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1. INTRODUCAO

Infecgdo ¢é caracterizada pela proliferacdo de organismos
patogénicos em tecidos saudaveis € normalmente estéreis e pela
resposta imune-inflamatdéria do organismo a este estimulo. Esse
patdégeno pode ser virus, bactérias, riquétsias, fungos, protozoarios
ou helmintos'.

Esses organismos podem, pela sua propria presenga, pelos seus
metabodlitos (endotoxinas, exotoxinas ou enzimas) ou por
mecanismos imunes, desencadear uma reag¢do no hospedeiro.
Dependendo dessa reagdo, a infecgdo podera ser assintomadtica ou
ndo; localizada ou geheralizada; ser de maior ou menor gravidade,
podendo mesmo desencadear sepse, choque séptico e obito'™ .

O reconhecimento precoce de uma infecgdo, permite a sua
abordagem terapéutica adequada, evitando sua evolugdo para
condi¢des mais graves'-.

Lister foi reconhecido por descrever o principio da antissepsia,
em seu artigo "On the Antiseptic Principle in the practice of
Surgery" publicado em 1867. Este fato desencadeou uma revolugéo
na pratica da cirurgia e as taxas de infecgdo em cirurgias eletivas
cairam de 90% ou mais para 10% ou menos com a aplicagdo de seus
principios?.

Esses principios basicos de controle de infecgdo, estabelecidos
primariamente entre 1867 e 1900, transformaram o tratamento

cirargico, de um evento temido com infec¢do quase sempre presente



e morte esperada, em um evento de grande alivio do sofrimento e
prolongamento da vida com sucesso quase universal quando
realizado cuidadosamente®*.

Além da aplicagdo dos principios modernos de assepsia e
antissepsia na pratica cirtirgica, a descoberta ¢ o desenvolvimento
dos antibioticos melhorou ainda mais os resultados de pacientes
submetidos a procedimentos ciriirgicos. A descoberta da sulfamida
por DOMAGK (prontosil), cujos derivados passaram a adquirir mais
eficiéncia e menos toxicidade, e a introdug¢ido dos antibidticos por
FLEMING ¢ FLOREY (penicilina), WAKSMAN (estreptomicina) e
muitos outros mais recentemente, deram grande impulso ao combate
de infecg¢des, especialmente aquelas com evolugdo inevitavelmente
fatal®.

Estas infecgbes ndo apenas possuem significado clinico, mas
representam importantes problemas médico-legais. Atualmente, os
cirurgides devem aceitar a responsabilidade de combater as
infecgdes e ter consciéncia de que o conhecimento de varios
aspectos da microbiologia, imunologia e farmacologia é essencial
para complementar as habilidades cirargicas. A compreensdo bdasica
da defesa orgénica contra infecg¢do é importante para uma aplicagio
racional dos principios ciriirgicos e outros recursos terapéuticos no
controle da infecgdo?.

Entretanto, as infecgdes hospitalares assumiram novas
caracteristicas pelo surgimento de germes com alta patogenicidade.
Tornaram-se comuns mutagdes em microorganismos, alterando
segmentos de DNA, responsaveis pelo aumento da resisténcia a

antibiéticos e quimioterapicos®”’.



Apesar dos avangos, principalmente a partir dos principios

"Listerianos" e pela descoberta dos antibidticos, as infecgdes

continuaram como um problema freqiiente nos hospitais € como a

principal causa de Obito em pacientes submetidos a tratamento

cirargico’. Isto se deve aos seguintes fatores’:

1-

A

Arrefecimento dos cuidados de assepsia e antissepsia no
centro cirirgico e¢ nas enfermarias; desleixo na troca de
curativos de pacientes operados;

Isolamento deficiente de pacientes infectados;

Uso indevido e prolongado de drogas antiinfecciosas;
emprego desnecessario de medicagdo profilatica;

Criac¢do cepas de bactérias antibidtico-resistentes;

Uso continuado de corticoterapia, quimioterapia
antineoplasica e radioterapia, que diminuem a resisténcia
imunitaria dos doentes;

