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RESUMO

Justificativa e objetivo: As Infec¢des Primaria de Corrente Sanguinea (IPCS) em criangas sdo conceituadas como um
evento preocupante, visto que podem repercutir em sequelas significativas a longo prazo. Caracterizar as infec¢des primérias de
corrente sanguinea em criangas menores de um ano de idade internadas em um hospital universitario. Método: Trata-se de um
estudo documental, retrospectivo, transversal, com andlise quantitativa dos dados, realizado por meio da analise das notificagdes
das IPCS do Servigo de Controle de Infec¢do Hospitalar em criangas menores de um ano de idade, documentadas entre janeiro e
dezembro de 2020. Resultados: Foram notificados 117 casos de IPCS (100%), dos quais 21% (n=25) foram identificados em crian-
¢as menores de um ano; desse total, 60% (n=15) foram vinculadas ao uso de cateteres centrais de inser¢do periférica e/ou central;
entre os microrganismos isolados houve predominéncia de Staphylococcus haemolyticus (n=5; 20%); com relagao ao perfil de
resisténcia antimicrobiana, 80% (n=8) dos microrganismos multirresistentes eram Estafilococos Coagulase-Negativos; e com
relagdo ao desfecho, 36% (n=9) dos pacientes evoluiram para bito. Conclusdo: Reconhece-se a importéincia de prevenir as IPCS
em lactentes sendo imprescindivel o uso consciente de antimicrobianos e a adogio de boas préticas em satide. E fundamental
a conscientizagdo dos colaboradores de satude, visto que a eficdcia das estratégias protocolares depende da adesdao dos mesmos.

Descritores: Infec¢do hospitalar; Lactente; Educagdo permanente.

ABSTRACT

Background and objective: Primary Bloodstream Infections (PBSI) in children are considered a worrisome event, as they
can lead to significant long-term sequelae. Describe primary bloodstream infections in children under one year of age admitted
to a university hospital. Method: This is a documentary, retrospective, cross-sectional study, with quantitative data analysis,
carried out through the analysis of PBSI records of children under one year of age reported between January and December
2020. Results: A total of 117 cases of PBSI (100%) were reported, of which 21% (n=25) were identified in children under one year
of age; of this total, 60% (n=15) were associated with the use of peripherally and/or centrally inserted central catheters; among
the isolated microorganisms there was a predominance of Staphylococcus haemolyticus (n=5; 20%); concerning the antimicrobial
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resistance profile, 80% (n=8) of the multidrug-resistant microorganisms were Coagulase-Negative Staphylococci; and regarding
the outcome, 36% (n=9) of the patients died. Conclusion: The importance of preventing PBSI in infants is recognized, with
emphasis on the careful use of antimicrobials and the adoption of good health practices. It is important to raise awareness of
healthcare workers once the effectiveness of protocol strategies depends on their adherence.

Keywords: Cross infection; Infant; Education, Continuing.

RESUMEN

Justificacion y objetivo: Las Infecciones Primarias del Torrente Sanguineo (IPTS) en nifos se consideran como un evento
preocupante, ya que pueden repercutir en secuelas significativas a largo plazo. Describir las infecciones primarias del torrente
sanguineo en nifios menores de un afio de edad internados en un hospital universitario. Método: Se trata de un estudio docu-
mental, retrospectivo, transversal, con andlisis cuantitativo de datos, realizado a través del analisis de las notificaciones de las
IPTS del Servicio de Control de Infecciones Hospitalarias en niflos menores de un afio de edad, documentadas entre enero y
diciembre de 2020. Resultados: Fueron notificados 117 casos de IPTS (100%), de los cuales 21% (n=25) fueron vinculados al uso
de catéteres centrales de insercion periférica y/o central; entre los microorganismos aislados predominaron los Staphylococcus
haemolyticus (n=5; 20%); con relacion al perfil de resistencia antimicrobiana, 80% (n=8) de los microorganismos multirresis-
tentes eran Estafilococos Coagulasa-Negativos; y con relacion al resultado, 36% (n=9) de los pacientes evolucionaron para 6bito.
Conclusion: Se reconoce la importancia de prevenir las IPTS en lactantes siendo imprescindible el uso consciente de antimicro-
bianos y la adopcién de buenas practicas de salud. Ademas, cabe destacar que la concientizacién de los colaboradores de la salud

es fundamental, debido a que la eficacia de las estrategias protocolares depende de la adhesion a las mismas.
Palabras Clave: Infeccion hospitalaria; Lactante; Educacion Continua.

