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O Centro de Vigilancia Sanitaria da Secretaria de Estado da Saude do Parana
realiza desde a implantagdo do Sistema Online de Notificagdo de Infeccbes
Hospitalares (SONIH), em 2010, a divulgacdo anual das taxas de Infeccao
Relacionada a Assisténcia a Saude (IRAS) dos hospitais do Estado. A analise destes
dados permite a avaliacdo da tendéncia de comportamento das IRAS nestes
estabelecimentos e, principalmente, a definicdo de diretrizes para a prevencéo e
controle destas infeccdes nos hospitais do estado.

METODOLOGIA

Os Estabelecimentos de Assisténcia a Saude (EAS) avaliados correspondem
aos hospitais que possuem uma ou mais das seguintes Unidades de Terapia
Intensiva: UTI Geral Adulto, UTI Cardiaca, UTI Cirargica, UTI Pediatrica e/ou UTI
Neonatal.

Os indicadores epidemiolégicos selecionados para esta analise sao:
Pneumonia associada a Ventilagdo Mecéanica (PNM-VM), Infeccdo Priméaria de
Corrente Sanguinea confirmada laboratorialmente e associada a Cateter Venoso
Central (IPCSL-CVC) e Infeccéo de Trato Urinario associada a Sondagem Vesical de
Demora (ITU-SVD).

Os dados de IRAS séo consolidados e analisados por meio de planilha do
programa Excel gerada automaticamente pelo SONIH. Para a andlise dos
indicadores das UTlIs foi utilizada a densidade de incidéncia dos dados agregados,
isto €, a soma dos numeros de IRAS no periodo dividido pela soma dos
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denominadores especificos (dispositivos invasivos e pacientes/dia), multiplicados por
1000 e apos distribuidos em percentis 10, 25, 50, 75 e 90.

Registros com numeradores e denominadores expressos em numeros
decimais foram desconsiderados para o calculo dos indicadores, assim como
registros com denominador zerado, campos vazios, UTIs abaixo de 50 pctes-dia
e/ou abaixo de 50 procedimentos-dia (VM-dia, SVD-dia e CVC-dia).

RESULTADOS

1. Numero de EAS e UTlIs notificantes:

O numero de EAS que notificaram dados de IRAS no SONIH no primeiro
semestre de 2015 foi semelhante ao registrado no mesmo periodo em 2014. No
segundo semestre esse numero apresentou uma queda, sobretudo nos meses de
novembro e dezembro, quando muitos hospitais esperaram o inicio de 2016 para
encaminhar a notificacdo. Entretanto, o SONIH néo recebe dados de forma retroativa
apos as mudancas de ano, ou seja, 0 usuario apenas pode lancar os dados durante
0 ano vigente. (Grafico 01)

Grafico_01: Numero de EAS que notificaram mensalmente dados de IRAS no
SONIH em 2015:
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FONTE: Sistema Online de Notificacdo de Infeccdo Hospitalar — SONIH/2015
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As Unidades de Terapia Intensivas monitoradas através do SONIH sé&o: UTI
Geral Adulto, UTI Cardiaca, UTI Cirurgica, UTI Pediatrica e UTI Neonatal. De acordo
com levantamento realizado em 2013 junto as Regionais de Saude do estado do

Parand, estas UTIs possuem a seguinte distribuicao:

Tipo de UTI: Quantidade:
UTI Geral Adulto 109
UTI Cardiaca 18
UTI Cirdrgica 8
UTI Pediétrica 30
UTI Neonatal 55
Total 220

FONTE: Resposta ao Memorando Circular N°193/2013 (23/09/2013).

Com base neste universo foi realizado o levantamento do niumero de UTIs
gue notificaram mensalmente dados de IRAS no SONIH em 2015. Com excec¢éo dos
meses de novembro e dezembro, houve semelhanca na adeséo ao SONIH por parte

destas unidades quando comparado ao ano de 2014. (Gréfico 02)

Grafico_02: Numero de UTIs que notificaram mensalmente dados de IRAS no
SONIH em 2015:
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incidéncia de IRAS nas UTIs:

As densidades de incidéncia (DI) de IRAS nos hospitais com UTI do estado

do Parana, bem como sua distribuicdo em percentis durante o ano de 2015, estédo

descritas nas Tabelas 01, 02, 03, 04 e 05, conforme o tipo de unidade.
A série historica da incidéncia de PNM-VM, IPCSL-CVC e ITU-SVD nestas
unidades durante o periodo de 2010 a 2015 estdo representadas por meio dos

