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Um estudo prospectivo sobre infécgdo hospitalar foi realizado por dois anos, no
periodo de agosto de 1987 a julho de 1989 no bercdrio de alto risco do Hospital de
Clinicas da Universidade Federal do Parand. Foram identificadas as taxas mensais de
infeccdo hospitalar com os agentes e a localizagdo da infecg@o. A taxa média de infecgdo
Joi de 30%. Staphylococcus aureus foi o agente etiolégico mais comum. A infecc@o mais
Jreqiiente foi a cutdneo-mucosa. Medidas educativas foram o fator mais importante na

reducdo das taxas.

Palavras-chaves: Infeccdo hospitalar. Infeccio neonatal. Recém-nascido de alto

risco.

Durante a ultima década avangos clinicos ¢
cirurgicos em neonatologia melhoraram a sobrevida de
prematuros e recém-nascidos (RIN) patologicos; entre-
tanto, esta sofisticagao veio acompanhada de signifi-
cantes riscos para aquisicao de infecgéo hospitalarS.

De 1970 a 1974, 15,3% dos RN hospitalizados
por mais de 48 horas numa UTI neonatal na Univer-
sidade de Utah desenvolveram infec¢ao hospitalar.
Poucos tiveram infec¢ao simples, 10% tiveram in-
feccdoes sérias como pngumonia, septicemia e me-
ningite”.

Uma série de fatores contribuem para a aquisi-
¢do da infecgao hospitalar, incluindo a imunodeficién-
cia propria do recém-nascido, procedimentos invasi-
vos para diagnoéstico e terapéutica, a propria doenga do
RN (distress respiratorio, cardiopatia, desnutrigao),
colonizagao por bactérias virulentas ou cepas antibio-
tico-resistentes2 7,

Este estudo teve afinalidade de analisar as taxas
de infecgao hospitalar num periodo de dois anos num
bergario de alto risco, enfatizando os locais, os agentes
etiologicos da infecc@o e a sua prevengao.

MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo prospectivo da inci-
déncia de infecgio hospitalar, no bergario de alto risco
do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do

Departamento de Pediatria e Comissao de Controle de Infec-
¢do Hospitalar, Hospital de Clinicas, Universidade Federal
do Parana.
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Parana num periodo de dois anos, de agosto de 1987 a
julho de 1989. O bergario tem capacidade para atender
18 RN que séo subdivididos em 4 (quatro) areas: alto
risco, médio-risco, infectados e observagdo. A média
de altas neste periodo foi de 43,1 pacientes por més,
perfazendo um total de 1035 altas no periodo.

Os dados foram recolhidos duas vezes por
semana por uma enfermeira treinada em controle de
infecgdo hospitalar, que utilizou o método ativo de
vigilancia epidemiologica. Mensalmente houve o
preenchimento de uma ficha contendo o agente etio-
logico e a localizagdo da infecgdo e posteriormente
calculou-se a taxa mensal de infecgdo hospitalar.
Estes dados foram obtidos dos prontuarios dos RN,
confirmados quando possivel pela bacteriologia e
discutidos em reunides quinzenais ou no dia-a-dia com
a neonatologia. Foram utilizados os critérios de defi-
nigéo de infec¢io hospitalar do Centro de Controle de
Doengas (CDC)4. Para a suspeita de infecgao hospi-
talar foram analisados dados como o tempo de inter-
namento, infecgdo materna, clinica de infecgéo, re-
sultados de RX, cultura e hemograma, uso de anti-
bidticos.

Os dados foram agrupados da seguinte maneira:
a) taxas mensais de infec¢do hospitalar, que foram
calculadas dividindo-se o numero de episodios de
infecgdo hospitalar pelo nimero de altas do mesmo
periodo; b) taxas de infecgao por sitio de localizacio e
agente etiologico.

Infecgdes hospitalares de etiologias virais nao
foram incluidas pela dificuldade diagnostica e baixa
incidéncia.

