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ABSTRACT

Objective:This is a descriptive quantitative research that had the following objective: Compare the rates of
cross infection related to vascular treatment in newborns hospitalized in the UTIN in 2005 and 2007.
Methods:The sample includes all newborns hospitalized in 2005 and 2007 in the UTIN. Results: Indicated
that although the rate of cross infections in 2007 is lower than in 2005, the proportion of infections related
to vascular treatment suffered a slight increase considering the other topographies. Although continuing
education is employed in the unit, it is believed that factors such as the high turnover of professionals and
the greater use of central venous catheters in the routine reduce its effectiveness. Conclusion: So were
drawn up some proposals for reducing hospital infections in the unit studied. Descriptors: Nursing,
Neonatology, Cross Infection, Intensive Care Units.

RESUMO

Objetivo:Trata-se de uma pesquisa descritiva quantitativa que teve o seguinte objetivo: identificar as taxas
de infeccdo hospitalar relacionadas ao trato vascular em recém-nascidos hospitalizados na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal de um Hospital Universitario localizado no estado do Rio de Janeiro no periodo
de 2005 a 2007. Método: A amostra foi constituida todos os recém-nascidos internados em 2005 e 2007.
Resultados: Indicaram que, embora a taxa de infec¢des hospitalares em 2007 seja menor que no ano de
2005, a proporcdo de infecgdes relacionadas ao trato vascular sofreu um discreto aumento considerando as
demais topografias. Embora a educacdo continuada seja empregada na unidade, acredita-se que fatores
como a alta rotatividade de profissionais e 0 uso de mais cateteres venosos centrais na rotina reduzam sua
efetividade. Conclusdo: Desta forma, foram elaboradas algumas propostas para a reducdo das infeccbes
hospitalares na unidade estudada. Descritores: Enfermagem, Neonatologia, Infeccdo Hospitalar, Unidades
de Terapia Intensiva.

RESUMEN

Objetivo: Se trata de una investigacion descriptiva cuantitativa que tuvo el siguientes objetivo: Identificar
las tasas de infeccion hospitalaria relacionada con el tratamiento vascular en los recién nacidos
hospitalizados en la UTIN en 2005 y 2007. Método: La muestra incluyo todos los recién nacidos
hospitalizados en 2005 y 2007 en la UTIN. Resultados: Los resultados han demostrado que aunque la tasa de
infecciones hospitalarias en el afio 2007 es mas bajo que en 2005, la proporcion de las infecciones
relacionadas con el tratamiento vascular sufrido un ligero aumento teniendo en cuenta la topografia de
otros. Aunque la educacion continua es empleada en la unidad, se cree que factores como la alta rotacién
de los profesionales y el mayor uso de catéteres venosos centrales en la rutina reducen su eficacia.
Conclusion: Asi se elaboraron algunas propuestas para la reduccion de las infecciones nosocomiales en la
unidad de estudio. Descriptores: Enfermeria, Neonatologia, Infeccion Hospitalaria, Unidades de Terapia
Intensiva.
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A idéia de realizar um estudo sobre infeccdes

hospitalares surgiu em virtude das discussdes
levantadas durante o Curso de Pds-Graduagédo Lato
sensu em Enfermagem Neonatal, além da
experiéncia como enfermeiras residentes.

Até meados de Julho de 2006, a Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) do hospital
universitario em questdo possuia uma estrutura
fisica com 06 leitos destinados a assisténcia de
recém-nascidos (RN) de médio e alto risco. A
partir desta data, a unidade foi transferida para
um prédio anexo ao hospital, com a abertura de
novos leitos, totalizando 25 vagas para a
internacéo hospitalar de RN com o mesmo grau de
complexidade. Com isto, houve estruturacdo da
equipe multiprofissional no sentido de ajuste
guantitativo tendo em vista a necessidade de
atendimento a nova demanda.

