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RESUMO

Introducdo: as infecgdes em pediatria sdo entraves no tratamento da criangca hospitalizada, pois surgem com
maior frequéncia, sendo um fator desencadeante de complicagdes no tratamento da crianga hospitalizada.
Objetivo: investigar a frequéncia das infec¢des relacionadas a assisténcia a salde e sepse em criangas
hospitalizadas. Método: trata-se de um estudo quantitativo prospectivo e descritivo. A coleta de dados ocorreu
de julho a dezembro de 2015, por meio de 173 prontuarios fisicos e eletronicos dos pacientes. Os dados foram
analisados via Microsoft Office Excel® e analise descritiva. Resultados: identificou-se uma alta prevaléncia de
infeccdes relacionadas a assisténcia a saide com 31% (n= 54), tendo como principal causa a pneumonia, e
destas 55% evoluiram para sepse (n=32). Conclusdo: os achados permitem uma visdo sobre a gravidade da
ocorréncia de infeccdes em criangas hospitalizadas, destacando a necessidade de capacitagdo da equipe de
salde para o reconhecimento precoce, com vistas a diminuicdo dos indices de infeccdo dentro dos servigos de

saude e melhoria na qualidade da assisténcia ofertadaa populagéo pediatrica.

Palavras-chave: Infeccdo Hospitalar. Sepse. Crianga. Pediatria.

INTRODUCAO

As InfecgBes Relacionadas a Assisténcia a
Saude (IRAS) sdo consideradas um problema de
salide publica mundial, caracterizando-se como
infeccOes adquiridas durante o processo de
cuidado em qualquer ambiente ou instituicdo de
saude. Sendo assim, representam uma ameaga a
esses servicos, impactando no aumento do tempo
de hospitalizagdo, morbimortalidade e custos
assistenciais*-2.

Estudo promovido pela Organizagdo Mundial
da Salde (OMS) demonstra prevaléncia de 15,5
infeccOes para cada 100 pacientes em paises em
desenvolvimento contra 7,6 infecgBes por 100
pacientes em paises desenvolvidos®. Diante
desse panorama, fica evidente o desafio que o
Brasil e demais paises em desenvolvimento
enfrentam na prevencdo de danos atrelados ao
cuidado®,

No que diz respeito ao a&mbito pediatrico,

envolvendo a faixa etaria de 0 a 12 anos, as
infeccbes surgem com maior frequéncia, sendo
um fator desencadeante de complicagbes no
tratamento da crianca hospitalizada. O extremo de
idade do publico infantil também favorece o
desenvolvimento dessas infec¢des, bem como as
imunodeficiéncias congénitas ou adquiridas,
doencas hemato-oncoldgicas, transplantes e,
consequentemente, uso de imunosSsUPressores,
corticoides e infeccbes pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV)®.

Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), as infec¢des em Unidades
de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP) variam de
3 a 27%, com taxa global média de 14 infeccdes
por 1000 pacientes/dia, tendo como sitios de
prevaléncia as infec¢Bes de corrente sanguinea,
pneumonias e infecgbes do trato urinario. Em
contrapartida, nas enfermarias pediétricas, as
IRAS dependem do tipo de servigo ofertado,
tendo taxas mais elevadas naqueles que possuem
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servico de cirurgia infantil e atendimento
oncoldégico. De maneira geral, nesse setor, as
infeccBes mais  frequentes  sdopneumonias,
infeccBes da corrente sanguinea, infeccdes de
pele, infeccOes de cavidade oral e de partes
moles®.

