UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
ESCOLA DE ENFERMAGEM

ANDRESSA SILVA CARNEIRO DE SOUZA

FATORES ASSOCIADOS AS INFECCOES MULTIRRESISTENTES EM
CRIANCAS HOSPITALIZADAS: ESTUDO CASO CONTROLE

SALVADOR
2022



ANDRESSA SILVA CARNEIRO DE SOUZA

FATORES ASSOCIADOS AS INFECCOES MULTIRRESISTENTES EM
CRIANCAS HOSPITALIZADAS: ESTUDO CASO CONTROLE

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pds-
Graduacdo em Enfermagem e Salde da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal da Babhia,
como requisito para obtengdo do titulo de mestra em
Enfermagem e Salde na Area de Concentragio:
“Enfermagem, Cuidado e Saude”. Linha de
pesquisa: “Cuidado na Promogéo a Saude, Prevencéo,
Controle e Reabilitacdo de Agravos em Grupos
Humanos”.

Orientadora: Dr.2 Maria Carolina Ortiz Whitaker
Coorientadora: Dr.2 Marcia Maria Carneiro Oliveira

SALVADOR
2022



Ficha catalografica elaborada pelo Sistema Universitario de Bibliotecas (SIBI/UFBA),
com os dados fornecidos pelo(a) autor(a).

S729 Souza, Andressa Silva Carneiro de
Fatores associados as infeccdes mulirresistentes em criangas
hospitalizadas: estudo caso controle/Andressa Silva Carneiro de Souza. —
Salvador, 2022.
7410l

Orientadora: Prof®. Dr2. Maria Carolina Ortiz Whitaker;
Coorientadora: Prof2. Dré. Marcia Maria Carneiro Oliveira.

Dissertacdo (Mestrado) — Universidade Federal da Bahia, Escola de
Enfermagem/Programa de P6s-Graduacédo em Enfermagem e Salde,
2022.

Inclui referéncias e apéndices.

1. Farmacorresisténcia bacteriana multipla. 2. Fatores de risco.
3. InfecgBes — criangas. |. Whitaker, Maria Carolina Ortiz. Il. Oliveira,
Marcia Maria Carneiro. I11. Universidade Federal da Bahia. IV. Titulo.

CDU 616.9-053.2




ANDRESSA SILVA CARNEIRO DE SOUZA

FATORES ASSOCIADOS AS DE INFECCOES MULTIRRESISTENTES EM
CRIANCAS HOSPITALIZADAS: ESTUDO CASO CONTROLE

Dissertacdo de Andressa Silva Carneiro de Souza intitulada: Fatores associados as
infeccBes multirresistentes em criancas hospitalizadas: estudo caso controle, apresentada
ao Programa de P6s-Graduagdo em Enfermagem e Saude da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal da Bahia, como requisito para obtencdo do titulo de Mestre em
Enfermagem e Saude. Area de Concentragdo: “Género, Cuidado e Administragio em

Satde”. Linha de pesquisa: “O Cuidar no Processo de Desenvolvimento Humano”.
Aprovado em Salvador, 15 de dezembro de 2022

BANCA EXAMINADORA

(72

Maria Carolina Ortiz Whitaker (Orientadora)
Doutora em Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo.

Professora da Escola de Enfermagem da UFBA.

i

Carlos Javier Avendario Vasquez (Titular)
Enfermero da Universidade Nacional da Coldombia.
PhD em Medicina e Saude.

Claudia Silva Marinho (Titular)
Doutora em Medicina e Saude pela Universidade Federal da Bahia (UFBA)
Professora da Escola de Enfermagem da UFBA.



Luciano Marques dos Santos (Suplente)
Doutor em Ciéncias pelo Programa de P6s-graduagdo em Enfermagem da Escola
Paulista de Enfermagem da Universidade Federal de S&o Paulo.

Professor da Universidade Estadual de Feira de Santana.



Dedico este trabalho a Deus pela fé,
coragem e determinacdo para enfrentar os
desafios impostos ao longo dessa
dissertacdo e torna-la realidade. Aos meus
pais, Paulo e Margarida que sempre me
apoiaram em todos os momentos. A meu
irmdo Paulo Junior por sempre acreditar e
me incentivar. Meu esposo, Lucas, por todo
0 amor, cuidado e sapiéncia.



AGRADECIMENTOS

Agradeco a Deus, pela fé, oportunidade, sabedoria, coragem e determinacéo para
enfrentar os desafios impostos ao longo dessa dissertagdo e tornar essa dissertacéo
realidade.

As professoras Dras. e orientadoras Marcia e Carol, agradeco imensamente por
ter acreditado e depositado sua confianca em mim, pela dedicacdo de muitas vezes ter
deixado de lado seus momentos de descanso para me ajudar e orientar tornando possivel
a realizacdo desse sonho. Por fim, saliento que vocés sdo a maior fonte de inspiracéo,
forca e entusiasmo necessario para sempre seguir em frente, mesmo nos momentos de
maior aflicdo, se tornando o meu impulso para finalizagdo dessa dissertacao.

Agradeco aos professores do Programa de Pos-graduacdo de Enfermagem da
Universidade Federal da Bahia pelos ensinamentos e motivagao.

Agradeco ao meu esposo Lucas, aos meus pais, e irmdo pelo amor, carinho e
dedicacdo e por estarem presentes nos momentos mais dificeis, me incentivando a
persistir e me dando forgas para continuar.

Agradeco aos amigos pelos momentos de incentivo e perseveranca diante das
dificuldades impostas na construgdo desse trabalho.

Agradeco as criancas que me mostram todos os dias que pequenas ac¢les fazem a

diferenga.



AGRADECIMENTOS

O presente trabalho foi realizado com apoio da Coordenacgéo de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior - Brasil (CAPES) - Codigo de Financiamento 001. "This
study was financed in part by the Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior - Brasil (CAPES) - Finance Code 001". A Fundacdo de Amparo a Pesquisa do
Estado da Bahia — FAPESB pelo incentivo financeiro e intelectual que oportunizaram a
realizacdo dessa pesquisa



RESUMO

Souza, Andressa Silva Carneiro de. Fatores associados as infecgdes mulirresistentes em
criancas hospitalizadas: estudo caso controle. Dissertacdo de Mestrado. Programa de Pos-
graduacdo em Enfermagem e Saude da Universidade Federal da Bahia. Salvador, 2022.

As infecgOes ocasionadas por microorganismos multirresistentes séo um problema de
salide publica, considerada uma ameaca a satde publica mundial, podendo repercutir na
morbidadade, mortalidade, prolongamento da internagdo e aumento dos custos da
internacdo. Dentre os individuos acometidos, estdo as criancas hospitalizadas, os quais
sdo consideradas vulneraveis devido ao desenvolvimento em formagdo do sistema
imunoldgico em criangas menores, risco de infec¢do cruzada transmitida por familiar ou
acompanhante, susceptilidade aos antimicrobianos. Além das caracteristicas das criancas,
existem fatores associados as infecgbes multirresistentes, 0s quais Sdo necessarios
conhecer para a tomada de deciséo e planejamento de a¢Oes de prevencéo e controle das
infeccbes. Esse trabalho tem o objetivo geral de identificar os fatores associados as
infecdes multirresistente em criancas hospitalizadas de um hospital publico pediatrico da
Bahia. Estudo caso-controle realizado em um hospital publico pediatrico da Bahia entre
abril de 2021 a novembro de 2022, através de banco de dados da Comissdo de Controle
de Infeccdo Hospitalar e de prontuario eletronico de criancas internados com infec¢des.
Os casos foram definidos como as criancas que desenvolveram infec¢Ges multirresistente
relacionadas a assisténcia a salde e os controles foram as criancas que desenvolveram
infeccBes relacionadas a assisténcia a salde causadas por microrganismo nao
multirresistentes. A andlise dos dados foi realizada por meio de estatistica descritiva e
regressdo logistica condicional utilizando o Microsoft Excel e o SPSS versdo 24.0. Esta
pesquisa € formada por 395 infec¢cdes, com 114 casos (28,9%) e 281 controles (71,1%),
com razédo de 1:2,5 entre casos e controles. Dos casos de infec¢cdes multirresistentes,
predominaram o sexo feminino (n=60; 52,6%), a faixa etaria dos lactentes (n=58; 50,9%),
as doencas cardiacas (n=22; 19,3%) e as doengas respiratorias (n=19; 16,7%). No grupo
caso houve um maior quantitativo de criangas com uso de mais de 1 antibiético (n=60;
52,6%), predominaram o uso das classes dos antimicrobianos da Penicilina (n=42; 36,8%)
e dos Glicopeptideos (n=39; 34,2%) e as classes dos antimicrobianos com maior
resisténcia foram a Penicilina (n=25; 21,9%) e os B-lactamicos (n=31; 27,2%). Dentre as
infeccdes, prevaleceram no grupo caso, a IPCS (n=61; 53,5%) e a PAV (n=15; 13,2%).
Em relacdo ao nimero de IRAS, prevaleceram em ambos 0s grupos de criancas a
ocorréncia de 1 IRAS (n=80; 70,2%) e 0s microrganismos mais predominantes foram a
Klebsiella (n=37; 32,5%), seguido do Staphylococcus (n=25; 21,9%). Os fatores
associados ao risco de infecgfes multirresistentes foram o uso da SNG [OR 1,8 (1,01-
3,56), p=0,043] e o tempo de internacdo. Os fatores de protecdo para as infeccdes
multirresistentes foram o sexo [OR 0,5 (0,37-0,91), p=0,017] e as doengas
gastrointestinais [OR 0,3 (0,18-0,76), p=0,006]. Nos fatores de riscos, a cirurgia recente
e a doenga cronica prevaleceram tanto no grupo caso como no grupo controle. Nossos
resultados demonstram a importancia do conhecimento dos fatores associados as
infecgOes para prevencao e controle das infecgGes multirresistentes.

Descritores: Farmacorresisténcia bacteriana multipla; Fatores de risco; Crianca;
Infeccgdes.



ABSTRACT

Souza, Andressa Silva Carneiro de. Factors associated with multidrug-resistant infections
in hospitalized children: a case-control study. Masters dissertation. Graduate Program in
Nursing and Health at the Federal University of Bahia. Salvador, 2022.

Those tolerated by multidrug-resistant microorganisms are a public health problem,
considered a threat to global public health, and may have repercussions on morbidity,
mortality, prolonged hospitalization and increased hospitalization costs. Among the
affected individuals are hospitalized children, who are considered due to the developing
development of the immune system in children, risk of cross-infection transmitted by a
family member or companion, susceptibility to antimicrobials. In addition to the
characteristics of children, there are factors associated with multidrug-resistant infections,
which it is necessary to know for decision-making and planning of infection prevention
and control actions. This work has the general objective of identifying the factors
associated with multidrug-resistant infections in children hospitalized at a public pediatric
hospital in Bahia. Case-control study carried out in a public pediatric hospital in Bahia
between April 2021 and November 2022, using the Hospital Infection Control
Commission database and electronic medical records of children hospitalized with the
community. Cases were defined as children who developed healthcare-related multidrug-
resistant infections, and controls were children who developed healthcare-associated
complications caused by a non-multidrug-resistant microorganism. Data analysis was
performed using descriptive statistics and conditional logistic regression using Microsoft
Excel and SPSS version 24.0. This research is made up of 395 treated patients, with 114
cases (28.9%) and 281 controls (71.1%), with a ratio of 1:2.5 between cases and controls.
Of the cases of multidrug-resistant vomiting, females predominated (n=60; 52.6%), the
age group of infants (n=58; 50.9%), heart diseases (n=22; 19.3%) and respiratory diseases
(n=19; 16.7%). In the case group, there was a greater number of children using more than
1 antibiotic (n=60; 52.6%), predominant use of the antimicrobial classes of Penicillin
(n=42; 36.8%) and Glycopeptides ( n=39; 34.2%) and the classes of antimicrobials with
greater resistance were Penicillin (n=25; 21.9%) and B-lactams (n=31; 27.2%). Among
those that survived, IPCS (n=61; 53.5%) and VAP (n=15; 13.2%) prevailed in the case
group. Regarding the number of HAIs, the occurrence of 1 HAI prevailed in both groups
of children (n=80; 70.2%) and the most predominant microorganisms were Klebsiella
(n=37; 32.5%), followed by Staphylococcus (n=25; 21.9%). Factors associated with the
risk of multidrug-resistant toxicity were the use of NGT [OR 1.8 (1.01-3.56), p=0.043]
and length of stay. The protective factors for multidrug resistant patients were gender [OR
0.5 (0.37-0.91), p=0.017] and gastrointestinal diseases [OR 0.3 (0.18-0.76), p = 0.006].
In risk factors, recent surgery and chronic disease prevailed both in the case and control
groups. Our results demonstrated the importance of knowing the factors associated with
infections for the prevention and control of multidrug-resistant infections.

Keywords: Drug Resistance multiple bacterial; Risk factors; Chidren; Infections.
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1 INTRODUCAO

O hospital ¢ um ambiente fisico que dispde de equipe e recursos para prestar uma
assisténcia a saude de acordo com as necessidades do paciente. No entanto, pode ocorrer
a aquisicdo de Infeccdes Relacionadas a Assisténcia em Saude (IRAS) ocasionadas por
microorganismos multirresistentes, os quais podem se propagar pelo ambiente e atingir
os individuos, impactando negativamente na recuperagéo e tratamento (DIJKSHOORN,;
NEMEC; SEIFERT, 2007).

As infecc¢des ocasionadas por microorganismos multirresistentes ocorrem devido
a resisténcia aos antimicrobianos pelas bactérias, virus, fungos e parasitas podendo
ocorrer de forma natural ou adquirida pelo uso inadequado dos antimicrobianos
(BRASIL, 2021). Os principais mecanismos de multirresisténcia dos antimicrobianos
sdo: alteracdo da permeabilidade celular ao antimicrobiano, diminuigdo da concentracao
do antimicrobiano por bombas de efluxo; alteracdo do sitio de ligacdo do antimicrobiano
e formulacéo de enzimas que modificam o agente antimicrobiano (BRASIL, 2021).

As IRAS ocasionadas por microorganismos multirresistentes sao um problema de
salde publica, considerada uma das dez principais ameacas a saude publica mundial,
necessitando de agdes multissetoriais (WHO, 2015). Os paises de baixa e média renda
tém maiores chances de adquirir essas infec¢es do que os paises de alta renda, devido a
escassez de recursos financeiros, a infraestrutura deficiente, a sistema de vigilancia
epidemioldgica frageis e deficiéncia de treinamento satisfatorio para as equipes
(BARDOSSY; ZERVOS; ZERVOS, 2016).

De acordo com o Centro de Controle e Prevencdo de Doengas (CDC), ocorrem
mais de 2,8 milhfes de infeccdes resistentes a antibidticos nos Estados Unidos
anualmente, e mais de 35.000 pessoas morrem. O custo nacional nos Estados Unidos
(EUA) € de mais de US $4,6 bilhdes anualmente (CDC, 2019). Na Europa morrem 25
mil individuos por ano ocasionada pelas infec¢cdes por microrganismos multirresistentes
e em paises como China o nimero de mortes pode atingir 100 mil (WHO, 2017). Além
disso, 0s gastos com 0s custos para o sistema de salde mundial sdo elevados, podendo
atingir 1,5 bilhGes de euros por ano. Dados da OMS, revelam que se nao houver melhoras,
podem ocorrer até 2050, 10 milhGes de mortes a cada ano (WHO, 2017).