Além das mudancas e ampliacdo do espaco
fisico e da equipe, algumas rotinas foram
incorporadas a unidade, a saber: educagéo
continuada da equipe multiprofissional e escala de
profissionais para o preparo de medicacbes em
cada plantéo.

Desta forma, as autoras decidiram realizar
um estudo relacionado as infecgbes hospitalares
ocorridos na UTIN antes e ap6s a mudanca
estrutural e organizacional da mesma e para tanto
selecionaram especificamente o grupo de
infeccbes vasculares que representam uma via
importante no que se refere a contaminagdo e
infeccdo em Neonatologia. Os resultados de
culturas mais fidedignos estdo diretamente
associados a materiais nobres (como o0 sangue,
liquor e liquido pleural). Além disto, a maioria das
infeccdes €, em geral, secundaria as infec¢des do
trato vascular.

O estudo teve como objetivo: Identificar as

taxas de infecgéo hospitalar relacionadas ao trato
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vascular em RN hospitalizados na UTIN de um
hospital universitario entre os anos de 2005 e
2007.

A abordagem de pacientes hospitalizados
colonizados ou infectados com  bactérias
multirresistentes tem merecido atencdo especial
dos servicos e comissdes de controle de infeccao
hospitalar.

Os microorganismos sdo definidos como
resistentes a um determinado antibiético quando a
concentragdo  inibitéria minima para tal
antibiotico excede as concentragBes sericas
médias alcancaveis com as doses usuais do
antibiotico em questéo’.

Uma cepa multirresistente pode ser
definida como aquela resistente a trés grupos de
drogas de acordo com o Centers for Disease
Control and Prevention (CDC)?.

Contudo, em algumas instituicbes sao
adotados critérios proprios para a classificacdo de
multirresisténcia dos germes. No caso da
Coordenadoria de Controle de Infec¢do Hospitalar
(CCIH) da instituicdo estudada, os critérios® sdo os
seguintes: Staphylococcus aureus: 1) Resisténcia a
(=R) oxacilina, 2) R ou resisténcia intermediaria
(=) a vancomicina; Staphylococcus coagulase
negativo: 1) R ou | vancomicina; Enterococcus
faecium e faecalis: 1) R ou | vancomicina;
Bactérias gram-negativas entéricas: Klebsiella
spp, Citrobacter spp, Providencia spp, Serratia
marcescens, Escherichia coli, Enterobacter spp,
etc: 1) R cefalosporinas de 32 geracdo ou
aztreonam, 2) ESBL+, 3) R carbapenémicos
(meropenem, imipenem); Pseudomonas
aeruginosa: 1) R ou s6 sensivel a carbapenémicos
(meropenem, imipenem); Acinetobacter spp: 1) R
ou s6 sensivel a carbapenémicos, 2) R ou sé
sensivel a ampicilina- sulbactam.

A resisténcia pode ser natural, da prépria
constituicdo de determinada espécie bacteriana

ou adquirida através de mutacédo ou transferéncia
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de genes de uma bactéria para outra’.

Existem quatro mecanismos gerais pelos
quais as bactérias tornam-se resistentes aos
antibidticos: a capacidade da bactéria em reduzir
a concentracdo intracelular do antibiotico, de
inativa-lo, de modificar ou de eliminar o seu sitio
de acéo®.

As bactérias podem utilizar um ou mais dos
mecanismos descritos para escapar dos efeitos
inibitorios de determinado antibidtico, podendo
inclusive transferir estas capacidades a outras
cepas bacterianas. Recentemente, dois novos
mecanismos foram relatados*: 1) Desenvolvimento
de autotrofos (desenvolvimento de cepas
bacterianas com necessidades de crescimento
diferente das cepas “selvagens), podendo assim
“pular” fases inibidas pelos antibioticos; 2)
Superproducéo de sitios.

A forma de se prescrever um determinado
antibiotico deve ser determinada pelo seu perfil
farmacocinético e a susceptibilidade do patégeno
alvo, pois a resisténcia antimicrobiana adquirida é
um dos grandes problemas nos dias atuais para as
equipes de saude’.

