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RESUMO

Para prevenir e controlar a disseminacdo de doencas infecto-contagiosas e bactérias resistentes no ambiente hospitalar
adotam-se precauc¢des de acordo com as vias de transmissao, além das precaucdes-padrao. Com este estudo, objetivou-se
monitorar os pacientes e definir as condutas pertinentes a prevencdo e controle da transmissao das doencas infecto-
contagiosas e bactérias resistentes em uma unidade pediatrica de um hospital de ensino, no periodo de janeiro a abril
de 2004. Foram monitorados todos os pacientes internados quanto ao diagndstico de doencas infecto-contagiosas ou
colonizados por bactéria resistente. Dentre os pacientes, 87 (27,5%) tiveram indicacdo de precaucdes de acordo com
as vias de transmissao, sendo 95,8% deles por suspeita ou confirmacao de serem portadores de bactérias resistentes. A
precaugao por contato foi a mais indicada. Apenas para seis pacientes a indicacao deveu-se a doencas infecto-contagiosas.
Os resultados evidenciaram aumento de portadores de bactérias resistentes, predominantemente gram-negativos.

Palavras-chave: Pediatria; Crianca Hospitalizada; Hospitais Universitarios; Infeccoes Bacterianas/prevencao & controle;
Controle de Doenca Transmissiveis; Prevencao de Doencas Transmissiveis.

ABSTRACT

In order to prevent and control the spreading of infectious and contagious diseases and multi-resistant bacteria in hospital
settings, measures are adopted beyond the standard measures, according to the means of transmission. This study monitored
patients and defined behaviors for the prevention and control in a pediatric ward of a teaching hospital from January to April
2004. All patients were monitored for infectious-contagious diseases or colonization by multiresistant bacteria. Eighty-six patients
were indicated for precautions, of which 93% due to possible or confirmed multiresistant bacteria, with, respectively, 5 and 27
days average stay. Only 6 patients had infectious-contagious diseases. The results showed an increase in the number of patients
with multiresistant bacteria, with a predominance of gram-negative bacteria. This shows the need for educational measures for
health workers, children, parents and visitors with a clear definition of their responsibilities in the healthcare process.

Key words: Pediatrics; Child, Hospitalized; Hospitals, University; Bacterial Infections/ prevention & control; Communicable
Disease Control; Communicable Disease Prevention.

RESUMEN

Para preveniry controlar la transmision de enfermedades infecciosas y de bacterias resistentes en el ambiente hospitalario se adoptan
precauciones de acuerdo con las vias de transmision, ademas de las precauciones estandar. Este estudio se propuso monitorear los
pacientesy definirlos tipos de precauciones de acuerdo con la(s) via(s) de transmisién de las bacterias resistentes y enfermedades
infectocontagiosas en una unidad pediatrica de un hospital escuela, entre enero y abril de 2004. Fueron monitoreados todos los
pacientes con diagnostico de enfermedad infectocontagiosa y/ o bacteria resistente. Ciento ochenta y siete pacientes (27,5%)
tuvieron indicacién de precauciones, 95,8% de ellos por sospecha o confirmacién de ser portadores de bacterias resistentes. La
precaucion por contacto fue lamas indicada. Sélo para seis pacientes hubo indicaciéon como para enfermedad infectocontagiosa.
Los resultados evidenciaron aumento de portadores de bacterias resistentes, sobre todo de Gram negativas.

Palabras clave: Pediatria; Niflo Hospitalizado; Hospitales Universitérios; Infecciones Bacterianas/prevencion & control;
Control de Enfermedades Transmisibles; Prevencién de Enfermedes Transmisibles.
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INTRODUCAO

No ambiente hospitalar, existe um risco aumentado de
aquisicao e transmissao de infeccao por disseminacao
de microrganismos, como bactérias resistentes e outros
agentes causadores de doencas infecto-contagiosas. As
medidas de prevencdo e controle das infec¢des estdo
direcionadas a protecao individual e coletiva, e, em sua
maioria, nada mais sdo do que a aplicacao de antigos
conceitos de higiene.'?

