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Resumo

Objetivo: Descrever a ocorréncia de infec-
¢oes relacionadas a assisténcia a saide em
uma unidade neonatal de servigo ptblico
de referéncia em Belo Horizonte, MG,
baseando-se em critérios internacionais.
Métodos: Trata-se de estudo descritivo, rea-
lizado por busca ativa, na Unidade Neonatal
de Cuidados Progressivos do Hospital
das Clinicas da Universidade Federal de
Minas Gerais (HC/UFMG), de 2008 a 2009.
A notificacao de infec¢des baseou-se nos
critérios do National Healthcare Safety
Network (NHSN). O banco de dados e ana-
lise foi realizado em programa interno do
servico. Resultados: Foram notificados 325
episédios de infec¢do nos recém-nascidos,
com densidade de incidéncia de 22,8/1.000
pacientes-dia e incidéncia proporcional
geral de infeccao de 36,7%. A sepse foi a
principal infeccdo (62,5%) notificada. A
densidade de incidéncia de infeccoes foi
maior em neonatos com peso menor que
750g (42,4/1.000 pacientes-dia). Observou-
se 18,15 episddios de Sepse Relacionada a
Cateter/1.000 Cateter Venoso Central-dia e
19,29/1.000 episédios de Sepse Relacionada
aCateter Umbilical/1.000 Cateter umbilical-
-dia. Em 122 (37,5%) casos de infeccao
notificada houve isolamento de microor-
ganismos, predominando Staphylococcus
coagulase negativo e Staphylococcus aureus
(51 casos). Amortalidade e letalidade foram
4,3% e 17,12%, respectivamente. Conclusao:
A utilizacao de critérios padronizados para
notificacdo de infecgoes € necessdria para
a construcdo de indicadores em neonato-
logia, que sdo escassos no pais e ressaltam
a necessidade de avaliacao dos critérios
nacionais propostos pela Agencia Nacional
de Vigilancia Sanitdria (ANVISA).

Palavras-chave: Recém-nascido. Sepse.
Vigilancia. Controle de infecgoes.
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Abstract

Objective: To describe occurence of
Healthcare Related Infections in a neona-
tal unit of public reference service in Belo
Horizonte-MG, based on international
criteria. Methods: This is a descriptive stu-
dy, performed by active searching, in the
Progressive Care Unit Neonatal Hospital
das Clinicas, Federal University of Minas
Gerais (HC / UFMG), from 2008 to 2009.
Notification of infections was based on
National Healthcare Safety Network (NHSN)
criteria. The database and analysis were
performed in a internal program. Results:
A total of 325 episodes of infection in new-
borns were notified and overall incidence
density of infections was 22.8/1,000 patient-
-days, with a rate of 36.7% of newborns.
Sepsis was the main infection (62.5%)
reported. The incidence density of infec-
tions was higher in neonates weighing
lower than 750g (42.4/1,000 patient-days).
There were 18.15 episodes of central ve-
nous catheter related sepsis/1,000 central
venous catheter-day and 19.29 umbilical
catheter related sepsis /1,000 umbilical
catheter-days. Microorganisms were iso-
lated in 122 (37.5%) cases of reported in-
fections, mainly defined as Staphylococcus
coagulase negative and Staphylococcus
aureus (51 cases). Mortality and lethality
rates were 4.3% and 17,12%, respectively.
Conclusion: The use of standardized criteria
for reporting infections is necessary for the
construction of indicators in neonatology,
which are scarce in the country and hi-
ghlight the need for evaluation of national
criteria proposed by National Agency of
Sanitary Surveillance (ANVISA).

Keywords: Infant. Newborn. Sepsis.
Surveillance. Infection control.

Introducao

Asinfec¢desrelacionadas a assisténcia a
satde (IRAS) sdo fatores de risco reconheci-
dos para evolucao fatal em neonatos tanto
em paises desenvolvidos quanto naqueles
em desenvolvimento!* e, nestes ultimos,
quadro de sepse neonatal € descrito em 13
a69% dos 6bitos*. No Brasil, 40% dos 6bitos
em coorte de neonatos em estudo multicén-
trico foram secunddrios a IRAS®.