Antibioticos ou  antimicrobianos  sdo
substancias produzidas por organismos vivos que
inibem o crescimento de microorganismos ou 0s
destroem’. O uso de antimicrobianos no combate
as infec¢des hospitalares vem ocorrendo em larga
escala.

Os antimicrobianos sdo utilizados em 23% a
38% dos pacientes hospitalizados, sendo que em
algumas instituicbes, como nos hospitais
universitarios, podem ser utilizados em até 60%
dos pacientes internados®.

A utilizacdo abusiva e incorreta de
antibioticos estd diretamente associada ao
aumento da incidéncia de microorganismos
multirresistentes e a elevagdo dos custos de

internacdes’.
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De acordo com o Plano de Acdo Publica
para Combater a Resisténcia Antimicrobiana do
CDC, o uso abusivo de antimicrobianos pode
aumentar o desenvolvimento de resisténcia e
diminuir a vida atil de uma droga clinicamente
eficaz®.

O antibiotico de escolha para tratamento
inicial deve preencher algumas caracteristicas: ser
altamente ativo contra 0s microorganismos
provaveis, apresentar concentracdes efetivas no
sitio de infeccdo, apresentar baixa toxicidade,
evitar emergéncia de microorganismos resistentes,
poder ser administrado pela via desejada e
apresentar custo aceitavel®.

Todo profissional de saude deve estar
consciente da importancia da utilizacdo adequada
de antibidticos. Os profissionais que atuam em
equipes de controle de antimicrobianos devem
compreender que antes de proibir o emprego de
determinado antimicrobiano, o principal objetivo
€ o0 de orientar e educar sobre sua utilizacdo
adequada, aprimorando o0 atendimento ao
paciente hospitalizado, tentando diminuir e até
mesmo evitar, o0 aparecimento de bactérias
multirresitentes”.

H& muito tempo sabe-se que o0 uso de
antimicrobianos de menor espectro, mais
direcionados ao provavel patdgeno causador da
infeccdo e utilizados pelo menor tempo possivel
esta associado com uma menor probabilidade de
desenvolvimento de resisténcia®. No entanto, néo
é facil promover esta mensagem aos profissionais
prescritores dos antimicrobianos, 0s quais
geralmente consideram os interesses imediatos de
seus pacientes como sendo de suprema
importancia e ndo costumam avaliar ou observar
0s subsequentes problemas de resisténcia que
porventura possam ocorrer®.

A UTIN é um espaco reservado para o
tratamento de prematuros e de bebés que

apresentem algum tipo de problema ao nascer’.
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As infeccdes hospitalares constituem um
grave problema de saude publica no Brasil, pois
estdo entre as principais causas de morbidade e
letalidade. O termo “hospitalar” caracteriza que a
infeccdo foi adquirida durante a hospitalizacdo do
paciente, encontrando-se ausente ou em periodo
de incubagdo por ocasido da admissdo do
paciente, surgindo a partir de 48 a 72 horas de
internacéo®.

Os profissionais que atuam em UTIN devem
conhecer que as infeccdes hospitalares em RN
podem ser divididas em precoces e tardias. As
infecgBes precoces geralmente sdo decorrentes da
contaminagdo do RN por bactérias do canal de
parto ou da contaminagdo secundaria a
bacteremias maternas. As infeccbes tardias, cujas
manifestacdes clinicas ocorrem de 48 ou 72 horas
apés o parto, sdo geralmente decorrentes da
contaminacdo do RN por microrganismos do
ambiente onde se encontra internado, podendo
variar de servigo para servico>.

Estudos mostram que todas as infecgbes no
periodo neonatal s&do consideradas infeccdes
hospitalares, com excec¢édo das transmitidas por via
transplacentaria, as quais sdo consideradas
infeccbes comunitarias®.