Emprego mais freqiiente de instrumental endoscopico;
Utilizagdo de sondas, catéteres de modo reiterado ou
duradouro para aspira¢do ou drenagem (secre¢do bronquica,
conteudo gastroentérico e vesical) ou para a introdugdo de
medicamentos (pung¢do raquidiana) e nutrientes (flebotomia
para alimentagdo parenteral ou tratamento de choque);

Uso de equipamentos mecinicos para sustentar fungdes
vitais - respiradores, maquinas de circulagdo extracorporea e

hemodialise.

gravidade de uma infec¢do estd na dependéncia do numero

de germes, sua viruléncia/patogenicidade e a imunidade do

hospedeiro®. No que se refere as infecg¢des hospitalares, importa



saber que a viruléncia/patogenicidade pode sofrer aumento através
de 1noculagdes ou "passagens" do agente infeccioso por varios
hospedeiros. Assim a transmissdo do agente infectante de um doente
ao outro contribui para a exacerbagdo da viruléncia. O agente
infeccioso precisa ter patogenicidade para causar doenga. Quanto
maior a patogenicidade, maior a capacidade de agressdo por parte do
microorganismo’. O homem, que vive cercado de bactérias, algumas
mais patogénicas que outras, necessita ter mecanismos de defesa
para resistir a elas. Os patogenos, por sua vez, desenvolvem
maneiras de vencer estas barreiras. Do desequilibrio destas forgas
surge a infec¢do ou a eliminagdo do patégeno.

Os principais mecanismos de defesa do homem sdo'S:

1- A pele intacta, com o epitélio queratinizado, o pH acido e a
microflora habitual;

2- A mucosa intacta, com lisozimas na sua secrecio,
imunoglobulinas da classe IgA, flora bacteriana indigena, a
presenga de cilios em alguns sistemas (p.e. respiratério) e
pH muito acido em outros (p.e. estdmago);

3- Imunidade humoral, constituida por imunoglobulinas
(secretadas pelos linfécitos B) e o sistema complemento;

4- Imunidade celular, através de fagocitos e dos linfocitos T.

Vé-se, portanto, que solugdes de continuidade na pele ou nas
mucosas ¢ queda de imunidade predispdem a infecgdes. Essas sdo
altamente beneficiadas quando, além das feridas, existe a presenga
de corpos estranhos. Altera¢gdes de pH e de atividade ciliar também
favorecem a instalacio de germes e consequentemente uma

coloniza¢io do hospedeiro’.



Estes aspectos sdo particularmente importantes nos recém-
nascidos (RN's) "-®. Nestes casos, tém-se observado um aumento na
sobrevida destas criangas submetidas a cirurgias, especialmente as
consideradas "mais graves", principalmente pelo avango nas técnicas
cirurgicas, melhora das UTI's neonatais, técnicas de suporte
ventilatorio e nutri¢do parenteral total. Estas criangas de maior
gravidade tém sobrevivido numa propor¢do maior, portanto com uma
maior permanéncia nas UTI's neonatais, permitindo que as infec¢des
hospitalares se instalem com maior facilidade e gravidade’.

Observa-se ainda que estas infecgles tém se localizado ou
iniciado principalmente no trato respiratorio ou no préprio local da
incisdo cirurgica, com resolugdo relativamente simples em alguns
casos, porém, em outros, chegando a sepse severa, Disfun¢do de
Multiplos Orgdos e Sistemas (DMOS) e 6bito>'°.

Recém-nascidos (RN's) submetidos a tratamento cirurgico
formam um segmento importante dos pacientes das UTI's neonatais.
Eles sdo particularmente susceptiveis a infecgdes porqué”’”:

1- Ja tém uma doenga de base que necessitou de interveng¢do
cirirgica,

2- Foram submetidos ao trauma cirargico, com todas as suas
conseqiiéncias;

3- Muitos deles sdo prematuros ou apresentam-se debilitados
em sua constitui¢do por terem baixo peso ao nascer, fator
importantissimo para o prognostico dessas criang¢as;

4- Sio submetidos a multiplos procedimentos invasivos para

monitorizagdo de suas fung¢des vitais.