A analise estatistica baseou-se no calculo do
desvio-padrao multiplicado pela constante 1,96 que
somado e subtraido da média nos forneceu o limite
superior e inferior.
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RESULTADOS
Analisamos as taxas mensais de infec¢io hos-
pitalar de agosto de 1987 a julho de 1989, registrados

na Tabela 1. A taxa média foi de 30%, com limite

superior de 43,65% e inferior de 16,35%, conforme
apresentagdo na Figura 1.

Tabela 1 — Fregiléncia de infecgoes hospitalares no bercario de alto risco do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do

Parand, agosto 87 a julho 1989.

. Pacientes Pacientes com inf. hosp. Episodios Inf. bosp.
Mes/Ano Saidos Ne Taxa % Ne Taxa %
agosto/87 24 ND ND 6 25,8
setembro 38 ND 18,4 9 23,7
outubro 46 ND 8,7 8 17,4
novembro 53 ND 30,2 21 39,6
dezembro 37 ND 16,2 6 18,9
janeiro/88 44 8 18,2 10 22,7
fevereiro 48 13 27,0 20 41,6
margo 60 14 23,3 15 25,0
abril 45 10 22,2 14 31,1
maio 41 11 26,8 16 39,0
junho 60 11 18,3 12 20,0
julho 49 12 24,5 17 34,7
agosto 48 23 47,9 31 64,6
setembro 47 14 29,8 20 42,5
outubro 35 12 34,3 15 42,9
novembro 35 10 29,4 13 38,2
dezembro 44 8 18,2 9 20,5
Jjaneiro/89 44 4 9,1 6 13,6
fevereiro 33 10 30,3 17 51,5
margo 48 10 20,8 12 25,0
abril 42 8 19,8 13 31,0
maio 38 5 134 5 13,1
junho 34 9 26,5 10 29,4
julho 42 5 11,9 5 11,9
Média 43,1 8,2 22,8 12,9 30,0
Total 1035 197 - 310 -

ND - dados nio disponiveis.

Ocorreram elevagdes das taxas em agosto de
1988 e fevereiro de 1989, acima do limite superior
esperado, caracterizando um surto, provavelmente
causado pela superlotagdo do bergario. Em agosto
ocorreram 31 episddios de infecgdo para 48 altas
(64,6%) ¢ em fevereiro 17 para 33 (51,5%), quando o
limite superior maximo esperado era de 43,65%.

Identificado o surto foram restritas novas in-
ternagbes até a normalizagéo das condigOes de aten-
dimento aos RN. Nos meses seguintes observou-se o
decréscimo das taxas de infecgio para valores dentro
das taxas esperadas.

Em relagdo a topografia da infecg¢do, a mais
freqiiente foi a cutaneo-mucosa correspondendo a
68,4% do total, conforme descritoc na Tabela 2.
Seguida pela respiratoria (9,2%), septicemia (9,1%),
gastrointestinal (2,5%), urinaria (2,1%), cirirgica
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(1,7%) e outras (6,8%), as quais incluiam: rinorréia,
meningite, infec¢des relacionadas a catéter. Como
infecgdes cutaneo-mucosas foram consideradas as
conjuntivites, dermatites perineais, sudaminas, on-
falites.

Nem todas as infecgdes foram comprovadas por
cultura, pois em 82 episodios (11,4%) as culturas
foram negativas. Observou-se a presenca de culturas
positivas em 151 episéddios de infecgdo (57,4%).

Os agentes etiologicos destas infecgdes estao
descritos na Tabela 3. O mais freqiiente foi o Sta-
Dhylococcus aureus presente em 65 culturas (35,9%).
Outros agentes encontrados foram Klebsiella sp
(9,9%), Escherichia coli (7,7%), Pseudomonas sp
(6,6%), Staphylococcus ndo produtor de coagulase
(6,6%) e Streptococcus faecalis (2,8%).
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Figura 1 — Indices mensais de infecgdo hospitaiar no ber¢ario de alto risco da UFPR (agosto/87 — julho de 1989).
(agosto/87 — julho de 1989)

Tabela 2 - Episédios de infeccao hospitalar no ber¢drio de alto risco do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do
Parand agosto 87 a julho de 1989.

