Editorial

Infecgcao hospitalar em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal:
desvendando “mitos” sobre a influéncia do local de nascimento

Nosocomial infection in Neonatal Intensive Care Units: disclosing “myths” regarding the influence

of the place of birth

nfecgéo hospitalar (IH) em Unidade de Terapia Inten-

siva Neonatal (UTIN) é sempre um assunto de extre-

ma relevancia, especialmente no nosso meio. Nao

passamos mais de um ano sem ouvirmos, na midia,
relatos dramaticos de surtos e epidemias de IH em unidades
neonatais, invariavelmente relacionados a superlotagao das
unidades e as deficiéncias grosseiras de recursos humanos
e infraestrutura.

O artigo Infeccdo hospitalar em Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal: ha influencia do local de
nascimento?" nos faz refletir sobre um aspecto muito
interessante relacionado ao risco de aquisi¢cao de IH: o
local de nascimento. Sabemos da deficiéncia de leitos
hospitalares para recém-nascidos de alto risco no nosso
pais e, em decorréncia, muitos neonatos acabam interna-
dos em unidades pediatricas, com menor experiéncia no
manuseio dessa populagado de alto risco, o que os leva,
portanto, a um risco maior de aquisi¢éo de IH e suas con-
sequéncias. Outro aspecto é o “mito” de que recém-nas-
cidos oriundos de outros servigos de saude, ou mesmo do
domicilio, trariam maior risco de introdugao de germes no-
socomiais e aumento das taxas de IH para a UTI. Poucos
estudos abordam esse aspecto®?®, que é de extrema im-
portancia, pois teoricamente sabe-se que o melhor local
de assisténcia para tais criangas (internas ou externas)
€ a UTIN. Assim, muitos servigos de referéncia neonatal
evitam a admissdo de pacientes externos de alto risco,
tentando “preservar” sua flora e sua taxa de IH. Entretan-
to, sera mesmo verdade que esse risco existe?

O presente estudo analisou a frequéncia de aqui-
sicdo de IH nos recém-nascidos internos e externos, nao
evidenciando nenhuma diferencga estatistica entre os gru-
pos. Mesmo analisando separadamente os indices de |H
precoce (provavel origem materna e canal de parto) e tar-
dia (provavelmente de origem hospitalar e relacionada a
assisténcia dentro da unidade), os autores ndo encontra-
ram diferencga entre os pacientes externos e aqueles nas-
cidos na prépria instituicdo(. Tais resultados podem estar
associados ao pequeno numero de pacientes estudados,

mas merecem reflexao por se constituirem em dado de im-
pacto para a mudanca de habitos e conceitos.

Outro resultado importante que o presente estudo
nos fornece esta relacionado ao tipo de germe prevalente
nos recém-nascidos de origem interna e externa, quando
ocorre a infecgdo. Como teoricamente esperado, os de
origem externa apresentaram mais infecgbes por germes
ditos “nosocomiais” como a Pseudomonas spp € o Entero-
bacter spp, comparados aos de origem interna. Porém, néo
fica claro, na descrigdo do estudo, se os pacientes internos
e externos eram assistidos de forma separada. Na discus-
sdo, os autores afirmam que os pacientes externos com
mais de 48 horas de vida eram mantidos em precaugoes de
contato(”). Também nao esta descrito se era realizada cul-
tura de vigilancia dos recém-nascidos externos com mais
de 48 horas de vida e se havia alguma relagéo da flora ad-
missional com a flora causadora de IH. De qualquer forma,
o resultado mostrado pelos autores reforga a indicagéo de
que é sempre saudavel vigiar a flora “externa” a unidade,
visto que, mesmo com pouco tempo de exposigao, ja ha
diferenca de germes causadores de IH. Acredita-se que,
sempre que possivel, deve-se recomendar que neonatos
de origem interna e externa sejam mantidos em coortes de
funcionarios, em ambientes diferentes e em precaucéo de
contato“?,

Atualmente, muito se conhece a respeito da pre-
vencao das IH nos recém-nascidos de alto risco. Apesar
disso, varios sdo os “mitos” criados e tidos como dogmas
na nossa pratica diaria, ainda que sem evidéncias cienti-
ficas estabelecidas. Exemplo dessa pratica é o uso de lu-
vas estéreis para a manipulagdo dos neonatos com peso
ao nascimento inferior a 1.000g até o 15° dia de vida®.
Nao ha evidéncia de beneficio de tal pratica. Portanto, o
presente estudo nos faz rever conceitos relacionados a
influéncia ou ndo do local de nascimento no desenvolvi-
mento de infecgdo hospitalar. Isso refor¢ca a importancia
de uma assisténcia adequada na UTIN, feita por profissio-
nais habilitados, como um determinante de sucesso.
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