Estudo realizado no Brasil e na Italia em unidades de terapia intensiva pediatrica
e neonatal identificaram incidéncia de IRAS de 3,6/100 admissfes na UTI e a taxa bruta

de mortalidade em 30 dias foi de 5,7 / 1.000 admissdes. Outro estudo realizado em
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unidades de terapia intensiva pediatrica e neonatal no Estado do Rio de Janeiro, entre
2014 e 2017, foram relatados 10.210 casos de bactérias multirresistente, incluindo 9261
colonizagdes e 949 infecgOes (OLIVEIRA et al, 2019).

Dentre os individuos acometidos, as infeccGes estdo entre as principais causas de
mortalidade infantil em criancas hospitalizadas, e muitas criangas morrem com sepse
devido a infecches resistentes aos varios antibidticos. Além disso, as criancas Sao
consideradas vulneraveis devido ao desenvolvimento em formacdo do sistema
imunoldgico em criancas menores, diagnéstico médico de anomalias congénitas, risco
maior de infeccdo cruzada transmitida por familiar ou acompanhante (CALVACANTE
et al, 2016).

Assim, torna-se necessario novas pesquisas de vigilancia das IRAS
multirresistentes em grupos considerados vulnerdveis, desenvolvimento de novos
antimicrobianos, acdes de prevencéo e controle das IRAS multirresistentes (DASHITI et
al, 2019). A vigilancia das IRAS multirresistentes em criancas hospitalizadas é
fundamental para o conhecimento da epidemiologia das infeccbes, dos patdgenos
prevalentes e do perfil de resisténcia antimicrobiana, permitindo o direcionamento e a
realizacdo das atividades de controle e prevencdo das IRAS, assim como, planejamento
de estratégias intersetoriais, propiciando melhorias na qualidade da assisténcia as criancas
(MIGLIARA et al, 2019; STOR et al 2017).

A aproximacao e o despertar pela temética surgiu como enfermeira do programa
de residéncia multiprofissional em saude da crianca e do adolescente em que realizei um
projeto sobre as infecgbes multirresistentes no hospital. Assim, o interesse dessa tematica
para o mestrado surgiu como possibilidade para maior aprofundamento, contribuindo
para a melhoria dos cuidados as criangas, em que observo o impacto das infec¢Oes para
as criangas e surgem os questionamentos sobre o que poderia ser realizado para melhoria
do cuidado.

Ao realizar busca nas bases de dados sobre os estudos que identificam o perfil
epidemioldgico e os fatores associados com infecgdes multirresistente em criangas no
Brasil percebe-se uma fragilidade de dados, os poucos estudos encontrados estéo voltados
para infeccBes em criangas oncoldgicas, infecgbes em Unidades de Terapia intensiva
pediatrica (UTI), infeccdes de corrente sanguinea e tuberculose multirresistente.

As hipoteses dessa pesquisa sdo: H1 (a caracterizacdo clinica e do internamento
séo fatores de risco para IRAS multirresistente em criangas e que as IRAS multirresistente

impactam no aumento do custo da internacdo) e H2 (a caracterizacdo clinica e do
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internamento ndo sdo fatores de risco para IRAS multirresistente em criancas e que as
IRAS multirresistente ndo impactam no aumento do custo da internacao).

Diante do exposto, questiona-se: Quais os fatores clinicos e epidemioldgicos
associados com as IRAS multirresistentes e ndo multirresistentes em criangas internadas
de um hospital publico pediatrico da Bahia?

Esse trabalho tem o objetivo geral: identificar os fatores associados as infe¢coes
multirresistente em criancas hospitalizadas de um hospital publico pediatrico da Bahia.

Os objetivos especificos sdo: descrever a caracterizagdo clinica (faixa etaria, sexo,
estado nutricional, nutricdo parenteral, cirurgia recente, doenca cronica, transplante,
terapia de substituicdo renal, neoplasia, sepse, dispositivos em uso), descrever a
caracterizacdo das infeccdes (uso de antibioticos, classe do antimicrobiano, classificacdo
das IRAS, nimero de IRAS, microrganismos na cultura microbiana, classificacdo do
microrganismo), caracterizagdo do internamento (diagnostico médico, unidade de
internacao, tempo de internacédo, desfecho)

A minha justificativa para realizacdo desse estudo, deu-se pela relevancia da
tematica diante do nimero expressivo de IRAS que ainda ocorrem no Brasil, repercussdo
dessa infeccdo para as criangas e por reconhecer a escassez de estudos sobre a tematica

no Brasil.
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1.0 REFERENCIAL TEORICO

2.1 INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE

As IRAS sdo um problema de saude publica em todo o mundo, decorrente da
reacdo do organismo devido a presenca de um agente ou sua toxina que nao estava
presente na admisséo (RIPABELLI et al, 2019; CDC, 2013).

Nos Estados Unidos (EUA), aproximadamente 721.800 individuos adquirem
IRAS anualmente, sendo que aproximadamente 1 em cada 25 pacientes internados nos
hospitais de cuidados agudos dos Estados Unidos (EUA) tem pelo menos uma infeccéo
associada a servicos de saude. O European Centre for Disease Prevention and Control
(ECDC), em estudo realizado com 310.755 pacientes de hospitais de cuidados intensivos
(ACH) e 117.138 residentes de instituicbes de longa permanéncia (ILPI), identificou
incidéncia anual de IRAS de 6,5% pacientes na ACH e 3,9% residentes na ILPI tinham
pelo menos um IRAS, entre os tipos mais relatados de IRAS foram infec¢bes do trato
respiratorio (21,4%), infecces do trato urinario (18,9%), infeccBes do sitio cirdrgico
(18,4%), infecgbes da corrente sanguinea (10,8%) e infec¢bes gastrointestinais (8,9%)
(SUETENS et al, 2018). No Brasil, estudo realizado em 152 hospitais encontrou uma
prevaléncia de IRAS em torno de 10,8%, sendo que as infecges mais frequentes foram
a pneumonia (3,6%) e ICS (2,8%), seguido de ISC (1,5%) (FORTALEZA et al., 2017).

Assim, as IRAS sdo agravos de relevancia e podem gerar aumento dos custos
hospitalares, tempo de internacéo, contribuir para o aumento da morbidade e mortalidade
e repercutir em prejuizos fisicos, emocionais e sociais ao paciente e as familias,
aumentando a chance de readmissdo hospitalar, e cirurgias adicionais (BRASIL, 2017;
ARAUJO; PEREIRA, 2017; PADOVEZE, 2014). Portanto, torna-se necessario que os
diversos setores atuem para reducdo das IRAS através do didlogo entre os setores,
desenvolvimento de politicas publicas e criagdo de um programa nacional eficaz para
enfrentamento das IRAS no Brasil (ARAUJO; PEREIRA, 2017; PADOVEZE, 2014).

As principais IRAS definidas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) séo a Infecgbes de Corrente Sanguinea, a Infecgdo do Sitio Cirargico (ISC),
a Infeccdo do Trato Respiratorio (ITR) e a Infeccdo do Trato Urinario (ITU) (ANVISA,
2017).

As ISC ocorrem ap0s a realizacdo da cirurgia, acometendo a incisao e as cavidades

manipuladas durante a cirurgia, e se manifesta nos primeiros 30 dias ap6s a cirurgia, ou
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em até 90 dias, ocorrem em cerca de 3 a 20% dos procedimentos realizados e estima-se
que 40-60% destas podem ser prevenidas através de estratégias baseadas em evidéncia
(ANVISA, 2017; UMSCHEID et a, 2011; ECDC,2012).

As cirurgias se conceituam quanto ao potencial de contaminagdo da ferida
operatoria, em limpas, potencialmente contaminadas, contaminadas e infectadas,
conforme demonstrado no quadro 1. A classificacao é realizada pelo médico cirurgido no
Brasil (BRASIL, 2016).

Quadro 1- Classificacdo e critérios definidores das cirurgias quanto ao potencial de

contaminacéo

CIRURGIAS LIMPAS

Sdo aquelas realizadas em tecidos estereis ou passiveis de
descontaminacdo, na auséncia de processo infeccioso e
inflamatorio local ou falhas técnicas grosseiras, cirurgias
eletivas com cicatrizagdo de primeira intengdo e sem
drenagem aberta. Cirurgias em que ndo ocorrem penetragdes
nos tratos digestivo, respiratorio ou urinario

CIRURGIAS
POTENCIALMENTE
CONTAMINADAS

Sdo aquelas realizadas em tecidos colonizados por flora
microbiana pouco numerosa ou em tecidos de dificil
descontaminacdo, na auséncia de processo infeccioso e
inflamatério e com falhas técnicas discretas no
transoperatério. Cirurgias com drenagem aberta enquadram-
se nesta categoria. Ocorre penetragdo nos tratos digestivo,
respiratorio ou urinario sem contaminagao significativa

CIRURGIAS
CONTAMINADAS

Sdo0 aquelas realizadas em tecidos recentemente
traumatizados e abertos, colonizados por flora bacteriana
abundante, cuja descontaminacéo seja dificil ou impossivel,
bem como todas aquelas em que tenham ocorrido falhas
técnicas grosseiras, na auséncia de supuracdo local. Na
presenca de inflamacdo aguda na inciséo e cicatrizacdo de
segunda intengéo, ou grande contaminacgao a partir do tubo
digestivo. Obstrucdo biliar ou urinaria também se inclui nesta
categoria.

CIRURGIAS
INFECTADAS

Sao todas as intervencg0es cirdrgicas realizadas em qualquer
tecido ou 6rgao, em presenca de processo infeccioso
(supuracao local) e/ou tecido necrético

Fonte: Portaria n° 2.616, de 12 de maio de 1998 do Ministério da Saude. p.5

As ISC séo definidas como incisional superficial, incisional profunda ou quando

atinge 6rgdo e cavidades, podendo ser diagnosticada através de sinais clinicos, cultura
positiva de secrecdo, deiscéncia parcial ou total da parede abdominal associado a quadro

clinico ou diagnostico estabelecido pelo médico assistente (ANVISA, 2017).
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Quadro 02-Classificacdo e critérios definidores de infeccdo cirlrgica em pacientes

internados e ambulatoriais

ISC INCISIONAL
SUPERFI  CIAL

(1S)

Ocorre nos primeiros 30 dias ap6s o procedimento cirdrgico (sendo o
1°dia a data do procedimento), envolve apenas pele e tecido
subcutaneo e apresenta pelo menos UM dos seguintes critérios:

e Drenagem purulenta da incisdo superficial,

e Cultura positiva de secrecao ou tecido da incisdo superficial, obtido
assepticamente;

e A incisdo superficial é deliberadamente aberta pelo cirurgido na
vigéncia de pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas: dor,
aumento da sensibilidade, edema local, hiperemia ou calor, EXCETO
se a cultura for negativa;

e Diagnostico de infecgdo superficial pelo cirurgido ou outro médico
assistente

Tipos:

e Incisional superficial primaria: identificada na incisdo primaria em
paciente com mais de 1 incisdo.

e Incisional superficial secundaria: identificada na incisao secundaria
em paciente com mais de 1 inciséo.

Observacdes:

e No caso de cirurgia oftalmologica, a conjuntivite serd definida como
infeccéo incisional superficial.

e Nao reportar inflamagdo minima e drenagem de secrecao limitada
aos pontos de sutura.

® Nao sao definidos com ISC Superficial:

- O diagnostico ou tratamento de celulite (vermelhidao, calor,
inchaco). Uma incisdo que é drenada ou com microrganismo
identificado em cultura ou por método molecular de diagndstico
microbioldgico ndo € considerada uma celulite;

-> Abscesso do ponto (inflamacédo minima ou drenagem confinada aos
pontos de penetracdo de sutura);

=> Infecgéo de episiotomia ou de circunciséo do neonato.

ISC INCISION AL
PROFUND A (IP)

Ocorre nos primeiros 30 dias apds a cirurgia (sendo o 1° dia a data do
procedimento) ou até 90 dias, se houver colocacdo de implantes,
envolve tecidos moles profundos a incisao (ex.: fascia e/ou musculos)
e apresenta pelo menos UM dos seguintes critérios

Drenagem purulenta da incisdo profunda, mas ndo originada de
orgdo/cavidade.

e Deiscéncia espontanea profunda ou incisdo aberta pelo cirurgido e
cultura positiva ou ndo realizada, quando o paciente apresentar pelo
menos 1 dos seguintes sinais e sintomas: febre (temperatura >38°C),
dor ou tumefacéo localizada.
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e Abscesso ou outra evidéncia de infeccdo envolvendo tecidos
profundos, detectado durante exame clinico, anatomopatol6gico ou de
imagem.

e Diagnostico de infecgdo incisional profunda feito pelo cirurgido ou
outro médico assistente.

Tipos:

-Incisional profunda priméria: identificada na incisdo primaria em
paciente com mais de 1 incisdo.

-Incisional profunda secundéria: identificada na incisdo secundaria em
paciente com mais de 1 incisdo.

ISC ORGAO
CAVIDADE (OC)

/

Ocorre nos primeiros 30 dias apds a cirurgia ou até 90 dias, se houver
colocacdo de implantes, envolve qualquer 6rgdo ou cavidade que
tenha sido aberta ou manipulada durante a cirurgia e apresenta pelo
menos UM dos seguintes critérios:

- Cultura positiva de secrecdo ou tecido do o6rgdo/cavidade obtido
assepticamente*1;

- Presenca de abscesso ou outra evidéncia que a infec¢do envolve os
planos profundos da ferida identificada em reoperacéo, exame clinico,
anatomopatoldgico ou de imagem;

- Diagnostico de infeccdo de érgdo/cavidade pelo médico assistente.

E atende pelo menos UM dos critérios definidores de infec¢cdo em um
sitio especifico de ISC/OC (Tabela 1 - Sitios Especificos de ISC/OC).

Observacoes:

- Osteomielites do esterno apos cirurgia cardiaca ou endoftalmites séo
consideradas infecgdes de 6rgdo/cavidade.

- Em pacientes submetidos a cirurgias endoscépicas com penetracdo
de cavidade, serdo utilizados os mesmos critérios de ISC do tipo
Orgédo-cavidade.

- Toda infeccdo do trato urinario ap06s cirurgia uroldgica sera
considerada ISC-OC.

- NAO considerar que a eliminacio de secrecdo purulenta através de
drenos seja necessariamente sinal de ISC-OC. Sinais clinicos (febre,
hiperemia, dor, calor, calafrios) ou laboratoriais (leucocitose, aumento
de PCR quantitativa ou VHS) sdo inespecificos, mas indicam
infecgéo.

Fonte: BRASIL/ANVISA, 2017.p.18-19.

As principais medidas para prevencao de ISC sdo a antibioticoprofilaxia, controle

de glicemia no pré-operatorio e no p6s-operatério imediato, manutencdo da normotermia

no periodo perioperatorio, otimizar a oxigenacao tecidual no peri e pos-operatorio,

utilizar a lista de verificacdo de seguranca cirdrgica, técnicas assépticas durante

procedimento cirargico, realizar vigilancia por busca ativa das ISC, educar pacientes e

familiares sobre medidas de prevencéo de ISC, avaliagdo de curativos no pos-operatorio.
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Em pacientes em pré-operatorio de procedimentos de alto risco (cirurgia cardiaca e
ortopédica) deve-se realizar a investigacdo de portadores nasais de Staphylococcus
aureus, descolonizacdo dos portadores nasais que serdo submetidos a procedimentos de
risco: aplicar mupirocina intranasal e banho de clorexedina por 5 dias quando for
necessario (ANVISA, 2017).