Considerando entdo que as criangas s3o particularmente
vulneraveis a microorganismos devido a sua pequena experiéncia
imunolégica, o cirurgido pediatrico deve estar familiarizado com as
apresentacdes mais comuns e os métodos diagnodsticos usuais das
doengas mais freqﬁentesl. A pesquisa dos contatos também deve ser
feita rotineiramente com cuidado, pois muitas doengas infecciosas
que acometem as criangas tém um periodo de incubagdo longo e
podem manifestar-se clinicamente apoés o ato cirurgico em si,
comprometendo o resultado da cirurgia.

Esses RN's enfermos necessitam de cuidados intensivos por
pessoal treinado e equipamento de qualidade, a fim de se evitar o
surgimento de infecgdes e, caso elas se instalem, sejam combatidas
em suas formas iniciais € menos graves. Por isso os cuidados com
essas criangas sio melhor realizados em centros de referéncia
regionais com cirurgides pediatricos experientes ¢ UTI's neonatais
de qualidade. Sem isso, as chances dessas criangas tornam-se
escassas com possibilidades remotas de sobrevivéncia.

Com o objetivo de avaliar a incidéncia de infec¢do em recém-
nascidos submetidos a tratamento cirurgico, foi feita uma analise
das caracteristicas destas criangas e também do tipo de infecgdo que

elas apresentam.



2. OBJETIVOS

1. Analisar as caracteristicas dos recém-nascidos (RN's) submetidos a
tratamento cirurgico pelo Servigo de Cirurgia Pediatrica (CIPE) do Hospital
Infantil Joana de Gusmao (HIJG) correlacionando a presenga da infecgdo e os
obitos com sexo, idade gestacional ao nascimento € peso ao nascer;

2. Analisar a distribuig@o do local primario das infec¢bes em relagdo aos grupos

de doengas.



3. METODO

Foi realizado um estudo retrospectivo, descritivo horizontal, analisando-se
os registros do Centro Cirirgico do Hospital Infantil Joana de Gusmao (HIJG)
das criangas recém-nascidas (0 a 28 dias de vida), que foram submetidas a
alguma intervengdo cirirgica no periodo de 01 de janeiro de 1995 a 31 de
dezembro de 1999.

Analisaram-se dados como idade, sexo, doenga e/ou cirurgia realizada e
estes foram correlacionados com a presenga de infecgio.

Posteriormente, foram excluidos desta listagem, todas as criangas cujas
cirurgias ndo foram realizadas pelo servico de Cirurgia Pediatrica (CIPE) do
HIJG, além das criangas que foram submetidas a procedimentos cirurgicos,
como drenagem de térax e flebotomia.

Com esta 2° listagem, cruzaram-se os numeros de registro destas criangas,
nome do RN e/ou da mie do RN com as notificagdes de infecgdo hospitalar da
Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalar (CCIH) do HIJG, registrados
segundos os critérios adotados por este orgdo™®, surgindo entdio uma 3° listagem
de criangas, contendo apenas aquelas submetidas a cirurgia pelo servigo de CIPE
do HIJG que desenvolveram infecgdo hospitalar em qualquer periodo de sua
internagdo primaria.

Foram analisados entiio os prontuarios destes pacientes, que encontram-se
no Servigo de Arquivos Médicos (SAME) do HIJG, onde colheu-se dados como
idade gestacional ao nascimento da crianga, peso ao nascer, sitto primario da

infecgdo e obitos.



Quanto a idade gestacional ao nascimento, as criangas foram distribuidas

segundo critérios sugeridos pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS)"?

segundo o Quadro I:
Quadro I - Idade gestacional ao nascimento:
Pré-termo até 36 semanas e 6 dias de gestagdo
A termo de 37 a 41 semanas ¢ 6 dias de gestagdo
Poés-termo 42 ou mais semanas de gestagdo

Quanto ao peso de nascimento, classificou-se os pacientes segundo a
divisdo sugerida pela OMS '* (Quadro II):

Quadro II - Peso ao nascer (em g):

<1000 muito muito baixo peso ao nascer
1000 - 1499 muito baixo peso ao nascer
1500 - 2499 baixo peso ao nascer
2500 - 4000 peso adequado ao nascer

> 4000 fetos macrossémicos

Quanto ao local de infecgdo, foram registrados os locais primarios das
infecgdes segundo informagdes que constavam nos registros da CCIH do HIJG,
bem como as registradas nos prontuarios.