INTRODUCAO

As Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS)
contribuem para o aumento da mortalidade e morbidade de
pacientes hospitalizados, sendo um evento adverso grave
quando acomete pacientes com extremos de idade, principal-
mente recém-nascidos prematuros.' Segundo a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), aproximadamente 30% dos
neonatos sdo acometidos por IRAS, e, em confronto com a popu-
lagdo pediatrica, tais achados podem ser até cinco vezes maiores.
Ademais, estima-se que no Brasil, cerca de 60% da mortalidade
infantil ocorrida no periodo neonatal esta relacionada a sepse.

Em neonatologia, os cateteres centrais de inser¢do pe-
riférica (PICC) sdo os principais dispositivos utilizados para
o aporte nutricional e para a infusdo de fairmacos visto que sua
inser¢do é mais facil e possui menores chances de complicagdes
quando comparados ao Cateter Venoso Central (CVC) tradi-
cional.! No entanto, na UTI Neonatal, as Infeccoes Primdrias de
Corrente Sanguinea (IPCS) associadas a um cateter central sdo as
infecgdes mais frequentes.’? Vale ressaltar que os recém-nas-
cidos prematuros sdo mais suscetiveis a desenvolver quadros
infecciosos devido a imaturidade do sistema imunoldgico.*

Nesse contexto, a ANVISA tornou obrigatdria a notifi-
ca¢do das IPCS nos servicos de saude.? Assim, a Comissao de
Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH) possui a responsabili-
dade de realizar a vigilancia epidemioldgica das mesmas, com
a finalidade de recomendar ag¢des profildticas e de contengdo.’

A caracterizagdo de tais infeccdes nosocomiais
constitui-se uma das a¢des primdrias a serem desenvolvi-
das com intuito preventivo. Dessa forma, o estudo objetiva
caracterizar as infec¢des primdrias de corrente sanguinea
em criangas menores de um ano de idade internadas em um
hospital universitario.

METODOS

Trata-se de um estudo documental, retrospectivo,
transversal, com andlise quantitativa dos dados, realizado
em um hospital universitario do Sul do Brasil de média e alta

J. Infect. Control, 2021 Abr-Jun;10(2):223-226 [ISSN 2316-5324]

complexidade, com capacidade funcional de 295 leitos, exclusi-
vamente conveniado ao Sistema Unico de Satde (SUS).

Fizeram parte da amostra de estudo todas as notificagoes
de IPCS de criangas menores de um ano, documentadas entre
janeiro e dezembro de 2020. Os dados de analise foram extra-
idos a partir de planilhas do Servigo de Controle de Infec¢iao
Hospitalar (SCIH). As IRAS eram notificadas conforme os
Critérios Diagnosticos® da ANVISA publicados em 2021. A
coleta de dados foi realizada no més de margo e abril de 2021.
As variaveis analisadas foram: idade (dias), microrganismos
isolados nas culturas, fator desencadeante da infecgdo, perfil
de resisténcia antimicrobiana e desfecho.

Os dados foram tabulados e analisados pelo software
Microsoft Excel 2019 possibilitando a andlise descritiva dos
achados. Os dados de analise foram apresentados em forma de
frequéncias absoluta e relativa.

O estudo seguiu os aspectos éticos estabelecidos pela
legislagio vigente, sendo aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Estadual do Oeste do Parana
(UNIOESTE), com parecer favordvel a sua execu¢do, com
numero 4.724.388, CAAE: 50066815.8.0000.0107.

RESULTADOS

No periodo estipulado para o estudo foram notificados
117 (100%) casos de IPCS, sendo que 21% (n=25) foram desen-
volvidos em criangas menores de um ano de idade, com idade
média de 33,56 dias. Destes, 15 (60%) foram atrelados ao uso
de CVC e/ou PICC, sendo que nove (36%) obtiveram desfecho
negativo, evoluindo para obito.