As principais infec¢bes da corrente sanguinea sdo classificadas em Infeccbes
Priméarias de Corrente Sanguinea (IPCS) e Infec¢des relacionadas a acesso vascular
(IAV). As IPCS, que sdo infeccbes que podem provocar consequéncias graves,
bacteremia ou sepse, sem foco primario identificavel. As infeccdes da corrente sanguinea
podem ser divididas naquelas com hemocultura positiva, e naquelas somente com
critérios clinicos. Os sinais ou sintomas: febre, calafrios, bradicardia, apneia, oliguria,
hipotensdo e esses sintomas ndo estdo relacionados com infeccdo em outro sitio
(BRASIL, 2013).

As infecgbes relacionadas ao acesso vascular central (IAVC) sao definidas como
a presenca de sinais locais de infeccao (secrecdo purulenta ou hiperemia), em pacientes
sem diagndstico concomitante de IPCS. As infeccOes relacionadas a acesso vascular
periférico (IAVP) sdo definidas como a presenca de sinais locais de infecgdo (secrecao
purulenta ou celulite), com ou sem a presenca de corddo inflamatdrio em pacientes sem
diagnostico concomitante de IPCS. As Infeccdes relacionadas a acesso vascular (IAV) e
infeccdes relacionadas ao cateter vascular central (IAVC) ocorrem no sitio de insercao do
cateter, sdo classificadas de acordo com os critérios laboratoriais e clinicos definidos
(BRASIL, 2013).

Assim, deve-se dar énfase em medidas para a prevencdo e controle das IPCS
através da higiene das maos, controle dos antimicrobianos, implementacdo de bundles de
prevencdo, adotar as técnicas assépticas na insercdo e manutencdo dos dispositivos
intravenosos (desinfeccdo de conectores), avaliagdo com equipe sobre a manutencao dos
dispositivos, troca de equipos, torneiras e conectores valvulados nas datas estabelecidas,
avaliacdo dos curativos dos dispositivos que comprovem evidéncias na prevencdo das
IRAS.

As principais ITR podem ser classificadas em pneumonia associadas ou ndo a
ventilacdo mecanica, mas 0s critérios diagndsticos sdo os mesmos para as duas infeccdes
e 0s critérios estdo no quadro 3. O diagnostico € realizado através de critérios

radioldgicos, sinais e sintomas clinicos e exames laboratoriais (culturas positivas). Em
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criancas as caracteristicas da infeccdo respiratdria estdo relacionadas a idade, criangas 4

semanas ou crian¢as com idade entre 4 semanas e 12 anos (BRASIL, 2017).

Quadro 03-Critérios Diagnosticos de Infeccdo do Trato Respiratério Relacionada a

Assisténcia a Saude

PNEUMONIA EM
CRIANCAS > 4
SEMANAS E <1 ANO

Paciente COM doenca cardiaca ou pulmonar de base*2 com
DUAS ou mais radiografias de torax seriadas com um dos
seguintes achados, persistentes, novos ou progressivos:
Infiltrado persistente novo ou progressivo;

- Opacificacéo;

- Cavitacao;

- Pneumatocele.

E piora da troca gasosa (dessaturacdo, como por exemplo
PaO2/ FiO2 < 240) ou aumento da oferta de oxigénio ou
aumento dos parametros ventilatorios).

E pelo menos TRES dos seguintes sinais e sintomas:
Instabilidade térmica;

- Leucopenia (<4000 cel/mm3 ) ou leucocitose (> 15000
cel/mm?) e desvio a esquerda (> 10% bastonetes);

- Surgimento de secrecdo purulenta ou mudanca das
caracteristicas da secrecdo ou aumento da secrecdo
respiratéria ou aumento da necessidade de aspiracao;

- Apneia, taquipneia, batimento de asa de nariz e tiragem
intercostal;

- Ausculta com sibilos, roncos ou estertores;

- Tosse;

- Bradicardia (< 100bmp) ou taquicardia (> 170bpm).

PNEUMONIA
CRIANCAS >1 ANO E <
12 ANOS

Paciente COM doenca cardiaca ou pulmonar de base*2 com
DUAS ou mais radiografias de térax seriadas com um dos
seguintes achados, persistentes, novos ou progressivos:

E pelo menos TRES dos seguintes sinais e sintomas:

- Febre (temperatura: >38°C);

- Leucopenia (< 4000 cel/mm?®) ou leucocitose (= 15000
cel/mm3);

- Surgimento de secrecdo purulenta ou mudanca das
caracteristicas da secrecdo ou aumento da secrecdo
respiratéria ou aumento da necessidade de aspiracao;

- Inicio ou piora da tosse ou dispneia ou apneia ou taquipneia;
- Ausculta com roncos ou estertores;

- Piora da troca gasosa (dessaturacdo, como por exemplo
PaO2/Fi02<240, ou aumento da oferta de oxigénio ou
aumento dos parametros ventilatorios).
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*1 Para fins de notificacdo ao Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, notificar
apenas as pneumonias associadas a ventilagdo mecanica (PAV), ou seja, as infeccdes em
pacientes em uso de ventilacdo mecanica.

*2 Em criancas SEM doenca pulmonar ou cardiaca de base (exemplos: sindrome de
desconforto respiratério agudo, displasia broncopulmonar, edema pulmonar ou doenca
pulmonar obstrutiva crénica) 01 (uma) radiografia de térax com as alteragdes acima descritas
é aceitavel.

Fonte: BRASIL/ANVISA, 2017.p.18-19.

As medidas para preven¢do da pneumonia sdo manter decubito elevado (30- 45°),
adequar diariamente o nivel de sedacdo e o teste de respiracdo esponténea, aspirar a
secrecdo rotineiramente, fazer a higiene oral com antissépticos, fazer uso criterioso de
bloqueadores neuromusculares, dar preferéncia por utilizar ventilagio mecanica nao-
invasiva, ndo realizar troca rotineira do circuito do ventilador, evitar extubacdo néo
programada e reintubacgdo, monitoramento da presséo de cuff, dar preferéncia a intubacéo
orotraqueal em detrimento da nasotraqueal, manter a sonda enteral na posi¢cdo gastrica ou
pos-pilorica em pacientes entubados (BRASIL, 2017).

A ITU ocorre em pacientes submetidos a cateterismo ou em criangas e
adolescentes susceptiveis a esse evento, sendo definida através dos exames laboratoriais
(culturas de urina) e sinais e sintomas clinicos ou crescimento de microrganismos em
amostras obtidas através de puncéo suprapubica. As ITU séo classificadas em: Infeccdes
do trato urinério relacionada a assisténcia a saude (definida como infecg¢do urinaria
relacionada a intervengdo urolégica), ITU relacionada a assisténcia a satde ndo associada
a cateter (definida como infeccdo do trato urinario com sintomas em paciente que ndo
usam cateter urinario de demora), ITU relacionada a assisténcia a salde associada a
cateter vesical (infeccdo de trato urinario em criancas que esteja em uso de cateter vesical
de demora) e outras infec¢bes do sistema urindrio (ndo relacionada a procedimento
urologico cirurgico ou ndo) diagnosticada apds da admissdo em servico de saude e que

ndo esteja em seu periodo de incubagcdo no momento da admissdo (BRASIL, 2017).

Quadro 4 -Critérios Diagnoésticos de Infeccdo do Trato Urinario Relacionada a

Assisténcia a Saude.

ITU-RAS Deve preencher UM dos seguintes critérios:

-‘Qualquer infeccdo do trato urinario relacionada a
procedimento urologico;

-ITU ndo relacionada a procedimento urolégico, diagnosticada
durante ou a partir de 2 (dois) dias ap6s a admissdo em servico
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de saude e para a qual ndo sdo observadas quaisquer evidéncias
clinicas E ndo estava em seu periodo de incubagdo no
momento da admiss&o.

ITU-RAS ASSOCIADA A
CATETER VESICAL DE
DEMORA (ITU- AC)

Paciente com ITU-RAS e que apresenta os seguintes critérios:
- Apresenta pelo menos UM dos seguintes sinais e sintomas*1
, Sem outras causas reconhecidas:

- Febre (Temperatura: >38°C);

- Dor suprapubica ou lombar.

- E possui cultura de urina positiva*1 com até duas espécies
microbianas*2 com > 105 UFC/mL. No caso de Candida spp,
considerar qualquer crescimento.

ITU-RAS
ASSOCIADA

NAO
A

CATETER VESICAL DE
DEMORA (ITU — NAC)

Paciente com ITU-RAS e que preencha os seguintes
critérios:

O paciente tem pelo menos UM dos seguintes sinais ou
sintomas, sem outras causas reconhecidas:

- Febre (Temperatura: >38°C);

-Urgéncia urinaria;

- Aumento da frequéncia urinaria;

- Disdria;

- Dor suprapubica ou lombar;

Em criangas com mais de um ano, considerar o aparecimento
de incontinéncia urinaria naquelas que ja tinham controle
esfincteriano.

Cultura de urina positiva com até duas espécies microbianas
com > 105 UFC/mL. No caso de Candida spp, considerar
qualquer crescimento.

OUTRAS INFECCOES

DO
URINARIO* 3

SISTEMA

Devem preencher pelo menos UM dos seguintes critérios:

- Isolamento de microrganismo de cultura de secrecdo ou
fluido (exceto urina) ou tecido dos seguintes sitios acometidos:
rim, ureter, bexiga, uretra e tecidos adjacentes ao espaco
retroperitoneal e espaco perinefrético;

- Presenca de abscesso ou outra evidéncia de infecgdo vista em
exame direto durante cirurgia ou em exame histopatoldgico em
um dos sitios: rim, ureter, bexiga, uretra e tecidos adjacentes
ao espaco retroperitoneal e espaco perinefrético;

- Pelo menos UM dos seguintes:

- Febre (Temperatura: >38°C);

- Dor ou hipersensibilidade localizada em um dos sitios
listados.

Associada a pelo menos UM dos seguintes:
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- Drenagem purulenta do sitio acometido: rim, ureter, bexiga,
uretra e tecidos adjacentes ao espago retroperitoneal e espaco
perinefrético;

- Presenga no sangue de microrganismo compativel com o sitio
de infeccao.

*1 Sinais/sintomas e resultados de cultura positiva ocorrem no periodo de janela de infeccao.
*2 Acima de duas espécies microbianas, hd grande possibilidade de ter ocorrido
contaminacdo da amostra.

*3 Incluem-se entre outras ITU-RAS: Infeccdes associadas a procedimentos urolégicos ndo
cirurgicos.

Fonte: BRASIL/ANVISA, 2017.p.71-72

Além disso, existem os critérios Diagnosticos de Infec¢do do Trato Urinario
Relacionada a Assisténcia a Saude (ITU-RAS) na Crianga com idade entre 28 dias e 1
ano. O diagndstico pode ser realizado através das manifestacdes clinicas (febre,
hipotermia, apnéia, bradicardia, letargia, vomitos, aumento da sensibilidade suprapubica)
e a cultura de urina positiva com até duas espécies microbianas (BRASIL, 2017). As
principais medidas para prevenc¢do da ITU sdo manter técnica asséptica de insercéo do
cateter urinario, realizar infraestrutura para prevencao e educagdo permanente associados
aos treinamentos para prevencao, manuseio correto do cateter, remogao oportuna do cateter
vesical, vigilancia das ITU (BRASIL, 2017)

A prevencdo e controle das IRAS devem ser realizadas através da construcédo de
um ambiente hospitalar adequado, numero de profissionais e carga horaria de trabalho
satisfatdrio, treinamentos constantes sobre medidas de prevencdo com as equipes para
atuar com préaticas baseadas em evidéncias, conhecimento e desenvolvimento de
estratégias para enfrentamento das dificuldades dos profissionais na prevencéo das IRAS,
monitoramento e feedback das préaticas profissionais, orientacbes e estimulo a
participagdo dos pacientes, familiares e acompanhantes nas medidas de prevencéo e
limpeza das unidades realizada de forma satisfatoria (CAVALCANTE ET AL, 2006;
STORR, 2017).
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2.2 INFECCOES OCASIONADAS POR MICROORGANISMOS
MULTIRRESISTENES

As bactérias sdo encontradas nos ambientes e nos organismos dos Seres Vivos.
Algumas podem ser favoraveis nas relacGes entre 0s hospedeiros. No entanto, existem
outras que podem ser prejudiciais, provocando doencas e se tornando resistentes aos
antimicrobianos utilizados no tratamento das doencas (SANTOS, 2004). Assim existem
diferengas no termo colonizagéo e infeccdo, na colonizagdo 0s microorganismos estao
presentes, sem que acontecam as mudangas nas func¢ées dos 6rgéos e tecidos ou resposta
inflamatoria, mas na infec¢do, os microrganismos estao crescendo em grande quantidade
e provocam alteracdes organicas (MURRAY, 2017).

A resisténcia antimicrobiana € a capacidade dos microrganismos de sobreviver
a acdo dos agentes antimicrobianos. Esta pode ocorrer por resisténcia intrinseca,
mecanismo de resisténcia de determinada espécie, ou adquirida por mutagdes nos genes
apos exposicao aos antimicrobianos (HOLLENBECK; RICE, 2012; MUNITA,; ARIAS,
2016). Existem fatores que contribuem para o desenvolvimento da resisténcia aos
antimicrobianos, sendo estes: o uso indevido e auséncia de novos antimicrobianos,
saneamento e higiene ambientais deficientes, uso inadequado na agropecuaria, falta de
conhecimento e de legislacdes, sistemas de vigilancias precarios (WHO, 2015).

A principal causa da resisténcia antimicrobiana é o uso excessivo de antibidticos
e ha prescricdo de uso exagerado em todos os paises, associado a auséncia de
desenvolvimento de novos antibidticos, o qual ndo acompanhou o0 crescimento.
Alexander Fleming responsavel por descobrir a penicilina, o primeiro antimicrobiano,
alertou sobre 0 uso excessivo de antibioticos em 1945, ainda assim, uma o abuso de
antibidticos na agricultura, pecuéria, veterinaria e praticas médicas humanas ainda
permanece nos dias atuais. Este abuso foi o principal motor da evolugédo da resisténcia as
bactérias (SANTOS et al, 2004).

Estudo realizado no Brasil em dezoito hospitais identificou que a maioria dos
antibidticos sao prescritos empiricamente (PORTO et al, 2020). Assim, o uso racional de
antimicrobianos em diferentes contextos, € um desafio para o Brasil, necessitando de
pesquisas para identificar o impacto das infeccOes causadas por microrganismos
multirresistentes e definir o planejamento e implementacdo de acdes de prevencédo e
controle, incluindo o uso racional de antimicrobianos (URZEDO et al, 2020). Desse

modo, no Brasil existem diversas iniciativas para controle das infec¢fes, mas poucas
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iniciativas foram desenvolvidas para a magnitude das infeccdes causadas por organismos
multirresistentes (BRAGA et al , 2018).

Em criancas o uso inadequado dos antibidticos sofre influéncia dos poucos dados
existentes na literatura. Além disso, as criancas sdo uma populacdo com diferentes
caracteristicas, dificeis de estabelecer uma dose adequada baseada na idade ou peso. Elas
sdo prejudicadas pelas contra-indicacbes de alguns antibioticos, e malformacdes
congénitas que influenciam em recorrentes hospitalizagbes e tratamentos
(ROMANDINI et al, 2021).

