totalidade de criangas internadas nas enfermarias, 22 (24,2%) delas, possuiram resultado
positivo para multirresisténcia por este microrganismo, que por sua vez, esta envolvido em varias infecgoes
principalmente nosocomiais e raramente comunitarias, porém ainda assim, possui alto indice de
morbimortalidade em comunidades, sendo frequentemente associada a pneumonia. (SILVA GM, et al.,
2012).
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O KPC também foi um dos microrganismos encontrados com maior frequéncia na UTI pediatrica, com
10,5% dos casos confirmados. O que corrobora com estudos que afirmam a Klebsiella peumoniae
carbapenemase (KPC) é uma bactéria gram-negativa, encapsuladas pertencente a familia das
enterobacteriaceae, que os principais géneros dessa familia sédo: Klebsiella, Enterobacter, Serratia e Hafnia
e atingem principalmente o trato respiratério inferior, de pacientes internados por longos periodos na
Unidade de tratamento intensiva (UTI), sob o uso de antibiéticos multirresistentes. Existem alguns fatores
que contribuem para a disseminagdo dessa bactéria, sendo eles: pacientes nosocomiais, com sistema
imunolégico deprimido e portadores de outras doengas e base. (ALENCAR MP et al., 2016)

Segundo estudo de Soares JH, et al. (2017), realizado com 64 pacientes pediatricos internados na UTIl e
em um pronto socorro, onde 28,6% das criangas obtiveram swab positivo, todas usaram algum
antimicrobiano durante a hospitalizagdo e desenvolveram IRAS. Neste estudo, as bactérias mais
prevalentes foram Klebsielapneumoniae (26%), seguida de Escherichia coli (25%) e Enterobacterspp (14%).
No presente estudo, foi evidenciado que de acordo com o numero de internamentos, ndo houve um grande
indice de pacientes que possuiram teste positivo para BMR.

Entre os espécimes mais solicitados nas enfermarias, destacam-se o swab retal (49,4%), hemocultura
(16,5%) e urina (13,2%), que se assemelham com a UTI, pois eles sdo frequentemente os de primeira
escolha para rastreabilidade de cultura para microrganismos (NOBREGA MV, 2018). Dentre outros
espécimes solicitados encontram-se liquido peritoneal, ponta de cateter, liquor, swab nasal, fragmento
pleural, secrecdo traqueal e secrecdo retal, que também foram realizados nas criangas incluidas na
pesquisa. (Figura 1) A equipe de enfermagem é responsavel pela realizagdo da coleta em regime de
internagdo e em situagdo ambulatorial nos laboratérios de analises clinicas, que para isso, € realizado
treinamento adequado para que diminua os eventuais riscos de contaminagédo desses espécimes minimizar
os interferentes ocasionados por coleta ndo adequada ao tipo de exame solicitado. (COREN, 2014)

Considerando a melhor escolha para obtengéo de testes de vigilancia microbiota, as culturas de rotina
sdo: de sangue, secrecao traqueal e swab retal, sendo os outros testes de segunda escolha. Estes testes
devem ser realizados quando ha suspeita de contaminagdo por BMR e geralmente seguem-se alguns
critérios para serem colhidos, sendo eles: pacientes admitidos no setor provenientes de outras instituigdes,
pacientes admitidos nas enfermarias quando provenientes das UTIs e quando vem do préprio domicilio para
serem admitidos no hospital. E realizado pesquisa através de swab retal quando ha pacientes que nao
sabem se estavam infectados, porém tiveram contato ou em mesma enfermaria de pacientes colonizados,
até que haja duas coletas negativas. Assim recomenda-se que pacientes colonizados e/ou infectados
devem permanecer em precaugéao de contato. (NOBREGA MV, 2018)

Figura 1 - Distribuicdo dos microrganismos mais encontrados e espécimes mais
solicitados de acordo com a localizagdo UTI e enfermarias. Recife-PE, 2018.
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Fonte: Dados disponibilizados pela CCIH de um hospital escola de Recife (IMIP).