Nas hemoculturas (n=25; 100%) foram identificados 13
tipos de microrganismos, com destaque para o Staphylococcus
haemolyticus (n=5; 20%), conforme evidenciado na tabela 1.

Ao analisar isoladamente cada microrganismo,
observou-se que 40% (n=10) deles apresentava resisténcia
antimicrobiana. Ademais, verificou-se que os Estafilococos
Coagulase-Negativos (S. epidermidis, S. haemolyticus e S.
hominis ssp hominis) isolados eram resistentes a Oxacilina
conforme demostrado na tabela 2.




Tabela 1. Epidemiological characteristics and clinical outcomes
of health care workers with laboratory-confirmed SARS-CoV-2
infection.
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Tabela 2. Caracterizacdo dos microrganismos com resistén-
cia antimicrobiana na amostra de estudo. Cascavel-PR, 2021.

Perfil de resisténcia antimicrobiana N %
Resistente aos Carbapenémicos
Acinetobacter baumannii 1 10%
Klebsiella pneumoniae 1 10%
Resistente a Oxacilina
Staphylococcus epidermidis 2 20%
Staphylococcus haemolyticus 5 50%
Staphylococcus hominis ssp hominis 1 10%
DISCUSSAO

A média de idade das criangas que desenvolveram IPCS
durante o de estudo foi de 33,56 dias. De forma divergente,
estudo frances’ identificou média de idade de 50 dias entre as
criangas que desenvolveram IPCS durante a internacgdo. Esses
achados podem ser relacionados a suscetibilidade que esta
populagio possui para o desenvolvimento de infec¢des devido
a maturacao lenta do sistema de defesa e a realizagdo de proce-
dimentos invasivos.*

Destaca-se que 60% dos casos de IPCS foram associadas
ao uso de CVC e/ou PICC, corroborando com estudo norte
americano.’ O uso deste dispositivo tende a ser essencial nas
UTI pediatrica e neonatal para a administracdo de medica-
mentos, suporte hemadtico e de nutrientes. Entretanto, tais
dispositivos também sdo considerados fontes de complicagdes,
visto que 40-45% desencadeiam algum tipo de iatrogenia.”

As IPCS sdo tidas como uma das principais problemati-
cas relacionada as praticas assistenciais, sobretudo nos indivi-
duos que fazem uso de CVC.? Dentre os fatores que favorecem
a ocorréncia de infec¢oes destacam-se: prematuridade, baixo
peso extremo, sistema de defesa imaturo, utilizagdo inadequa-
da de antibidticos, realiza¢do de procedimentos invasivos, bem
como, tempo prolongado de uso de cateter vascular.””

Tendo em vista que as IPCS vinculadas ao cateter venoso
causam aos pacientes pedidtricos e neonatais inumeros agra-
vos a saude, ¢ essencial a adogdo de medidas que promovam
praticas assistenciais seguras.® Nesse sentido, a CCIH tem um
papel de destaque ao realizar a vigilancia epidemioldgica das
infecgdes visando determinar o perfil institucional das infec-
¢des, direcionando as medidas de prevencdo e de controle.’

Com o intuito de intervir diretamente neste contexto, a
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ANVISA elaborou um manual contendo medidas de prevengio
de infeccdo relacionadas a assisténcia a saude, direcionando
as agoes a serem realizadas com intuito preventivo.'” Dentre
tais agoes, a lavagem das maos destaca-se como a principal
forma de prevencao. Estudo austriaco’ identificou que 60% das
recomendacgdes relacionadas a este procedimento nido eram
implementadas na pratica assistencial.

Apesar de uma medida simples e de baixo custo, a
higienizagdo das maos acaba sendo negligenciada pelos traba-
lhadores da saude. Na institui¢do ora pesquisada o SCIH em
parceria com os residentes de Enfermagem do Programa de
Residéncia em Vigilancia em Saude e Controle de Infecgdes
tem desenvolvido campanhas regulares para promover a
conscientiza¢do da importancia da higiene das méaos, com
a distribuicdo de folders, confec¢do e fixagdo de banners
em dreas de maior fluxo de pessoas, orienta¢des in loco, e
elaborac¢io de videos educativos.