Naatualidade, houve consideravel reducdo deinternacdes
de pacientes com doencas infecto-contagiosas (DICs)
em decorréncia de agées como o Programa Nacional
de Imunizag¢bées (PNI).* Por outro lado, vem sendo
registrado, nas Ultimas décadas, o aumento consideravel
de bactérias resistentes, principalmente nos ambientes
hospitalares.® Sua importancia epidemioldgica pode
ser evidenciada pelo aumento da morbimortalidade
e dos custos da assisténcia a saude,*® justificando-
se a implementacao das medidas de prevencao da
disseminacao de bactérias resistentes (BRs) em hospitais,
principalmente para os de maior complexidade.’

Entre outras medidas de prevencdo e controle de
infeccdo no ambiente hospitalar estdo as Precaucdes-
Padrao (PPs), que incluem o uso de luvas, mascaras,
Oculos protetores e avental, sempre que o profissional
se expuser a sangue, secregdes, excre¢des e/ou outros
fluidos organicos. Além dessas, sdo utilizadas também
as precaucdes de acordo com as vias de transmissdo
(PVTs) para reduzir o risco de transmissao de doencas
infecto-contagiosas (DICs) e de bactérias resistentes
(BRs) no ambiente hospitalar.” Sao classificadas
como precaug¢des por contato (PCs), por perdigotos
(PPs) ou pelo ar (PA). A definicao dessas medidas é de
competéncia legal da Comissao de Controle de Infeccao
Hospitalar (CCIH) e/ou do Servico de Biosseguranca
e devem ser baseadas em recomendacodes legais,
respaldadas em evidéncias cientificas.'

Nos hospitais de maior complexidade, como os de
ensino, o uso generalizado dos antimicrobianos e a facil
disseminagdo dos microrganismos explicam por que os
pacientes neles internados estdo sob maior risco para o
desenvolvimento de cepas microbianas resistentes.>® Em
uma unidade de internacdo pediatrica ha necessidade de
intensificar ainda mais essas medidas, pela maior exploracao
do ambiente fisico pela crianca e sua menor autonomia
para o autocuidado, o que exige maior suporte da equipe
profissional, além da presenca do acompanhante. Ha de
se considerar, também, o maior contato com as superficies
e objetos, inclusive os brinquedos, os quais podem estar
contaminados por bactéria resistente.’”

Na instituicdo em estudo, foi implementado pela CCIH
um protocolo de precaucdes de acordo com as vias de
transmissao, no qual todos os pacientes internados sao
monitorados diariamente quanto ao risco de transmissao
de bactériaresistente e/ou doenca infecto-contagiosa para
a indicacao das precaugdes necessarias. No inicio do ano
de 2004 observou-se na unidade de internacao pediatrica,
um aumento do nimero de pacientes com indicacao de
precaucao por contato (PC). O objetivo com este estudo
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é verificar o monitoramento dos pacientes internados
nessa unidade quanto ao motivo e ao tipo de indicagao de
precaucdes de acordo com as vias de transmissao.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo descritivo, prospectivo, realizado
na unidade de internacdo pediatrica de um hospital de
ensino, para atendimento de demanda institucional. A
unidade possui 60 leitos, distribuidos em duas alas, leste
e sul, cada uma delas com 30 leitos. Os leitos localizados
na ala sul sdo destinados ainternacdo de criancas para o
atendimento de média complexidade e cirurgia eletiva.
Os leitos da ala leste sdo utilizados por pacientes de
média e alta complexidade, incluindo os egressos do
CTl infantil e aqueles com indicacdo de precaucdes de
acordo com as vias de transmissao.

O periodo do estudo foi de janeiro a abril de 2004. Foram
monitorados todos os pacientes internados na unidade
guanto a suspeita ou confirmacéo de colonizacdo/infeccao
por bactéria resistente e/ou doencas infeccto-contagiosas.
O tempo de permanéncia do paciente sob precaucdes por
via de transmissao foi também uma varidvel estudada.