A média de tempo levada entre a data de admissao da crianga no setor de internamento e a solicitagédo
da coleta de algum espécime para avaliagdo de microrganismo multirresistente predominante na faixa etaria
de 29 dias a 1 ano nas enfermarias foi de 10 dias, ja na UTI nessa mesma faixa etaria a média foi menor,
sendo de 7 dias. Criangas com idade entre 2 e 5 anos a média foi de 8 dias nas enfermarias e na UTI
encontramos uma meédia maior comparada as outras faixas etarias, no valor médio de 28 dias. Ja nas
idades entre 6 a 13 anos nas enfermarias foi de 19,5 dias e na UTI foi de 20 dias. (Tabela 2)

Foi observado que o periodo mais curto em média, de contaminagcdo se da em UTIl e em pacientes
menores de 1 ano de idade, consequentemente ocorrendo maior frequéncia de infecgdes. Isso se da devido
a frequente utilizagdo de multiplos dispositivos invasivos, pacientes imunossuprimidos, ou que foram
hospitalizados e/ou receberam antibioticoterapia em menos de 3 meses e podendo ou ndo ter tido
contactantes infectados no mesmo espago fisico, devendo assim haver medidas preventivas para controle e
precaucao frente ao paciente colonizado. (SOUZA AB, 2020)

A CCIH determina a coleta de vigilancia de amostras de pacientes internados, sobretudo na UTI,
podendo ser modificado de hospital para hospital, e deve ser repetido semanalmente, quinzenalmente ou
mensalmente de acordo com o que foi estabelecido. Os pacientes pediatricos internados, além de terem
uma fragilidade imunolégica, estdo expostos a microrganismos que nao teriam contato no seu cotidiano fora
do hospital e, portanto, merecem maior vigilancia. (GAEDICKE FL, 2018)

Tabela 2 - Média de dias entre o periodo de admissao da criangca no setor e
realizagdo das coletas de espécimes de acordo com as idades, em um Hospital
escola de Recife-PE, 2018.

Variaveis Categoria ENFERMARIAS UTI TOTAL
n X n X n
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Idade
29 dias - 1 ano 57 10 15 7 72
2-5 16 8 2 28 18
6-13 18 19,5 2 0 20
Total 91 19 110

Legenda: X: valor médio de dias.
Fonte: Dados disponibilizados pela CCIH de um hospital escola de Recife (IMIP).

Em relagéo as Infecgbes Relacionadas a Assisténcia a Saude, foi obtido dados apenas relacionados aos
pacientes internados na UTI pediatrica, com um total de 19 criangas que atenderam aos critérios de
elegibilidade. Onde, algumas delas possuiram mais um de espécime realizado, sendo assim, foram
diagnosticadas com mais de uma IRA, dentro do periodo de internag&do. A Infecgdo primaria de corrente
sanguinea laboratorialmente confirmada associada a cateter venoso central (IPCSL CVC) com 39,0%
permeou maior numero desses pacientes, (PAV) com 20,0% e (IPCSC CVC) com 18,0% e em contrapartida
percebe-se menor percentual relacionada em Pneumonia ndo associada (PNM NA) com 5,0% dos casos.

(Figura 2)

Figura 2 - indice percentual de IRAS mais frequentes na UTI Pediatrica, em
um Hospital escola de Recife-PE, 2018.

IRAS - UTI Pediatrica

@ PNM NA
IPCSL CVC
ITUAC

@ OUTROS

PAV

IPCSC CVC
39,0%

Legenda: PNM NA: Pneumonia nado associada; IPCSL CVC: Infecgado primaria de
corrente sanguinea laboratorialmente confirmada associada a cateter venoso
central; ITU AC: Infecgdo de Trato Urinario associado a cateter vesical de demora;
PAV: Pneumonia associada a ventilagdo mecanica; IPCSC CVC Infecgéo primaria
de corrente sanguinea clinicamente associada a cateter venoso central.

Fonte: Dados disponibilizados pela CCIH de um hospital escola de Recife (IMIP).
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As infecgbes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) sdo um problema de saude publica no Brasil e
no mundo, com um alto custo financeiro para o tratamento. (CRUZ, RF et al.,, 2017) Os pacientes
pediatricos apresentam uma maior vulnerabilidade para as IRAS devido ao fator imunoldgico, durante o
processo de hospitalizagdo e existem fatores que potencializam esse risco, como tempo de internagéo,
procedimentos invasivos, a cateterizagdo venosa central, cateterismo vesical e ventilagao mecanica, sendo
comprovado através dos dados do percentual de IRAS na figura 2, que apresentam um alto indice nesses
dispositivo.(SOARES JH, et al., 2017)

