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ANÁLISE DA VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA DAS INFECÇÕES HOSPITALARES NAS UNIDADES PEDIÁTRICAS DO HOSPITAL UNIVERSITÁRIO

INTRODUÇÃO: A vigilância epidemiológica das infecções hospitalares (IH) visa a implementação das medidas de prevenção de acordo com os problemas identificados em cada instituição. OBJETIVOS: Identificar a topografia das IH, os agentes etiológicos e a sensibilidade microbiana das cepas de aquisição hospitalar, das unidades pediátricas. MATERIAL E MÉTODO: Trata-se de um estudo descritivo e retrospectivo, cujos dados são provenientes da vigilância epidemiológica global e ativa, realizada pela Comissão de Controle de Infecção Hospitalar (CCIH). A amostra foi composta por 549 IH ocorridas em 283 pacientes hospitalizados nas seguintes unidades pediátricas: Berçário de médio risco com 24 leitos, Enfermaria de Pediatria com 36 leitos, Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)  com 06 leitos e UTI Pediátrica (UTIP) com 10 leitos, nos anos de 2004 e 2005. RESULTADOS: Verificou-se predomínio das seguintes topografias: pele (27,5%),  pneumonia (19,1%), órgãos do sentido (14,9%) e infecção da corrente sangüínea (ICS) com 13,5%. Na enfermaria ocorreram 139 IH, das quais 34,5% foram pneumonias e 20,1% em órgãos do sentido, sendo a candidíase oral a principal infecção. A internação prolongada e uso de antibióticos podem ter contribuído para o desenvolvimento desta infecção. Na UTIP obteve-se 136 casos, com predomínio da pneumonia (19,9%) e pele (18,4%). Foram 172 IH no Berçário, tendo como principal topografia as infecções de pele (49,4%), representando aproximadamente metade do total das IH nessa unidade, sendo a candidíase perineal a mais importante. A UTIN  teve 102 IH, com destaque para as ICS (26,5%), corroborando com a literatura científica. As infecções detectadas neste período indicam a necessidade de revisão dos cuidados com a pele e adoção de medidas de prevenção específicas, como o uso de produtos que formem uma barreira protetora, a troca freqüente e imediata das fraldas e principalmente a higiene das mãos, além de treinamentos periódicos das medidas preventivas das infecções respiratórias e reforço das precauções de contato ao atender crianças com bronquiolite. Quanto a etiologia, 25% das IH tiveram agentes identificados, os mais frequentes foram: Klebsiella spp (22%) seguidos das espécies de Candida spp (16%) e Escherichia coli (11%). As infecções comprovadamente virais corresponderam a 11%, sendo o rotavírus o agente  principal. As ICS foram responsáveis por 13,5% das IH, cujo, patógenos mais importantes foram: Candida spp (27%), Klebsiella spp (17,8%) e  Staphylococcus dnase negativa (15,6%). Todas as ITU tiveram seus agentes identificados. É importante destacar que o diagnóstico e a terapêutica guiados pela identificação dos agentes denota qualidade na assistência prestada. Os BGN somaram 76%, (34% Klebsiella spp e 18% Escherichia coli ) e dos demais agentes isolados, 27% foram espécies de Candida spp. Quanto ao padrão de sensibilidade a Klebsiella spp apresentou baixa sensibilidade aos principais antibióticos, sendo 60% sensíveis a gentamicina e 55% às cefalosporinas de terceira geração. CONCLUSÕES: A vigilância epidemiológica das IH é uma das principais ferramentas no reconhecimento das infecções e seus agentes etiológicos. Essas informações devem ser divulgadas à equipe de saúde para orientar e estimular a adoção das práticas recomendadas para prevenção. Visando alcançar esta meta, a CCIH-HU tem como proposta para ações futuras a aplicação de indicadores de processo para averiguar a adesão às medidas de prevenção e controle das infecções.