O ambiente hospitalar possui microrganismos que podem se disseminar através
dos profissionais da saude, criancas e familiares. A higiene ambiental necessita de
estratégias para a higiene das maos, processos de limpeza ambiental e desinfeccdo de
superficies e equipamentos para reduzir as IRAS. As evidéncias cientificas nédo
apresentam diretrizes universalmente aceitas sobre os agentes de limpeza (ASSADIAN
et al, 2021), os desinfetantes quimicos utilizados nos hospitais, solucdo considerada mais
eficaz no controle das infecgdes, contribuem para a redugdo, mas nao eliminam todos os
microorganismos. Algumas tecnologias estdo sendo construidas e testadas para
desinfetar, como a aplicacdo de luz ultravioleta, robds de limpeza e tecnologias de
limpeza sem toque. Os hospitais também podem associar algumas medidas de limpeza
ambiental associadas com a avaliagdo continua e feedback (DOLL, STEVENS,
BEARMA, 2017; CHOI ET AL, 2021).

Os antimicrobianos sdo utilizados na agropecuaria e contribuem para a
resisténcia bacteriana através do uso dos antimicrobianos nos animais produtores de
alimentos e na prevencéo de doencas infecciosas como aditivos em racdes. A transmissao
aos seres humanos ocorre devido ao contato com os animais e produtos de origem animal,
consumo de agua contaminada, trabalhadores agricolas e ao contato com o ambiente. O
mecanismo de resisténcia em que o uso de antibidticos na agricultura pode levar a doencas
pode ocorrer através da infeccdo com bactérias resistentes de origem animal sem
transmissdo continua entre os individuos, transmissdo de microrganismos resistentes
continua entre os humanos e transferéncia de genes de resisténcia da agricultura para os
humanos (CHANG et al,2015).

No Brasil, existem regulamentacdes para garantir 0 uso seguro de antibioticos
na agropecuaria e recentemente foi desenvolvido o plano do Ministério da Saude

brasileiro em conjunto com outras entidades para garantir o uso racional de antibioticos
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e novas atualizacdes devem ser implementadas para o uso dos aditivos e promover o0 uso
racional na agropecuaria (BRASIL, 2018).

As infecgdes causadas por bactérias multirresistentes produzem 700.000 mortes
em todas as idades, das quais cerca de 200.000 sdo recém-nascidos. Dados do Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) apontam que acontecem 2,8 milhdes de infeccdes
resistentes a antibidticos nos Estados Unidos a cada ano, e morrem mais de 35.000
pessoas. Além disso, o custo estimado nos EUA de individuos com infec¢bes causadas
por germes multirresistentes é de mais de US$ 4,6 bilhdes anualmente (CDC, 2019).

Os principais mecanismos de multirresisténcia dos antimicrobianos séo:
alteracdo da permeabilidade celular ao antimicrobiano, diminuigdo da concentragdo do
antimicrobiano por bombas de efluxo; alteracdo do sitio de ligacdo do antimicrobiano e

formulagdo de enzimas que modificam o agente antimicrobiano (BRASIL, 2021).

Figura 1- Mecanismo de resisténcia das bactérias
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Na formulacdo de enzimas ocorre a producgédo de enzimas que inativam a droga
adicionando fracBes quimicas especificas ao composto ou que destroem a propria
molécula, tornando o antibidtico incapaz de interagir com seu alvo, podendo ocorrer
alteragdes quimicas do antibidtico ou a destruicdo da molécula do antibidtico. Além desse
mecanismo, pode ocorrer a diminuicdo da penetracdo e efluxo de antibio6ticos através dos
mecanismos que as bactérias desenvolvem para evitar que o antibiotico atinja seu alvo
intracelular ou periplasmatico, reduzindo a captacdo da molécula antimicrobiana. Outro
mecanismo € a alteracdo nos sitios de ligacdo do antimicrobiano, devido a mutacdes em

genes que codificam as proteinas-alvo, ou por aquisicdo de genes que codificam alguma
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protecdo ao sitio de acdo. Além destes, as modificacdes ou inativacdo enzimaticas do
agente antimicrobiano ocorrem através da transferéncia de grupos quimicos (que ocorre
em diferentes classes de farmacos), mecanismos de oxidacdo (que ocorre com as
tetraciclinas) e hidrolise (que ocorre principalmente com os B-lactamicos) (MUHLBERG
et al, 2019; BRASIL 2020).

Em 2017, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) classificou o0s
microrganismos multirresistentes em trés categorias de acordo com a urgéncia da
necessidade de novos antibioticos em critica, alta e média prioridade. Os microrganismos
considerados criticos sdo Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa e membros
da familia Enterobacteriaceae resistentes aos carbapenémicos devido as ameagas de
infeccOes fatais nos hospitais e em pacientes com uso de dispositivos (BRASIL 2017).

As categorias de alta e média prioridade contém bactérias cada vez mais
resistentes aos medicamentos que causam doengas mais comuns. Os microorganismos
considerados como alta prioridade sdo Enterococcus faecium resistente a vancomicina e
Staphylococcus aureus resistente  a meticilina, ou com sensibilidade
intermediaria/resisténcia a vancomicina, Helicobacter pylori resistente a claritromicina,
Campylobacter spp. resistentes a fluoroquinolona, Salmonellae resistente a
fluoroquinolona e Neisseria gonorrhoeae resistente a cefalosporina e resistente a
fluoroquinolona. Os microoganismos de média prioridade sdo Streptococcus pneumoniae
ndo suscetivel a penicilina, Haemophilus influenzae, resistente & ampicilina e Shigella
spp., resistente a fluoroquinolona (BRASIL, 2017).

Assim torna-se necessario o desenvolvimento de estratégias para a prevencao e
controle de infecgBes multirresistentes atraves de intervencdes combinadas que garantem
o controle adequado: estratégias para o uso das precaucdes padrao e higiene das maos,
uso de precaucdes de contato adequadamente, identificar pacientes colonizados na
admissdo hospitalar, educacdo dos profissionais de salde, limpeza adequada do ambiente
hospitalar comunicacdo adequada sobre os casos de infeccdes multirresistentes (CDC,
2006).

Além disso, outras estratégias podem ser desenvolvidas para garantir 0 uso
adequado de antibioticos e criar um programa de gerenciamento dos antimicrobianos,
como novas pesquisas cientificas, esforcos de todas as esferas da comunidade, reduzir os
antibioticos Na agropecudria, criar um sistema de informatica com restri¢do para algumas
classes de antimicrobianos nas infecgfes multirresistentes através de alertas e bloqueios,

terapia empirica deve sempre ser baseada em guias e protocolos previamente elaborados
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e discutidos em cada instituicdo, determinacdo do perfil de sensibilidade para a escolha
terapéutica adequada a cada paciente (ABUSHAHEEN et al, 2020).

Os laboratérios de microbiologia devem estar preparados para emitir resultados
répidos e podem utilizar além dos testes convencionais para determinagdo do perfil de
sensibilidade, testes rapidos para pesquisa de alguns mecanismos de resisténcia, como
carbapenemases, melhorando o progndstico dos pacientes (GREISSL, 2019).

Outras medidas que devem serem instaladas sdo as administrativas: procurar
especialistas para colaborar na investigacdo dos dados, planejamento de intervencdes,
melhorar as comunicagdes para garantir a efetividade, planejar e implementar protocolos
e melhorias nos sistema de informatica, reavaliacdo dos pacientes que estdo sob medidas
preventivas de precaucdo, disponibilizar relatério sobre os dados das infecches
multirresistentes para as unidade e instituicdo, elaborar estratégias para melhorar as falhas
identificadas no processo de prevencgéo, desenvolver um plano de agdo juntamente com
os profissionais da assisténcia para melhoria das praticas (ORSI; FALCONE;
VENDITTI, 2011; Oliveira, 2015; CDC, 2016; BRASIL, 2010; BRASIL, 2002).

As infeccBes relacionadas a assisténcia a saude multirresistentes impactam nos
custos devido aos gastos com tratamento e uso de antimicrobianos mais caros, risco de
mortalidade das criancas, devido a maior gravidade e o prolongamento da internacéo.
Estudo realizado em hospital universitario no Brasil, identificou que o custo da internacéo
de pacientes com IRAS foi 75% maior do que os sem IRAS. Quando o paciente apresenta
IRAS, além do maior tempo de interna¢do, houve um aumento extra no custo de
reembolso por internacdo. Uma HAI na UTI foi associada a um custo direto total oito
vezes maior em comparagdo com os pacientes que ndo desenvolveram infeccdes nesta
unidade (OSME et al, 2020).

Outro estudo realizado no Brasil com criangas internadas em Unidades de
Internacdo e Terapia Intensiva Pediatrica de um hospital publico universitario no Brasil
identificou que as IRAS aumentaram os custos de internacédo 4,2 vezes mais. Observou-
se maior impacto no custo dos pacientes com dois ou mais sitios infecciosos e sepse.
Criangas colonizadas por microrganismos multirresistentes aumentaram 0s custos
(LEONCIO et al, 2019)

Pesquisa sobre mortalidade evidenciam taxas elevadas e devem sensibilizar e
estimular os profissionais para melhorias nas medidas de prevencédo das IRAS (AKTAR
et al, 2016). Os tipos de comorbidades das criancas e adolescentes que levam as

internacOes podem ser favoraveis as IRAS provocando uma maior gravidade dos casos e
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complicacdes. Algumas patologias possuem risco elevado de desenvolver IRAS, devido
a complexidade, comprometimento da funcdo imunologica, necessidade do uso de
multiplos dispositivos invasivos, anormalidades genéticas e riscos elevados de disfagia e
aspiracdo (HATACHI et al, 2018; ABULHASAN et al, 2020; GUTIERREZ-MURGAS
et al, 2014).

Estudo para determinar os fatores de risco e resultados de infeccOes
extraintestinais por E. coli em criangas, identificaram o uso de dispositivos invasivos e 0
uso de antibidticos (UZODI; LOHSE; BANERJEE, 2017). Estudo realizado com criangas
internada em um hospital na Tunisia identificou como fatores de risco para infec¢bes
multirresistentes, a internacdo na unidade de terapia intensiva pediatrica, o tempo de
internacdo prolongado e a idade inferior a 2 anos durante a internacdo (TFIFHA et al,
2018).

Outra pesquisa realizada em unidades de terapia intensiva (UTIs) pediatricas /
neonatais na Italia e no Brasil para avaliar os fatores de risco e o impacto da
multirresisténcia em criancas admitidas em UT]s identificou como fatores de risco o uso
de antibidticos recentes, a realizacdo transplante, realizacéo de cirurgia de grande porte e
colonizacdo por uma cepa MDR. Os fatores independentemente associados a letalidade
em 30 dias foram pais, transplante anterior, infeccdo fungica, infeccdo da corrente
sanguinea, infeccdo do trato respiratorio inferior e infeccdo causada por cepas MDR
(FOLGORI et al, 2016).

Estudo realizado com criangas internadas em uma unidade de terapia intensiva
pediatrica identificou como fatores para desenvolver infeccdes multirresistentes: o
procedimento invasivo, o uso de dois ou mais antibidticos, o estado de coma, a nutricao

parenteral e a duracdo da ventilagdo mecanica maior que 5 dias (WANG; XIA, 2020).


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Uzodi+AS&cauthor_id=28374267
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lohse+CM&cauthor_id=28374267
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Banerjee+R&cauthor_id=28374267
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de caso-controle, retrospectivo. O estudo caso-controle é
um estudo observacional em que procura uma hipétese para identificar a associagédo entre
exposicao a um fator e desfecho de interesse, em geral uma doenca ou condicdo de satde.
Nesse estudo se define dois grupos, um dos grupos considerado casos em que apresenta
um desfecho especifico e 0 outro ndo apresenta o desfecho, sendo identificado como
controle.

O objetivo do estudo de caso controle é identificar os fatores de risco para 0
desfecho. Nos estudos de caso controle retrospectivo sdo identificados através de uma
amostra aleatdria, 0 grupo caso e o grupo controle para estudar os fatores relacionados
aos desfechos (FILHO, BARRETO, 2013).

3.2 Local do estudo

O campo de estudo foi um hospital pediatrico publico de referéncia em
atendimentos e tratamentos de alta complexidade na Bahia, composto pelo Ambulatoério,
Bioimagem, Centro Cirdrgico, Enfermaria Pediatrica, Clinica Cirargica, Enfermaria
Oncoldgica, Enfermaria de Cardiologia, Unidade de Treinamento para Desospitalizacdo
(UTD), duas Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica e Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal.

O hospital foi inaugurado em 1965 e possui equipe multidisciplinar composta por
assistentes sociais, enfermeiros, fisioterapeutas, fonoaudiélogos, médicos e psicélogos.
Além disso, possui uma estrutura de 220 leitos e cerca de 30 especialidades médicas e

realiza aproximadamente, por ano, 500 mil atendimentos.
3.3 Participantes do estudo
Os participantes foram neonatos com até 28 dias de nascidos incompletos,

criancas com até dez anos de idade incompletos e adolescente entre deze

dezenove anos de idade, utilizando-se a classificacdo, de acordo com a faixa etéria,
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estabelecida pela OMS de ambos os sexos que foram notificados como IRAS no periodo
de 01 de janeiro de 2017 a 31 de dezembro de 2020.

3.4 Critérios de elegibilidade

Os casos foram definidos como 0s neonatos, criancas e adolescentes que
desenvolveram infeccBes multirresistente relacionadas a assisténcia a saude, que é
definida como: “microrganismo resistente a trés ou mais classes de antimicrobianos”,
independe do mecanismo de resisténcia (BRASIL, 2021). Os controles foram os
neonatos, criancas e adolescentes que desenvolveram infeccdes relacionadas a assisténcia

a saude causadas por microrganismo ndo multirresistentes.

3.5 Critérios de inclusdo e exclusao

3.5.1 Critério de inclusao

Os critérios de inclusdo adotados foram serem pacientes neonatos com até 28 dias
de nascidos incompletos, criancas com até dez anos de idade incompletos e adolescente
entre dez e dezenove anos de idade no periodo de 01 de janeiro de 2017 a 31 de dezembro
de 2020 com IRAS multirresistente, de acordo com o critério pré-estabelecido com
analise das hemoculturas e definido como microrganismo resistente a trés ou mais classes

de antimicrobianos, conforme

3.5.2 Critério de exclusao

Os critérios de exclusdo adotados foram pacientes que possuiam informacdes

incompletas ou que apresentaram erros de digitacédo nos dados.

3.6 VVariaveis do estudo

Variavel dependente

A variavel dependente estudada foram as infe¢cGes multirresistentes.

Variavel independente (variaveis de exposicéo)
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Faixa etaria: em anos completos. Obtida por meio da coleta (data de nascimento/
data da admisséo). Posteriormente classificado como: Neonato (0 a 28 dias), lactente (29
dias a 2 anos), pré-escolar (2 a 6 anos), escolar (7 a 10 anos), adolescente (10 a 19 anos).

Sexo: classificado como masculino e feminino.

Baixo estado nutricional: Obtido pelo calculo indice de massa corporal (IMC)=
peso/altura? e classificado de acordo com a OMS.

Diagndstico médico na admissao: classificado em doencas cardiacas, doengas
gastrointestinais, doencas neurologicas, doencas renais, doencas respiratorias, doengas
hematolOgicas, neoplasias e outros (doencas endocrinas, doengas reumatologicas,
doencas geneticas, doencas imunoldgicas, procedimentos cirdrgicos).

Cirurgia recente: presenca de cirurgia nos ultimos 6 meses.

Nutrigcdo parenteral: recebeu nutrigdo parenteral.

Doenca crénica: foram considerados diagnostico de asma, epilepsia, leucemia,
diabetes, cardiopatias congénitas, doencas renais crénicas, miopatias, doenca reumatoide,
encefalopatia cronica da infancia, deficiéncias de desenvolvimento, obesidade.