Nota-se que as infecgbes primarias de corrente sanguinea (IPCS) sao as mais prevalentes, no dmbito
das IRAS. E uma infeccdo sistémica grave, onde encontram-se classificadas em duas categorias, sendo
elas, Infecgdo primaria de corrente sanguinea laboratorialmente confirmada (IPCSL) associada a cateter
venoso central com 39,0% e Infeccdo primaria de corrente sanguinea clinicamente (IPCSC) associada a
cateter venoso central de 18,0% do total dos infectados; onde se diferem pelos seguintes fatores,
confirmagado de hemocultura positiva com alteragdes sistémicas e alteragdes clinicas estando ou ndo com
evidéncias sugestivas de quadro infeccioso, também conhecida como “sepse clinica”, respectivamente.
(RODRIGUES VH, 2019)

Na UTI pediatrica a Pneumonia Associada a Ventilagdo mecénica (PAV) foi a segunda infecgdo mais
comum, em que aparece com o percentual de 20,0% no presente estudo. As taxas de mortalidade pela PAV
variam de 15 a 70%, dependendo da faixa etaria. A incidéncia aumenta com a duragédo da ventilagdo
mecanica, geralmente ocorre durante os primeiros 5 dias, apresentando assim, morbimortalidade
significativa, em que, segundo estudos realizados anteriormente, comprovam que diversos fatores podem
favorecer o desenvolvimento da infecgdo pulmonar associada a ventilagdo, como a contaminacao do tubo
endotraqueal, do aparelho umidificador, dos cateteres intravenosos e ambas por maos de profissionais.
(PERUGINI, MR 2015). Algumas medidas basicas podem ser adotadas para prevenir a PAV, como,
minimizar o tempo excessivo no ventilador por meio da implementacdo de um protocolo de desmame
precoce com intervalos de sedagdo regulares, posicionamento correto do paciente para evitar a
microaspiragao, evitar trocas desnecessarias do tubo endotraqueal, higiene oral basica a fim de evitar a
colonizagéo de placas bacterianas. (MILLER F, 2018)

A Infeccdo de Trato Urinario (ITU) encontra-se entre uma das IRAS que possuem maior indice
percentual em UTls, e que foi juntamente evidenciado que o meio de contaminagido esta fortemente
relacionado a cateter vesical de demora (ITU AC). Um estudo realizado em Rondbnia, evidenciou ainda,
relagcdo direta com a bactéria Pseudomonas. Aeruginosa, que possui grande relevancia clinica,
principalmente estando associada a pacientes sondados. (GRILLO VT et al., 2013)

O presente estudo demonstra que existiram algumas infecgdes que estiveram associadas as IRAS
descritas anteriormente, sendo elas conjuntivite, diarreia e traqueite, que sao infecgbes secundarias a
alguns meios de contaminagdo como do profissional quanto da prépria crianga como por exemplo ao cogar
os olhos, alimentos contaminados ou pouco limpos, uso prolongado de tubo orotraqueal, ndo higienizagao
das méos e outros. Estas infecgdes associadas corresponderam a 6,0% da amostra total. A maioria dessas
infecgbes podem ser evitadas com algumas medidas de prevengédo, sendo elas, higienizagédo constante das
maos com a técnica correta que é eficaz na reducao de disseminagédo de patdégenos no ambiente hospitalar,
adotar medidas de precaucdo de contato, uso de EPIs, como luvas descartaveis, 6culos de protegao,
aventais, mascaras cirrgicas e entre outros. (NOBREGA MV, 2018)

A intencdo da precaucéo é a prevencdo de transmissdo de um microrganismo de paciente para paciente
ou para um profissional de saude.(CRUZ, RF et al., 2017)O enfermeiro e médico devem avaliar as medidas
de cuidados imediato assim que identificar um paciente colonizado, infectado, ou com algum risco de
contaminagdo por microorganismo multirresistente. Com a confirmagdo, devem informar a equipe
multiprofissional e a comissédo de controle de infecgdo hospitalar (CCIH), providenciar isolamento, registrar
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no prontuario e na folha de evolugéo diaria, identificar com placa no leito do paciente, orientar o paciente e

os acompanhantes sobre as medidas de precaucdo que sao indispensaveis para amenizar os riscos de
disseminagdo.(NOBREGA MV, 2018).