Estudo norte americano* identificou que a realizagdo de
intervengdes educativas foi capaz de reduzir significativamen-
te a incidéncia das infecg¢des de corrente sanguinea. As estra-
tégias foram desenvolvidas por uma equipe multidisciplinar
liderada por uma enfermeira, empregando-se a¢des direciona-
das a higiene do ambiente, lavagens das maos, cuidados com
0 acesso vascular, nutricio, uso de antimicrobianos e culturas
do profissional de satide. Além de tais agdes é recomendado a
reducio das pungoes periféricas desnecessarias e a adogdo de
um protocolo baseado em evidéncia, objetivando assegurar a
uniformidade do procedimento."**

Com relagdo as hemoculturas, o estudo identificou que
houve predominio do Staphylococcus haemolyticus nos casos
notificados, e ao examinar o perfil de resisténcia antimicrobia-
na, observou-se que 80% dos microrganismos multirresistentes
eram Estafilococos Coagulase-Negativos. Os Estafilococos Coa-
gulase-Negativos sdo considerados parte da microbiota da pele,
sendo o principal agente patogénico hospitalar em neonatos,
possuindo capacidade de aderir e criar biofilme em dispositivos
meédico-hospitalares.! A resisténcia destas cepas também foi dis-
cutida por outros autores,'>"* sendo considerada uma adversidade,
visto que limita consideravelmente o método terapéutico."”

Com relagdo ao desfecho clinico, 36% dos pacientes que
desenvolveram IPCS evoluiram a 6bito. A literatura aponta
que a resisténcia aos antimicrobianos sdo frequentes em cul-
turas de pacientes neonatais’’ podendo ser uma das causas da
alta mortalidade na clientela estudada. E importante destacar
que os recém-nascidos prematuros que adquirem qualquer
tipo de IRAS possuem maiores chances de 6bito, e os paciente
que sobrevivem tem maiores chances de apresentar lesdes no
sistema nervoso central (SNC), deficiéncia auditiva e visual,
doenga pulmonar cronica, atraso no desenvolvimento cogni-
tivo e motor quando comparados com criangas que ndo foram
infectadas.**

A implementa¢do de praticas transformadoras pelo
SCIH tende a ser um trabalho drduo, todavia, sua importincia
¢ perceptivel nas organizagoes de satde.*™* O presente estudo
evidencia a importancia do referido servigo, que notifica as
infecgdes, elabora e divulga relatdrios, analisa protocolos
institucionais, recomenda medidas de precaugio e, sobretudo,
subsidia a elaboragdo de protocolos terapéuticos das IRAS."

Os achados apresentados sdo importantes para dire-
cionar o manejo das IPCS em criangas menores de um ano
de idade internadas em um hospital universitario por meio
da adogdo de medidas assistenciais seguras como forma de
preveni-las. Como limitagdo do estudo destaca-se a possibili-
dade da subnotificagdo de casos. Apesar de o referido servigo
realizar rigorosa busca ativa dos casos de IRAS, reconhece-se a
possibilidade de haver casos nio notificados.
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As IPCS em criancas sdo tidas como um evento adverso
preocupante, ja que pode causar sequelas significativas a lon-
go prazo. Ao analisar a populagdo de estudo observa-se que
o sistema imunoldgico imaturo, a utilizagdo de dispositivos
endovenosos e a manipulagdo inadequada dos mesmos sdo
fatores que contribuem para o desenvolvimento das IPCS.

Nesse contexto, o SCIH tem fungéo relevante na inves-
tigagdo e andlise dos casos das IRAS bem como no manejo
clinico das mesmas. Com base no diagndstico situacional
institucional é possivel adotar medidas educativas para a sensi-
bilizagdo dos trabalhadores da saude, visto que sdo necessarias
mudangas individuais para que as medidas de prevencio se
tornem efetivas.
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