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ARTIGO ORIGINAL

Vigilancia prospectiva da infecciao relacionada com a prestaciao de
cuidados de saiide numa Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais

— uma experiéncia de seis anos

Maria Teresa Neto, Micaela Serelha

Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais, Hospital de Dona Estefania, Lisboa, Portugal

Resumo

As infecc¢des associadas a prestacdo de cuidados de satde sdo
ocorréncias temiveis em unidades de cuidados intensivos neo-
natais (UCIN). A vigilancia prospectiva dd aos neonatologistas
um conhecimento da sua frequéncia, dos agentes mais comuns
isolados na sua unidade e respectiva sensibilidade, influencian-
do de modo positivo as tentativas de controlar a sua frequéncia.

Objectivo: Divulgar os resultados da vigilancia epidemiold-
gica da infec¢@o de origem hospitalar numa UCIN.

Populacio e Métodos: Todos os recém-nascidos (RN) admi-
tidos na unidade sdo registados, independentemente da idade
gestacional, do peso ao nascer e da idade na admissdo. Todos
os episddios de infeccdo sistémica ocorridos desde a admissao
até a alta sdo registados: sépsis, septicémia, pneumonia e
meningite. E classificada como infec¢do de origem hospitalar
a que surge 72h apds a admissao.

Resultados: No periodo de seis anos decorrido entre 2002 e
2007, foram tratados 1648 recém-nascidos a que corresponde-
ram 27 862 dias de tratamento, 4 395 dias de ventilagdo e 10
537 dias de cateterismo venoso central (CVC); 261 RN eram
de muito baixo peso (MBP) e 369 foram submetidos a grande
cirurgia. Houve 242 episddios de infeccdo em 229 doentes. As
taxas de infec¢@o foram as seguintes (mediana e limites): RN
infectados em % de tratados 13% (10,4%-17.4%); septi-
cémia/100 doentes tratados-6,5 (3,8-11,3); septicémia/1000
dias doente-3,7 (3-6,2); septicémia/1000dias de CVC-4.1
(0,9-5,8); infec¢dao por Staphylococcus coagulase negativa
(SCN) em RN MBP - 98% (4%-12,5%); pneumonia rela-
cionada com tubo traqueal/1000 dias de tubo traqueal — 3,2
(0-9,1). O agente mais frequentemente isolado foi o SCN.

Conclusao: A vigilancia epidemioldgica é um instrumento
muito util para conhecer as taxas de infec¢do de uma unidade
de sadde e a sua tendéncia, assim como 0s microorganismos e
respectiva sensibilidade. Esse conhecimento constitui a base a
partir da qual se pode tentar reduzir a sua prevaléncia.

Palavras-chave: Infeccio associada a prestacao de cuidados
de saide, UCIN, vigilancia prospectiva
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Prospective surveillance on healthcare associa-
ted infections in a NICU - a 6 year experience

Abstract

Background: Nosocomial infections are fearful events in
Neonatal Intensive Care Units (NICU). Prospective surveil-
lance enables neonatologists to be aware of frequency, agents
and sensitivity, improving efforts to reduce its frequency.

Objective: To deliver results of surveillance of nosocomial
infection in a tertiary referral NICU.

Population and Methods: All newborns are enrolled since
admission until discharge whatever birth weight, gestational
age and age at discharge; all episodes of systemic infection
are reported: clinical sepsis, blood-stream infection (BSI),
pneumonia and meningitis; infection is classified as hospital-
acquired if started 72h after admission.

Results: During a 6 years period 1648 newborn infants were
treated, accounting for 27 862 admission days, 4 395 venti-
lation days and 10 537 days of central venous catheters
(CVC). The number of infants with birth weight under 1 500g
(VLBW) was 261 and 369 patients were operated on. There
were 242 episodes of infection in 229 patients. The rates of
infection were as follow (median and range): infected new-
borns-13% (10.4-17.4); BSI/100 treated patients-6.5(3.8-
11.3); BSI/1000 patient-days-3.7(3-6.2); BSI/1000CVCdays-
4.1(0.9-5.8); coagulase negative staphylococcal (CONS)
infection in VLBW infants-9.8%(4%-12.5%); ventilator-
related pneumonia/1000 ventilation days- 3.2(0-9.1). The
most common isolate was CONS.