Transplante: realizacdo de transplante.

Terapia de substituicao renal: realizou hemodialise, dialise peritoneal.

Cancer: presenca de cancer anteriormente ao diagndstico de IRAS.

Unidade de Internacdo: Internado no momento do diagndstico em UTI ou
Unidade aberta (Unidade de internacdo pediétrica).

Tempo de internagéo: Foi registrado a data da alta e da admisséo

Uso dos antibidticos: Os antibidticos séo classificados em Penicilina, Penicilina
com inibidor de beta-lactamase, Cefalosporina, Carbapenémico, Combinagdo de
sulfametoxazol e trimetoprima, Macrolideos, Aminoglicosideos, Quinolona,
Glicopeptideo.

Classe do antimicrobiano em que apresenta resisténcia: Identificar dentro das
classes de antibidticos (Penicilina, Penicilina com inibidor de beta-lactamase,
Cefalosporina, Carbapenémico, Combinacdo de sulfametoxazol e trimetoprima,
Macrolideos, Aminoglicosideos, Quinolona, Glicopeptideo) o0s que apresentam
ressisténcia.

Caracteristicas relacionadas ao desfecho: Evolui com alta ou 6bito na Unidade
de Internacdo Pediétrica.

Classificacédo das IRAS: Classificagdo da topografia em Infeccdo de Corrente

Sanguinea, Infeccdo de sitio cirdrgico, Infeccdo do trato urinério, Infeccdo do trato
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respiratorio, Pneumonia associado a ventilagdo mecéanica e outras infec¢des: pneumonia,
endocardite, pele e partes moles

Numero de IRAS: 1 sitio, 2 sitios ou mais.

Sepse: Presenca de sepse.

Microrganismos na cultura microbiana: Identificacdo do microrganismo
presente

Classificagdo do microrganismo: identificado como multirresistente ou néo
multirresistentes.

Uso de dispositivos: CVC- Cateter venoso central; SVF- sonda vesical de Fowler;
SNG- sonda nasogastrica; SNE- sonda nasoenteral; VM- Ventilacdo Mecéanica; TQT-
Tragueostomia; 10T- Intubacédo Orotraqueal; Tenckhoff-Cateter para Dialise Peritoneal;
AVP- Acesso venoso periférico; PICC-Cateter Central de Insercdo Periférica; Portocath-
Dispositivo totalmente implantado.

3.7 Viés do estudo

Esse estudo identificou como possibilidade de viés a utilizacdo de banco de
dados secundarios do SCIH da instituicdo, podendo assim haver limitagdes na qualidade

das informacdes e da elaboracdo de questionario de autoria propria da autora do estudo.

3.8 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada incialmente por meio de analise do banco de dados
(planilha) da Comissdo e Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH) do hospital, que obteve
informacdes do prontuario eletrénico em que investigavam quanto a presenca de IRAS
em registros médicos e de enfermagem. Apds isso, foi realizada busca no prontuario
eletrénico de todas as criancas e adolescentes com IRAS e identificado aquelas com IRAS
multirresistente, de acordo com o critério pré-estabelecido com analise das hemoculturas
e definido como microrganismo resistente a trés ou mais classes de antimicrobianos,
conforme (BRASIL, 2021).

Estudos indicam como fatores de risco para infeccdes multirresistentes: faixa
etaria, sexo, estado nutricional, nutricdo parenteral, cirurgia recente, prematuridade para

neonatos, doenga cronica, transplante, terapia de substituicdo renal, neoplasia, sepse,
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dispositivos em uso, uso de antibidticos, classe do antimicrobiano, classificacdo das
IRAS, nimero de IRAS, microrganismos na cultura microbiana, classificacdo do
microrganismo, diagndstico médico, unidade de internacdo, tempo de internagdo,
desfecho (AGUD et al, 2022; SILVA; SILVA JUNIOR; MENEZES; TROSTER, 2022;
WANG; XIA, 2020; SELIGMAN, RAMOS-LIMA, OLIVEIRA, SANVICENTE,
SARTORI, PACHECO, 2013; AGUDet al, 2022; FLANNERY et al, 2022;
MAKANJUOLA ET AL, 2018; AWAD, 2016; FLANNERY; CHIOTOS; GERBER;
PUOPOLO, 2022; AWAD; MOHAMED; BADRAN; MOHSEN; ABD-ELRHMAN;
AHMED et al, 2017; MEROPOL; HAUPT; DEBANNE, 2018).

O instrumento de coleta (APENDICE A) foi de elaboracio propria, baseado em
variaveis descritas na literatura sobre os provaveis fatores que podem estarem associados
as infecgdes multirresistentes. O instrumento de coleta compreendeu as seguintes
dimensfes: caracterizacdo clinica (faixa etaria, sexo, estado nutricional, nutri¢do
parenteral, cirurgia recente, prematuridade para neonatos, doenca cronica, transplante,
terapia de substituicdo renal, neoplasia, sepse, dispositivos em uso), caracterizacdo das
infeccBes (uso de antibidticos, classe do antimicrobiano, classe da ressisténcia,
classificacdo das IRAS, numero de IRAS, microrganismos na cultura microbiana,
classificacdo do microrganismo, caracterizacdo do internamento (diagnéstico médico,
unidade de internacdo, tempo de internacdo, desfecho).

A coleta de dados foi realizada apds aprovacdo do Comité de ética em Pesquisa,
provavel entre 1 de abril de 2021 a 31 de junho de 2022.

3.9 Analise dos dados e apresentacéo dos resultados

Apos a coleta dos dados, as informagGes foram constituidas banco de dados no
Programa Microsoft Excel e, posteriormente os dados foram exportados para o software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 21.0. Nao foi realizado calculo
amostral, por se tratar de uso de todos os dados da CCIH. Nao foram estabelecidos
critérios de pareamento iniciais, mas os grupos foram comparados como casos
considerados as infeccOes multirresistentes e os controles as infeccbes ndo
multirresistente.

Na sequéncia os dados foram analisados por estatistica descritiva, apresentados
sob a forma de tabelas. Para calculo da probabilidade de associagdo entre as variaveis

analisadas e o grupo caso foram utilizados o teste Exato de Fisher, os valores foram



38

considerados estatisticamente significantes quando p < 0,05 com Intervalo de Confianca
de 95%. Nas sequéncias, analises bivariadas foram utilizadas para avaliar a associa¢do
entre as variaveis selecionadas e estimar a magnitude da razdo de chances (Odds Ratio).
O teste de normalidade Shapiro-Wilk foi realizado para a variavel continua, sendo 0s

dados apresentados como mediana.

3.10 Verificagédo da descrigao do estudo

Para avaliacdo da qualidade metodolégica do estudo foi utilizado o guia
internacional de estudos observacionais em epidemiologia Strengthening the Reporting
of Observational Studies in Epidemiology (STROBE). O questionario avalia as
informac6es (o titulo, resumo, método, resultados e discussdo) que devem conter na

pesquisa.

3.11 Aspectos éticos

O projeto foi submetido a Plataforma Brasil e enviado para apreciacdo ao Comité
de Etica em Pesquisa (CEP), foi aprovado (Anexo C). Para o desenvolvimento deste
estudo foram adotadas as recomendacOes presumidas na Resolugdo n°466 de 12 de
dezembro de 2012 a qual trata sobre as diretrizes e normas regulamentadoras envolvendo
pesquisas com seres humanos.

Desta forma, esta pesquisa atende os fundamentos éticos e cientificos que
envolvem o respeito ao participante em sua dignidade e autonomia, ponderando entre os
riscos e beneficios.

Devido coleta de dados retrospectivo e inviabilidade de obtencdo do termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) e do termo de assentimento, para que possamos
alcancar o objetivo proposto foi solicitada dispensa para o CEP.

Durante a pesquisa pode ocorrer risco de vazamento de informacdes. Para
minimizar a quebra de sigilo de dados, os participantes terdo seu nome codificado e cujo
acesso sera feito por meio de senha, sendo manipulado somente pela equipe de pesquisa.
Toda pesquisa que envolve seres humanos oferece risco, a pesquisadora e sua equipe
afirma que iré respeitar todos os preceitos éticos descritos nas resolucdes 466/12, 510/16

e 580/18 do Conselho Nacional de Saude, assim garantird o cuidado e atengdo para ndo
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ter vazamento dos dados e nem a manipulacdo das informacdes coletadas, tendo estas, a
finalidade exclusiva para o desenvolvimento da pesquisa.

Os beneficios deste estudo envolvem uma contribui¢cdo para uma melhoria na
qualidade da assisténcia multiprofissional a estes pacientes. Os resultados obtidos pelo
estudo geraram subsidios para a prevencdo dos danos provenientes destes agravos. A
caracterizacdo das IRAS, viabilizara o direcionamento de acGes e investimentos para tal
fim. Além disso, a compreensdo do impacto gerado por estes internamentos hospitalares
ao ndcleo familiar, ao Estado, a sociedade em geral e o reflexo deste a economia regional,

justifica a implementacéo desta pesquisa.
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4 RESULTADOS

1.1 Artigo Original 1
FATORES ASSOCIADOS AS INFECCOES
MULTIRRESISTENTES EM CRIANCAS HOSPITALIZADAS:

CASO CONTROLE

Andressa Silva Carneiro de Souza, Marcia Maria Carneiro

Oliveira, Maria Carolina Ortiz Whitaker

Formatado para submiss@o na Revista Gaucha de Enfermagem

RESUMO

Objetivo: Identificar os fatores associados as infeccbes multirresistentes em criangas
hospitalizadas.

Meétodo: Estudo caso-controle realizado em um hospital pablico pediatrico da Bahia
entre abril de 2021 a novembro de 2022, através de banco de dados da Comisséo de
Controle de Infeccdo Hospitalar e de prontuario eletronico de criangas internados com
infeccdes. A analise dos dados foi realizada por meio de estatistica descritiva e regressao
logistica condicional utilizando o Microsoft Excel e o SPSS versdo 24.0.

Resultados: Foram incluidos 114 casos e 281 controles. Os fatores associados ao risco
de infeccBes multirresistentes foram o uso da SNG [OR 1,8 (1,01-3,56), p=0,043] e 0
tempo de internacdo [p<0,001]. Os fatores de protecao para as infec¢cdes multirresistentes
foram o sexo [OR 0,5 (0,37-0,91), p=0,017] e as doengas gastrointestinais [OR 0,3 (0,18-
0,76), p=0,006]. Nos fatores de riscos, a cirurgia recente e a doenca crénica prevaleceram
tanto no grupo caso como no grupo controle

Concluséo: Os fatores associados ao risco de infec¢des multirresistentes foram o uso da
SNG e o tempo de internacdo. Os fatores de protecéo para as infeccdes multirresistentes
foram o sexo e as doengas gastrointestinais. Identificar os fatores de risco e de protecao
contribuem para a prevencdo e controle das infecgdes multirresistentes, impactando

positivamente na seguranca das criangas.
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Palavras-chave: Farmacorresisténcia bacteriana maultipla; Fatores de risco; Crianca;

Infeccgdes.

ABSTRACT

Objective: To identify factors associated with multidrug-resistant people in hospitalized
children.

Method: Case-control study carried out in a public pediatric hospital in Bahia between
April 2021 and November 2022, using the Hospital Infection Control Commission
database and electronic medical records of hospitalized children. Data analysis was
performed using descriptive statistics and conditional logistic regression using Microsoft
Excel and SPSS version 24.0.

Results: 114 cases and 281 controls were included. Factors associated with the risk of
multidrug-resistant complications were the use of NGT [OR 1.8 (1.01-3.56), p=0.043]
and length of stay [p<0.001]. The protective factors for multidrug resistant patients were
gender [OR 0.5 (0.37-0.91), p=0.017] and gastrointestinal diseases [OR 0.3 (0.18-0.76),
p = 0.006]. In risk factors, recent surgery and chronic disease prevailed both in the case
group and in the control group

Conclusion: The factors associated with the risk of multidrug-resistant patients were the
use of NGT and length of stay. The protective factors for multidrug resistant were sex
and gastrointestinal diseases. Identify the risk and protection factors for the prevention
and control of MDR, positively impacting the safety of children.

Keywords: Drug Resistance multiple bacterial; Risk factors; Chidren; Infections.

RESUMEN

Objetivo: Identificar factores asociados a personas multidrogorresistentes en nifios
hospitalizados.

Meétodo: Estudio de casos y controles realizados en un hospital pediatrico publico de
Bahia entre abril de 2021 y noviembre de 2022, utilizando la base de datos de la Comisién
de Control de Infecciones Hospitalarias y registros médicos electronicos de nifios
hospitalizados con personal del hospital. EI analisis de datos se realiz6 mediante
estadistica descriptiva y regresion logistica condicional utilizando Microsoft Excel y
SPSS version 24.0.

Resultados: se incluyeron 114 casos y 281 controles. Los factores asociados con el riesgo
de complicaciones multirresistentes fueron el uso de SNG [OR 1,8 (1,01-3,56), p=0,043]
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y la estancia hospitalaria [p<0,001]. Los factores protectores para los pacientes
multirresistentes fueron el género [OR 0,5 (0,37-0,91), p=0,017] y las enfermedades
gastrointestinales [OR 0,3 (0,18-0,76), p = 0,006]. En los factores de riesgo predoming la
cirugia reciente y la enfermedad cronica tanto en el grupo de casos como en el grupo
control

Conclusion: Los factores asociados con el riesgo de pacientes multirresistentes fueron el
uso de SNG vy la estancia hospitalaria. Los factores protectores para
multidrogorresistentes fueron el sexo y las enfermedades gastrointestinales. Identificar
factores de riesgo y proteccion para la prevencion y control de farmacos multirresistentes,
impactando positivamente en la seguridad de los nifios.

Palabras clave: Farmacorresistencia Bacteriana Multiple; Factores de Riesgo de

Accidentes de Transito; Nifio Hospitalizado; Infecciones.

Introducéo

As infeccBes relacionadas a assisténcia a salde causadas por bactérias
multirresistentes (MDR) sdo definidas como aquelas em que o microrganismo apresenta
resisténcia a trés ou mais classes de antimicrobianos, independente do mecanismo que
causou a resisténcia e representam um problema de satde pablica®. O uso indiscriminado
de antibidticos tem aumentando a incidéncia das infecgdes, repercutindo na morbidade,
mortalidade, prolongamento da internagdo e maiores custos para 0s servigos de salde.

De acordo com dados da OMS, mundialmente as infeccdes causadas por
bactérias multirresistentes causam 700.000 mortes em todas as idades, das quais cerca de
200.000 s&o recém-nascidos?. Estudo realizado em terapia intensiva pediatrica no Egito
identificou uma incidéncia de 9,2% (26/282) de IRAS multirresistentes®. Estudo em uma
capital do Brasil, identificou 10.210 casos de bactérias multirresistentes*. Estudo de caso
em unidade neonatal de um hospital universitario no estado do Parana identificou uma
incidéncia de 6,9% para colonizacdo por microorganismos multirresistentes em
neonatos®. A incidéncia de IRAS em 2021 na Bahia foi de de 5,3 por mil pacientes dia,
em todos os hospitais do estado, publicos, privados e filantrpicos, com ou sem leito de
UTI®. Os estudos em Salvador sio escassos e estio voltados para microrganismos
especificos e em curto periodo de tempo.