Outro problema de sadde mundial que
acomete diferentes faixas etarias, com destaque
para criangas, é a sepse®. Estima-se, globalmente,
22 casos de sepse infantil a cada 100.000 criangas
e uma mortalidade anual nesse publico variando
de 4% a 50%, sendo sua maior parte relacionada
ao choque séptico refratario ou disfuncdo de
multiplos 6rgdos, tornando-a umas das 10 maiores
causas de morte(®,

A sepse pode ser definida como uma faléncia
multiorgénica fatal decorrente de uma resposta
desregulada do organismo diante de um processo
infeccioso®. Entretanto, de acordo com o
Instituto Latino Americano de Sepse (ILAS), no
qgue diz respeito a populacdo pediatrica, ndo
havia, até 2005, uma concordancia em relacéo as
definicbes de sepse devido as particularidades da
infancia. A partir dessa data, os membros da
International  Pediatric ~ Sepsis  Consensus
Conference (IPSCC) publicaram definic6es
exclusivas para a faixa etaria pediatrica. Estas
foram baseadas nos conceitos de sepse para a
populacdo adulta vigentes na época, nas
definicbes de sepse pediatrica de diversos autores
e nos escores de disfuncdo organica usados em
adultos e criancas®).

No ano de 2020, com 0 objetivo de promover
recomendacOes ainda mais especificas para sepse
infantil e firmar o compromisso estabelecido no
ano de 2016, publicou-se um compilado de
diretrizes com base em uma revisdo sistematica,
elaborada por painéis de especialistas da Society
of Critical Care Medicine (SCCM) e European
Society of Intensive Care Medicine (ESICM).
Nesse documento, define-se sepse como uma
infeccdo grave que leva a crianca a apresentar
sinais clinicos, como taquipneia, taquicardia e
febre, mas também sinais de comprometimento
de perfusdo em 6rgéos especificos®.

Apesar desses grandes avancos, a sepse ainda
permanece como uma das principais causas de
Obito em criancas, tanto em  paises
subdesenvolvidos como em paises em
desenvolvimento®. Dessa forma, impacta
diretamente a recuperacdo de pacientes

pediatricos, visto que suas manifestacbes em
formas mais graves podem chegar a uma alta taxa
de morbimortalidade devido a diversos fatores
gue incluem desde a cobertura vacinal deficiente
até a falta de elaboracéo e ado¢do de protocolos
atualizados pelas instituicdes hospitalares®).
Perante a relevancia do tema e seu impacto na
mortalidade da populacdo adulta e em especial a
pedidtrica neste estudo, identificou-se a
necessidade de investigar a frequéncia das IRAS e
0 desenvolvimento de sepse em criangas
hospitalizadas, em busca de melhorias no cuidado
ofertado, despertando uma anélise do cotidiano
institucional para o indice de infeccoes.

METODO

Estudo quantitativo prospectivo e descritivo,
parte do projeto de pesquisa matricial intitulado
“Colonizacdo e descolonizacdo por
microrganismos multirresistentes do bindmio
mae-crianga hospitalizado: estudo prospectivo”,
financiado pelo Conselho  Nacional de
Desenvolvimento ~ Cientifico e Tecnoldgico
(CNPq), que possibilitou uma série de analises,
sendo este estudo uma das vertentes analisadas.

Desenvolveu-se a pesquisa em um hospital
universitario pablico, de alta complexidade do Sul
do Brasil, em unidades com leitos pediatricos,
compreendidas por Unidade de Terapia Intensiva
Pediatrica (UTIP), Unidade de Internacéo
Pediatrica (PED) e Pronto Socorro Pediatrico
(PSP).

Todas as unidades caracterizam-se pelo
atendimento geral de criancas de 0 a 12 anos
(ECA, 1990), nas vérias especialidades que
necessitam de atendimento terciario. A disposi¢cdo
de leitos é organizada da seguinte forma: UTIP
composta por 5 leitos; PED com 20 leitos; e PSP,
17 leitos.

Incluiram-se neste estudo criangas (0 a 12
anos) com hospitalizagdo em uma das unidades
acima descritas, com no minimo 24 horas de
internacdo. Todos 0s pacientes com periodo de
internacdo inferior foram excluidos da amostra,
bem como acompanhantes e/ou responsaveis que
ndo aceitaram participar desta  pesquisa,
totalizando 173 criangas, sem perdas.