Graficos 03 a 16.

e UTIGERAL ADULTO:

Tabela 01 — Densidades de incidéncia de infecgbes associadas a dispositivos

invasivos e distribuicdo em percentis - estado do Parana/2015:

Infeccédo sob
vigilancia

Densidade por incidéncia (1.000 dispositivos-dias) e
Percentis

DI P10 P25 P50 P75 P90

Pneumonia
associada a
ventilacdo
mecanica

20,7 0 8,2 17,4 28,8 41,2

Infeccdo  primaria
de corrente
sanguinea
associada a cateter
venoso central

7,2 0 0 0 8,5 15,8

Infeccdo de trato
urinario associada
a sondagem
vesical de demora

5,9 0 0 3,6 8,9 15,1

FONTE: Sistema Online de Notificacdo de Infeccdo Hospitalar — SONIH / 2015
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Grafico _03: Histérico das densidades de incidéncia de PNM-VM/1000
procedimentos-dia, na UTI Geral Adulto, no periodo de 2010 a 2015:
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FONTE: Sistema Online de Notificacdo de Infeccdo Hospitalar (SONIH) - 2010 a 2015.

Gréfico _04: Historico das densidades de incidéncia de IPCSL-CVC/1000
procedimentos-dia, na UTI Geral Adulto, no periodo de 2010 a 2015:
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FONTE: Sistema Online de Notificacdo de Infeccdo Hospitalar (SONIH) - 2010 a 2015.
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Gréfico_05: Histérico das densidades de incidéncia de ITU-SVD/1000
procedimentos-dia, na UTI Geral Adulto, no periodo de 2010 a 2015:
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FONTE: Sistema Online de Notificacdo de Infec¢cdo Hospitalar (SONIH) - 2010 a 2015.

Em 2015 a IRAS de maior incidéncia na UTI Geral Adulto foi PNM-VM (20,7),
seguida de IPCSL-CVC (7,2) e ITU-SVD (5,5).

Historicamente, desde 2010, é possivel perceber uma tendéncia de queda na
incidéncia de PNM-VM nestas unidades.

Na analise do percentil o alerta ocorre para mediana (P50) da incidéncia de
IPCSL-CVC, cujo valor foi igual a zero. Esse dado sugere a possibilidade da
subnotificacdo desse tipo de infeccdo nestas unidades, uma vez que metade das
UTIs Gerais do estado (50%) informaram a auséncia de IPCSL-CVC durante o ano
de 2015. Em tempo, ressaltamos que as infec¢cdes da corrente sanguinea sao
multifatoriais e apresentam fisiopatologia, critérios diagndésticos, implicacdes
terapéuticas, prognésticas e preventivas distintas. Particularmente do ponto de vista
de tratamento, sdo importantes a presenga ou auséncia de hemocultura positiva,
sinais sistémicos de infeccdo, presenca ou auséncia de foco primario de origem,
presenca ou auséncia de acesso vascular, tipo do acesso e sinais locais de infec¢ao
do cateter. A falha ou mesmo a dificuldade na aplicagdo desses conceitos acarreta a

possibilidade da subnotificagédo dos dados de IPCS-CVC por parte destas unidades.
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Tabela 02 - Densidades de incidéncia de infec¢cbes associadas a dispositivos

invasivos e distribuicdo em percentis - estado do Parand/2015:

Infeccao sob

Densidade por incidéncia (1.000 dispositivos-dias) e

vigilancia Percentis

9 DI P10 P25 P50 P75 P90
Pneumonia
associada al 179 0 7.6 16,4 27.1 37,0
ventilacdo
mecanica
Infeccdo  priméria
de corrente
sanguinea 6,6 0 0 0 8,0 18,6
associada a cateter
venoso central
Infeccdo de trato
urinario assocu?\da 51 0 0 3.6 8.8 15,7
a sondagem vesical
de demora

FONTE: Sistema Online de Notificacdo de Infec¢do Hospitalar — SONIH / 2015

Gréafico 06: Historico das densidades de incidéncia de PNM-VM/1000

procedimentos-dia, ha UTI Cardiaca, no periodo de 2010 a 2015:
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FONTE: Sistema Online de Notificacdo de Infeccao Hospitalar (SONIH) - 2010 a 2015.
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Gréafico 07: Histérico das densidades de incidéncia de IPCSL-CVC/1000
procedimentos-dia, na UTI Cardiaca, no periodo de 2010 a 2015:
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FONTE: Sistema Online de Notificacdo de Infeccdo Hospitalar (SONIH) - 2010 a 2015.