Os avancos da terapia intensiva - dis-
ponibilidade de dispositivos invasivos
como cateter venoso central (CVC) e apa-
relhos para ventilacdo mecénica (VM) e
de féormulas para nutricao parenteral total,
entre outros - proporcionaram melhorias
indiscutiveis em neonatologia, expressas
principalmente pelo aumento da sobrevida
de recém-nascidos prematuros e de baixo
peso®. Paradoxalmente, o emprego destes
avangos, juntamente com a prematuridade,
o baixo peso ao nascimento, a presenca
de malformacodes e a ruptura prematura
de membranas, foram identificados como
fatores de risco para IRAS em unidades
neonatais®’12. No Brasil, a utilizacao de
CVC, de VM e de nutricao parenteral total,
a ruptura prematura de membranas e a
presenca de doenga materna concomitante
estiveram presentes em maior frequéncia
em recém-nascidos com IRAS, quando
comparados aqueles que ndo apresentaram
este quadro'®.

Uma melhor compreensao da epide-
miologia de IRAS em unidades neonatais,
incluindo-se seus agentes etiolégicos e
susceptibilidade a antimicrobianos, fatores
de risco associados e taxas de mortalidade
e letalidade, tem sido estratégia essencial
para prevencdo e reducao da mortalidade
e morbidade em recém-nascidos. Com
tal finalidade, Ministério da Satide do
Brasil desde 1998 recomendou, por meio
da Portaria N° 2.616°, realizacdao de busca
ativa de infec¢oes associadas a satide nas
unidades criticas, que incluem unidades
neonatais, pela Comissao de Controle de
Infeccao Hospitalar de cada hospital,

O presente artigo descreve ocorréncia de
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IRAS em uma unidade neonatal de um servi-
¢o publico de referéncia em Belo Horizonte,
de acordo com os critérios de notificacao de
infeccdo recomendados internacionalmen-
te pelo National Healthcare Safety Network
(NHSN) do Center for Diseases Control
and Prevention (CDC) em neonatologia, e
também seus agentes etioldgicos e perfil de
sensibilidade a antimicrobianos.

Métodos

Trata-se de estudo descritivo, realizado
por busca ativa em prontudrios de infec-
¢oes na Unidade Neonatal de Cuidados
Progressivos (UNCP) do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Minas
Gerais (HC/UFMG). O HC/UFMG é€ hos-
pital universitdrio que atende gestantes
do municipio de Belo Horizonte, da regido
metropolitana e de outras regioes do Estado
de Minas Gerais, constituindo referéncia
tercidria em alto risco obstétrico. A UNCP
conta com 20 leitos, com taxa de ocupacgado
média no periodo de 97,64%, e foi recente-
mente reformada para melhoria na assistén-
cia, visando cumprimento das normas de
vigilancia para a planta fisica, equipamentos
e materiais'®. Apenas recém-nascidos do
HC/UFMG sao admitidos no servico.

O periodo do estudo foi definido de
01/01/2008a31/12/2009, apés implantagdo
das novas diretrizes do Center for Diseases
Control and Prevention (CDC), utilizadas
como referéncia pela Comissao de Controle
de Infeccao Hospitalar do HC/UFMG para
notificacdo de Infec¢des Relacionadas a
Assisténcia a Saude (IRAS).

Como critérios de inclusao foram con-
siderados os recém-nascidos internados
na UNCP no periodo do estudo, com um
total de 886 pacientes e 14.256 pacientes-
-dia seguidos.

As varidveis rotineiramente coletadas
seguem as recomendac¢des da Portaria
2616/98, que regulamenta sobre infecgoes
hospitalares'® e inclui dados que permi-
tem cdlculos dos indicadores preditores
e epidemiolégicos de IRAS, indicadores
microbiolégicos e indicadores de uso de

antimicrobianos. Ressalta-se que, em ne-
onatologia, os indicadores sdo calculados
estratificados por faixa de peso. Além do
ndmero total de pacientes, utilizado como
denominador de alguns indicadores, o de-
nominador paciente-dia é calculado com o
total de dias de permanéncia na unidade no
periodo e o denominador dispositivo-dia é
calculado com o total de dia de permanén-
cia de cada dispositivo no periodo.