Classificou-se como bactéria resistente (BR) o microrganismo
resistente a(aos) antibidtico(s) marcadores, baseados em
limiares (breakpoints) determinados pelo Clinical Laboratory
Standards Institute (CLSI).>” As bactérias consideradas
de importancia epidemioldgica para o hospital foram
previamente definidas pela CCIH e pelo Laboratério de
Microbiologia (QUADRO 1). Para essa definicao, foram
utilizados os dados de vigilancia microbioldgica sobre a
prevaléncia e o perfil de sensibilidade da instituicdo na
qual foi realizado este estudo.

QUADRO 1 - Microrganismos monitorados e seus
antimicrobianos marcadores de resisténcia. Unidade
Internacao Pediatrica. 2004

Antimicrobiano(s)

Microrganismo
9 marcador (es)

Staphylococcus -
phy Oxacilina
aureus
Gram-positivo Staphylococcus - . .
P phy Vancomicina/Teicoplamina
aureus
Enterococcus sp Vancomicina
Pseudomonas )
. Imipenem/Meropenem
aeruginosa
Burkholderia Sulfametoxazol-
cepacia trimetoprim
Stenotrophomonas Sulfametoxazol-
maltophilia trimetoprim
Gram-negativo
Acinetobacter .
.. Imipenem/Meropenem
baumannii
Dois grupos de
Antimicrobiano
Enterobacteriaceas (Aminoglicosedeos e/
ou Cefalosporinas e/ou
Carbapenem)
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Foram utilizadas as mesmas definicdes de caso
suspeito e caso confirmado utilizadas pela CCIH, para
bactéria resistente e doenca infecto-contagiosa. Como
caso suspeito para BR foi definido aquele paciente
proveniente do CTI infantil, do Pronto Atendimento,
transferidos de outros hospitais ou de outras unidades
do préprio hospital, neste Ultimo caso, com mais de sete
dias deinternacgao. Para caso suspeito e caso confirmado
de doenca infecto-contagiosa foi considerado o
paciente com registro no prontuario dessa impressao
diagnostica feita pelo médico assistente. Como caso
confirmado para BR foi considerado todo paciente com
exames microbiolégicos (achados clinicos, swab nasal
e perianal) positivos para BR, conforme QUADRO 1.
Foram utilizados os swabs (nasal e perianal), coletados
a admissao dos pacientes na unidade, para monitorar
a colonizacao.

As precaucbes por contato, por perdigotos ou pelo
ar, ja padronizadas no protocolo da CCIH do hospital
foram indicadas para os pacientes classificados
como caso suspeito ou caso confirmado de DIC e/ou
BR. As orientagbes para a equipe, para as criangas e
acompanhantes foram preconizadas com a utilizacdo
de comunicacao visual, com a identificacao da criancga,
conforme estabelecido pela Comissdo de Etica da
instituicao e recomendacdes da CCIH.

O monitoramento do tempo de permanéncia do
paciente com a indicacao de precaucao de acordo com
as vias de transmissao (PVT) na unidade foi estabelecido
com base nos seguintes critérios: para o caso suspeito
de BR o tempo foi definido considerando a data da
indicacdo da precaucao pela CCIH até a data de liberacdo
de resultado negativo dos swab; para o caso suspeito
de DIC o tempo considerado foi a data da indicacdo de
precaucdo até a data de ndo confirmacdo do diagndstico
médico ou entdo a data da alta hospitalar. Para definicédo
do tempo em caso confirmado, tanto para portadores de
BR como para DIC, foi considerada a data de indicacdo
de precaucgdes pela CCIH até a data do 6bito, alta ou
transferéncia do hospital.

A coleta dos dados foi realizada diariamente, conforme a
rotina estabelecida pelo Servico de Controle de Infeccdo
da instituicdo. Todos os pacientes foram cadastrados
em uma planilha com o registro das indicacées de
precaucdes de acordo com as vias de transmissao,
incluindo as datas de inicio e término. Foi utilizada a
estatistica descritiva para a andlise dos dados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram internados na unidade pediatrica 680 pacientes no
periodo de janeiro a abril de 2004. Desses, 187 atenderam
aos critérios de inclusao do estudo (DIAGRAMA 1).

