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Resumo

Objetivo: descrever intervencio em surto de Klebsiella pneumoniae produtora de betalactamase de espectro expandido
(ESBL) em unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN) no municipio de Teresina, estado do Piaui, Brasil, 2010-2011.
Métodos: exame micoldgico direto de fragmentos de unhas e cultura com antibiograma; os funciondrios da UTIN com
resultado positivo para K. pneumoniae ESBL submeteram-se a tratamento medicamentoso especifico; adotaram-se medidas
de prevencio de infeccio relacionada a assisténcia a satide (IRAS) como implantagfo de protocolos assistenciais e estimulo
2 adequada higienizacio das mos. Resultados: foram notificados 21 casos de K. pneumoniae ESBL, as notificacdes dimi-
nuiram apds a intervengio; a frequéncia de IRAS pelo bacilo passou de 67% (julho/2010) a zero (maio/2011). Conclusio:
aimplantacdo de medidas preventivas de IRAS mostrou-se efetiva na redugzo de casos de infeccio por K. prneumoniae ESBL
na UTI neonatal, contribuindo para a melhoria dos indicadores epidemiolégicos e da qualidade da assisténcia prestada.
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Abstract

Objective: to describe an intervention in an outbreak of extended-spectrum beta-lactamase (ESBL)-producing
Klebsiella pneumoniae in a neonatal intensive care unit (NICU) in Teresina, Piaui state, Brazil, 2010-2011. Methods:
mycological examination was conducted using fingernail fragments and culture antibiogram. NICU Staff (2 nurses, 3
physicians and 6 nursing technicians) testing positive for ESBL-producing K. pneumoniae underwent specific drug-
-based treatment. Healthcare-associated infection (HCAI) prevention measures such as implementing care protocols
and encouraging proper hand washing were adopted. Results: notifications of cases of ESBL-producing K. pneumoniae
(n=21) decreased afier the intervention. The frequency of HCAI due to ESBL-producing K. pneumoniae reduced from
67% in July 2010 to zero in May 2011. Conclusion: the implementation HCAI prevention actions was shown to be
effective in reducing cases of infection related to ESBL-producing K. pneumoniae in the neonatal ICU, contributing to
the improvement of epidemiological indicators and quality of care.
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Introducao

As infecgdes causadas por microrganismos resis-
tentes 2 um ndimero expressivo de antimicrobianos
tém grande impacto sobre a morbidade e mortalidade
neonatais.' Vérios fatores sao determinantes para a
alta incidéncia de infeccdo neonatal, como imunidade
humoral e celular imatura nos recém-nascidos, tera-
pias invasivas e tempo de internago prolongado.*®

Klebsiella pneumoniae é um bacilo Gram-negativo,
anaerdbio facultativo, membro da familia Enterobacteria-
ceae, capaz de sobreviver em objetos inanimados ou fo-
mites (objetos com capacidade de absorver, reter e trans-
portar organismos contagiantes ou infecciosos, como por
exemplo, sapatos), colonizar o corpo humano e causar
infecges graves em pacientes imunocomprometidos.” 2
Nos 1ltimos anos, esse microrganismo, altamente resisten-
te avarios agentes antimicrobianos, tem sido relacionado
etiologicamente a infec¢des oportunistas graves e surtos
nosocomiais em ber¢drios e unidades de terapia intensiva
neonatal (UTT neonatal). Trata-se de um microrganismo
residente que se aloja na flora do trato gastrointestinal
dos recém-nascidos e que, nos tltimos anos, responde
cada vez menos ao tratamento com antibiéticos devido a
existéncia de cepas produtoras da enzima betalactamase
de espectro expandido (ESBL), a qual destr6i um grande
niimero de antibiticos.!*'4

Considerando-se a importincia das infecgGes
por bactérias do género Klebsiella, a ocorréncia de
surto de infeccdo relacionada 2 assisténcia a satide
(IRAS) por esse agente e a experiéncia divulgada na
literatura,'* que associa a persisténcia da colonizagdo
por esse microrganismo a onicomicose na mao de
trabalhadores de satide responsaveis pelo cuidado
direto dos recém-natos, este artigo teve como objetivo
descrever os procedimentos adotados na intervencio
de um surto de K. prneumoniae ESBL relacionado aos
trabalhadores de UTI neonatal na cidade de Teresina,
estado do Piaut, Brasil, no periodo de 2010 a 2011.