Conclusions: Prospective surveillance is a useful tool to get
knowledge on the rates of infection and their trends, causative
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microorganisms and its resistance, aiming to reduce nosoco-
mial infection.

Key-words: Health-care associated infection, neonatal inten-
sive care units, prospective surveillance
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Introducao

A infeccdo associada aos cuidados de satide € um dos eventos
mais temiveis em unidades de cuidados intensivos neonatais
(UCIN). Multiplos factores podem influenciar a sua frequén-
cia e gravidade explicando em parte a grande diferenca de
prevaléncia entre unidades '7. A vigilancia prospectiva é um
instrumento de importancia fundamental para a sua reducdo
uma vez que disponibiliza um conhecimento dos niveis basais
de uma unidade permitindo o reconhecimento imediato de
desvios, assim como o conhecimento dos agentes mais fre-
quentes e sua sensibilidade. Nos tempos actuais é considerado
um instrumento fundamental do controlo de qualidade®*.

O objectivo € divulgar os resultados de 6 anos de vigilancia
epidemioldgica da infeccdo de origem hospitalar numa UCIN
portuguesa.

O local do estudo € um hospital materno infantil com 200
camas e uma maternidade de referéncia, afiliado a Faculdade
de Ciéncias Médicas de Universidade Nova de Lisboa. A
UCIN ¢ uma unidade médico-cirtrgica, inaugurada em Abril
de 1983. A maternidade e a UCIN foram remodeladas e rea-
briram com novo aspecto em 2001. O Quadro I resume as
caracteristicas da Unidade. Durante o periodo em andlise o
nimero de postos de cuidados intensivos variou entre 6 e 8 de
um total de 16 a 18. As taxas de mortalidade foram estdveis
ao longo dos 6 anos.

Quadro | - Caracteristicas da Unidade. Valores limite anuais, obser-
vados no periodo em estudo

Mais baixo Mais elevado

Taxa de ocupacao (%) 73.7 88.9
Estadia média (dias) 13.5 18.9
Doentes operados 14% 28%
RNMBP 12% 19%
Taxa de utilizagdo de CVC * 21 44

Taxa de utilizagao de TET ** 36 77

Taxa de mortalidade 3.3% 5.8%

* Por dias na Unidade; ** Por dias em Cuidados Intensivos; RNMBP — RN
com peso ao nascer <1500g; CVC — cateterismo venoso central; TET — tubo
endotraqueal

Populacido, Métodos e Definicoes

Todos os doentes admitidos na unidade sdo incluidos nesta
vigilancia epidemioldgica, durante todo o periodo de interna-
mento, independentemente da idade na admissdo, de estarem
em cuidados intensivos ou intermédios, da idade gestacional
e do peso ao nascer. Todos os episddios de infec¢do sistémica
sdo registados: sépsis (clinica ou septicémia), pneumonia e
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meningite; até final de 2007 foi preenchida uma folha por
cada episddio de infeccdo. A infeccdo € classificada como
relacionada com a prestac¢do de cuidados de saide se os sinais
e sintomas tiverem inicio mais de 72h apds a admissdo,
excepto se se tratar de uma infeccdo causada por Strepto-
coccus do grupo B. Faz parte da politica da Unidade s6 reali-
zar hemocultura se o RN tiver sinais sugestivos de infecgdo.
Raramente sdo conseguidas duas hemoculturas periféricas.®
Sépsis clinica € definida como a presencga de sinais e sintomas
de infeccdo sistémica - febre (>38°C), instabilidade térmica,
hipotermia (<36.5°C), episddios de apneia (>20 segundos),
episodios de bradicardia (FC<80/min), taquicdrdia
(>200/min), preenchimento capilar >2 segundos, acidose
metabdlica sem outras razdes (BE < — 12mEq/1), hiperglicé-
mia sem justificagdo(>140mg/dl), maior necessidade de O2,
necessidade de reintubagdo ou de aumento de parimetros de
ventilador, hipotonia, hiporrectividade, intolerancia alimentar
e: PCR positiva (>1mg/dL), leucocitose/ leucopénia
(>25000/mm3  /<5000/mm3), neutrofilia/neutropénia
(<1500/mm3). Septicémia € definida como sépsis clinica com
hemocultura positiva. Se existe um cateter venoso central
(CVCQ), tenta-se sempre colheita de sangue através do CVC
para além da colheita periférica. Se ndo é possivel colher san-
gue através do CVC e ele € retirado, a ponta é enviada para
cultura e valorizada como suporte para classificagao de sépsis
relacionada com o CVC. Septicémia relacionada com o CVC
¢ definida como infec¢do ocorrendo em RN com CVC ou
CVC até 48h antes, com sinais clinicos e laboratoriais de
infeccdo sistémica com o mesmo agente, com a mesma sensi-
bilidade, isolado na hemocultura periférica e no sangue reti-
rado através do CVC ou na ponta do CVC. Define-se sépsis
em RN com CVC se, nas mesmas condi¢des, a hemocultura
foi negativa. As hemoculturas positivas para Staphylococcus
coagulase negativa (SCN) sdo interpretadas como reais se a
hemocultura, colhida num RN clinicamente infectado e com
PCR positiva, se tornou positiva nas primeiras 48h e houve
melhoria com terapéutica com vancomicina. CVC inclui cate-
ter da veia umbilical, cateteres percutaneos e cateteres de
insercdo cirtirgica de longa durag@o. Define-se pneumonia
como um quadro de dificuldade respiratéria, agravamento de
trocas gasosas, condensagdes mantidas por mais de 48h na
telerradiografia do térax, PCR positiva e/ou aumento dos leu-
cécitos/neutroéfilos. Durante o periodo em andlise os dados
foram colhidos pelo mesmo médico, seguindo a mesma meto-
dologia (MTN).