Para a notificacdo de infecgdes foram
utilizados apenas os critérios padronizados
estabelecidos pelo National Healthcare
Safety Network (NHSN)'", o que permite
comparacdo intra e interinstituicoes. A
identificacdo dessas infeccoes foi realiza-
da por busca ativa, diariamente, por um
Unico profissional capacitado, enfermeiro
da Comissao de Controle de Infecgao
Hospitalar (CCIH) do hospital, e apenas
as infeccoes notificadas foram utilizadas
no estudo.

A sepse clinica, denominada por
Infeccao de Corrente Sanguinea, foi no-
tificada apenas quando preenchidos os
critérios do NHSN'. Consideram-se casos
de infeccao apenas quando hda presenca
de, pelo menos, um dos seguintes sinais
ou sintomas sem outra causa reconhecida:
febre, hipotermia, apnéia, bradicardia, além
de hemoculturando realizada ou sem isola-
mento de microorganismo e sem processo
infeccioso aparente em outro sitio e terapia
antimicrobiana instituida pelo médico.
Além disso, a notificacdo de infec¢des por
localizacao especifica seguiu as definicoes
porlocal de infec¢ao, considerando critérios
recomendados para pacientes menores que
um ano'’.

Embora os critérios utilizados ndo con-
siderem essa divisao, definiu-se infeccao
precoce quando a infecg@o ocorreu até 48
h de vida e infec¢@o tardia quando ocorreu
apo6s 48 h de vida.

Materiais coletados para cultura sao
rotineiramente encaminhados ao labo-
ratério de microbiologia. O isolamento
de microorganismos € feito com método
automatizado (VITEK2) e com teste de
sensibilidade por difusdo em disco em dgar
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(Kirby Bauer) para confirmacao do perfil
de resisténcia. O perfil de sensibilidade do
microorganismos considerou a defini¢ao
da Comissao de Controle de Infec¢des do
Hospital, baseada no National Committee
for Clinical Laboratory Standards (NCCLS).

O banco de dados foi construido em um
programa estatistico interno elaborado por
um membro do ntcleo de Epidemiologia
da Comissao de Controle de Infecc¢ao
Hospitalar do HC/UFMG. O programa per-
mite gerar relatérios e outras informacoes
necessdrias de acordo com os indicadores
recomendados pela Portaria 2616/98'.

A andlise estatistica incluiu anélise
descritiva com incidéncia proporcional de
infec¢des (nimero de infeccdes por 100
pacientes sob risco), densidade de incidén-
cia de infeccoes (ntimero de infecgdes por
1.000 pacientes-dia). Considerou-se ainda
a estratificacdo das infeccoes por faixa de
peso e realizou-se andlise de densidade de
incidéncia de infec¢6es por dispositivos: a)
sepse associada a CVC e densidade de inci-
déncia de sepse associada a CVC (nimero
de sepse por 1.000 CVC-dia); b) Infeccoes
do Trato Urindrio (ITU) associadas a sonda
vesical de demora (SVD) e densidade de
incidéncia de ITU associada a SVD (Ntdmero
de ITU por 1.000 CVC-dia); ¢) Pneumonia
(PNM) associada a VM e densidade de in-
cidéncia de PNM associada aVM (PNM por
1.000 VM-dia). A frequéncia e o percentual
das infeccoes por topografia e por micro-
organismos isolados foram descritos, além
damortalidade geral (niimero de 6bitos por
paciente sob risco) e letalidade (ntimero de
Obitos por pacientes com IRAS) .

Realizou-se andlise comparativa de
infec¢des, considerando risco por faixa de
peso (com midP exact test) e da letalidade
entre microorganismos (com qui-quadra-
do), considerando significancia estatistica
se p <0,05.