Dentre os individuos hospitalizados, as criancas sdo consideradas vulneraveis,

pois o sistema imunoldgico ainda esta se desenvolvendo e apresentam diferentes
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caracteristicas, o qual torna dificil de estabelecer uma dose adequada baseada na idade ou
peso. Além disso, sdo prejudicadas pelas contraindicagbes de alguns antibioticos,
utilizacdo de antibidticos de amplo espectro que influenciam em recorrentes
hospitalizac@es e tratamentos?.

Além das caracteristicas das criancas, existem fatores associados as infeccdes
multirresistentes, tais como: IMC baixo, nutri¢cao parenteral, cirurgia recente, transplante,
cirurgias prévias e tempo de internagdo’*°. Porém esses dados sdo escassos na literatura
para a populacdo pediatrica, sendo na maioria das vezes voltados para o pubico adulto.

Assim, o conhecimento dos fatores associados as infecgdes multirresistentes em
criancas é considerado fundamental para o desenvolvimento de a¢Ges de planejamento,
prevencdo e controle dessas infecgdes!!. Esse trabalho tem por objetivo identificar os

fatores associados as infec¢des multirresistentes em criancas hospitalizadas.

Métodos

Estudo epidemioldgico observacional tipo caso-controle de base hospitalar. O
cenario do estudo compreendeu um hospital pediatrico publico de referéncia em
atendimentos e tratamentos de alta complexidade na Bahia com foco em tratamentos
clinicos e cirargicos.

Foram incluidos os prontuérios de criancas (0-19 anos), de ambos 0s sexos, que
desenvolveram infecgdes relacionadas a assisténcia a satde no periodo de 01 de janeiro
de 2017 a 31 de dezembro de 2020. Foram excluidos prontudrios incompletos ou que
apresentaram erros de digitacdo nos dados. As criancas foram classificadas nas seguintes
faixas etarias: Neonato (0 a 28 dias), lactente (29 dias a 2 anos), pré-escolar (2 a 6 anos),
escolar (7 a 10 anos), adolescente (10 a 19 anos).

Como casos, foram definidos os que desenvolveram infecges multirresistente
relacionadas a assisténcia a salde, resistente a trés ou mais classes de antimicrobianos?,
independe do mecanismo de resisténcia. Os controles foram os que desenvolveram
infeccbes relacionadas a assisténcia a salde causadas por microrganismo nao
multirresistentes

A coleta de dados foi realizada incialmente por meio de analise do banco de dados
(planilha) da Comissdo e Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) do hospital, que obteve
informacdes do prontuario eletrénico em que investigavam quanto a presenca de IRAS

em registros médicos e de enfermagem. Apds isso, foi realizada busca no prontuario
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eletrénico de todas as criancas e adolescentes com IRAS e identificado aquelas com IRAS
multirresistente, de acordo com o critério pré-estabelecido com analise das hemoculturas
e definido como microrganismo resistente a trés ou mais classes de antimicrobianos?.

O instrumento de coleta de dados abordou fatores clinicos (faixa etaria, sexo,
estado nutricional, fatores de risco, dispositivos) e fatores do internamento (diagnostico
médico, unidade de internacao, tempo de internacdo e desfecho do paciente).

Apos a coleta dos dados, as informacGes foram constituidas banco de dados no
Programa Microsoft Excel e, posteriormente foram exportados para o software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) 24.0. Nao foi realizado célculo amostral, por se
tratar de uso de todos os dados da CCIH. N&o foram estabelecidos critérios de pareamento
iniciais, mas os grupos foram comparados como casos considerados as infeccOes
multirresistentes e os controles as infec¢cdes ndo multirresistente.

Na sequéncia os dados foram analisados por estatistica descritiva, apresentados
sob a forma de tabelas. O Teste qui-quadrado de Pearson ou exato de Fisher foi utilizado
para comparar a associagdo entre casos e controles e as variaveis de exposi¢édo, os valores
foram considerados estatisticamente significantes quando p < 0,05 com Intervalo de
Confianga de 95%. Analises bivariadas foram realizadas para avaliar a associacdo entre
as variaveis selecionadas e estimar a magnitude do Odds Ratio (OR). O teste de
normalidade Shapiro-Wilk foi realizado para a variavel continua, sendo os dados
apresentados como mediana.

Para avaliacdo da qualidade metodolégica do estudo foi utilizado o guia
internacional de estudos observacionais em epidemiologia Strengthening the Reporting
of Observational Studies in Epidemiology (STROBE)¥. O questionario avalia as
informac6es (o titulo, resumo, método, resultados e discussdo) que devem conter na
pesquisa.

O projeto foi submetido a Plataforma Brasil e enviado para apreciacdo ao Comité
de Etica em Pesquisa (CEP), foi aprovado sob CAAE n.° 30373920.5.0000.5543. Para 0
desenvolvimento deste estudo foram adotadas as recomendacBGes presumidas na
Resolucdo n°466 de 12 de dezembro de 2012 a qual trata sobre as diretrizes e normas
regulamentadoras envolvendo pesquisas com seres humanos. Devido coleta de dados
retrospectivo houve a inviabilidade de obtencdo do termo de consentimento livre e

esclarecido (TCLE) e do termo de assentimento.
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Resultados

Esta pesquisa é formada por 395 infecgdes, com 114 casos (28,9%) e 281
controles (71,1%), com razdo de 1:2,5 entre casos e controles. Em ambos 0s grupos
prevaleceu a faixa etaria dos lactentes.

Conforme descrito na tabela 1, o sexo foi fator de protecdo [OR 0,5 (0,37-0,91),
p=0,017] e o uso da SNG foi fator de risco [OR 1,8 (1,01-3,56), p=0,043] para infeccdes
multirresistentes. Apesar de ndo haver significancia estatistica, a cirurgia recente e a

doenca crénica prevaleceram tanto no grupo caso como no grupo controle.

Tabela 1 — Fatores clinicos de criancas e adolescentes com IRAS multirresistentes em um hospital pablico
pediatrico, Salvador, Bahia, Brasil, 2022.

Multirresisténcia

Variaveis Caso Controle P-valor OR IC (95%)
n=114 n=281
(28,9%) (71,1%)
Faixa etaria
Neonato 11 (9,6) 33 (11,7) 0,549 0,8 0,39-1,64
Lactente 58 (50,9) 146 (52,0) 0,846 0,9 0,62-1,48
Pré-escolar 21 (18,9) 50 (17,8) 0,883 1,0 0,59-1,83
Escolar 8 (7,0) 22 (7,8) 0,783 0,8 0,38-2,05
Adolescente 16 (14,0) 30 (10,7) 0,346 1,3 0,71-2,61
Sexo
Masculino 54 (47,4) 170 (60,5) 0,017 0,5 0,37-0,91
Feminino 60 (52,6) 111 (39,5)

Estado nutricional
Baixo IMC para idade
Sim 55 (48,2) 107(38,1) 0,063 0,6 0,42- 1,02

Néo 59 (51,8) 174 (61,9)

Fatores de risco

Nutricdo Parenteral 25 (21,9) 63 (22,4) 0,916 1,0 0,60-1,73

Cirurgia recente 74 (64,9) 179 (63,7) 0,121 0,9 1,1-1,49

Doenga cronica 74 (64,9) 180 (64,1) 0,872 0,9 0,61-1,51

Terapia de Substituicdo 0,085 2,8 0,82-9,73
3(2,6) 20 (7,2)

Renal
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Neoplasia 22 (19,3 48 (17,1) 0,602 11 0,66-2,03
Dispositivos

CcvC 77 (67,5) 188 (66,9) 0,902 0,9 0,61-1,54
SVF 29 (25,4) 67 (23,8) 0,738 0,9 0,55-1,51
SNG 14 (12,3) 59 (21) 0,043 18 1,01-3,56
SNE 49 (43) 103 (36,7) 0,242 0,7 0,49-1,19
VM 45 (39,5) 102 (36,3) 0,555 0,8 0,55-1,36
TQT 34 (29,8) 71 (25,3) 0,353 0,7 0,49-1,29
10T 19 (16,7) 49 (17,4) 0,854 1,0 0,59-1,88
Tenckhoff 7(6,1) 19 (6,8) 0,822 1,2 0,45-2,71
AVP 28 (24,6) 80 (28,5) 0,430 1,2 0,74-2,01
PICC 5(4,4) 23 (8,2) 0,182 19 0,72-5,24
Portocath 0(0) 6 (2,1) 0,116 1,0 1,00-1,04

Fonte: elaboracdo propria.

Teste qui-quadrado de Pearson para variaveis continuas. Faixa etéria: Neonato (0 a 28 dias), Lactente (29
dias a 2 anos), Pré-escolar (2 a 6 anos), Escolar (7 a 10 anos), Adolescente (10 a 19 anos). IMC: indice de
Massa Corporal. Doengas cronicas: Asma, epilepsia, leucemia, diabetes, cardiopatias congénitas, doencas
renais cronicas, miopatias, doenga reumatoide, encefalopatia cronica da infancia, deficiéncias de
desenvolvimento, obesidade. Dispositivos: CVC- Cateter venoso central; SVF- sonda vesical de Fowler;
SNG- sonda nasogastrica; SNE- sonda nasoenteral; VM- Ventilagdo Mecanica; VNI- Ventilacdo nédo
invasiva; TQT- Traqueostomia; IOT- Intubacdo Orotraqueal; Tenckhoff-Cateter para Diélise Peritoneal,
AVP- Acesso venoso periférico; PICC-Cateter Central de Insercdo Periférica; Portocath- Dispositivo

totalmente implantado.

Conforme a tabela 2, o fator de protecdo foram as doencas gastrointestinais [OR
0,3 (0,18-0,76), p=0,006] e o fator de risco foi o tempo de internacdo [p<0,001] para as

infecgOes multirresistentes.

Tabela 2 — Fatores do internamento das criancas e adolescentes com IRAS multirresistentes, Salvador,
Bahia, Brasil, 2022.

Multirresisténcia

Variaveis Caso Controle P-valor OR IC (95%)
N=114 n=281
(28,9%) (71,1%)

Diagndstico médico
da admisséo
Doencas cardiacas 22 (19,3) 62 (22,1) 0,543 1,1 0,68-2,04
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Doencas respiratorias 19 (16,7) 42 (14,9) 0,669 0,8 0,48-1,58
Doencas gastrointestinais 10 (8,8) 57 (20,3) 0,006 0,3 0,18-0,76
Doencas neurolégicas 16 (14,0) 32 (11,4) 0,466 0,7 0,41-1,49
Doencas renais 1(9) 2(7) 0,864 0,8 0,07-9,02
Doengas hematoldgicas 1(9 2(7) 0,864 0,8 0,07-9,02
Neoplasias 17 (14,9) 28 (10) 0,161 0,6 0,33-1,20
Outros* 28 (24,6) 56 (19,9) 0,226 13 0,8-2,09

Unidade de Internagéo
Unidade aberta 52 (45,6) 126 (44,8) 0,889 1,0 0,66-1,59
Unidade fechada 62 (54,4) 155 (55,2)

Tempo de internacéo
(dias)
Mediana (g1; g3) 38 (26;48) 98 (60;200)  <0,001

Desfecho do paciente
Alta 83 (72,8) 213 (75,8) 0,534 1,1 0,71-1,91
Obito 31(27,2) 68 (24,2)

Fonte: Elaboragao propria.

Teste qui-quadrado de Pearson para variaveis continuas. *Outros: doencas enddcrinas, doencas

reumatoldgicas, doencas genéticas, doengas imunoldgicas, procedimentos cirlrgicos.

Conforme tabela 3, no grupo caso houve um maior quantitativo de criangas com
uso de mais de 1 antibidtico (n=60; 52,6%) e predominaram o uso das classes dos
antimicrobianos da Penicilina (n=42; 36,8%) e dos Glicopeptideos (n=39; 34,2%). As
classes dos antimicrobianos com maior resisténcia foram a Penicilina (n=25; 21,9%) e 0s
B-lactamicos (n=31; 27,2%).

Dentre as infeccdes, prevaleceram no grupo caso, as IPCS (n=61; 53,5%) e as
PAV (n=15; 13,2%). Em relacdo ao nimero de IRAS, prevaleceram em ambos 0S grupos
de criancas a ocorréncia de 1 IRAS (n=80; 70,2%).

Os microrganismos mais predominantes no grupo caso foram a Klebsiella (n=37;
32,5%), sequido do Staphylococcus (n=25; 21,9%), a Pseudomonas (n=18; 15,8%) e o

Acinetobacter baumannii (n=8; 7,0%).

Tabela 3 — Caracterizacdo epidemioldgica das IRAS, Salvador, Bahia, Brasil, 2022.

Multirresisténcia
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Varidveis Caso Controle
Total n=395 (100%) n=114 (28,9%) n=281 (71,1%)
Uso de ATB
1ATB 140 (35,4) 44 (38,6) 96 (34,2)
Mais de 1 ATB 210 (53,2) 60 (52,6) 150 (53,4)
N&o utilizou ATB 45 (11,4) 10 (8,8) 35 (12,5)
Classe dos antimicrobianos
Penicilina 141 (35,7) 42 (36,8) 99 (35,2)
Aminoglicosideos 80 (20,2) 26 (22,8) 54 (19,2)
Carbapenémicos 89 (22,5) 25 (21,9) 64 (22,8)
Cefalosporina 95 (24,0) 23(20,2) 72 (25,6)
Macrolideos 14 (3,5) 5(4,4) 9(3,2)
Glicopeptideos 120 (30,4) 39 (34,2 81 (28,8)
Quinolonas 11 (2,8) 3(2,6) 8 (2,8)
Nitroimidazdlicos 15 (3,8) 3(2,6) 12 (4,3)
Polimixina 16 (4,0) 4 (3,5) 12 (4.3)
Sulfonamida 11 (2,8) 3(2,6) 8(2,8)
Licosamida 1,9 (0,5) 1,9 0,0
B-Lactamico 38 (9,6) 13 (11,4) 25 (8,9)
Classe dos antimicrobianos com resisténcia
Penicilina 65 (16,4) 25(21,9) 40 (14,2)
Aminoglicosideos 14 (3,5) 4 (2,5) 10 (3,6)
Carbapenémicos 19 (4,8) 9(7,9) 10 (3,6)
Macrolideos 30 (7,6) 15 (13,2) 15 (5,3)
Quinolonas 26 (6,6) 15 (13,2) 11 (3,9)
Polimixina 7(1,8) 3(2,6) 4 (1,4)
Sulfonamida 9(2,3) 5(4,4) 4 (1,4)
Licosamida 16 (4,0) 7(6,1) 9(3,2
B-Lactamico 103 (26,1) 31(27,2) 72 (25,6)
Classificacdo das IRAS
IPCS 193 (48,9) 61 (53,5) 132 (47,0)
ISC 71 (18,0) 14 (12,3) 57 (20,3)
PAV 54 (13,7) 15 (13,2) 39 (13,9)
ITR 29 (7,3) 4(3,5) 25 (8,9)



ITU

Outras infeccbes

Ndmeros de IRAS
1 IRAS
Mais de 1 IRAS

34 (8,6)
13 (3,3)

262 (88,8)
133 (33,7)

Classifica¢do do microrganismo

Acinetobacter
baumannii
Candidas
Enterobacter
Escherichia coli
Klebsiella
Pseudomonas
Staphylococcus
Serratias

Negativa
Citrobacter diversus
Outros

Yersinia enterocolitica
Enterococcus
Hafnia alvei
Kodamaea ohmeri
N&o coletou

Proteus mirabilis
Stenotrophomonas

Taphylococcus

24 (6,1)

35 (8,9)
17 (4,3)
10 (2,5)
78 (19,7)
37 (9,4)
59 (15,0)
4(1,0)
48 (12,1)
6 (1,5)
9(2,3)
1(0,2)
5(1,8)
3(0,7)
2(0,5)
48 (12,1)
3(0,7)
5(1,3)
1(0,2)

14 (12,3)
5 (4,4)

80 (70,2)
34 (29,8)

8(7,0)

3(2,6)
6 (5,3)
2 (1,8)

37 (32,5)

18 (15,8)

25 (21,9)

1(9)
5 (4,4)
2 (1,8)
6 (5,3)

1(9)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

0 (0)
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20 (7,1)
8(2,8)

181 (64,4)
99 (35,2)

16 (5,7)

32 (11,4)
11 (3,9)
8(2,8)

41 (14,6)
19 (6,8)

34 (12,1)
3(1,1)

43 (15,3)
4(14)
3(1,0)

0(0)
5(1,8)
3(1,)

2(7)

48 (17,1)
3(1,)
5(1,8)

1 (4)

Fonte: Elaboracdo prépria

ATB- Antibidtico; IRAS- InfeccBes relacionadas a assisténcia a salde. Outras infeccBes: pneumonia,

endocardite, pele e partes moles. IPCS- Infec¢do Priméria de Corrente Sanguinea; ISC- Infec¢do do Sitio

Cirurgico; ITR- Infeccdo do Trato Respiratorio; ITU- Infeccdo do Trato Urinario.