DIAGRAMA 1 - Distribuicao dos pacientes, casos suspeitos e confirmados, identificados na Unidade de

Internacao Pediatrica. Janeiro-abril, 2004

680
pacientes
internados
pacientes
casos
|
187
(27,5%)
|
[ |
Casos Casos
Suspeitos Confirmados
l ’—I—‘
143
(76,5%) BR DIC
|
| | | |
BR DIC 44 Nao se
| | (23,5%) aplica
137 6 |
(95,8%) (4,2%) ‘ ‘
| | Egressos )
| ’ N3o @) Né&o egressos
2 confirmados | =
Confirmados f[\lao . 18 |
confirmados 9
| | (41%) %
36 102 522
(26,1%) (73,9%)
‘ Casos
Confirmados
80
(42,8%)
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Foram indicados 86 tipos de precaucao para esses
pacientes. Os resultados demonstraram, conforme com
aTAB. 1, que o tipo de precaucao mais indicado foi o de
contato (93%), confirmando os resultados da literatura
como a via mais comum de transmissao no ambiente
hospitalar."”Para os seis casos de pacientes com suspeita
ou confirmacao de DIC (varicela-zoster e meningite
bacteriana) foram indicadas precaucdes por ar/contato
e perdigoto, respectivamente.

Gragas a cobertura do PNI, implantado h& mais de
trinta anos no Brasil, as internacdes de pacientes com
doencas infecto-contagiosas (DICs) vém diminuindo
sensivelmente, contribuindo para a diminuicdo de
altas cifras despendidas com internacdes e tratamentos
hospitalares.* Conseqiientemente, tem ocorrido a
reducdo do nimero de pacientes com indicacdes de
PVT para essas doengas em unidades de internacao
pediatrica, exceto aquelas doencas ainda nao incluidas
no calenddrio de vacinacao, como a varicela-zoster.
Machado® ressalta que a varicela-zoster representa um
problema especial em enfermarias pediatricas, dada sua
alta infectividade e elevada incidéncia.

Dos 137 casos suspeitos de colonizacdo por bactéria
resistente, 36 foram confirmados ap6s a liberacao
dos resultados de swab. Somando-se aos 44 casos
confirmados, o numero de portadores de BR na unidade
no periodo foi de 80 pacientes (DIAGRAMA 1).Em relacao
as doencas infecto-contagiosas, nenhuma suspeita foi
confirmada posteriormente.

Dos 44 casos confirmados, inicialmente de, pacientes
portadores de BR, 18 (41%) tiveram internacdo anterior
no CTI infantil e um deles foi proveniente de outro
hospital da regido, o que confirma os dados da literatura
sobre os fatores de risco para a aquisicdo de BR.>6%10-12
Diversos estudos ressaltam a internacao em Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) como um dos fatores de risco
para a colonizacdo/infeccdo do paciente por bactérias
resistentes, explicado pelo uso de antibioticos de largo
espectro, pela maior utilizagdo de procedimentos invasivos
e maior necessidade de manipulacao dos pacientes.>6°®

Em hospitais onde nao existem enfermarias destinadas
as criangas sob cuidados intermedidrios, sao as unidades
de internacdo pediatrica que, normalmente, recebem
os egressos da UTI. Sabe-se que 10% dos pacientes da
UTI pedidtrica ja estdo colonizados com bacilos gram-
negativos resistentes nos primeiros trés dias de internagao
e que aproximadamente metade deles ja é colonizada a
admissdo. 69101315