Uma carta controle considerando a
densidade de incidéncia média, o limite
de alerta (dois desvios-padrao) e o limite
controle (trés desvios-padrao) foi cons-
truida para avaliar a notificacao ao longo
do periodo. A média e os limites do nivel

endémico foram calculados a partir das
taxas mensais de IRAS por 1.000 pacientes-
dia. O modelo escolhido para representacdo
das taxas foi o grafico do tipo U, baseado
na distribuicdo probabilistica de Poisson.
A estabilidade estatistica é considerada
quando nao ocorre qualquer das regras
descritas abaixo, definidas por Sellick™: um
ponto acima do limite de controle; dois de
trés pontos consecutivos acima do limite de
alerta; seis pontos consecutivos crescentes
ou decrescentes; nove pontos consecutivos
inferiores ou superiores a média.

O estudo foi aprovado pelo Comité de
ética em Pesquisa da UFMG (ETIC 312/08).

Resultados

Durante o periodo do estudo foram
incluidos 886 recém-nascidos internados
na UNCP neste periodo para vigilancia de
infeccdes, totalizando 14.256 pacientes-dia.
Notificaram-se por busca ativa 325 episo-
dios de infeccdo nos recém-nascidos da
UNCE sendo 110 (33,8%) infec¢des precoces
e 215 (66,2%) infeccoes tardias. Do total,
222 (25,1%) recém-nascidos apresentaram
pelo menos um episédio de infeccao, cor-
respondendo a incidéncia proporcional de
36,7% (Tabela 1).

A densidade de incidéncia geral foi de
22,8 por 1000 pacientes-dia. A densidade
de incidéncia de infeccoes foi significati-
vamente maior nos neonatos com peso
até 750g (mid-P exact test, apresentando
chance 18,91 vezes maior e Intervalo de
Confianga a 95%, de 4,7 a 124,97). Nessa fai-
xa de peso, adensidade de incidéncia foi de
42,4 por 1.000 pacientes-dia, com pequena
variacao (21 a 24 por 1.000 pacientes-dia)
nas outras faixas (Tabela 1). A carta con-
trole das infecc¢des notificadas ao longo do
periodo do estudo € apresentada na Figura
1 e demonstrou estabilidade desse valor ao
longo do periodo do estudo.

Quanto a densidade de incidéncia de
infeccao por dispositivo invasivo, observa-
ram-se 18,15 episddios de sepse por 1.000
Cateter Venoso Central-dia (CVC-dia);
5,7 epis6dios de pneumonia por 1.000
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Tabela 1 - Infec¢bes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) por estratificacdo de peso de nascimento, Unidade
Neonatal de Cuidados Progressivos, HC/UFMG, 2008 a 2010.

Table 1 - Healthcare Associated Infections (HAI), according to birth weigth, Neonatal Progressive Care Unity, HC/UFMG, 2008
to 2010.

Paciente sob Pacientescom Dl de IRAS Dl de SACVC  Mortalidade Letalidade
riscoN IRAS N (%) (/1.000 (/1.000 N (%) N (%)
pacientes-dia)  CVC-dia)
Até 750 g 14 12 (85,71) 42,37 29,1 7 (50) 7 (58,33)
Entre 751 ge 1.000 g 45 31 (68,89) 23,96 25,7 5(11,11) 5(16,13)
Entre 1.001 ge 1.500 g 98 49 (50,00) 22,07 14,4 4 (4,08) 4(8,16)
Entre 1.501 ge 2.500 g 354 65 (18,36) 21,01 17,5 9(2,54) 9(13,85)
Maior que 2.500 g 375 65(17,33) 21,32 13,6 13 (3,47) 13 (20)
TOTAL 886 222 (25,06) 22,8 18,15 38 (4,29) 38(17,12)

IRAS: Infecgbes Relacionadas a Assisténcia a Saude; DI: Densidade de Incidéncia; SACVC: Sepse Associada a Cateter Venoso Central.

HAI: Healthcare Associated Infections; ID: Incidence density; CLABSI: Central Line-Associated Bloodstream Infection.
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Figura 1 - Densidade de incidéncia de infeccdes, Unidade Neonatal de Cuidados Progressivos,

HC/UFMG, 2008 a 2009.

Figure 1 - Incidence density of infections, Neonatal Progressive Care Unity, HC/UFMG, 2008 to 2010.

Ventilacoes Mecanicas-dia (VM-dia) e
3,3 Infec¢oes do Trato Urindrio por 1.000
Sondas Vesicais de Demora-dia (SVD-dia).