Discussao

Esse estudo buscou-se estimar os fatores clinicos e do internamento associados as

infeccbes multirresistentes em criancas. Os fatores associados para o risco de infeccdo
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foram o uso da SNG e o tempo de internacdo. Os fatores associados para protecdo foram
0 sexo e as doencas gastrointestinais. Além disso, apesar de ndo apresentarem associacao,
foram prevalentes nos casos, as criangas com doenca cronica e cirurgia recente.

As infecgOes multirresistentes foram fator de protegcdo para pacientes do sexo
feminino. Estudo transversal realizado em uma unidade de terapia intensiva pediatrica de
um hospital universitario na Tailandia identificou o sexo feminino como fator de risco
para infeccdes multirresistentes®®, Outro estudo de coorte realizado com criangas em um
hospital pediatrico terciario na China identificou associagdo das infec¢fes multirresisntes
com o sexo masculino®*. No entanto, estudo realizado na China difere da nossa pesquisa,
pois estudou apenas um microorganismo resistente classificado como Staphylococcus
aureus e estudo realizado na Tailancia ocorreu apenas em uma unidade de terapia
intensiva. Nao foram encontradas associacdes descritas na literatura do sexo feminino
como fator protetor para infecgbes multirresistentes.

O uso da SNG em nosso estudo foi considerado fator de risco para infecgbes
multirresistentes. A literatura identifica que esse dispositivo pode ocasionar pneumonia
por aspiracédo, devido ao deslocamento da sonda, posicionamento inadequado, velocidade
de administragdo da dieta e volume gastrico excessivo em criancas®®. O hospital do estudo
é referéncia em doencas neuroldgicas e estd patologia pode ocasionar a disfagia
neurogénica, o que pode contribuir para a necessidade do uso da sonda nasogatrica nessas
criancas. Assim, o uso da SNG pode favorecer a formacéo de biofilme bacteriano nessas
criangas podendo ocasionar pneumonias repetidas que refletem em maiores riscos de
infeccdes multirresistentes.

Estudo realizado em UT]I pediatrica nos Estados Unidos (EUA) para determinar
os fatores de risco para infeccdes relacionadas a assisténcia a satde identifica o uso da
SNG 8. Qutra pesquisa realizada unidade de terapia intensiva pediatrica de um hospital
universitario no Egito ndo identificou associacdo das infeccdes multirresistentes com a
sonda nasogastrica®’. No entanto, o estudo citado pode diferir de nossos achados, por ser
realizados apenas em uma unidade de terapia intensiva pediatrica e o nosso estudo foi
realizado em um unidades abertas e fechadas.

Além disso, as doencas crbnicas e a cirurgia recente sdo descritas na literatura
como fator de risco para infeccdes relacionadas a assisténcia a satde. As criancas com
doencas cronicas possuem complexidade devido as limitagGes funcionais, necessidades
continuas de acesso aos servigos de saude e possuem prolongamento de internagdo com

maior risco de dependéncia de tecnologia e disfuncdo de 6rgios®. Estudo de coorte
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realizado com criancas com doencas cronicas nos EUA identificaram exposicdo maior a
antibioticos e taxas mais altas de prescri¢fes, o que coloca em risco aumentado para o
aquisicdo de infecgBes multirresistentes®®. Outro estudo também realizado em unidade de
terapia intensiva pediatrica de um hospital geral terciario em Sao Paulo com criangas ndo
identificou associac&o entre doenca cronica e infecgBes multirresistentest?. Essa pesquisa
se assemelha com nosso estudo, pois apesar de ndo encontrar associacdo, houve um
percentual significativo de infecgdes multirresistentes nos casos e controles.

Dentre as patologias, a doenca gastrointestinal foi considerada fator de protecgéo e
as cirurgias prevaleceram. O hospital do estudo é referéncia na realizacdo das cirurgias
gastrointestinais, o qual pode resultar em complicages, dentre elas as infec¢des do sitio
cirdrgico ocasionadas por microorganismos multirresistentes. A infeccdo de sitio
cirurgico (ISC) é a complicacdo mais comum apds cirurgia gastrointestinal invasiva,
ocorrendo em 25% a 40% dos individuos®®. Assim, uma hipétese é que a cirurgia
realizada no tempo adequado associadas com as medidas de prevencao pode ter reduzidos
as taxas de infeccBes nessas criancas.

Estudo caso-controle realizado em pacientes cirdrgicos em um hospital infantil na
China para identificar os potenciais fatores de risco para infecc@es resistentes a maltiplos
antibioticos e fornecer evidéncias suficientes para a prevencdo e controle da resisténcia a
multiplos antibiotico identificou taxa de infeccdes resistentes a antibioticos de 3,80%
(113/2.973) e que os casos de infeccdo resistente a multiplos antibidticos foram
influenciados pela idade, setor de internacdo, duracdo da cirurgia, uso de dispositivos
invasivos, tipo de incisdo, infec¢do pré-operatéria e duracdo da drenagem do cateter e a
administragdo profilatica de antibiotico?!.

As infec¢des multirresistentes em criangas podem aumentar o tempo de internacao
e consequente os custos e o risco de mortalidade. Estudo realizado no departamento
pediatrico da Tunisia em um hospital universitario para avaliar a taxa de aquisi¢do de
infec¢bes multirresistentes, identificou a classificacdo do tempo de internacdo maior que
3 dias como fator de risco (p=0,03)?2.0utro estudo observacional realizado na Espanha
para determinar fatores de risco e desfechos para infec¢fes associadas a dispositivos em
criangas com bactérias multirresistentes, o tempo total de internacdo foi maior em
pacientes com infecgBes por bacterias multiressistentes (25 vs. 21 dias; p=0,038)%.
Assim, conforme dados do nosso estudo, a mediana do tempo de internacéo foi de 38 dias

para os casos, especulamos que esse resultado ocorra devido ao prolongamento da
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internacdo em criangcas com infeccdes multirresistentes e a necessidade de tratamento
prolongado.

Assim, torna-se fundamental o trabalho da equipe de enfermagem nas medidas
preventivas de infecgdes de sitio cirdrgico ocasionadas por microrganismos resistentes,
como banho com clorexidina previamente, uso de antibiético profilatico, preparacdo da
pele com antisséptico, controle da hiperglicemia, cuidados com a incisdo cirargica no
po6s-operatorio.

Diante dessas acdes que devem ser realizadas pela equipe de enfermagem,
identificamos como importante trazer dados da caracterizacao epidemioldgica das IRAS
multirresistentes em criancas, como apresentamos na tabela 3. No que se refere ao uso de
ATB, estudo de caso-controle realizado em unidades de Terapia Intensiva Pediatrica de
um hospital terciario na China identificou o uso de 2 ou mais antibi6ticos como fatores
de risco associados as infecg0es multirresistentes e um percentual maior nos casos de
infeccBes multirresistentes comparados aos controles’.

Os antibioticos estdo entre as classes de medicamentos mais utilizados em
criangas e seu uso pode ocasionar resisténcia antimicrobiana se tornando um risco a
salide?*. No nosso estudo um percentual significativo de criancas fez uso combinado de
antibioticos, o que pode ser necessario para tratar infeccdes multirresistentes. Apesar
disso, destaca-se o percentual do grupo controle que fizeram uso combinado de
antibidticos para discussao e formulacéo de recomendacdes de a¢des para direcionamento
e reducdo do uso. Também é provavel que nosso estudo apresente uma limitacdo por ndo
analisar o uso prévio de antibidticos devido a auséncia de registro em prontuario,
considerado fator de risco na literatura para infeccdes multirresistentes.

Acerca das classes dos antimicrobianos que foram utilizados, pesquisa que
avaliou os padrdes de consumo de antimicrobianos em unidades de terapia intensiva
neonatal e pediatrica na Alemanha identificou que as Aminopenicilinas e as
Cefalosporinas foram os antibi6ticos mais utilizados em neonatos e as Penicilinas foram
0s mais utilizadas em criangas e no Brasil as Aminopenicilinas e os Aminoglicosideos
foram os mais utilizados em neonatos e os Glicopeptideos foram os mais utilizados em
criancas. Os achados do Brasil nessa pesquisa se assemelham ao encontrado em nosso
estudo em que prevaleceram a Penicilina e os Glicopeptideos?. Isso ocorre devido aos
padrdes locais de resisténcias encontrada em cada pais. Além disso, na Alemanha
houveram mais bebés prematuros com maior necessidade de antibiotico avangados, o que

justificaria as diferencas encontradas.
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Em relacdo a classe dos antimicrobianos com resisténcia, estudo observacional
realizado em unidade de terapia intensiva pediatrica na Espanha identifica que as classes
de maior resisténcia foram os B-Lactdmico e Penicilina?®. Por outro lado, estudo
transversal realizado em hospital pediatrico no Quénia identificou que o0s
microorganismos multirresistentes eram ressistentes as classes da Cefalosporinas e dos
Carbapenémicos?’. No nosso estudo além da Penicilina prevaleceu o B-lactamico, nossa
hipdtese é que isso ocorra devido a distribuicdo local de cada regido, e esses dados podem
ser utilizados para planejamento do esquema de antibi6ticos.

Neste estudo, os tipos de infecgdo mais comuns nos casos em ordem de frequéncia
foram as IPCS e as PAV. Assim como no presente estudo, investigacao de caso-controle
em uma unidade de terapia intensiva pediatrica em Sdo Paulo para descrever as bactérias
multirresistentes, identificou maior percentual de infeccdo respiratdria e infeccdo de
corrente sanguineal!. Dados do sistema de vigilancia de IRAS em UT| pediatrica na Bahia
em 2021 também identificam maiores ndimeros de IPCS e PAV2, Assim, os achados da
nossa pesquisa se aproximam as outras pesquisas realizadas no Brasil,

No que se refere ao microrganismo, estudo de caso-controle realizado em unidade
de terapia intensiva pediatrica de um hospital geral terciario de alta complexidade no
Brasil identifica que os pacientes do grupo caso apresentaram maiores proporcdes de
microrganismos Staphylococcus coagulase!!. Outra pesquisa observacional realizada em
unidade de terapia intensiva pediatrica na Espanha identifica que prevaleceram a
Klebsiela e a Pseudomonas aeruginos?®. O Staphylococcus coagulase esta entre os
principais microrganismos associados a IPCS e a Pseudomonas aeruginos esta entre os
microrganismos associados a PAV2*%, os quais foram as infecges mais frequentes no
estudo.

O controle dos microorganismos multirresistentes representam um desafio para a
enfermagem diante do impacto que representam para criancas. Assim, € fundamental que
as acdes de enfermagem possam direcionar o diagnostico precoce das infeccdes,
programas eficientes de controle associados as boas préaticas na diluicdo, conservacao e
administracdo dos antimicrobianos, estruturas fisicas dos hospitais para isolamento dos
pacientes, comunicagfes segura e rapidas entre as equipes, monitoramento diario sobre o
uso de dispositivos, as atividades de educacdo em saude com os familiares, as criancas e
com as equipes de saude e os programas eficientes de vigilancia e monitoramento local

das infec¢des multirresistentes.
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Além disso, a enfermeira pode atuar na coordenacdo dos programas de limpeza e
desinfeccdo de ambientes eliminando os reservatorios de microorganismos nos servicos
de saude. Desse modo, as acdes de enfermagem em conjunto com a equipe
multiprofissional podem contribuir para a prevengao controle das infecgoes.

A limitacdo desse estudo é devido a ser um estudo retrospectivo de fontes de dados
secundario da SCIH e do prontuério eletrénico, o qual pode existir assim haver limitacdes

nos sistemas de informacdes e registros.

Conclusao

Os fatores associados para o risco de infec¢ao foram o uso da SNG e o tempo de
internacdo. Os fatores associados para protecdo foram o0 sexo e as doengas
gastrointestinais. As criangas com doenca cronica e que realizaram cirurgia recente
representam grupos de atencdo nos servicos de salde. Em relacdo a caracterizacao
epidemioldgica, prevaleceram o uso de mais de 1 antibiotico, o uso dos antimicrobianos
classificados como Penicilina e 0s Glicopeptideos, as IPCS e a PAV. As classes de maior
resisténcia no grupo caso foram a Penicilina e os B-Lactamico e os microrganismos mais
predominantes no grupo caso foram a Klebsiella, seguido do Staphylococcus.

Os resultados reforcam a importancia da realizacdo de novas pesquisas sobre
infecgOes multirresistentes com criancgas internadas em mais de um hospital para melhoria
da assisténcia de enfermagem e fortalecimento de politicas para prevencdo e controle das

infeccdes multirresistentes.
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5 CONCLUSAO

Os fatores associados para o risco de infec¢do foram o uso da SNG e o tempo de
internacdo. Os fatores associados para protecdo foram o0 sexo e as doencas
gastrointestinais. As criangas com doenca cronica e que realizaram cirurgia recente
representam grupos de atencdo nos servicos de saude. Em relacdo a caracterizacdo
epidemioldgica, prevaleceram o uso de mais de 1 antibiotico, o uso dos antimicrobianos
classificados como Penicilina e os Glicopeptideos, as IPCS e a PAV. As classes de maior
resisténcia no grupo caso foram a Penicilina e os B-Lactamico e 0s microrganismos mais
predominantes no grupo caso foram a Klebsiella, seguido do Staphylococcus.