Os dados clinico-epidemiol6gicos foram
coletados no periodo de julho a dezembro de
2015, por meio de prontuarios fisicos e
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eletrbnicos, com o auxilio de um instrumento
previamente estruturado que analisou as seguintes
variaveis:  dados  sociodemograficos  do
acompanhante e de identificagdo da crianga, como
sexoe idade. Também foram obtidos periodo de
hospitalizacdo, principal diagnéstico, conforme
CID 10 (Classificagdo Internacional de Doencas),
desenvolvimento de IRAS, evolugdo para sepse,
procedimentos invasivos, cirurgias, terapia
antimicrobiana, culturas microbioldgicas, perfil
de sensibilidade dos microrganismos e desfecho
clinico (alta hospitalar, transferéncia ou 0bito).

As informagdes clinicas e epidemiolégicas fo-
ram inseridas em planilhas elaboradas no
Microsoft Office Excel® 2013, possibilitando sua
tabulacdo e posteriormente sua analise descritiva.
Os resultados foram agrupados em tabelas e
gréficos e discutidos com base na literatura acerca
do tema.

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
instituicdo, sob parecer 1.440.289, CAAE:
15415413.4.0000, conforme Resolucdo n°466 de
2012. Para todos o0s participantes que
concordaram em  participar da  pesquisa,
apresentou-se o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido com posterior solicitacdo da
assinatura em duas vias.

PERITONITE
CORRENTE SANGU/NEA
PELE

INFECGAO TRATO URINARIO
SITIO CIRURGICO
PNEUMONIAS

0% 5%

RESULTADOS

Das 173 criancas estudadas, houve
predominancia do sexo masculino (55%) em
relacdo ao sexo feminino (45%). A faixa etaria
variou entre 1 e 12 anos, com destaque para
criancas de 1 a 5 anos (40%), com tempo de
internacdo que variou de 1 a 71 dias, com média
de 21 dias. Os principais motivos de internagéo
foram doencas do sistema digestério (26%),
seguidas por causas externas (20,8%), doencas
respiratorias (15,6%) e neuroldgicas (10,4%). Os
procedimentos invasivos mais frequentes foram
cateterismo venoso central, cateterismo urinario e
ventilagdo mecanica, distribuidos em 72 (41,6%)
criancas. Quanto a realizacdo de cirurgias, 59
(34,1%) criancas foram submetidas a algum tipo,
sendo mais frequentes as gastrintestinais (47,5%)
e ortopédicas (25,4%). O desfecho da populacéo
estudada foi o seguinte: 97,6% (n=169)
receberam alta, 1,73% (n=3) foi a dbito e 0,5%
(n=1) transferido para outro servico.

Durante o periodo do estudo, 54 criangas
(31%) desenvolveram IRAS, totalizando 58
infeccBes, tendo em vista que alguns pacientes
tiveram mais de uma infeccdo, sendo a
pneumonia (41%) a mais frequente (Figura 1). O
tempo de internacdo dessas criangas que
desenvolveram IRAS variou de 3 a 68 dias.

10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Figura 1. Caracterizacdo das IRAS desenvolvidas por criangas internadas em hospital universitario do

norte do Parang, de julho a dezembro de 2015.
Fonte: Dados da pesquisa.

Nesta pesquisa, 32 pacientes (55%)
evoluiram para sepsee, em sua totalidade, foram
submetidos a algum procedimento invasivo ou
cirurgia, indicando a gravidade das criangas com
IRAS. O tempo de internacdo desses pacientes

variou de 8 a 68 dias. Se considerarmos o total
de pacientes (n=173), 18,4% apresentaram o0
referido quadro. Dentre as causas identificadas
para seu desenvolvimento, 48% foram
desencadeados pela pneumonia, 32% pela
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infeccdo do sitio cirargico (ISC), 10% pela
infeccdo de corrente sanguinea, 7% devido a

INFECCAO TRATO URINARIO
PERITONITE

CORRENTE SANGUINEA
SITIO CIRURGICO

PNEUMONMIAS

0% 10%

peritonite e 3% por infeccdo do trato urinario
(Figura2).

20% 30% 40% 50% 60%

Figura 2. Focos de sepse em criangas internadas em hospital universitario do norte do Parand, de julho

a dezembro de 2015.
Fonte: Dados da pesquisa.