A principal infeccao associada a dispo-
sitivo invasivo foi sepse associada a CVC e
maiores densidades foram observadas nas
faixas de peso abaixo de 1.000g , chegando
a 29,1 por 1000 CVC-dia em pacientes com
menos de 750g (Tabela 1). Quando se consi-
derou apenas o cateter umbilical, obteve-se
densidade de incidéncia de 19,29 por 1.000
cateter-dia.

Ainfec¢ao de corrente sanguinea (sepse)
foi a principal infec¢do notificada, corres-
pondendo a 203 casos (62,5%), seguida de
infec¢oes de pele (moniliase), pneumonia
e conjuntivite (Figura 2). Ao considerar
apenas sepse laboratorialmente confirmada
(SLC), notificaram-se 67 casos (33,0% do
total de sepses ou infec¢oes de corrente
sanguinea).

Em 122 casos (37,5%) de infeccao notifi-
cada houve isolamento de microorganismo.
Os principais microorganismos isolados
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Figura 2 — Topografia das infeccdes notificadas na Unidade Neonatal de Cuidados Progressivos,

HC/UFMG 2008 a 2009.

Figure 2 - Site of infections notified at Neonatal Progressive Care Unity, HC/UFMG, 2008 to 2010.

associados aos episddios de infeccoes na
UNCP do HC/UFMG foram os gram posi-
tivos, principalmente, Staphylococcus coa-
gulase negativo (35 casos) e Staphylococcus
aureus (16 casos). Bactérias gram negativas
foram identificadas em 25 casos de infeccao
(16 fermentadores e nove nao fermenta-
dores), com predominio de Enterobacter
cloacae e Klebsiella spp. Além disso, foram
isolados fungos em sete casos, todos identi-
ficados como Candida spp. (Tabela 2).

Quanto ao perfil de sensibilidade, todas
as amostras de S. coagulase negativo foram
sensiveis a vancomicina e trés (18%) dos 13
S. aureus isolados apresentavam-se resis-
tentes a oxacilina. Nao houve identificacao
de gram negativos resistentes as cefalospo-
rinas de terceira geracdo e carbapenémicos,
e nao foram identificadas cepas de E. coli e
Klebsiella spp produtoras de betalactamase
de espectro estendido.

Quanto a mortalidade, foram notifica-
dos 38 6bitos no periodo, correspondendo
a4,29% dos pacientes sob risco, com letali-
dade de 17,12% de pacientes com infeccao.
Observou-se relacdo inversa da mortalidade
emrelacdo a faixa de peso, alcancando 50%
entre recém-nascidos de até 750g (Figura
2). A letalidade de infeccoes associadas a
dispositivos foi de 6,5% para sepse associada
a CVC, nao ocorrendo 6bitos em pacientes
com sepse associada a cateter umbilical,

PNM associada a VM ou ITU associada a
SVD. Quando considerada letalidade por
microorganismo, observou-se letalidade de
13,6% nos recém-nascidos com infec¢ao por
bactérias gram negativas e 3,7% nos recém-
-nascidos com infecc¢ao por bactérias gram
positivas. No entanto, ndo houve diferenga
estatistica entre a proporcao de 6bitos entre
grupos (Fischer com p =0,13).

Discussao

Observou-se que a densidade de inci-
déncia de infeccoes na UNCP do HC/UFMG
(22,8 infeccoes/1.000 pacientes-dia) foi
superior aquela descrita em paises desen-
volvidos como Estados Unidos (5,2 a 8,9
infeccoes/1.000 pacientes-dia)?*?,Itélia (7,8
infecgdes/1.000 pacientes-dia)??e Alemanha
(6,5 infeccdes/1.000 pacientes-dia)*.

Em uma revisao sistemadtica realizada por
Allerganzi*, que incluiu estudos de notifica-
cao deinfec¢des relacionadas a assisténcia a
saude de diversos paises e que revelou ampla
variacdo das taxas, foram avaliados quatro
estudos brasileiros com populagdo neonatal.
Nesses estudos, observou-se elevada inci-
déncia (40,8%) e densidade de incidéncia (30
episodios por 1.000 pacientes-dia), compa-
raveis ao do presente estudo.