Os pacientes foram distribuidos em grupos de doengas conforme sua
localizagdo anatomica por orgdos e sistemas, com excegdo do grupo de doengas
inflamatérias, segundo o quadro III:

Quadro III - Grupos de doengas conforme localizagdo anatdémica, por 6rgdos e
sistemas:

Mal formagdes esofagicas Atresia de es6fago.
Mal formagoes digestivas Obstrugdo intestinal, atresia de coélon,
atresia de ileo, atresia de jejuno, semi

oclusdo intestinal, anomalia ano-retal
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(AAR) e megacdlon congénito.

Mal formagdes da parede abdominal Onfalocele, gastrosquise, hérnia inguinal

e Sindrome de Prune Belly

Mal formagdes génito-urinarias Hidronefrose , genitdlia ambigua e
extrofia de bexiga.

Mal formagGes diafragmaticas Hérnia diafragmatica.

Mal formagdes vasculares Higroma cistico.

Doengas inflamatorias intestinais Enterocolite necrotizante.

Foram registrados apenas os 6bitos ocorridos na internagio primaria, visto
que muitas criangas necessitavam de novas cirurgias, algumas delas vindo a

falecer nestas ocasioes.



4. RESULTADOS

Inicialmente, foram encontrados registros de 659 recém-nascidos (RN's)
submetidos a cirurgia no Hospital Infantil Joana de Gusméo (HIJG), no periodo
de 01 de janeiro de 1995 a 31 de dezembro de 1999. Posteriormente passaram a
fazer parte deste estudo apenas os RN's operados pelo Servico de Cirurgia
Pediatrica (CIPE) do HIJG neste mesmo periodo.

Tabela I - Distribui¢do em niimero e percentual das 659 cirurgias realizadas em
recém-nascidos no Hospital Infantil Joana de Gusmédo e distribuicio de 341

cirurgias realizadas pelo Servigo de Cirurgia Pediatrica no periodo de 1995 a
1999.

Ano Cirurgias em RN's CIPE
Freq. % Freqq %
1995 147 22.30 71 10.78
1996 123 18.67 62 9.40
1997 94 14.26 53 8.04
1998 150 22.77 79 11.98
1999 145 22.00 76 11.54
Total 659 100.00 341 51.74

Fonte: Same - Hospital Infantil Joana de Gusmao

A tabela II mostra as caracteristicas dos 341 RN's que foram submetidos a
cirurgia pelo Servigo de CIPE do HIJG e 104 que tiveram registradas infecgdes
hospitalares na CCIH do mesmo hospital, no periodo de 01 de janeiro de 1995 a
31 de dezembro de 1999.
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Tabela II - Distribui¢do dos 341 recém-nascidos operados no Hospital Infantil
Joana de Gusmdo pelo Servigo de Cirurgia Pediatrica, sua distribuigio em
nimero e percentual dos que infectaram e foram a 6bito, no periodo de

01/01/1995 e 31/12/1999, segundo o sexo:

Sexo CIPE Infectaram Obitos
Freqq % m Freq. %
Masculino 204 59.82 62 18.18 19 5.57
Feminino 136 39.89 41 12.02 13 3.81
Genit. Amb. 01 0.29 01 0.29 00 0.00
Total 341 100.00 104 30.49 32 9.38

Fonte: Same - Hospital Infantil Joana de Gusmado

Tabela III - Distribuigio de 104 recém-nascidos operados no Hospital Infantil
Joana de Gusmdo pelo Servigo de Cirurgia Pediatrica, sua distribuicio em
numero e percentual de criangas que infectaram e que foram a 6bito, no periodo

de 01/01/1995 e 31/12/1999, segundo a idade gestacional ao nascimento:

Idade Gestacional Infectaram Obitos
Freq. % Freq. %
Pré termo 56 53.84 20 19.23
A termo 47 45.20 11 10.57
Pés termo 01 0.96 01 0.96
Total 104 100.00 32 30.76