R Pacientes Taxa de infec¢ao por cem pacientes

Més/Ano Saidos  Cut  Res  Sep  Gas  Un Cir  Out  Total
agosto/87 24 ND ND ND ND ND ND ND ND

setembro 38 100,0 - - - - - - 100

outubro 46 37,5 11,1 11,1 - - - 37,5 100

novembro 53 61,9 9,5 9,5 - - - 19,0 100

dezembro 37 33,3 50,0 - - - - 16,6 100
janeiro/88 44 70,0 30,0 - - - - - 100

fevereiro 48 65,0 5,0 10,0 20,0 - - - 100
margo 60 66,6 33,3 - - - - - 100
abril 45 50,0 21,4 7,1 21,4 - - - 100
maio 41 68,7 - 12,5 - - - 18,7 100
junho 60 66,6 - 8,3 - - 8,3 16,6 100
julho 49 70,6 5,9 11,8 - 11,8 - - 100
agosto 48 70,9 32 16,1 - - - 9,7 100
setembro 47 85,0 - 5,0 - 10,0 - ~ 100
outubro 35 73,3 6,6 20,0 - - - - 100
novembro 34 76,9 - 7,7 - - 1,7 7,7 100
dezembro 44 66,6 - 11,1 - - 22,2 - 100
janeiro/89 44 66,6 - 16,6 16,6 - - - 100
fevereiro 33 76,5 - 23,5 - - - - 100
margo 48 100,0 - - - - - - 100
abril 42 77,0 15,3 - - 1,7 - - 100
maio 38 80,0 20,0 - - - - - 100
junho 34 50,0 - -+ 20,0 - - - 30,0 100
julho 42 60,0 - 20,0 - 28,0 - - 100
Média 68,4 9.2 9,1 2,5 2,1 1,7 6,8 100

ND -~ dados nao disponiveis.
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Tabela 3 - Etiologia das infecgées hospitalares no bercdrio
de alto risco do Hospital de Clinicas da Universi-
dade Federal do Parand agosto 87 a julho de

1989.

Microorganismo Ne Freqiiéncia %
Staphylococcus aureus 65 35,9
Klebsiella sp 18 9,9
Escherichia coli 14 N
Pseudomonas sp 12 6,6
Staphylococcus nao produtor de

coagulase 12 6,6
Streptococcus do grupo viridans 8 4.4
Enterobacter sp 6 3,3
Streptococcus faecalis 5 2,8
Qutros 11 6,1
Total 151 100,0

Obs.: nao inclui virus

DISCUSSAO

Num estudo de 79 hospitais em 31 estados dos
Estados Unidos, demonstrou-se a diferenca entre as
taxas conforme os bergarios. As taxas variaram de
0,6% em hospitais comunitarios, 27% em hospitais
universitarios a 25% em UTI neonatal. As infecgdes
em RN corresponderam a 4,2% de todas as infecgdes
hospitalares8., A taxa média de infeccdo neonatal
hospitalar em nosso estudo foi de 30%. Estes dados
demonstram que a taxa de infecgiio variavel entre
diversos servigos esta relacionada com a populagédo a
que se destina cada bergario.

O S. qureus foi o agente mais comum em
infeccdo neonatal, tanto em nosso estudo, como
também descrito na literatural 6 9,

As infecgdes virais e fungicas foram incomple-
tamente relatadas em nosso estudo, bem como em
outros, pela dificuldade em identifica-las!.