Resultados

Durante o periodo em andlise foram tratados 1648 RN respon-
sdveis por 27862 dias de internamento, 4395 dias de ventila-
cdo e 10537 dias de CVC. O ntiimero de RN de muito baixo
peso (RNMBP) foi de 261; 369 doentes foram submetidos a
grande cirurgia. Houve 242 episédios de infeccdo em 229
doentes. O Quadro II resume os dados anuais dos pardmetros
mais frequentemente estudados para avaliar a epidemiologia
infecciosa. A hemocultura foi positiva em 45% dos episddios
de infeccdo sistémica num total de 109 isolamentos. O SCN
foi o mais frequentemente encontrado correspondendo a 57%

151



Acta Pediatr Port 2009:40(4):150-3

Quadro Il - Principais parametros avaliados na epidemiologia da
infeccdo. Valores observados anualmente durante os 6 anos.

2002 2003 2004 2005 2006 2007

% de doentes infectados 16.3 11.5 11.8 139 121 15.1
Septicémia/100 doentes 67 38 55 63 66 113
tratados

Infecgado sistémica/1000 124 82 73 82 6.8 95

dias/doente
Septicémia/1000 dias/doente 5 23 31 35 38 6.2

Pneumonia relacionada com 38 16 91 26 3.9 0
o TET/1000 dias de TET

Septicémia relacionada com 39 09 38 56 58 42
o CVC/1000 dias de CVC

TaxadeinfeccgionoRNMBP (%) 39 44 24 26 39 36

Taxa de infecgdo no RN 31 35 43 32 18 22
operado (%)

Septicémia causada por 122 125 43 93 103 4

SCN em RNMBP (%)

SCN — Staphylococcus coagulase negativa

de todos os isolamentos (62/109). Praticamente todas as estir-
pes eram resistentes a meticilina. O Staphylococcus aureus foi
o segundo isolamento mais frequente - 17% (18/109); 3 estir-
pes, isoladas em 2006 e 2007, eram resistentes a meticilina; a
Klebsiella pneumonia foi a bactéria mais isolada em terceiro
lugar num total de 12 casos. Em 2006 e inicio de 2007 foram
isoladas estirpes de Klebsiella pneumonia multiresistentes
como colonizantes de algumas criangas, tendo provocado
doenga sistémica em algumas delas. Os restantes isolamentos
foram os seguintes: Pseudomonas spp (n=2), Acinetobacter
(n=2), Enterobacter (n=3), Escherichia coli (n=3), Candida
spp (n=2) e outros (n=5). A mortalidade relacionada com a
infeccdo foi respectivamente de 2%, 6% e 3% nos primeiros 3
anos do estudo; em 2005 ndo faleceu nenhuma crianga por
causa infecciosa mas, em 2000, a taxa de mortalidade da infec-
¢do foi de 6% e em 2007 de 10% . Durante os 6 anos a contri-
buicdo da infec¢do para a mortalidade da unidade foi de 13%.