Métodos

0 presente estudo foi desenvolvido na UTI neonatal
de uma maternidade puiblica localizada em Teresina-
-PI, no periodo compreendido entre janeiro de 2010
e maio de 2011. A unidade possuia sete leitos ativos,
com taxa de ocupacio de 96% (201 recém-nascidos
por més) e média de permanéncia de 16 dias. No més

de dezembro de 2009, foi diagnosticado o primeiro
caso de IRAS relacionado a K. prneumoniae ESBL e, em
janeiro de 2010, foi detectado aumento do niimero de
casos de infeccdo da corrente sanguinea por esse baci-
lo isolado em hemocultura. A partir dessa constatagio,
realizou-se investigacdo da situagio com o objetivo de
direcionar agGes voltadas para a intervengdo no surto.

A bactéria Klebsiella pneumoniae tem
sido relacionada etiologicamente a
infec¢es oportunistas graves e surtos
nosocomiais em berdrios e unidades de
terapia intensiva neonatal.

No primeiro semestre de 2010, foram implanta-
das medidas gerais de controle de infec¢io, como
a implantacdo de protocolos de procedimentos
operacionais-padrido (POP): estimulo 2 higienizago
das méos; restri¢iio do uso de cefalosporina de terceira
geracio; comunicagdo aos trabalhadores de satide so-
bre o surto; supervisdo e orientacdo sobre medidas de
precaucio de contato; e monitoramento dos resultados
das culturas (hemocultura e cultura de ponta de cate-
ter) e antibiogramas realizados. Em outubro de 2010,
todos os 42 funcionarios da UTI neonatal (8 médicos,
9 enfermeiros, 19 auxiliares/técnicos de enfermagem,
2 fisioterapeutas e 4 serventes de limpeza) foram ava-
liados pelo médico infectologista e pelo enfermeiro da
Comissao de Controle de Infecgio Hospitalar (CCIH)
da maternidade. Foi realizada inspecio das mios e
preenchido um formuldrio contendo dados sobre (i)
aspectos clinicos (dermatites, amigdalites de repeti-
¢do, histérico de doenga infecciosa), (ii) histdrico
de acidentes no trabalho, (iii) situacio vacinal, (iv)
locais de trabalho e (v) historia patologica pregressa.

Os funciondrios que apresentaram lesdes dermato-
l6gicas na regifio ungueal (unhas) foram selecionados
para exame micoldgico direto de fragmentos de unhas.
Realizou-se cultura com antibiograma, a partir da ras-
pagem nas dreas descoloradas e quebradicas das unhas.
As amostras foram acondicionadas em duas ldminas sem
conservantes e em placas de Petri esterilizadas, antes de
serem encaminhadas ao laboratério. Os funciondrios
que apresentaram resultado positivo para esporos
isolados e agrupados, de acordo com o ‘Manual de
Conduta nas Onicomicoses/Diagndstico e Tratamento’
da Sociedade Brasileira de Dermatologia," foram sub-
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metidos a tratamento medicamentoso especifico com
ciclopirox 8% (esmalte). O medicamento foi fornecido
pela instituico e a adesdo ao tratamento, voluntdria.

Calculou-se a frequéncia de infec¢io por K. pneu-
moniae ESBL como o resultado da divisdo do nimero
de casos de pacientes contaminados por K. pneumo-
niae ESBL pelo total de casos de infeccio hospitalar
notificados no periodo, multiplicado por 100.

Os critérios adotados para o diagndstico de infeccio
neonatal tiveram como base protocolos nacionais que
consideram alguns sinais e sintomas (desconforto res-
piratorio, hipoatividade — ou letargia — e ictericia, entre
outros) e a realizagio do screening infeccioso: coleta
de hemograma (duas amostras), coleta de proteina C
reativa e hemocultura (minimo de duas amostras).'¢"

0s dados de identificacdo dos funciondrios
avaliados e dos pacientes, constantes dos registros
hospitalares consultados, foram mantidos em sigilo
para atender as diretrizes sobre pesquisa envolvendo
seres humanos preconizadas pelo Conselho Nacional
de Satide — Resoluciio CNS n° 466/2012.