Fonte: Same - Hospital Infantil Joana de Gusmio
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Tabela IV - Distribui¢do de 104 recém-nascidos operados no Hospital Infantil
Joana de Gusmdo pelo Servigo de Cirurgia Pedidtrica, sua distribui¢do em
numero e percentual de criangas que infectaram e que foram a 6bito, no periodo
de 01/01/1995 e 31/12/1999, segundo o peso ao nascer:

Peso ao nascer Infectaram Obitos
(em gramas) Freq. Y% Freq. Y%
> 4000 02 1.92 01 0.96
2500 - 4000 52 50.00 08 7.69
1500 - 2499 41 39.42 17 16.34
1000 - 1499 09 8.65 06 5.76
<1000 00 0.00 00 0.00
Total 104 100.00 32 30.76

Fonte: Same - Hospital Infantil Joana de Gusmio
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Tabela V - Distribuigdo de 115 infecgdes em recém-nascidos operados no
Hospital Infantil Joana de Gusmio pelo Servigo de Cirurgia Pediatrica, quanto
ao local primario da infecgdo no periodo de 01/01/1995 a 31/12/1999, segundo
os grupos de doengas:

Grupos de BPN F.O. PIN Conj. Cat. ITU N.L. Total

doencas

Mal formagdes

esofagicas 24 03 - - 01 - 01 29
Mal formagdes

digestivas 09 11 08 03 - - 01 32
Mal formagdes

da parede

abdominal 13 05 04 - 01 - 03 26
Mal formagdes

génito-urinarias 01 06 - - - 01 01 09
Mal formagées

diafragmaticas 06 01 - - - - - 07
Mal formagdes

vasculares - 01 - - - - - 01
Doengas

intestinais

inflamatorias 04 02 05 - - - - 11
Total Numero 57 29 17 03 02 01 06 115
Percentual 49.56 25.21 14.78 2.65 1.73 0.86 5.21 100.00

BPN = Broncopneumonia; F.O. = Ferida operatéria; PTN = Peritonite; Conj. = Conjuntivite; Cat. = Catéter; ITU
= Infecgdio do trato urindrio; N.L. = Nio localizado o sitio primdrio da infecgo.
Fonte: Same - Hospital Infantil Joana de Gusmio



5. DISCUSSAO

A infecgdo constitui-se na principal causa de morbimortalidade nas UTT's
pediatricas. Com o advento das UTI's neonatais, mais recém-nascidos
prematuros e de baixo peso tém sobrevivido a doengas e ao tratamento cirirgico
de mal formagdes congénitas. Com isso, t€m permanecido mais tempo em
tratamento intensivo ¢ freqliientemente tém sido atingidos por processos
" infecciosos.

A faixa etana escolhida para este estudo foi de criangas com idade entre 0
e 28 dias de vida, devido ao fato de ndo existir no HIJG, até o momento, um
perfil da infec¢do pos-operatoria neste tipo de paciente ¢, também, porque os
recém-nascidos (RN's), devido as suas caracteristicas proprias de imaturidade
imunologica'’, serem freqiientemente atingidos por alguma forma de infecgio,
principalmente quando submetidos a algum "trauma cirurgico" que, por si S0,
constitui-se em um agente imunoSsUpPressor.

Neste estudo foram analisados somente os pacientes tratados pelo Servigo
de Cirurgia Pediatrica (CIPE) do Hospital Infantil Joana de Gusmio (HIJG)
devido ao fato deste servigo utilizar protocolos de tratamento cirurgico de mal
formagdes congénitas € de seguimento pds-operatdrio para os diversos tipos de
cirurgia realizadas, o que na maioria das vezes, torna o tratamento homogéneo
para as mesmas doengas, sendo excluidos dessa forma os pacientes de outras
clinicas cirurgicas.

Também, somente foram analisados os pacientes cujas infecgdes foram
confirmadas pela Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH) do
HIJG, uma vez que esta comissdo ¢ a responsavel pela pesquisa, controle e

estudo das infecgdes que prevalecem neste hospital; utilizam normas proprias
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para o diagnéstico das mesmas e, conhecendo o tipo de infecgdo prevalente, bem
como os patdgenos responsaveis pelas infec¢des no HIJG, possam auxiliar na
escolha do melhor tratamento a ser adotado para determinada infecgo.