Desta forma, sdo consideradas infeccdes
hospitalares de origem materna aquelas cujas
manifestacdes clinicas ocorram até 48 horas de
vida do RN. As manifestacdes clinicas observadas
apés este periodo sdo consideras infeccdes
hospitalares adquiridas na unidade neonatal. Esta
definicdo é considerada por muitos servicos de
controle de infeccéo hospitalar no Brasil®.

Diferente da definicdo do CDC, o Ministério
da Saude define como infec¢do comunitaria toda
infecgdo neonatal relacionada ao tempo de bolsa
rota superior a 24 horas°.

A maioria dos recém-nascidos necessita de

diversos materiais e insumos ao longo do periodo
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de hospitalizacdo na UTIN. Contudo, observa-se
gue embora a evolugdo tecnoldgica tenha
modificado o prognoéstico e a sobrevida neonatal,
o ambiente da UTIN podera interferir no
desenvolvimento destes pacientes.

Pode-se dizer que o foco principal dos
cuidados na UTIN estd voltado para técnicas,
rotinas e procedimentos que deverdo ser
realizados a fim de que o recém-nascido supere
este periodo de gravidade sem seqielas inerentes
ao tratamento. Para isso, os profissionais de saude
devem ter consciéncia de que os cuidados devem
ser realizados com seguranca no sentido de se
evitar intercorréncias a salude destes pacientes,
dentre as quais destacamos a infecgéo hospitalar.

O recém-nascido de alto risco é aquele que
tem possibilidades de morte, ou posterior
incapacidade. Os fatores que o predispbe a ser
considerado de alto risco s&o classificados como™:
baixo peso ao nascer, gemelaridade, grande para
idade gestacional, filho de mée diabética ou de
méae toxicObmana, pré-termo, mal-formacdo e
pneumopatias.

Quando fatores de risco forem identificados
precocemente, principalmente os que dizem
respeito as condigbes maternas durante a
gravidez, uma melhor assisténcia sera prestada ao
recém-nascido de alto risco uma vez que medidas
profilaticas serdo tomadas, evitando complicacdes
e antecipando  tratamento™. Assim, a
identificacdo precoce do recém-nascido de alto
risco € o primeiro passo na detecgdo e no
tratamento das complicacbes para reduzir a

morbimortalidade®.

Trata-se de um  estudo

descritivo
quantitativo. Descrever é narrar o que acontece®®.
O estudo descritivo possibilita um melhor

entendimento do processo de investigacdo e a
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descricdo do fendmeno observado objetivando

neutralidade da narracdo™. A  pesquisa
guantitativa se preocupa com a coleta sistemética
de informagbes, normalmente em condi¢bes de
muito controle, além de uma andlise estatistica
dos dados coletados™.

O campo de estudo foi constituido pela
UTIN de um hospital universitario publico do
estado do Rio de Janeiro. Esta unidade possui
estrutura fisica para a assisténcia a RN de médio e
alto risco, conta com 25 leitos e com uma equipe
médicos,

multiprofissional envolvendo

enfermeiros, fisioterapeutas, fonoaudiologos,
assistentes sociais, psicologos e auxiliares de
enfermagem.

A populacdo do estudo foi composta por
pacientes internados no campo de estudo nos anos
de 2005 e 2007 (278 e 227, respectivamente). A
amostra foi de 100% da referida populagéo.

Para a coleta de dados, optou-se pela
pesquisa  documental, método onde s&o
investigados documentos a fim de se poder
descrever e comparar usos e costumes,
tendéncias, diferencas e outras caracteristicas.™®
No caso da pesquisa em tela, a fonte de dados foi
o programa Infex® da CCIH da instituicdo
estudada.

O Infex® é uma base de dados
informatizada, gerenciada pela CCIH que oferece
aos usuarios (equipe da CCIH e outros profissionais
de saude) informacdes sobre infeccdes
hospitalares em determinada instituicao de saude.

A analise dos dados foi realizada através do
tratamento estatistico descritivo dos mesmos em
frequéncia absoluta (n) e percentual (f%). Para
tanto, foi empregado o programa Microsoft Excel®
versdo Office xp para a tabulacdo, andlise e
representacao grafica dos dados coletados.