Resultados
Na UTI neonatal da maternidade-objeto deste

estudo, entre janeiro de 2010 e junho de 2011,
foram internados 233 recém-nascidos. Destes,
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foram registrados 116 casos de IRAS, dos quais 21
foram relacionados a K. pneumoniae ESBL. A maior
concentragdo dos casos de K. pneumoniae ESBL foi
observada no primeiro semestre de 2010, quando
foram registrados 12 casos, enquanto no mesmo
periodo de 2011, o niimero de casos de infec¢do
por esse agente foi de apenas trés.

A letalidade associada 2 infecco por K. pneu-
moniae ESBL, entre os recém-nascidos, foi elevada
(12/21). O niimero de Gbitos por IRAS devidos a K.
pneumoniae ESBL reduziu-se de seis para dois, no
periodo analisado. A reducdo de casos e dos 6bitos
por K. pneumoniae ESBL foi observada apés as
intervengdes de controle das infeccOes hospitalares
e do tratamento de funciondrios que apresentavam
onicomicose em outubro de 2010 (Figura 1). Con-
forme demonstrado na Figura 2, a frequéncia dos
casos de IRAS relacionados a K. prneumoniae ESBL
apresentou reducio progressiva ao longo do periodo
estudado. Nesse interim, a frequéncia de IRAS devida
ak. pneumoniae ESBL, de 67% em julho de 2010, foi
reduzida a zero a partir de maio de 2011.

Dos 42 funciondrios avaliados, 11 apresentaram le-
soes dermatoldgicas de qualquer natureza nas maos (3
médicos, 2 enfermeiros e 6 técnicos de enfermagem).
Entre os 11 funciondrios com lesoes dermatoldgicas,
dois eram portadores de bactérias multirresistentes
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Figura 1 — Niimero de casos e de obitos por infeccao relacionados a assisténcia a satide (IRAS) por Klebsiella

pneumoniae produtora de betalactamase de espectro expandido (ESBL) entre recém-nascidos de
uma unidade de terapia intensiva neonatal no municipio de Teresina, Piaui, janeiro
de 2010 a junho de 2011
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Figura 2 — Média mévela da freqiiéncia (%) de infeccao relacionada a assisténcia a satide (IRAS) por Klebsiella
pneumoniae produtora de betalactamase de espectro expandido (ESBL) entre recém-nascidos de
uma unidade de terapia intensiva neonatal no municipio de Teresina, Piaui, janeiro

de 2010 a dezembro de 2012

(Pseudomonas sp. e Staphylococcus aureus) e seis
possuiam esporos isolados e agrupados, detectados
na pesquisa de fungos.

Discussao

A pesquisa evidenciou alta letalidade da infec¢do
por K. pneumoniae ESBL, entre os recém-nascidos.
A intervencdo no surto de K. pneumoniae ESBL foi
fundamental: a limitacio de sua disseminacio auxiliou
na redugdo dos indices de morbidade e mortalidade
por esse agente patologico. 142021

As notificacdes dos casos de K. pneumoniae
ESBL diminuiram sensivelmente apdés a implan-
tacdo da intervencdo e manutencdo das agdes de
prevencdo de IRAS na UTI neonatal da maternidade
estudada. A intervencdo baseou-se na terapia medi-
camentosa para a onicomicose com o medicamento
ciclopirox 8% (esmalte), aplicado trés vezes por
semana, durante seis semanas, e no lixamento da
unha afetada antes da aplicacio do firmaco pela
primeira vez e uma vez por semana, para facilitar a
atuacio do medicamento nas maos dos funciondrios
da UTIN.*
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A implantagdo do Programa de Controle de Infec-
cao Hospitalar foi marcada por algumas dificuldades,
como a inexisténcia de rotinas e protocolos estabe-
lecidos. Por essa razdo, foram organizadas agoes de
vigilancia epidemiolégica com defini¢o de fungdes
entres os componentes da Comissdo de Controle de
Infec¢io Hospitalar, além da elaboracdo de instru-
mentos de coleta de dados. Posteriormente, foram
implantados protocolos operacionais-padrio sobre
uso de antimicrobianos, critérios para realizacio de
culturas (hemoculturas, culturas de ponta de cateter,
de liquor cefalorraquidiano, swab retal, swab nasal e
uroculturas), métodos de isolamento de pacientes e
procedimentos invasivos, entre outros.