Com o objetivo de homogeneizar a andlise dos dados, foram utilizados
para classificagdo de peso ao nascimento e idade gestacional ao nascimento os
critérios recomendados pela OMS" (Quadros I e II).

Para facilitar a analise dos dados, as doengas foram distribuidas em
grupos de acordo com sua localizagdo anatomica (Quadro III). Esta divisdo foi
feita basecada na semelhanga dos procedimentos realizados. Por exemplo, no
grupo das mal formagdes digestivas, em diversas doengas realizaram-se
enterectomia com enteroanastomose, tendo, portanto, caracteristicas
bacteriologicas e pos-operatorias semelhantes. Da mesma forma, como nas mal
formagdes da parede abdominal em que n3o ha penetracdo de visceras
abdominais ocas ou as mal formagGes génito-urindrias, diafragmaticas e
vasculares que também apresentam caracteristicas semelhantes em seus grupos.

Quando analisados o numero de cirurgias realizadas em cada ano e sua
distribui¢do no servico de CIPE (tabela I), observou-se uma relagdo mais ou
menos constante, sem diferengas significativas no numeros de pacientes
portadores de mal formagdes no periodo estudado, sugerindo que o HIJG ainda
permanece como uma das principais referéncias para o tratamento de RN's
portadores de mal formagdes congénitas.

Segundo varios trabalhos e como observado em varias doengas
congénitas, a incidéncia de mal formagGes congéntias ¢ maior em meninos que
em meninas'®'’, fato observado também neste estudo onde quase 60% dos
pacientes eram do sexo masculino (tabela II). Este achado, entretanto, ndo tem
nenhuma explicacio totalmente aceitavel até o momento. Analisando-se ainda

em relagdo ao sexo, nota-se que o numero de criangas que infectaram e que
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foram a 6bito manteve uma relagdo, ndo havendo diferengas importantes quando
estudado este aspecto.

Ao analisar-se a idade gestacional ao nascimento das criangas (tabela III),
observa-se que 53,84% das infecgdes ocorreram em recém-nascidos pré-termo,
confirmando que a prematuridade é um fator de risco para o desenvolvimento de
infecgdo e, além disso, ¢ um fator agravante que contribui para a evolugio ao
6bito com maior facilidade™”"°. No corrente estudo, demostrou-se que 20 entre
32 criangas que infectaram e que foram a obito eram prematuras corroborando
com resultados de Vecchia'® e Horwitz °.

Quanto ao peso de nascimento, a literatura indica uma maior incidéncia de
infecgdio em criangas com um baixo peso ao nascer''*'71*20 Percebe-se uma
discordancia com a literatura ao verificar-se que 50% das criangas neste estudo
(tabela IV) apresentavam peso adequado ao nascimento. Porém, quando
analisado o numero de 6bitos ocorridos, observa-se que a mortalidade foi maior
nos RN's de baixo peso, concordando entdo com os dados observados por
Chye'®, que relata que o baixo peso ao nascer é um fator que contribui
significativamente para o desenvolvimento de infecgdo.

Analisando-se o local primario das infec¢des, na literatura encontram-se
dados que mostram as broncopneumonias como sendo as principais infec¢des
pos-operatérias nos recém-nascidos’ seguidas das infecgdes em feridas
cirurgicas. Estes mesmos resultados também foram encontrados neste trabalho
(tabela V), onde quase metade das infecgdes registradas eram
broncopneumonias e mais de 25% eram em feridas operatérias. No grupo dos
RN's portadores de mal formagdes esofagicas, as broncopneumonias sido
particularmente mais freqientes devido ao refluxo do contetido gastrico e sua
passagem para arvore traqueo-bronquica'®. Nos RN's que apresentam defeitos da
parede abdominal como onfalocele e gastrosquise, o uso prolongado da