Grafico _08: Histérico das densidades de incidéncia de ITU-SVD/1000
procedimentos-dia, na UTI Cardiaca, no periodo de 2010 a 2015:
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FONTE: Sistema Online de Notificacdo de Infeccao Hospitalar (SONIH) - 2010 a 2015.
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Também nas Unidades de Terapia Intensiva Cardiaca a IRAS de maior
incidéncia é PNM-VM (17,9), seguida de IPCSL-CVC (6,6) e ITU-SVD (5,1). Em

relacdo ao ano de 2014 a incidéncia de PNM-VM nestas unidades aumentou, sendo

gue historicamente,

desde 2012, este indicador apresentava-se em queda.

Novamente a mediana (P50) relacionada & IPCSL-CVC nestas unidades foi

igual a zero, sugerindo a possibilidade de subnotificacdo uma vez que 50% destas

unidades informaram auséncia deste tipo de infeccao.

e UTI CIRURGICA:

Tabela 03 - Densidades de incidéncia de infecgbes associadas a dispositivos

invasivos e distribuicdo em percentis - estado do Parana/2015:

Infeccao sob
vigilancia

Densidade por incidéncia (1.000 dispositivos-dias) e
Percentis

DI P10 P25 P50 P75 P90

Pneumonia
associada a
ventilacdo
mecéanica

28,9 9,4 20,3 27,6 41,2 57,7

Infeccdo  primaria
de corrente
sanguinea
associada a cateter
venoso central

4,5 0 0 2,8 7,8 14,7

Infeccdo de trato
urinario associada
a sondagem
vesical de demora

51 0 0 4,3 10,3 12,2

FONTE: Sistema Online de Notificacdo de Infeccdo Hospitalar — SONIH / 2015
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Gréfico__09: Histérico das densidades de incidéncia de PNM-VM/1000
procedimentos-dia, na UTI Cirargica, no periodo de 2010 a 2015:
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FONTE: Sistema Online de Notificacdo de Infeccdo Hospitalar (SONIH) - 2010 a 2015.

Gréfico _10: Historico das densidades de incidéncia de IPCSL-CVC/1000
procedimentos-dia, na UTI Cirargica, no periodo de 2010 a 2015:
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FONTE: Sistema Online de Notificacdo de Infeccdo Hospitalar (SONIH) - 2010 a 2015.
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Grafico 11: Histérico das densidades de incidéncia de ITU-SVD/1000

procedimentos-dia, na UTI Cirargica, no periodo de 2010 a 2015:
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FONTE: Sistema Online de Notificacdo de Infeccdo Hospitalar (SONIH) - 2010 a 2015.

Nas Unidades de Terapia Intensiva Cirdrgicas a IRAS de maior incidéncia
permanece sendo PNM-VM (28,9), seguida de ITU-SVD (5,1) e IPCSL-CVC (4,5).
Historicamente a incidéncia de PNM-VM nestas unidades é crescente desde

2010, sendo a maior quando comparada com a incidéncia de PNM-VM nas demais

UTls.

e UTI PEDIATRICA:

Tabela 04 - Densidades de incidéncia de infecgbes associadas a dispositivos

invasivos e distribuicdo em percentis - estado do Parana/2015:

Infeccao sob
vigilancia

Densidade por incidéncia (1.000 dispositivos-dias) e
Percentis

DI

P10 P25 P50 P75 P90

Pneumonia
associada a
ventilacdo
mecéanica

Infeccdo  priméaria
de corrente
sanguinea
associada a cateter
venoso central

8,3

6,4

0 0 6,2 14,5 25,2

0 0 0 11,6 18,4




PARANA

GOVERNO DO ESTADO
Secretaria da Satde

Infeccdo de trato
urinario associada
a sondagem
vesical de demora

6,2 0 0 0 14,0 17,1

FONTE: Sistema Online de Notificacdo de Infeccdo Hospitalar — SONIH / 2015

Gréafico 12: Histérico das densidades de incidéncia de PNM-VM/1000
procedimentos-dia, UTI Pediétrica, no periodo de 2010 a 2015:
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FONTE: Sistema Online de Notificacdo de Infec¢cdo Hospitalar (SONIH) - 2010 a 2015.