Poucas publicagdes diferenciam as inci-
déncias de infecgoes precoces e tardias. Por
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Tabela 2 - Principais microorganismos isolados em culturas de recém-nascidos, Unidade
Neonatal de Cuidados Progressivos, HC/UFMG, 2008 a 2009.
Table 2 - Microorganisms isolated in cultures of newborns, Neonatal Progressive Care Unity, HC/

UFMG, 2008 to 2010.

MICROORGANISMO N %
CGP - Aerdbio
Staphylococcus coagulase negativo (Total) 35 10,8
Staphylococcus haemolyticus 15 4,62
Staphylococcus epidermidis 14 4,31
Staphylococcus warneri 5 1,54
Staphylococcus hominis 1 0,31
Staphylococcus aureus 16 4,92
Enterococcus faecalis 0,62
Micrococcus sp. 1 0,31
BGN - Enterobacteriaceae
Enterobacter cloacae 4 1,23
Klebsiella pneumoniae 4 1,23
Klebsiella oxytoca 3 0,92
Escherichia coli 2 0,62
Pantoea sp. 1 0,31
Serratia liquefaciens 1 0,31
Serratia marcescens 1 0,31
BGN - Nao Fermentador
Burkholderia cepacia 3 0,92
Pseudomonas aeruginosa 3 0,92
Acinetobacter Iwoffii 2 0,62
Ralstonia mannitolilytica 1 0,31
BGP - Aerdbio
Bacillus sp. 1 0,31
Fungo
Candida parapsilosis 1,54
Candida albicans 2 0,62

isso, ressalta-se a limitacdo destas compa-
racoes, pois os dados internacionais citados
incluem, em sua maioria, apenas infeccoes
notificadas apds 48 horas de vida. A inci-
déncia proporcional de infeccdes precoces
(33,8%), consideradas de origem materna,
foi bem superior a demonstrada por estudo
alemao (3,3%)*, mas semelhante as de ou-
tros estudos nacionais (28,1% e 36,3%)>'3, o
que pode estar relacionado as deficiéncias
da assisténcia pré-natal no Brasil.

O grupo de neonatos com peso de

nascimento inferior a 750g foi o que apre-
sentou maior densidade de incidéncia de
IRAS, com diferenca significativa em relacao
as outras faixas de peso, comparével a ob-
servada na literatura internacional®*>7. Isso
ocorre devido a varidveis associadas a esses
recém-nascidos, como periodos longos
de internacao hospitalar, maior tempo de
exposi¢do a dispositivos invasivos e imatu-
ridade da resposta imune?®.

Em todas as faixas de peso, a densida-
de de incidéncia de infeccdo da corrente
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sanguinea associada a CVC no servico en-
contraram-se acima do percentil 90 de acor-
do comrelatérios do NHSN*. Embora o sis-
tema de vigilancia implantado na Australia®
apresente dados consolidados de diversas
Unidades de Terapia Intensiva, e nao ape-
nas de Unidades Neonatais, a densidade
de incidéncia de sepse laboratorialmente
confirmada associada a CVC relatada (6,4
por 100 pacientes-dia) apresentou-se abai-
xo do observado no presente estudo, que
se aproximou da densidade observada em
paises em desenvolvimento®!*?. De acordo
com o Boletim Epidemiolégico Paulista®, os
valores encontrados dessas infeccoes tam-
bém se encontram acima do percentil 90
nas faixas de peso abaixo de 1.000g e entre
75 e 90 para faixas de maior peso. Ressalta-se
que, no estudo realizado por Balkhy et al.™,
no qual foram notificadas apenas sepses
laboratorialmente confirmadas associadas a
CVC e a cateter umbilical, observou-se den-
sidade de infeccao abaixo das apresentadas
no presente estudo, provavelmente devido a
restri¢do do critério e a menor notificacao.

A densidade de incidéncia de pneumo-
nia associada a VM (5,7 pneumonias por
1.000 VM-dia) foi superior aos percentis 75
de todas as faixas de peso avaliadas pelo
NHSN? e aos dados do Pediatric Prevention
Network®. Contudo, foi inferior a encon-
trada em paises europeus* e na America
Latina®, e mesmo no Brasil®. No entanto,
os dados citados se aproximaram aos de
outros estudos nacionais realizados por
Couto et al.’' e Brito et al.!. Ressalta-se que,
nesses estudos, foram utilizados critérios de
notificacao propostos pelo CDC.