Discussao

Desde o inicio da Unidade, a vigilancia da infec¢do de origem
hospitalar foi uma preocupagdo da equipa e os resultados
dessa vigilancia sempre fizeram parte dos relatérios anuais.
Contudo, desde 2002, a separag¢do dos dados da infec¢do do
movimento geral da Unidade, o registo da infeccdo na alta do
RN e o relatdrio semestral enviado ao Gabinete da Qualidade,
deram uma panoramica global da infec¢@o e da tendéncia ou
dos desvios em relag@o aos valores basais.

A sepsis clinica e a septicémia continuam a ser as formas
mais frequentes e graves de infec¢@o associada a prestagdo de
cuidados de saide em UCIN. No presente estudo as taxas de
septicémia /1000 dias/doente, de pneumonia associada ao
TET/1000 dias de TET e de septicémia relacionada com
CVC foram mais baixas do que as encontradas por outros
autores.” %% ' Kilbride et al. ", referem uma reducdo da
infeccdo por SCN em RNMBP apés implementacdo de
melhores praticas baseadas na evidéncia. O valor mais baixo
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obtido por Kilbride et al. apds essas medidas foi 16.4%, um
valor mais elevado do que o por nés encontrado (12.5%).
Schwab et al. ° também constataram uma redug¢do da taxa de
septicémia apds participacdo numa rede nacional de vigilan-
cia. Essa participacdo baixou a taxa para 6.4/1000 doen-
tes/dia, um valor mais alto do que o mais elevado por nés
encontrado (6.2/1000 doentes/dia). O nosso objectivo conti-
nua a ser reduzir as taxas de infeccdo de origem hospitalar.
Contudo estamos cientes da dificuldade ndo sé em descer
estes valores como também de os manter, uma vez que 0S
factores que os influenciam sdo midltiplos e podem sofrer
grandes varia¢des: admissdo de RN vindos de outros hospi-
tais colonizados com bactérias multirresistentes, integracao
de novas enfermeiras e de novos médicos, rotacdo de Inter-
nos de 3/3 meses para estdgios na UCIN, elevadas taxas de
ocupagdo, elevada taxa de uso de antibidticos e outros. *-'!>.
O nimero crescente de RN cirtrgicos e de patologia muito
grave como intestino curto, uma elevada taxa de utilizacdo de
CVC e de nutricdo parentérica total e demora média muito
prolongada, faz com que o controlo da infec¢do nesta UCIN
em particular, seja um enorme e constante desafio.' Preo-
cupa-nos sobretudo o facto de em 2007 a taxa de septicémias
ser a mais elevada encontrada neste dltimos 6 anos. Isto pode
ser interpretado como uma tendéncia crescente e constitui um
desafio para que sejam adoptadas medidas de contengdo ou
incentivo a procura de razdes, diagndstico e correc¢do do(s)
procedimento(s) errado(s). Por outro lado, a infec¢do no
RNMBP ¢ consistentemente elevada sugerindo que algo néo
estd correcto neste campo.

Como em muitos outros estudos, a bactéria mais frequente-
mente encontrada € o SCN mas, ao contrario do que € encon-
trado na bibliografia, a infec¢@o fingica ndo tem sido muito
frequente. O isolamento de Staphylococcus aureus é matéria
de preocupacdo ja que foram identificadas algumas estirpes
resistentes a meticilina.

Gray * afirma que a alterag¢@o das préticas pode ajudar a dimi-
nuir as taxas de infecclo e reduzir a resisténcia aos antibioti-
cos. Para que isso possa ser atingido sdo necessdrios pelo
menos cinco passos: conhecer as taxas de infeccdo da Uni-
dade, ficar descontente com elas, procurar razdes para oS
valores, modificar procedimentos e avaliar os resultados da
modificac@o. A vigilancia epidemioldgica prospectiva propor-
ciona o conhecimento actualizado destes dados funcionando,
por isso, como um bom motor para a reducdio das taxas de
infecco associada aos cuidados de saude.'
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