Nossos resultados possibilitam a orientacéo para realizagao de ag0es de prevencgao
e controle das infecgdes multirresistentes e reforcam a importancia da realizagcdo da

politicas publicas.
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6 PERSPECTIVAS FUTURAS

Com o objetivo de estender os conhecimentos acerca dos fatores associados a
prevencdo das infeccGes multirresistente em criangas hospitalizadas, pretendemos
ampliar essa pesquisa para outras instituicGes, aumentando a amostra e possibilitando
realizar analises mais robusta e retorno da pesquisa com realizacdo de atividades de
intervencéo educacional para orientacdo da equipe de enfermagem acerca das medidas de

prevencao e controle das infecgbes multirresistentes.
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APENDICE A — Instrumento de coleta de dados

TITULO DA PESQUISA: INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A
SAUDE EM UM HOSPITAL PUBLICO PEDIATRICO DA BAHIA

1. Data de nascimento: / /

2. Tempo de internagdo atual:

Inicio da Internagédo:__ / /

Fim da Internacdo: __ / /
3. Desfecho: () Alta ( ) Obito ( ) Transferéncia

4. Prematuridade ao nascimento (neonatos): ( ) Sim () Néo
5. Sexo: () Feminino () Masculino

6. Cirurgia nos 6 meses anteriores: ( ) Sim ( ) Ndo

7. Data da alta na internagdo anterior: ___/ /

8. Uso no més anterior a infeccdo de antibiotico: ( ) Sim ( ) Nao

9. Colonizacéo anterior por bactérias multirresistentes: ( ) Sim () Nao

10. Unidade de Internacédo: ( ) Unidade aberta ( ) Unidade Fechada

11. Diagnostico de doencas na internagéo:
( ) Doengas cardiacas

( ) Doencas gastrointestinais

( ) Doencas neuroldgicas

( ) Doencas renais

( ) Doencas respiratorias

( ) Doengas hematoldgicas

( ) Doencas infecciosas

( ) Doencas oncoldgicas

( ) Cirargico

( )Outros:
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12. Estado nutricional
( ) Eutrdfico ( ) Sobrepeso ( ) Obesidade ( ) Magreza ( ) Magreza acentuada

13. Possui doenga cronica: ( ) Sim ( ) Nao

(Exemplos: asma, epilepsia, leucemia, diabetes, cardiopatias congénitas, doencas renais
crbnicas, miopatias, doenca reumatoide, encefalopatia crénica da infancia, deficiéncias
de desenvolvimento, obesidade)

14. Possui Imunodeficiéncia: ( ) Sim ( ) Nao

15. Realizou transplante: ( ) Sim ( ) Nao

16. Sepse: () Sim () Néo

17. Utilizou terapia de substitui¢do renal: ( ) Sim ( ) Nao

18. Nutricdo parenteral: ( ) Sim ( ) N&o

19. Antibi6ticos em uso:

20. NUumero de IRAS
() 1sitio () 2 sitios ou mais

21. Classificacdo das IRAS

( ) Infeccdo de Corrente Sanguinea

() Infeccéo de sitio cirurgico

() Infeccdo do trato urinario

( ) Infeccéo do trato respiratorio

( ) Pneumonia associada a ventilacdo mecanica
( ) Gastroenterite

( ) Outros:

22. Microrganismos na cultura microbiana:

23. Microrganismo multirresistente: ( ) Sim ( ) Nao

24. Resistente a qual classe de antimicrobiano:

25. Dispositivo invasivo

( ) CVC: data de insercéo: , data de remocdo
( ) SVF: data de insercao: , data de remocéao
( ) SNG/SNE: data de insercéo: , data de remocéo
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( ) VM: data de insercao: , data de remocéo
( ) VNI: data de insercéo: , data de remocao
( ) TQT: data de insercdo: , data de remocéo

26. Custos da internacgéo/dia:

27. Custo da internacdo total:
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APENDICE B - Parecer consushitanciado do comité de ética em pesquisa

MATERNIDADE CLIMERIO DE Plataforma
- - OLIVEIRA - UFBA %«vﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: IN'FECQGES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE EM UM HOSPITAL
PUBLICO PEDIATRICO DA BAHIA

Pesquisador: ANDRESSA SILVA CARNEIRO DE SOUZA

Area Tematica:

Versao: 4

CAAE: 30373920.5.0000.5543

Instituicdo Proponente: LIGA ALVARO BAHIA CONTRA A MORTALIDADE INFANTIL
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 4.935.339

Apresentacao do Projeto:

Emenda ao projeto original solicita mudancga do titulo para refletir a mudanca da metodologia proposta
inicialmente. o titulo muda de:

FATORES ASSOCIADOS AS INFECGOES DE SITIO CIRURGICO EM UM HOSPITAL PUBLICO
PEDIATRICO DA BAHIA

Para:
INFECGCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE EM UM HOSPITAL PUBLICO PEDIATRICO DA
BAHIA

Infeccao hospitalar € a infeccdo que ocorre durante a internacdo ou apdés a alta, estando relacionada a
hospitalizagao ou a procedimentos hospitalares. A denominagéao de infecgdo hospitalar tem sido modificada
por Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), pois esta pode ocorrer em outros ambientes de
assisténcia em que sejam realizados cuidados a saude que nao seja o hospitalar. Recomenda-se,
atualmente a utilizagdo do termo Infecgdo Relacionada a Assisténcia a Saude (IRAS), por sua maior
abrangéncia. As Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) sdao um evento adverso muito
comum. Pressupde-se que a cada cem pacientes internados - sete nos paises desenvolvidos e quinze nos
paises em desenvolvimento--irdo desenvolver IRAS. As IRAS mais comuns sdo as Pneumonias Associadas
a Ventilagdo Mecanica
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(PAV), Infeccéo do Trato Urinario (ITU), Infecgdo da Corrente Sanguinea (ICS) e Infeccdo de Sitio Cirdrgico
(ISC). As ISC sao infecgGes relacionadas a procedimentos cirlirgicos, com ou sem colocagéo de implantes,
em pacientes internados e ambulatoriais que ocorrem até 30 dias ap6s o procedimento operatorio, ou até 90
dias apds esse procedimento em casos de implante de prétese. A ISC ainda se constitui um risco a
seguranga dos pacientes, ocupando o terceiro lugar entre as IRAS no Brasil, compreendendo 14% a 16%
das encontradas em pacientes hospitalizados. Dentre os grupos que podem ser acometidos por ISC, estdo
as populacdes neonatais e pediatricas, visto que sdo considerados vulneraveis por apresentarem diferentes
situacdes diagndsticas e terapéuticas dos adultos, e o sistema imunoldgico dos recém-nascidos e lactentes
jovens ainda estar em desenvolvimento. Por esta razédo medidas preventivas especificas para este grupo
sdo recomendadas. A assisténcia de enfermagem desempenha papel fundamental para minimizar as ISC
através do conhecimento destas e dos seus fatores de risco para realizar o planejamento e implementagédo
de cuidados que possam prevenir estas infecgdes. Existem poucos estudos disponiveis na literatura sobre
esta tematica no Brasil e a importancia do conhecimento da enfermagem sobre a caracterizagdo da ISC
para atuagdo na prevencao e controle destas infecgdes.

A pesquisadora propoe analisar as caracteristicas e identificar fatores associados de todas as infecgdes
relacionadas a assisténcia a saude em um hospital publico pediatrico na Bahia. A estudo sera realizado no
Hospital Martagdo Gesteira, Salvador — Bahia. Trata-se de um estudo de corte transversal, retrospectivo,
descritivo exploratério, de natureza quantitativa. A coleta de dados sera realizada por meio de analise do
banco de dados da CCIH do hospital, que contém informagdes do prontuario eletrénico quanto a presenga
de ISC em registros médicos e de enfermagem. Sera utilizado um roteiro (Apéndice A) contendo as
seguintes varidveis: Fatores relacionada ao paciente (idade, sexo, diagndstico médico, Unidade de
Internacgéo); Fatores relacionados ao procedimento cirtrgico (cirurgia realizada, especialidade médica,
potencial de contaminagéo, tempo da cirurgia); Fatores relacionados ao pés-operatorio (diagnostico de ISC,
classificagao da ISC, Cultura microbiana e microrganismo identificado, e de outras infec¢des relacionadas a
assisténcia a saude. Os dados serdo analisados utilizando o software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS). A coleta de dados sera realizada apés aprovagdo do Comité de ética em Pesquisa,
provavelmente entre 1 de maio de 2020 a 19 de outubro de 2020. Critério de Inclusdo: Pacientes neonatos
de até 28 dias de nascidos e criangas de até 18 anos incompletos, de ambos os sexos, submetidos a
cirurgia no periodo de 01 de janeiro de 2016 a 31 de dezembro de 2020 e que tiveram diagnostico de todas
as infecgdes relacionadas a assisténcia a saude, notificados pela CCIH —
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Hospital Martagédo Gesteira. Critério de Exclusdo: Pacientes que apresentaram dados incompletas ou erros
de digitacéo.

Objetivo da Pesquisa:

PRIMARIO

Descrever a caracterizag@o das infecgdes relacionadas a assisténcia a satde e avaliar os fatores de risco e
o impacto da multirresisténcia em criangas internadas em um hospital publico pediatrico da Bahia.

SECUNDARIO

Descrever a taxa de incidéncia das IRAS, caracterizar os pacientes com IRAS, a unidade de Internagéo, o
tempo de internagdo, a presenca de fatores de risco,

Descrever a classe dos antibidticos em uso,

Descrever a presenca de colonizagdo anterior por bactérias multirresistentes,

Descrever as caracteristicas relacionadas ao desfecho,

Descrever a presenca de sepse,

Descrever o numero de sitio das IRAS,

Descrever as classificagdes das IRAS, os dispositivos invasivos em uso e tempo de utilizagéo,

Descrever a cultura microbiana e o microrganismo identificado como multirresistente ou nao
multirresistentes,

Descrever as tendéncias na resisténcia as classes antimicrobiana,

Descrever os custos de internagéo total e os custos de internagdo dia.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

RISCOS

Como toda pesquisa que envolve seres humanos oferece riscos, e neste caso especifico pode ocorrer risco
de vazamento de informacgdes, a pesquisadora afirma que implementara cuidados e atengdo para impedir
vazamento de dados e a manipulagdo das informagdes coletadas. Para minimizar a quebra de sigilo de
dados, os participantes terdo seu nome codificado e cujo acesso sera feito por meio de senha, sendo
manipulado somente pela equipe de pesquisa. Toda pesquisa que envolve seres humanos oferece risco, a
pesquisadora afirma que ira respeitar todos os preceitos éticos descritos nas resolucdes 466/12, 510/16 e
580/18 do Conselho Nacional de Salde, assim garantira o cuidado e atencéo para néo ter vazamento dos
dados e nem a
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manipulagdo das informagdes coletadas, tendo estas, a finalidade exclusiva para o desenvolvimento da

pesquisa.

BENEFICIOS

N&o existem beneficios diretos para os participantes. O estudo podera ser uma contribuigdo para uma
melhoria na qualidade da assisténcia multiprofissional a estes pacientes, ao sugerir agdes e investimentos
para tal fim. ... contribuigdo para uma melhoria na qualidade da assisténcia multiprofissional a estes
pacientes. Os resultados obtidos pelo estudo poderdo gerar subsidios para a prevengdo dos danos
provenientes destes agravos. A caracterizacdo das IRAS, dos fatores associados a multirressiténcia e o
impacto dessas infecgdes, viabilizara o direcionamento de agdes e investimentos para tal fim. Além disso, a
compreensao do impacto gerado por estes internamentos hospitalares ao nucleo familiar, ao Estado, a
sociedade em geral e o reflexo deste a economia regional, justifica a implementacdo desta pesquisa

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma pesquisa censitaria sobre IRAS ne seus fatores de risco no hospital Martagdo Gesteira.
Bem Argumentado. Etico.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Solicitada dispensa TCLE — Anexado Termo de Dispensa — Justificativa “Ndo existe possibilidade de
aplicagéo do TCLE, pois apesar do estudo ser prospectivo, uma vez que parte da causa para o desfecho, os
dados seréo coletados no acompanhamento das internagdes anteriormente notificadas pela CCIH como
criangas com infec¢des do ano de 2016 até o ano de 2020, sendo que a maioria dos pacientes tiveram alta
hospitalar, transferéncia ou evoluiram para 6bito, o que torna inviavel a obtencdo do termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) e do termo de assentimento, para que possamos alcangar o
objetivo proposto solicitamos a dispensa e autorizagao para utilizagéo dos dados.” DISPENSADO.

Termo de compromisso para Utilizagcdo de Dados em Prontudrio de Pacientes e de Base de Dados em
Projeto de Pesquisa Autorizagédo para Pesquisa em Prontuarios Clinicos ADEQUADO

Cronograma — ADEQUADO

Financiamento — Financiamento préprio. ADEQUADO
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Instrumento de Coleta de Dados - ADEQUADO

Carta de Anuéncia da Instituigdo para Autorizagdo de Pesquisa e Declaragéo de infraestrutura necessaria a
realizagdo da pesquisa - ADEQUADO

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
N&o existem pendéncias.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

-O participante da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (Res. 466/12 CNS/MS)
e deve receber uma copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado.

-O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o
estudo somente apds analise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou (Res. 466/12
CNS/MS), aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano néo previsto ao participante ou
quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa que requeiram acgao
imediata. No cronograma, observar que o inicio do estudo somente podera ser realizado ap6s aprovacéo
pelo CEP, conforme compromisso do pesquisador com a resolugdo 466/12 CNS/MS.

-O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo. E papel do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a evento adverso grave
ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notificagdo ao CEP e a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria - ANVISA - junto com seu posicionamento.

-Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e
sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

-Relatorios PARCIAIS devem ser apresentados ao CEP SEMESTRALMENTE e FINAL na conclusédo do
projeto.
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-Assegurar aos participantes da pesquisa ou sua populagéo fonte os beneficios resultantes do projeto, seja

em termos de retorno social, acesso aos procedimentos, produtos ou agentes da pesquisa (466/12

CNS/MS).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_179900| 26/08/2021 Aceito
do Projeto 2_E2.pdf 23:10:19
Projeto Detalhado / | Projeto_brochura_emenda2.docx 26/08/2021 |ANDRESSA SILVA Aceito
Brochura 23:10:03 |CARNEIRO DE
Investigador. SOUZA
Outros Carta_reposta_pendencia.pdf 26/08/2021 | ANDRESSA SILVA Aceito

23:08:37 |CARNEIRO DE
SOUZA
Qutros Carta_emenda.pdf 02/08/2021 |ANDRESSA SILVA Aceito
18:40:50 |[CARNEIRO DE
SOUZA
Cronograma Cronograma_execucao.pdf 29/07/2021 |ANDRESSA SILVA Aceito
00:01:21 |CARNEIRO DE
SOUZA
Qutros questionario_da_pesquisa.pdf 28/07/2021 |ANDRESSA SILVA Aceito
23:31:36 |CARNEIRO DE
SOUZA
Outros autorizacao_de_pesquisa.pdf 28/07/2021 | ANDRESSA SILVA Aceito
22:25:41 |CARNEIRO DE
SOUZA
Qutros carta_de_anuencia.pdf 28/07/2021 |ANDRESSA SILVA Aceito
22:19:42 |CARNEIRO DE
SOUZA
Folha de Rosto 1_Folha_de_rosto_emenda_.pdf 26/08/2020 |ANDRESSA SILVA Aceito
22:38:20 |CARNEIRO DE
SOUZA
QOutros 5_TCUD_sigilo_emenda_.pdf 26/08/2020 |ANDRESSA SILVA Aceito
22:23:56 |CARNEIRO DE
SOUZA
Declaragdo de 8_Declaracao_Pesquisador_emenda_.p| 26/08/2020 | ANDRESSA SILVA Aceito
Pesquisadores df 22:18:11 [CARNEIRO DE
SOUZA
TCLE/Termos de |3_dispensa_TCLE_emenda_.pdf 26/08/2020 | ANDRESSA SILVA Aceito
Assentimento / 22:14:16 |CARNEIRO DE
Justificativa de SOUZA
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Auséncia 3_dispensa_TCLE_emenda_.pdf 26/08/2020 |ANDRESSA SILVA Aceito
22:14:16 |CARNEIRO DE
SOUZA

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

SALVADOR, 27 de Agosto de 2021

Assinado por:

Eduardo Martins Netto
(Coordenador(a))
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