Grafico 13: Histérico das densidades de incidéncia de IPCSL-CVC/1000
procedimentos-dia, UTI Pediatrica, no periodo de 2010 a 2015:

UTI PEDIATRICA
Densidade de incidénciade IPCSL-CVC

30
25
20
15

10 76 8,8

7
72 64
5

3.4

2010 2011 2012 2013 2014 2015

FONTE: Sistema Online de Notificacdo de Infeccdo Hospitalar (SONIH) - 2010 a 2015.
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Gréafico _14: Histérico das densidades de incidéncia de [ITU-SVD/1000
procedimentos-dia, UTI Pediétrica, no periodo de 2010 a 2015:
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FONTE: Sistema Online de Notificacdo de Infec¢cdo Hospitalar (SONIH) - 2010 a 2015.

Nas Unidades de Terapia Intensiva Pediatricas a IRAS de maior incidéncia é
PNM-VM (8,3), seguida de IPCSL-CVC (6,4) e ITU-SVD (6,2). Em relagcdo ao ano de
2014 houve aumento nas incidéncias de PNM-VM e ITU-SVD nestas unidades.

o UTINEONATAL:

Tabela 05 - Densidades de incidéncia de infecgbes associadas a dispositivos

invasivos e distribuicdo em percentis - estado do Parana/2015:

Infeccao sob
vigilancia

Densidade por incidéncia (1.000 dispositivos-dias) e

Percentis

DI

P10 P25 P50 P75

P90

Pneumonia
associada a
ventilacdo
mecanica

6,7

Infeccdo  priméria
de corrente
sanguinea
associada a cateter
venoso central

10,9

0 0 0 10,6

0 0 7,2 16,0

21,2

27,6

FONTE: Sistema Online de Notificacdo de Infeccdo Hospitalar — SONIH / 2015
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Gréafico 15: Histérico das densidades de incidéncia de PNM-VM/1000
procedimentos-dia, na UTI Neonatal, no periodo de 2010 a 2015:
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FONTE: Sistema Online de Notificacdo de Infeccdo Hospitalar (SONIH) - 2010 a 2015.

Grafico _16: Histérico das densidades de incidéncia de IPCSL-CVC/1000
procedimentos-dia, na UTI Neonatal, no periodo de 2010 a 2015:
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FONTE: Sistema Online de Notificacdo de Infeccao Hospitalar (SONIH) - 2010 a 2015.
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Na UTI Neonatal a IRAS de maior incidéncia é IPCSL-CVC (10,9), seguida de
PNM-VM (6,7). O indicador de ITU-SVD ndo € monitorado nestas por ser um
procedimento invasivo pouco realizado nestas unidades.

E importante destacarmos que o SONIH n&do possui estratificacdo das

densidades de IRAS na UTI Neonatal por faixa de peso.

CONCLUSAO

Com excecao da UTI Neonatal, a PNM-VM foi a infeccdo de maior incidéncia
em todas as Unidades de Terapia Intensiva do Parana. As densidades de incidéncia
de Pneumonia associada a Ventilagdo Mecanica podem variar de acordo com a
populacdo de pacientes e os métodos diagndsticos disponiveis. Mas varios estudos
demonstram que a incidéncia desta infeccdo aumenta com a duracao da ventilagédo
mecanica e apontam taxas de ataque de aproximadamente 3% por dia durante os
primeiros cinco dias de ventilacdo e depois 2% para cada dia subsequente. A
mortalidade global nos episédios de Pneumonia associada a Ventilagdo Mecanica
variam de 20 a 60%, refletindo em grande parte a severidade da doenca de base
destes pacientes, a faléncia de 6rgados e especificidades da populacdo estudada e
do agente etiolégico envolvido. Estimativas da mortalidade atribuida a esta infeccéo
variam nos diferentes estudos, mas aproximadamente 33% dos pacientes com PNM-
VM morrem em decorréncia direta desta infec¢cdo. Além da mortalidade, o impacto
da PNM-VM, traduz-se no prolongamento da hospitalizagéo, em torno de 12 dias e
no aumento de custos, em torno de 40.000 dolares por episadio.