DISCUSSAO

Os resultados desta pesquisa demonstraram o
predominio de criangas do sexo masculino e da
faixa etaria de 1 a 5 anos, sendo esse achado
similar aquele obtido em estudo realizado em uma
Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP)
no Nordeste brasileiro, em hospital terciario. O
referido estudo avaliou o perfil de epidemioldgico
de criangas com IRAS, também obtendo
prevaléncia do sexo masculino (59,5%) entre os
pacientest9.

Ao estudar criancas entre 0 e 5 anos de idade
internadas em hospital também localizado no Sul
do Brasil, pesquisa apontou média de internacéo
de quatro dias. Os autores afirmam que esse
periodo é adequado, ja que os antimicrobianos
tém pico de agcdo em 72 horas, com melhora da
condicdo clinica. A média apontada acima esta
bem abaixo dos resultados da presente pesquisa
(média de 21 dias de internagdo), o que pode ser
parcialmente atribuido ao fato de que o local deste
estudo se trata de hospital de nivel terciario, que
atende casos complexos/graves referenciados e
gue requerem um maior tempo de hospitalizagéo,
como causas externas, doencas respiratdrias e
neurolégicas®™.

A internagdo da populacdo estudada em sua
maioria foi por doengas do sistema digestdrio
(26%), diferindo em relagdo a literatura, que nos
traz como maior causa de hospitalizacdo de

criancas as doencas de etiologia respiratoria*?- 13,

Dentre os resultados ja destacados, a maioria
das criancas que desenvolveram IRAS teve a
pneumonia como causa mais frequente. Estudo de
revisdo sistematica corrobora com tal achado,
uma vez que identificou como umas das
principais morbidades na infancia a pneumonia.
Desse modo, cabe ressaltar que 40% de todas as
hospitalizacbes em criancas menores de cinco
anos decorrem de infecgbes do aparelho
respiratério?),

A infeccdo do sitio cirGrgico ocupou a
segunda colocacdo no presente trabalho. A
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) refere que, de forma geral, a ISC
manifesta-se no pos-operatorio em torno de 3 a 20
%, ou seja, valor similar ao encontrado, indo ao
encontro do valor de 2,9% de ISC em estudo
semelhante),

Novamente, uma hipdtese para esse achado
possa ser devido ao fato de que o hospital, cenario
deste estudo, possui um servico de Cirurgia
Pediatrica que realiza cirurgias complexas e
recebe criancas transferidas de outros servigos.
Esses pacientes chegam, muitas vezes, ja graves e
em mau estado geral, além de, frequentemente,
necessitarem de internag&o prolongada.

O desenvolvimento de sepse constatado na
populacdo estudada que apresentou alguma IRAS
(18,4%) foi semelhante ao obtido por outro autor,
em pesquisa sobre etiologia e fatores progndsticos
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da sepse em criancas e adolescentes em UTIP de
hospital municipal no Sudeste do pais, que
identificou diagnostico de sepse em 14,9% dos
pacientes estudados®®),

As criancas apresentam imaturidade do
sistema imunoldgico e, com o aumento do tempo
de internacdo, 68 dias no caso de sepse e IRAS,
neste estudo, a quebra da barreira promovida
pelos procedimentos assistenciaisinvasivos acaba
facilitando a invasdo do organismo por agentes
patogénicos®®, As criancas estudadas foram
submetidas a grande  numero  desses
procedimentos, bem como ao uso de farmacos,
em especial os antimicrobianos, refletindo, assim,
em uma maior probabilidade no desenvolvimento
de IRAS e sepse.

Nesse contexto, tendo as IRAS e a sepse
como condicBes de alto risco na assisténcia
pediatrica, faz-se necessaria a vigilancia e o
diagndstico precoce pelos profissionais de saude

durante seu processo de cuidado®. Cabe
destacar que o enfermeiro possui papel
fundamental no controle e prevencdo de

infeccbes hospitalares, porém ainda possui
dificuldades na identificacdo desses sinais de
infeccdo, de modo a promover intervengdes em
momento oportunot7-18),

A capacitacdo do enfermeiro e dos demais
membros da equipe de salde, pautada na
prevencdo de IRAS e sepse, € crucial para
melhoria da qualidade da assisténcia em
pediatria, bem como para reducdo de custos de

hospitalizagdo e redugdo do seu impacto na
mortalidade mundial®®.