As infecgdes cutaneas e oculares foram as mais
comuns em neonatologia tanto em RN de termo como
prematuros. Os RN prematuros em UTI, particular-
mente os gravemente doentes, tém maior chance de
desenvolver septicemia e pneumonia do que os RN a
termol,

Ha dois anos n&o observamos mais surtos de
diarréia em nosso bergario. Isto ocorreu devido a
introdugdo de medidas de precaugdes entéricas pre-
cocemente para qualquer caso suspeito. Orienta-se
isolar o caso inicial e todos os contatos, nao permitindo
novas admissdes nesta enfermaria, colher coprocul-
turas a cada 48 horas do caso suspeito e dos contatos;
enfatiza-se a necessidade da lavagem das méos apds o
cuidado com o paciente e desinfec¢do de material
contaminado3.
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Na literatura as infecgdes em bergario desen-
volvem-se esporadicamente ou em endemias e rara-
mente em epidemias, porque a maioria dos RN que séo
colonizados nao desenvolvem infecgéo. Isto néo ocor-
re somente com o S. aureus no nariz e no umbigo, mas
também com Klebsiella e Pseudomonas no trato
gastrointestinal®.

Quando ocorrem multiplos casos de doenga
pelo S. aureus num determinado periodo de tempo,
caracteriza-se um surto, sendo necessario realizar
algumas medidas de controle, tais como, reforgar a
técnica de lavagem de méaos e tratar os casos diagnos-
ticados. Se o surto néo for controlado, pode-se definir a
extensao da colonizag¢io, através de culturas de fossas
nasais, pele e corddo umbilical de todos os RN, na
tentativa de identificar o fagotipo responsavel pelo
surto, se este recurso for disponivel. Os RN coloni-
zados que n3o puderem ter alta serio isolados!.

As infecgdes podem ser detectadas mais pre-
cocemente se houver cooperagio entre o obstetra € o
neonatologista. Dados sobre infecgdo materna, se
presente, auxiliam o diagndstico precocel0,

Observam-se taxas de infecgdes hospitalares
mais elevadas em ber¢arios superlotados, comparados
com a lotagdo normal. Isto ocorre pela concentracéo
de pacientes de alto risco, inobservancia de cuidados
recomendados como lavagem de méaos, proximidade
dos bergos, e insuficiéncia de pessoal para atender um
nimero maior de RN. Este fato foi nitidamente
observado em nosso estudo, nos fazendo inferir que é
de grande importancia algum tempo disponivel entre o
atendimento dos diversos pacientes para a lavagem
das maos.

O pessoal hospitalar tem papel importante na
prevencéo e no controle de surtos de infec¢ao hospi-
talar, ja que a transmissdo da infecgao ocorre geral-
mente através das maos. Devem instituir medidas
preventivas, cuidar da desinfecg@o e esterilizagdo de
materiais para que os RN nao sejam colonizados e
infectados, orientar a adequada lavagem das méos
para pais, visitantes e o proprio pessoal hospitalar para
evitar a transmiss&o de microorganismos de um RN
para outro.

Para a infecg@o hospitalar nao ha melhor tra-
tamento do que a preveng#o; detectar os problemas e
corrigi-los. As medidas de controle e prvengdo devem
incluir adequada lavagem das méos (a mais impor-
tante, facil e de baixo custo financeiro), isolamento
respiratorio e precaugdes cutaneas e entéricas quando
necessario, uso adequado de antibioticos, desinfecgao
e esterilizagao de materiais.
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SUMMARY

A prospective study of nosocomial infections in
a nursey was undertaken in the Hospital of Univer-
sity of Paranad. Infections were identified during a 2
year period from August 1987 to July 1989 with a
monthly analysis of prevalence site and agents res-
ponsible for nosocomial infections. The biannual
mean was 30%. Staphylococcus aureus was the most
commonly isolated pathogen. The most common site
of nosocomial infections was muco-cutaneous.
Educational measures were the most important
Jactor in reduction of nosocomial infection rates.

Key-words: Cross infection. Neonatal infec-
tion. Nursery.
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