A infeccdo do trato urinéario — ITU é uma das causas prevalentes de IRAS de
grande potencial preventivo, visto que a maioria esta relacionada a cateterizacéo
vesical. O diagndstico clinico precoce, associado aos exames complementares
(qualitativo e quantitativo de urina e urocultura), fornece evidéncia para uma
adequada terapéutica, apesar dos casos de bacterilria assintomatica e candiduria,
que podem induzir tratamentos desnecessarios. Estas infecgbes sdo responsaveis
por 35-45% das IRAS em pacientes adultos, sendo que aproximadamente 16-25%
dos pacientes de um hospital sdo submetidos a cateterismo vesical, de alivio ou de
demora, em algum momento de sua hospitalizagdo, muitas vezes sob indicagao

clinica equivocada ou inexistente e até mesmo sem ciéncia do médico responsavel
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pelo paciente. A problemética continua quando muitos pacientes permanecem com o
dispositivo além do necessario, apesar das complicagbes infecciosas (locais e
sistémicas). Entende-se que o tempo de permanéncia da cateterizacdo vesical é o
fator crucial para colonizacdo e infeccdo (bacteriana e flngica), sendo que o prazo
ideal de permanéncia com este dispositivo dependerd de uma indicacdo médica
clara e bem definida. A sonda deveria obrigatoriamente ser retirada imediatamente
depois de cessados 0os motivos que indicaram o uso deste dispositivo. Este ponto €
justamente um dos mais dificeis de ser alcancado, pois o trabalho gerado para a
equipe de enfermagem com uma sondagem intermitente e troca de fraldas ou de
outros dispositivos ndo invasivos é relevante e talvez um dos fatores reais mais
desafiadores para a equipe de controladores de infec¢cdo. O crescimento bacteriano
inicia-se apods a instalacdo do cateter, numa proporcao de 5-10% ao dia, e estara
presente em todos os pacientes ao final de quatro semanas. E importante frisar que
uma ITU poderd ocorrer apés a retirada do cateter. A sobrecarga financeira
relacionada a cada episédio de ITU alcanca em média U$ 675,00 dolares, até um
adicional de U$ 2.800 ddlares nos casos que evoluem com bacteremia, aumentando
o periodo pos-operatério em média para mais de 2,4 dias em pacientes cirlrgicos.
As IPCS estdo entre as mais comumente relacionadas a assisténcia a saude.
Estima-se que cerca de 60% das bacteremias nosocomiais sejam associadas a
algum dispositivo intravascular. Dentre os mais frequentes fatores de risco
conhecidos para IPCS, podemos destacar o uso de cateteres vasculares centrais,
principalmente os de curta permanéncia. A IPCS associa-se a importante excesso
de mortalidade, a maior tempo de internacao e a incrementos de custos relacionados
a assisténcia. A mortalidade varia entre pacientes, conforme a existéncia ou nao de
outros fatores de risco associados (como, por exemplo, internacdo em terapia
intensiva, onde a mortalidade por IPCS pode atingir até 69%). O custo deste evento
adverso também é variavel. Algumas estimativas apontam para gasto extra de US$
50.000,00 por episddio de IPCS. Grande parte das IPCS pode ser prevenida por
meio de programas que enfoquem educacdo continuada, capacitacdo dos
profissionais de saude, adesdo as recomendac¢fes durante a insercdo e manuseio
dos cateteres, vigilancia epidemiologica das IRAS e avaliagcdo dos seus resultados.
Estudos, como os realizados por Carrara, D. (2005) e Mendonga, S. H. F. (2008),

demonstraram que a aplicagdo conjunta de medidas preventivas por meio de pacote
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de medidas (bundles) reduziu as IPCS de modo consistente e duradouro. Este
pacote de medidas deve compreender 5 componentes:

1. Higiene das maos;

2. Precaucdes de barreira maxima: higiene das maos, uso gorro, mascara,
avental e luvas estéreis e campos estéreis grandes que cubram o paciente;
Preparo da pele com gluconato de clorexidina;

4. Selecdo do sitio de insercdo de CVC: utilizagdo da veia subclavia como sitio
preferencial para CVC néao tunelizado;

5. Revisao diaria da necessidade de permanéncia do CVC, com pronta remocao
quando n&o houver indicagéo.

Recomenda-se adotar o formulério contendo os cinco componentes a fim de
avaliar a adesao a essas praticas e instituir medidas corretivas antes do inicio do

procedimento de instalacdo do cateter.
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