assisténcia ventilatéria tem contribuido para uma maior incidéncia deste tipo de
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infecgdio nestas doengas. Segundo estudos de Richardson’ as broncopneumonias
apresentam como fator causador o uso de ventilagdo mecanica, que muitas vezes
¢ um agravador do quadro infeccioso®. Além disso, muitas criangas eram
prematuras apresentando imaturidade pulmonar e¢ de seu centro de controle
respiratorio. Da mesma forma, as infecgdes das feridas operatorias sdo
freqiientes em RN's internados nas UTI's. Vérios fatores contribuem para esta
aumentar esta incidéncia como: fatores proprios do paciente (idade, estado
nutricional, doencas associadas, sitio da ferida operatéria);, fatores técnicos
(antibiodtico profilatico, duragdo da cirurgia, uso de drenos, irrigagdo da ferida).
Porém, as infecgdes em feridas operatérias se devem principalmente a sua
indevida manipulagiio pos-operatéria conforme estudo de Moro?'. No presente
estudo, as infecgdes em feridas operatorias foram encontradas principalmente
nos grupos de mal formagdes digestivas e génito-urinarias. Este fato parece estar
relacionado com um maior niimero de cirurgias contaminadas e potencialmente
contaminadas realizadas, uma vez que envolvem procedimentos de diérese e
sintese em visceras abdominais ocas dos tratos gastrointestinal e génito-urinario,
onde, muitas vezes, a contaminagdo bacteriana da parede abdominal ¢é
inevitavel.

Ainda observa-se que foram registradas 115 infec¢des hospitalares em
104 pacientes, demonstrando que alguns pacientes apresentaram infecgdo em
mais de um local.

Os outros locais de infecgdo registrados e que formavam
aproximadamente 25% das infec¢des, foram peritonites, conjuntivites, infecgdes
em catéteres e infecgdes do trato génito-urinario, além das infecgbes em que ndo
foi localizado o sitio primario da infecgdo.

A andlise global de todos estes resultados mostra uma maior taxa de
infecgdo e obito nas criangas prematuras e/ou com baixo peso ao nascer, sendo

predominantes as broncopneumonias ¢ as infecg¢Ges em feridas operatorias.



6. CONCLUSOES

Neste estudo observou-se que:

1.

Ha uma relagfo constante entre a presenga de infecgdo e o 6bito em relagio
a0 $exo.
Recém-nascidos pré-termo apresentam maiores taxas de infecg¢do e 6bito que

as criangas a termo.

. Os recém nascidos com peso adequado apresentam as maiores taxas de

infecgdo, entretanto, aqueles com baixo peso ao nascer tém as maiores taxas
de obito.

As infeg¢Ges respiratorias sdo mais freqiientes nos grupos de pacientes com
mal formagdes esofagicas e de parede abdominal, e as infecgdes em feridas
operatdrias sdo mais freqiientes nos pacientes com mal formagdes digestivas

€ génito-urinarias.
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Foram adotadas as normas editadas pelo Colegiado do Curso de Graduagio

em Medicina da Universidade Federal de Santa Catarina, segundo a resolugdo
n.001/99.



RESUMO

Objetivo: Analisar as caracteristicas e o local primario das infecgdes hospitalares
em recém-nascidos submetidos a cirurgia pelo servigo de Cirurgia Pediatrica
(CIPE) do Hospital Infantil Joana de Gusmio (HIJG).

Meétodo: Realizou-se um estudo retrospectivo através da analise de 104
prontuarios de recém-nascidos operados pelo servico de CIPE do HIJG que
desenvolveram infecgdo hospitalar, correlacionando os 6bitos ocorridos, no
periodo de 01 de janeiro de 1995 a 31 de dezembro de 1999.

Resultados: Neste estudo, 62 pacientes eram meninos, 41 meninas ¢ 1
apresentava genitdlia ambigua. Quanto a idade gestacional ao nascimento,
53,84% eram prematuros, assim como 19,23% que foram a 6bito. Encontrou-se
50% das infecgdes em criangas com peso adequado ao nascimento ¢ 48% em
criangas com baixo peso ou muito baixo peso ao nascer e, nestas, ocorreram 23
dos 32 Obitos. As broncopneumonias foram quase 50% das infecgdes
registradas, incidindo principalmente em criangas com mal formagdes
esofagicas ou na parede abdominal. Observou-se ainda que 25,21% das
infecgdes ocorreram em feridas operatorias, especialmente em criangas com mal
formagdes digestivas ou génito-urinarias.