CONCLUSAO

Nesta pesquisa considerou-se como limitagéo
sua realizagdo em um hospital universitario de
nivel terciario, uma vez que este recebe criangas
com quadros agravados de salde e que ja
poderiam ter desenvolvido algum tipo de IRAS
na origem, que culminou em sepse durante seu
periodo de internacdo dentro da instituicdo
cenario da pesquisa.

O estudo evidenciou a gravidade do
desenvolvimento de IRAS e sepse, bem como
sua repercussdo em relacdo a saude da crianca.
Desse modo, faz-se necessaria uma verificagdo
dos procedimentos associados a prevencdo das
IRAS no ambiente hospitalar e uma reflexao
sobre as praticas assistenciais realizadas, com a
capacitacdo dos profissionais envolvidos na
assisténcia, em especial o enfermeiro.

O desenvolvimento de esforgos deve ser
concentrado no ensino dos mecanismos de
combate as IRAS e a sepse, por exemplo, a
criacdo de pacote de medidas que proporcionem
uma visdo ampla da fisiopatologia, fatores de
risco, diagnéstico rapido e o impacto das
complicagdes a salde da crianca. Dessa forma,
haverd uma assisténcia com maior qualidade e
efetividade, evitando, assim, piores desfechos
para o paciente pediatrico.

INFECTION RELATED TO HEALTH CARE AND SEPSIS IN HOSPITALIZATION IN

PEDIATRICS
ABSTRACT

Introducéo: cross-infections are obstacles in the treatment of hospitalized children, as they are more frequently, and
may be a triggering factor for complications in the treatment of hospitalized children. Objective: to investigate the
frequency of healthcare-related infections and sepsis in hospitalized children. Method: this is a prospective and
descriptive quantitative study. The data collection took place from July to December 2015, using 173 physical and
electronic patient records. The data were analyzed using Microsoft Office Excel® and descriptive analysis. Results: a
high prevalence of cross-infections was identified with 31% (n=54), having pneumonia as the main cause, and out of
these 55% have progressed to sepsis (n=32). Conclusion: the findings allow an insight into the severity of the
occurrence of infections in hospitalized children, highlighting the need for training the health team for early recognitionfor
reducing infection rates within health services, and improving the quality of assistance offered to the pediatric population.

Keywords: Cross-infection. Sepsis. Child. Pediatrics.

INFECCION RELACIONADA CON LA ATENCION A LA SALUD Y SEPSIS EN
HOSPITALIZACION EN PEDIATRIA

RESUMEN

Introduccidn: las infecciones en pediatria son obstaculos en el tratamiento del nifio hospitalizado, pues surgen con mayor
frecuencia, siendo un factor desencadenante de complicaciones en el tratamiento del nifio hospitalizado. Objetivo: investigar la
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frecuencia de las infecciones relacionadas con la atencion a la salud y sepsis en nifios hospitalizados. Método: se trata de un
estudio cuantitativo prospectivo y descriptivo. La recoleccién de datos tuvo lugar de julio a diciembre de 2015, a través de 173
registros médicos, fisicos y electrénicos, de los pacientes. Los datos fueron analizados via Microsoft Office Excel® y analisis
descriptivo. Resultados: se identific6 una alta prevalencia de infecciones relacionadas con la atencion a la salud con 31%
(n=54), teniendo como principal causa la neumonia, y de estas 55% evolucionaron para sepsis (n=32). Conclusién: los
hallazgos permiten una visién sobre la gravedad de la ocurrencia de infecciones en nifios hospitalizados, destacando la
necesidad de capacitacion del equipo de salud para el reconocimiento precoz, con vistas a reducir los indices de infeccion

dentro de los servicios sanitarios y mejorar la calidad de la atencién ofrecida a la poblacién pediatrica.

Palabras clave: Infeccién Hospitalaria. Sepsis. Nifio. Pediatria.
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