O estudo foi conduzido ap6s aprovacdo do

Comité de Etica em Pesquisa da instituicéo,
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conforme resolucdo 196/96 do Conselho Nacional

de Saude'’.

De acordo com o Sistema de Matriculas e

Internacdes da instituicdo, foram registradas 278 e
227 internagdes na UTIN nos anos de 2005 e 2007
respectivamente.

Embora em 2007 a UTIN ja estivesse
funcionando no Nucleo Perinatal com 19 leitos a
mais que em 2005, a unidade permaneceu algum
tempo com um quantitativo de internagdes abaixo
da capacidade devido a razdes de ordem politica e
burocrética, justificando menos internacdes em
2007 que em 2005.

Segundo os dados do Infex®, foram
registradas 52 casos de infeccdo hospitalar na
UTIN/JHUPE/UERJ no ano de 2005, sendo 18
relacionadas ao trato vascular. Em 2007, na
mesma unidade, ocorreram 20 casos de infec¢éo
hospitalar, sendo 8 da corrente sanguinea, 0s

quais estdo representados na tabela 1.

Tabela 1 - Infec¢des hospitalares na UTIN/HUPE/UERJ
em 2005 e 2007.

Infecgdes hospitalares Ano Ano
2005 2007
Infeccdo do trato vascular 18 8
Infeccdo de outros tratos 34 12
Total 52 20

Fonte: Infex®/CCIH/HUPE/UERJ, 2008.

Considerando a Portaria N° 2616 do
Ministério da Saude® que dispde sobre o controle
de infeccdo hospitalar, a taxa de infeccéo
hospitalar pode ser calculada tomando como
numerador o numero de episédios de infeccéo
hospitalar no periodo considerado e como
denominador o total de saidas (altas, Obitos e
transferéncias) ou entradas no mesmo periodo. A

mesma portaria define que a distribuicédo
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percentual das infeccbes hospitalares por
localizacéo topografica no paciente pode ser
calculada tendo como numerador o numero de
episodios de infeccdo hospitalar em cada
topografia, no periodo considerado e como
denominador o numero total de episodios de
infeccdo hospitalar ocorridos no periodo.

Assim, as taxas de infeccdo hospitalar na
UTIN em 2005 e 2007 foram iguais a 0,19 e 0,09
respectivamente, conforme ilustra o grafico 1,

revelando uma reducgéo de 10% de 2005 para 2007.

Gréafico 1 - Taxas de infec¢bes hospitalares
na UTIN/HUPE/UERJ em 2005 e 2007

0,19
0,21
0,151
@ 2005
0,11 02007

0,051

Fonte: Infex®/CCIH/HUPE/UERJ, 2008.

O Ministério da Saude® define algumas
medidas profilaticas para o controle de infeccao
hospitalar como: treinamento adequado da equipe
de salde, area fisica adequada, quantitativo
minimo de pias para a lavagem das maos,
racionalizacdo na utilizacdo de antimicrobianos e
de procedimentos invasivos, reconhecimento
prévio de contato com doengas infecto-
contagiosas, medidas adequadas de isolamento,
internacdo criteriosa, atencdo e supervisdo em
relacdo as visitas de familiares.

Na unidade estudada, considera-se que
algumas das medidas anteriormente citadas sejam
responsaveis pela reducdo da taxa de infeccdes

hospitalares de 2005 para 2007 como a
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implementacdo da educacdo continuada e a
melhoria da estrutura fisica. Por outro lado,
algumas medidas ainda permanecem dificultadas
como, por exemplo, o reconhecimento prévio de
contato com doencas infecto-contagiosas devido a
falta ocasional de materiais diagndsticos, uma
realidade dos servigcos publicos de saude incluindo
a instituicdo em tela.