A distribuicao por topografia das IRAS
mostrou predominio de infeccao de cor-
rente sanguinea, como definido em outros
estudos®?'3! embora apenas um tergo
com identificacdo de microorganismos.
Compreender a microbiologia das IRAS é
fundamental para orientar decisdes sobre
a antibioticoterapia empirica. Bactérias
gram negativas sao citadas como micro-
organismos mais prevalentes em sepse
neonatal em paises em desenvolvimen-
to**2 Enterobacteriaceas sdo os principais

agentes etiolégicos identificados na lite-
ratura’®. Contudo, apés a introducao de
aparato sofisticado nas unidades neonatais
e grande invasibilidade em recém-nascidos,
o Staphylococcus coagulase negativo tem
sido apontado como o principal agente da
sepse nosocomial', o que foi observado no
presente estudo. No entanto, ressalta-se a
dificuldade do diagnéstico, que deve consi-
derar duas hemoculturas com crescimento
do agente associado a algum sinal clinico,
inespecifico em recém-nascido'’.

A mortalidade geral observada (4,29%)
foi abaixo a descrita na literatura®, mas
€ varidvel de acordo com a faixa de peso.
Maior letalidade em pacientes com infeccao
confirmada laboratorialmente por gram
negativos é observada naliteratura e alcan-
¢am percentuais maiores que 40%'7, acima
do relatado no presente estudo (13,6%). A
letalidade de infecgbes por gram positivos
foi menor (3,7%), o que pode ser atribuido
abaixa patogenicidade do microorganismo
mais prevalente, o S. coagulase negativo'.
No entanto, infec¢oes por S aureus chegam
a mais de 50% de mortalidade, sendo trés
vezes maior que aquelas provocadas por
outros agentes®" .

Algumas limitacdes podem ser atribu-
idas ao estudo, considerando-se que sdo
dados provenientes de um tnico centro
e que a vigilancia com os novos critérios
foi estabelecida hd apenas dois anos de
coleta. Além disso, ressalta-se que a no-
tificacdo de infeccoes laboratorialmente
confirmadas incluiu etiologia bacteriana
e fiingica. Infec¢bes virais, como aquelas
provocadas pelo virus sincicial respirat6-
rio, sdo importantes para recém-nascidos,
especialmente, prematuros e de baixo peso
ao nascer, e podem ter sido subnotificadas®,
considerando-se os critérios empregados.

O emprego dos critérios estabelecidos
pelo NHSN na UNCP possibilitou a compa-
racao de suas taxas com os dados descritos
em outros servicos, incluindo os interna-
cionais. Observou-se, desse modo, proxi-
midade dos indicadores encontrados com
nimeros relatados em estudos brasileiros
e de outros paises em desenvolvimento, e

Rev Bras Epidemiol
2013; 16(1): 77-86

InfeccOes relacionadas a assisténcia a satide baseada em critérios internacionais

m Romanelli,R.M.C.et al.



valores superiores aos encontrados em pai-
ses desenvolvidos, evidenciando a diferenca
entre a realidade nacional e a de outras
localidades. Neste contexto, torna-se ne-
cessdria a utilizacao de critérios nacionais,
como os propostos pela Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitdria (ANVISA), visando
maior uniformidade das informacoes e
melhor adequacao a realidade assistencial
nacional.

Conclusoes

Este estudo revela indicadores de
IRAS na Unidade Neonatal de Cuidados

Progressivos do HC/UFMG, que podem
ser utilizados como base para medidas
de prevencao e controle em nivel local. A
utilizac@o de critérios padronizados para
notificacao de infec¢des é necessdria para
a construcdo de indicadores em neonato-
logia, que sdo escassos no pais, ressaltando
a necessidade de avaliacdo de critérios
nacionais.

Agradecimentos: A toda a equipe
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Neonatal de Cuidados Progressivos do HC/
UFMG.
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