A realizacdo de hemoculturas é fator determinante
na tomada de decisdo para o controle de infeccdes
nosocomiais. Nao obstante, um dos grandes proble-
mas identificados durante a realizacio desse exame é
a contaminacio da amostra por técnica inadequada,
resultando em laudos falso-positivos (57%) ou falso-
-negativos, quando € pequeno o volume de amostras
coletadas em neonatos.'** Durante o periodo da in-
tervencao, a visita didria com avaliacio individual dos
pacientes em estado grave foi um fator crucial para a
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melhoria da qualidade e cobertura das notificacoes
de IRAS."

Os dados apresentados demonstram uma reducio
no impacto da bactéria K. pneumoniae ESBL entre
os espécimes cinicos isolados nas hemoculturas com
material dos neonatos, apés a realizacio de diversas
condutas voltadas a prevencdo de IRAS e apés o trata-
mento dos casos de onicomicose entre os funciondrios
da UTIN. As agdes realizadas pela Comissao de Controle
de Infeccio Hospitalar contribuiram para a diminuigdo
da frequéncia de cepas multirresistentes circulantes na
unidade de terapia intensiva neonatal de Teresina-PL

Referéncias

1. Ministério da Satide (BR). Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitdria. Pediatria: prevencio e controle
de infeccio hospitalar. Brasilia: Ministério da Satide;
2005.

2. Ministério da Satide (BR). Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitdria. Neonatologia: critérios nacionais
de infeccio relacionadas 2 assisténcia a satide.
Brasilia: Ministério da Satide; 2008.

3. Musso-Pinhata MM, Nascimento SD. Infeccdes
neonatais hospitalares. ] Pediatr (Rio J).
2001;77(Supl.1):581-96.

4. Goulart AP, Valle CF, Dal-Pizool F, Cancelier ACL.
Fatores de risco para o desenvolvimento de sepse
neonatal precoce em hospital da rede piblica
do Brasil. Rev Bras Ter Intensiva. 2006 abr-
jun;18(2):148-53.

5. Meireles LA, Vieira AA, Costa CR. Avaliacio do
diagndstico da sepse neonatal: uso de parametros
laboratoriais e clinicos como fatores diagndsticos.
Rev Esc Enferm USP. 2011 mar;45(1):33-9.

6. Rosenthal VD, Duends L, Sobreyra-Oropeza M,
Ammar K, Navoa-Ng JA, Casares ACB, et al. Findings
of the International Nosocomial Infection Control
Consortium (INICC), Part III: Effectiveness of a
multidimensional infection control approach to
reduce central line-associated bloodstream infections
in the neonatal intensive care units of 4 developing
countries. Infect Control Hosp Epidemiol. 2013
Mar;34(3):229-37.

7. Joseph (J, Lian WB, Yeo CL. Nosocomial infections
(late onset sepsis) in the Neonatal Intensive Care
Unit (NICU). Proceedings Singapore Healthcare.
2012:21(4):238-44.

8. Lam BCC, Lee J, Lau YL. Hand hygiene practices
in a neonatal intensive care unit: 2 multimodal

Marcos Resende Sousa Lima e colaboradores

Contribuicao dos autores

Lima MRS, Soares NS e Amaral EJLS contribuiram
no planejamento e realizacio do estudo, sistematizacio
dos dados e redagdo do manuscrito.

Mascarenhas MDM colaborou na redacfio e revisdo
do manuscrito.

Todos os autores aprovaram a verso final do
manuscrito e sao responsaveis por todos os aspectos
do trabalho, incluindo a garantia de sua precisio e
integridade.

intervention and impact on nosocomial infection.
Pediatrics. 2004 Nov;114(5):565-71.

9. Murray PR, Pfoller MA, Rosenthal KS. Microbiologia
médica. 5. ed. Rio de Janeiro: Elsevier; 20006.
Bacteriologia; p.191-488.

