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1. INTRODUGCAO

As Infeccdes Relacionadas & Assisténcia & Saiude (IRAS) sdo
infeccdes adquiridas em decorréncia de um procedimento de
savde ou apéds a internagdo de um individuo. Sendo assim, pode
ter sua manifestagéio durante a internagdo hospitalar ou apés o
recebimento da alta [1].

Esse quadro é particularmente preocupante em Unidades de
Terapia Intensiva (UTls), onde os pacientes admitidos apresentam
um risco de infecgéio de 5 a 10 vezes maior em comparagdo com
outras unidades hospitalares [2][3].

A vulnerabilidade desse cendrio é agravada pela crescente
prevaléncia de microrganismos multirresistentes (MR) no ambiente
hospitalar, que representam um duplo desafio para a sadde
publica e ocupacional. Como destacado por Johani et al. (2018),
as UTls funcionam como verdadeiras "biofdbricas" para a
disseminagdo desses patégenos, principalmente em decorréncia
do uso intensivo de antimicrobianos [4].

Considerando esse contexto, o presente estudo tem como objetivo
reconhecer e analisar os microrganismos causadores de IRAS em
UTIs Pedidtricas no estado de Sdo Paulo, contribuindo para a
compreensdo epidemiolégica dessas infecgdes.

2. METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa observacional de
natureza  quantitativa,  desenvolvida  mediante  andlise
retrospectiva de dados secunddrios. As fontes de informagdo
compreendem registros do Sistema de Vigildncia Epidemiolégica
de IRAS do estado de Sé&o Paulo e bancos de dados da Agéncia
Nacional de Vigiléncia Sanitdria (ANVISA), referentes aos anos
de 2022 e 2023 [5] [6].

O enfoque da investigagdo recai sobre as Infecgdes Primdrias de
Corrente Sanguinea associadas a Cateteres Venosos Centrais
(IPCSL-CVC), com o objetivo de identificar e analisar os perfis
microbiolégicos e epidemiolégicos dessas ocorréncias em
unidades de terapia intensiva pedidtricas.

Para uma avaliagéio mais precisa do risco de infecgdo, foi
considerada a Densidade de Incidéncia (DI), que relaciona o
nimero de casos novos ao tempo de exposi¢dio a dispositivos ou
procedimentos de risco [7].

Para evitar dispersdo de dados em hospitais com nimero de
dispositivos ou pacientes-dias extremamente pequenos, no cdlculo
da DI, foram excluidos hospitais com menos de 500 pacientes-dias
em todo o periodo em cada UTI.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES
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Os dados analisados demonstram um aumento de 3% no nimero
de hospitais notificantes entre 2022 e 2023 (de 199 para 205),
conforme representado na tabela 1, o que pode refletir tanto
uma maior adesdo aos sistemas de vigil@ncia quanto um possivel
crescimento na ocorréncia dessas infecgdes.

Esse incremento, ainda que modesto, demanda atengéio continua,
pois sugere a necessidade de reforcar as estratégias de
notificagio e monitoramento, conforme preconizado pelo
Programa Nacional de Prevengdo e Controle de Infecgdes
Relacionadas & Assisténcia a Saude (PNPCIRAS) de 2021 a 2025.

Tabela 01 - Nimero de hospitais notificantes e das IRAS na UTI
Pedidtrica, no estado de S&o Paulo nos anos de 2022 e 2023.

Hospitais notificantes

N° de hospitais | N° de hospitais com |
Ano notificantes UTI >= 500 p-dia %
2022 199 176 88,4
2023 205 186 90,7

Fonte: Adaptado dos dados obtidos no site do CVE - Centro de
Vigiléncia Epidemiolégica.

No estado de S&o Paulo, a Densidade de Incidéncia (DI) foi de
3,4 em ambos os anos, se mantendo estdvel, e apesar do aumento
no numero de notificagdes, a taxa de infecgdes por 1000 cateter-
dia manteve-se controlada.

A estabilidade da DI em 3,4 alcanga a meta estabelecida no
PNPCIRAS (DI < 10), podendo demonstrar a eficacia das
estratégias preventivas para infecgdes primdrias de corrente
sanguinea associadas a cateteres (IPCS-CVC), porém o expressivo
aumento de 91% na identificagio de microrganismos em
hemoculturas (de 410 para 783 isolados) entre 2022 e 2023
demanda uma investigagdo criteriosa para elucidar as possiveis
causas desse fendmeno.

Os trés principais patégenos isolados em UTls pedidtricas
paulistas foram: Klebsiella pneumoniace, que apresentou um
crescimento alarmante, passando de 6% para 15,8% nos anos
estudados, a Staphylococcus epidermidis que reduziv sua
prevaléncia de 17% para 13,5% e a Staphylococcus aureus de
15% para 10.7%.

A figura O1 destaca essa mudanga na distribuigéio percentual
entre os anos.

Os dados revelam uma mudanga significativa no perfil
microbiolégico dos patégenos isolados em Sdo Paulo, o
expressivo aumento de K. pnumoniae pode estar associado a
fatores como uso de antibidticos, a capacidade do patégeno de
adquirir mecanismos de resisténcia ou a um surto local néo

detectado precocemente.
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Figura 01 - Os trés principais microrganismos isolados em
hemocultura no ano de 2023.
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Fonte: Dados obtidos no site do CVE - Centro de Vigiléncia
Epidemiolégica.

Como melhoria sugere-se a reviséio dos protocolos existentes, com
desenvolvimento de estratégias mais eficazes direcionadas a
patégenos multirresistentes, como programas de stewardship
antimicrobiano [8] ou bundles de prevencéio [9] especificos para
K. pneumoniae.

4. CONCLUSOES

Os dados analisados revelam um cendrio ambiguo no controle de
Infecgdes Relacionadas & Assisténcia @ Saude (IRAS) em UTls
pedidtricas no estado de Sdo Paulo entre 2022 e 2023. Por um
lado, observa-se um aumento de 3% no nimero de hospitais
notificantes, o que pode indicar tanto uma melhora na vigiléncia
quanto uma possivel elevagcdo na ocorréncia de infecgdes. A
estabilidade da Densidade de Incidéncia (DI) em 3,4 — dentro da
meta estabelecida pelo PNPCIRAS (DI < 10).

Por outro lado, o aumento preocupante de 91% na identificagéo
de microrganismos em hemoculturas, especialmente o crescimento
expressivo da Klebsiella pneumoniae (de 6% para 15,8%), aponta
para possiveis desafios emergentes, como a selegéo de bactérias
resistentes ou até mesmo um surto néo identificado devido a falhas
nos protocolos de higiene. Além disso, a redugdo na prevaléncia
de Staphylococcus epidermidis e Staphylococcus aureus pode
refletir mudangas no perfil de resisténcia microbiana ou a
efetividade de medidas especificas direcionadas a esses
patégenos.

Este trabalho contribui para o sistema de salde ao organizar e
discutir dados atualizados sobre a dinémica das IRAS em UTls
pedidtricas no estado de Sdo Paulo, com destaque para a
emergéncia de K. pneumoniae como patégeno prioritdrio. Na
pratica clinica, os resultados alertam para a necessidade de
reforcar a vigiléncia de microrganismos multirresistentes,
desenvolver e aplicar protocolos mais eficazes de prevengdo e
controle, e revisar protocolos locais. Para gestores, sugere-se a
ampliagdo de indicadores de qualidade além da Dl
incorporando andlises microbioldgicas sistemdticas.
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