Considerando o céalculo da distribuicdo
percentual por localizagédo topografica, constatou-
se que as infeccOes hospitalares relacionadas ao
trato vascular na UTIN/JHUPE/UERJ em 2005 e
2007 foram iguais a 34,6% e 40%, respectivamente
(grafico2). Desta forma, contata-se que, embora a
taxa de infecgOes hospitalares em 2007 seja
menor que no ano de 2005, a proporcdo de
infeccdes relacionadas ao trato vascular sofreu um
discreto aumento (5,4%) considerando as demais
topografias.

Grafico 2 - Distribuicdo percentual de infeccdes
hospitalares relacionadas ao trato vascular na
UTIN/HUPE/UERJ em 2005 e 2007

40,0
. 02007

346 [ 2005

30,0 35,0 40,0

Fonte: Infex®/CCIH/HUPE/UERJ, 2008.

Pacientes internados em UTI apresentam
maior risco em adquirir infeccdo hospitalar devido
aos seguintes fatores: severidade da doenca de
base, procedimentos invasivos a que sao
submetidos, tempo de internacédo prolongado, uso
de antibioticoterapia, baixa faixa etéaria e relacéo

paciente-enfermeiro®.
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Estes fatores estdo presentes na unidade
estudada. Todavia, vale ressaltar algumas
questdes inerentes ao campo de estudo:

1) De 2005 para 2007 ocorreu o aumento de
insercdes de dispositivos intravenosos centrais e 2)
Embora a relacdo paciente-enfermeiro esteja
adequada as normas preconizadas pelo Ministério
da Saude', observa-se uma elevada rotatividade
de profissionais contratados temporariamente pela
unidade (ndo concursados), o que dificulta o
sucesso da educacdo continuada por reduzir o
guadro de trabalhadores capacitados em carater
permanente. Acredita-se, portanto, que estas
particularidades representem maior risco para

infecgOes do trato vascular.

Embora as taxas de infeccdo hospitalar na
UTIN estudada tenham aumentado em 2007 em
relagdo ao ano de 2005, ocorreu um aumento de
infeccdes relacionadas ao trato vascular, via de
infeccdo importante em Neonatologia.

Acredita-se qgue seja  fundamental
direcionar cada vez mais a atencdo dos
profissionais de saude, sobretudo dos enfermeiros,
as praticas assistenciais e, conseqiientemente, aos
problemas detectados, ja que é inevitavel assumir
gue as infeccbes do trato vascular mantém forte
relacdo com a manipulacdo de cateteres venosos
centrais, dentre outras causas.

Neste sentido, defendemos a pratica de
medidas simples e de baixo custo operacional, a
saber: lavagem simples das méos, antes e ap0s
procedimentos; emprego adequado dos
equipamentos de protecdo individual, sobretudo
nos casos de recém-nascidos em precaucao;
conscientizacdo da equipe de saude e dos
acompanhantes do pequeno paciente no combate
a infeccdo hospitalar, seja através de palestras

programadas, seja como orientacdo de rotina,

ISSN 2175-5361

Cross infection ratesin a ...

durante os plantdes; escala exclusiva de um ou
dois profissionais capacitados por plantdo para a
manipulagdo de dispositivos venosos centrais;
criacdo de um mapa de controle de dispositivos
intravenosos destinado ao registro das condigdes
de manipulacdo destes bem como dos profissionais
envolvidos; e valorizacdo dos profissionais com
possiveis melhorias salariais no intuito de reduzir o
guantitativo de rescisbes contratuais e, por
conseguinte, a alta rotatividade dos mesmos.
Através deste  estudo, pretendemos
fornecer subsidios que possam contribuir para a
melhoria da qualidade assistencial, incentivando a
discussdo em torno do assunto e promovendo o
melhor preparo dos profissionais de salde. Isto
porque mesmo com 0s progressos alcangados na
area de Terapia Intensiva Neonatal desde a
década de 1990 em virtude dos avancos
tecndlogicos, a sepse continua representando um
importante determinante da morbidade de
mortalidade neonatal, sobretudo em recém-

nascidos de baixo peso ao nascer™.
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