10. Correa L, Martino MDYV, Siqueira I, Pasternak J,
Gales AG, Silva CV, et al. A hospital-based matched
case-control study to identify clinical outcome and
risk factors associated with carbapenem-resistant
Klebsiella pneumoniae infection. BMC Infect Dis.
2013 Feb;13(80):1-8.

11. Bail6n H, Sacsaquispe R. Caracterizacién molecular
de cepas de Klebsiella pneumoniae productoras de
BLEE causantes de infeccion intrahospitalaria en el
servicio de neonatologfa de un hospital de Lima, Pert.
Rev Med Hered. 2013 abr-jun;24(2):101-8.

12. Deinstmann R, Picoli SU, Meyer G, Schenkel T,
Steyer J. Avaliacio fenotipica da enzima Klebsiella
pneumoniae carbapenemase (KPC) em
Enterobacteriaceae de ambiente hospitalar. J Bras
Patol Med Lab. 2010 fev;46(1):23-7.

13. Gupta A, Ampofo K, Rubenstein D, Saiman L.
Extended spectrum [ lactamase-producing Klebsiella
pneumoniae infections: a review of the literature. J
Perinatol. 2003 Sep;23(6):439-43.

14. Cassettari VC, Silveira IR, Balsamo AC, Franco
E Outbreak of extended-spectrum beta-
lactamase-producing Klebsiella pneumoniae
in an intermediate-risk neonatal unit linked to
onychomycosis in a healthcare worker. J Pediatr (Rio
7). 2006 Jul-Aug;82 (4):313-6.

15. Ruiz LRB, Chiacchio ND. Manual de conduta nas
onicomicoses: diagndstico e tratamento. Sociedade
Brasileira de Dermatologia. Departamento de Cabelos
e Unhas. 2006. p. 191-201.

Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 23(1):177-182, jan-mar 2014 181



I Intervencdo em surto de Klebsiella pneumoniae

16.

17.

18.

19.

182

Ministério da Saide (BR). Portaria n° 2.616, de
12 de maio de 1998. Expede na forma de anexos
as diretrizes e normas para a prevencio e controle
das infeccbes hospitalares. Didrio Oficial da Unido,
Brasilia, p. 133, 13 mai. 1998. Secio 1.

Arantes A, Carvalho ES, Medeiros EAS, Farhat CK,
Mantese OC. Uso de diagramas de controle na
vigilancia epidemioldgica das infecgdes hospitalares.
Rev Saude Publica. 2003 dez;37(6):768-74.

Ministério da Satide (BR). Secretaria de Atencio

a Satide. Departamento de Agdes Programaticas e
Estratégicas. Atencfo a satide do recém-nascido:

guia para os profissionais de satide: cuidados gerais.
Brasilia: Ministério da Satide; 2011. (Série A. Normas
e Manuais Técnicos).

Ministério da Sadde (BR). Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitdria. Critérios nacionais de infec¢des
relacionadas 2 assisténcia a saide em Neonatologia.
Brasilia: Ministério da Sadde; 2008.

20.

21.

22.

Bander6 Filho VC, Reschke CR, Horner R. Perfil
epidemioldgico das infeccdes hospitalares na unidade
de terapia intensiva infantil do Hospital de Caridade e
Beneficéncia de Cachoeira do Sul, RS, Brasil. Rev Bras
Anal Clin. 2006 out-dez;38(4):267-70.

Menezes EA, Alencar AM, Cunha FA, Angelo MRE,
Salviano MNC, Oliveira IRN. Frequéncia de cepas
produtoras de enzimas beta lactantes de espectro
expandido (ESBL) e perfil de suscetibilidade de
Klebsiella pneumoniae em hemoculturas no bercirio
de um hospital em Fortaleza. Rev Bras Anal Clin.
2008;40(1):7-11.

Pereira RM, Tresoldi AT. Fatores que podem interferir
no resultado de hemocultura em unidade de terapia
intensiva pedidtrica. J Pediatr (Rio J). 1999 jan-
fev;75(1):34-8.

Recebido em 17/06/2013

Aprovado em 02/12/2013

Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 23(1):177-182, jan-mar 2014