Os resultados evidenciaram aumento de portadores de
BR, principalmente gram-negativos, além de isolamento
de cepa antes ndo encontrada (Pseudomonas aeruginosa
resistente aos carbapenemicos), quando comparados
aos dados sobre a prevaléncia microbiana e o perfil de
sensibilidade contido nos relatérios da CCIH nos dois anos
anteriores. Para o controle maior da disseminacao dessa
nova cepa na unidade, foi preconizada pela CCIH, durante
o desenvolvimento deste estudo, a lavagem das maos
com PVP-l degermante antes e ap6s assisténcia, além de
uso obrigatério de luvas e avental ao entrar na enfermaria.
Os prontuarios do paciente e os objetos de uso pessoal
dos profissionais e estudantes deveriam permanecer fora
da enfermaria. O registro das orientacdes foi assinalado
no prontudrio dos pacientes.

A participagdo de criangas com indicagdo de precaugdes
de acordo com as vias de transmissao nas atividades em
grupo realizadas na brinquedoteca, solario e refeitorio,
bem como de seu acompanhante, foi restrita. Em
algumas festas, foi permitida a participagao das criancas
com indicacdo de precaucdes de contato, desde que
avaliados e definidos os cuidados necessarios para
prevenir a transmissdo cruzada, pelos profissionais da
CCIHeequipeassistencial. Para as criancas sob precaucoes
foram distribuidos somente livros plastificados e
brinquedos feitos de materiais adequados a rotina de
limpeza e desinfeccdo preconizada pela CCIH.

Os profissionais responsaveis pelo empréstimo dos
brinquedos (terapeutas ocupacionais e estagidrios)
foram orientados quanto ao manuseio e desinfeccdo
desses objetos. Em estudos recentes, essas medidas se
mostraram eficazes para diminuir a contaminacao dos
brinquedos.’'

TABELA 1 - Numero e tipo de precaucoes de acordo com as vias de transmissao (PVTs) indicadas na Unidade

de Internacao Pediatrica. Janeiro-abril, 2004

BR DIC
Tipode PVT Caso suspeito Caso confirmado Caso suspeito Caso confirmado
a admissao . L.

Varicela-zoster Meningite
Contato 137 44 5% - -
Ar - - 5 - -
Perdigoto - - - 1 R

Total 187 6

Nota: BR: Bactéria resistente
DIC: Doenca infecto-contagiosa
# Mesmos casos
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A média de permanéncia dos casos confirmados de BR
foi de 27 dias, podendo inferir um custo direto e indireto
maior para a assisténcia. Para os casos suspeitos de BR, a
média foi de 5 dias, compativel com o tempo necessario
para a liberacao dos resultados de swab. Os pacientes
com casos suspeitos de doencas infecto-contagiosas
tiveram uma média de permanéncia de 2 a 10 dias e
apenas um caso-suspeito de varicela-zoster permaneceu
internado durante todo o periodo deincubacao (21 dias).
Nenhum dos pacientes caso suspeito por varicela-zoster
desenvolveu a doenca.

CONCLUSAO

No estudo evidenciou-se que o motivo mais freqliente
paraaindicacao de precaucdes de acordo com as vias de
transmissdo na unidade foi a suspeita ou a confirmacao
de paciente portador de bactérias resistentes.
Constatou-se o aumento dessas bactérias na unidade em

comparagao aos anos anteriores, predominantemente
nos portadores de bactérias gram-negativas. A
precaucao por contato foi a mais indicada. No estudo,
confirmou-se a reducao da internacao de criangas com
doencas infecto-contagiosas, mas, considerando a alta
taxa de transmissibilidade, principalmente da varicela-
zoster, justifica-se a manutencdo do monitoramento
desses pacientes e do protocolo de prevencao e controle
desses agravos na unidade.

Realizar a vigilancia das bactérias resistentes e de
doencas infecto-contagiosas em uma unidade de
internacdo pediatrica contribuiu para a elaboracéo
do perfil epidemiolégico da populacédo assistida e a
identificacdo do risco inerente ao processo assistencial
dessa populacdo, subsidiando a definicao de estratégias
mais especificas para o gerenciamento do risco de
sua disseminacao entre as criancas hospitalizadas, os
profissionais e a populacdo em geral.
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