Conclusdo: As infecgdes com Obitos ocorrem principalmente em recém-
nascidos prematuros e/ou com baixo peso ao nascer, sem diferengas em relagdo
a0 sexo. As principais infecgdes sdo as broncopneumonias, especialmente em
criangas com mal formagdes esofagicas e da parede abdominal, seguidas das
infecgdes em feridas operatérias, especialmente em criangas com mal formagdes

digestivas e génito-urinarias.



SUMMARY

Objective: To analyze the characteristics and starting point of hospital infections
in newborn babies who underwent surgery performed by the Pediatric Surgery
Service (PSS) in the Joana de Gusmao Infantile Hospital (JGIH).

Method: A retrospective study was made through the analysis of 104 dossiers
from newborn babies operated upon by the PSS in the JGIH, who had contracted
hospital infection, correlating the respective deaths which occured between
january 01, 1995 and december 31, 1999.

Results: In this study, 62 patients were boys, 41 girls and 1 was of ambiguous
Sex as to its genitals. With regard to the pregnancy period prior to birth, 53,84%
newborns were premature, of which 19.23% died. It was found that 50% of
infections were in children whose birth weight was considered adequate to the
birth date, and 48% in children with low birth weight or very low birth weight.
It was in these latter cases that 23 of 32 deaths occurred. Bronchopneumonias
were 50% of the regestered infections, occurring mainly in children with a badly
formed esophagus or abdominal wall. It was furthermore noted that 25,21%
occurred from surgical wounds, specially in children with badly formed
digestive systems or genital urinary regions.

Conclusion: Deaths folowing infections occurred mainly en premature born
newborn babies, with and without low birth weight, irrespective Sex. The main
infections were bronchopneumonia, in children with badly formed esophagus
and abdominal wall, followed by surgycal wounds infections, specially in

children with badly formed digestive systems or genital urinary regions.



APENDICE

PROTOCOLO

FICHA DE COLETA DE DADOS

Nome do RN:

Nome da mie:

Nuimero do pronfuério:

Data da cirurgia:

Sexo ()M ()F

Diagnostico ou cirurgia realizada:

Presenca de infecgdo ()sim ( )ndo
Obito  ()sim  ( )ndo

Idade gestacional ao nascimento ( ) pré-termo
Peso em gramas:

Local priméario da infecgéo:

( ) atermo

( ) pés-termo



Distribuicdo de 341 recém-nascidos operados no Hospital Infantil Joana de
Gusmdo pelo servigo de Cirurgia Pediatrica sua distribuigdo quanto a infecgdo e

6bito, no periodo de 01/01/1995 a 31/12/1999, segundo sua patologia/cirurgia

realizada .
Doenca/cirurgia Nimero Infectaram  Obitos
total

Obstrugio intestinal 35 16 02
Gastrosquise 47 19 08
Enterocolite necrotizante 19 08 02
Hidronefrose 09 02 --
Atresia de es6fago 60 29 10
Anomalia ano-retal 34 05 03
Prune Belly 1) S} | -
Extrofia de bexiga 10 06 --
Hérnia inguinal 11 01 --
Genitalia ambigua 01 01 --
Laparotomia exploradora 08 - --
Megacdlon congénito 09 02 --
Hérnia diafragmatica 21 06 03
Atresia de ileo 05 01 -
Semioclusdo intestinal 02 01 01
Atresia de colon 02 01 --
Atresia de jejuno 12 01 --
Higroma cistico 03 01 01
Ma rotagio intestinal 02 -- --
Evisceragdo 02 - -

Cistostomia 01 - -




Torgdo testicular 01 - -

Linfohemangioma de parede 01 - -
Valvula de uretra posterior 04 -- -
Ureterocele 04 - -
Refluxo gastro-esofagico 02 - —~
Teratoma sacrococcigeo 06 -- -
Deiscéncia de sutura 04 - -
Onfalocele 10 04 02
Estenose hipertréfica de piloro 10 - -
Brida pé-perna 01 - -
Volvo de delgado 02 - -
Persisténcia do conduto onfalo

mesentérico 02 - -
Total 341 104 32

Fonte: Same - Hospital Infantil Joana de Gusmédo
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