A equipe de enfermagem possui papel primordial no controle das IRAS uma vez que frequentemente
atuam na linha de frente do cuidado, manuseando frequentemente o paciente e todos os dispositivos
invasivos que o cercam. Diante disso, é necessario desenvolver estratégias para reduzir e prevenir as
infecgdes, estabelecendo politicas, procedimentos padrées e uma alta vigilancia das infecgbes.
Essencialmente a constante informacao, capacitagdo e treinamento para os profissionais, a equipe
multidisciplinar, visando identificar as possiveis falhas no processo de prevengao a IRAS. Para desenvolver
métodos e abordagens efetivas para aprimorar os servigos assistenciais e garantir a seguranga ao paciente.
(RIOS LL et al., 2020)

CONCLUSAO

O perfil epidemiolégico das criangas que possuem cultura positiva para microrganismos multirresistentes
€ de criangas mais jovens, entre 29 dias a um ano de idade de sexo feminino nas enfermarias, sendo
semelhante as da UTI pediatrica. Chama ateng&o o grande nimero de criangas internadas em enfermarias
com culturas positivas para BMR, uma vez que esse perfil de microrganismos € mais comumente associado
a pacientes de terapia intensiva. Acreditamos que este achado pode estar relacionado ao fluxo da
instituicdo ser de ao receberem alta, as criangcas da UTI seguirem para enfermaria, e possivelmente ja
estarem colonizadas por estes microrganismos, muito embora exista a recomendagéo de que estas criangas
permanecam em precaucao de contato até o resultado das culturas de vigilancia. Outro fator que pode estar
envolvido seria a proximidade entre leitos na enfermaria, que normalmente ndo é maior que 1 metro,
havendo também compartilhamento de areas comuns como banheiro. Embora n&o seja uma recomendagao
da ANVISA a busca ativa de IRAS em enfermarias pediatricas, este estudo mostra que o cenario das
enfermarias pediatricas precisa ser melhor monitorado quanto as IRAS, uma vez que as bactérias
multirresistentes tem se tornado cada vez mais frequente neste setor, que possui maior nimero de
pacientes e menos profissionais de enfermagem por niumero de pacientes e portanto sdo locais com grande
potencial de disseminacdo de IRAS. A equipe de enfermagem possui papel primordial no controle e
prevengcdo das BMR e das IRAS uma vez que frequentemente atuam na linha de frente do cuidado,
manuseando frequentemente o paciente e todos os dispositivos invasivos que o cercam.
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ANEXOS
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa; PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE CRIANGAS COM CULTURA POSITIVA 2ARA
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Pesquisador: rutheanne melo de siqueira

Area Tematica:

Varsdo: 2

CAAE: 29660320.4.0000.5201

Instituigao Proponente: Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira - IMIP/PE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 3.934.068

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um trabalho de conclusdo de curso da Enfermagem da Faculdade Pernambucana de
Saude,intitulado "PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE CRIANCAS COM CULTURA POSITIVA PARA
MICRORGANISMO MULTIRRESISTENTE INTERNADAS EM UM HOSPITAL ESCOLA DE RECIFE-PE".
As bactérias que desenvolvem resisténcia a antibidticos de maneira natural por possuirem habilidade de
adaptacio com a utlizagio destes, sao denominadas como Bactérias Multiresistentes (BMR). Esse advento
é caracterizado como um sério problema de sadde publica tanto no Brasil, como na maioria dos paises do
mundo. A populagio do estudo sera composta por criancas colonizadas com cultura positiva de
BMR, internadas nas enfermarias do Hospital Geral Pediatrico do IMIP & na UTI pediatrica. Sera um estudo
descritivo, transversal e com abordagem guantitativa, que terd os dados coletados por meio de um
instrumento de coleta elaborado pelas pesquisadoras para andlise de prontudrios e de dados obtidos pela
Comissao de Controle de Infecgio Hospitalar (CCIH), notificagtes de portadores de microrganismo
resistente, onde os prontuarios & dados do paciente apenas serdo incluidos no estudo apds autorizaco da
crianga (TALE) e consentimento dos responsaveis pelas criangas (TCLE), com idade entre 29 dias e 13
anos, que possuirem cultura positiva para microrganismos multirresistentes ou mediante dispensa do TCLE
emitida pelo comité de ética. O estudo serd desenvolvido no periodo de dezembro de 2019 a agosto de

2020 apos a aprovagao do comité de

Endemgo: Rua dos Cosihos, 300

Bairro: Boa Vista CEP: sp.070-902
UF: FE Municipioc RECIFE
Telefone: (8152122-4756 Fax: (B12122-4782 E-mall; comitedeelica@imip org,br

Pigira 01 38 05
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2. INSTRUMENTO DE COLETA

Numero do formulario: Pesquisador: Datadacoleta:_ / |/
Registro da crianga:

Questionario Quest

1 | Idade (meses):

2 | Sexo: (1) Masculino

(2) Feminino

3 | Hipdtese diagndstica

4 | Tempo de internamento (em dias)

5 [ Presenca de dispositivo invasivo (1) Sim
(2) Nao

7 | Local do Internamento (1) Enfermaria
(2) UTI

8 | Tempo na UTI (1) Dias

(99) Nao se aplica

9 | Microorganismos mais prevalentes

11 | Tipo de IRAS (1) IPCSL

(2) PAV
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(3)ITU

(4)1SC

(99) Nao se aplica

12

Espécime

(1) Respiratéria

(2) Sanguinea

(3) Liquido Cefalorraquidiano

(4) Ponta de catéter

(5) Pele

(6) Nasal

(7) Retal

(8) Urinaria
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3.NORMAS DA REVISTA

A revista aceita artigos redigidos em Portugués, Inglés e Espanhol. Serdo aceitos somente artigos inéditos e
originais (ainda n&o publicado), e que ndo estejam em avaliagdo em nenhum outro periédico
simultaneamente.

ARTIGOS ORIGINAIS

Minimo 3.000 - Maximo de 3.500 palavras, excluindo resumos, figuras e referéncias.

Inclui trabalhos que apresentem dados originais de descobertas relacionadas a aspectos experimentais ou
de observacéo, voltados para investigacdes qualitativas ou quantitativas em areas de interesse para a
ciéncia geral. Inclui estudos observacionais, estudos experimentais ou quase-experimentais e avaliagao de
desempenho de testes. Quanto a formatagao, devem seguir a estrutura convencional: Introdugao,
Métodos, Resultados, Discussao, Conclusao e Referéncias.

NOTA: A publicagdo de artigos que trazem resultados de pesquisas envolvendo seres humanos esta
condicionada ao cumprimento dos principios éticos contidos e obrigatoriamente deve ter
autorizagao de um Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

ARTIGOS DE REVISAO
Minimo 3.000 - Maximo de 3.500 palavras, excluindo resumos, figuras e referéncias.

Inclui trabalhos que apresentem uma sintese atualizada do conhecimento disponivel sobre temas, buscando
esclarecer, organizar e simplificar as abordagens.

Revisao integrativa/sistematica e meta-analise: por meio de uma sintese de resultados de estudos
originais, quantitativos ou qualitativos, deve objetivar responder a uma pergunta especifica e de relevancia.
Descrever o processo e os critérios utilizados para selegao dos estudos incluidos na revisdo e os
procedimentos empregados na sintese dos resultados. Quanto a formatagao, devem seguir a

estrutura: Introdugao, Métodos, Resultados/Discussao, Consideragoes finais e Referéncias.

DICA: Utilize e cite a base cientifica Acervo+ na metodologia da sua revisao integrativa/sistematica
[acervomais.com]. Nés temos mais de 3 mil artigos de acesso livre e gratuito.

Revisao narratival/critica: de carater descritivo-discursivo, deve se dedica a apresentacdo compreensiva e
a discussédo de temas de interesse cientifico no campo da pesquisa. Apresentar formulagdo de um objeto
cientifico de interesse, argumentacao légica, critica tedrico-metodoldgica dos trabalhos consultados e
sintese conclusiva. Quanto a formatagao, devem seguir a estrutura: Introdugao, Revisdo Bibliografica,
Consideracgoes finais e Referéncias.

ESTUDO DE CASO OU RELATO DE EXPERIENCIA

Minimo 2.000 - Maximo de 2.500 palavras, excluindo resumos, figuras e referéncias.

Inclui trabalhos que abordem questdes clinicas/tedricas/técnicas/cientificas, relevantes e inovadoras. O
artigo devera apresentar o problema em questao, com breve revisao da literatura sobre os aspectos teéricos
em relagao ao caso/experiéncia apresentados. O relato devera ser sucinto, evitando-se dados redundantes
ou irrelevantes. A discussao devera contrapor dados do caso apresentado (semelhancas e diferengas) com
dados da literatura. Os manuscritos submetidos a esta segdo devem obedecer ao seguinte

formato: Introdugao, Detalhamento do caso/Relato de experiéncia, Discussao e Referéncias.

REAS/EJCH | Vol. XX | eXX |DOI: https://doi.org/10.25248/reas.eXX.2019Péagina 19 de 19


http://www.acervomais.com/
https://doi.org/10.25248/reas.eXX.2019

