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INVESTIGACAO EPIDEMIOLOGICA DE SURTO
DE INFECCAO HOSPITALAR EM UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA NEONATAL —
ITAQUAQUECETUBA, SAO PAULO

Entre os dias 9 e 16 de outubro de 2003, ocorreram
nove 6Obitos de pacientes atendidos na UTI neonatal
do Hospital Santa Marcelina de Itaquaquecetuba. Es-
ses casos, que representavam a totalidade de neonatos
internados na unidade, foram notificados as autorida-
des estaduais de satde em 16 de outubro. Como medi-
da de cautela, a UTI foi temporariamente desativada.
Investigacdes foram conduzidas pelas vigilancias (epi-
demiolodgica e sanitaria) em suas instancias locais (Di-
recdo Regional de Satde - Dir) e centrais. Técnicos da
Divisdo de Infec¢do Hospitalar, do Centro de Vigilan-
cia Epidemiologica (CVE), da Secretaria do Estado da
Saude, realizaram inquérito epidemioldgico com a fi-
nalidade de caracterizar hipoteses diagndsticas, cur-
va epidémica e fatores de risco.

Os pacientes tiveram seu quadro clinico e laboratorial
avaliado e classificado conforme os critérios vigentes
para defini¢do de infecg¢@o hospitalar (IH). Citamos
abaixo a classificagdo utilizada:

* Casos confirmados de IH: pacientes com sinais,
sintomas clinicos e alteragdes laboratoriais ou ra-
diologicas compativeis com infecgdo e com resul-
tado de cultura microbioldgica positivo.

* Casos compativeis com IH: pacientes com sinais,
sintomas clinicos e alteragdes laboratoriais ou ra-
dioldgicas compativeis com infec¢do, porém sem
resultado positivo de cultura microbiologica.

* Casos de possivel IH: pacientes com sinais, sinto-
mas clinicos e alteragdes laboratoriais compativeis
com infecgdo, porém compativeis também com ou-
tras sindromes.

Avaliados pelos critérios acima, os casos se distri-
buiram da seguinte forma: trés confirmados, trés com-
pativeis e dois possiveis. Um caso foi excluido. Trés
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Figura 1 - Curva epidémica, mostrando a data de inicio dos
sintomas.

neonatos tinham quadro pneumoénico. Para os demais,
ndo foi possivel a identificacdo de um sitio primario de
infec¢do, sendo eles diagnosticados como infec¢do
primaria da corrente sangiiinea, com ou sem confirma-
¢do laboratorial. Portanto, apenas um caso nao se ca-
racterizou como IH, ndo havendo qualquer achado
que corroborasse a hipdtese de etiologia nao infecci-
osa para os demais oito Obitos.

Avaliacio epidemiologica

Para os oito casos de IH, o intervalo entre o inicio
dos sintomas e o 6bito variou de um a quatro dias
(mediana=2). A curva epidémica (Figura 1) demons-
trou ndo haver simultaneidade na ocorréncia do agra-
vo. Seu aspecto sugere epidemia propagada (pessoa
a pessoa), e ndo de fonte comum. A densidade de
incidéncia de IH na UTI foi avaliada através de um
diagrama de controle (Figura 2). A média tipica foi
calculada excluindo-se 0 més de outubro. Foram utili-
zados os critérios descritos por Sellick et al para cal-
culo do Limite de Alerta Superior (LAS = média tipica
+ 2 x desvio padrdo) e Limite de Controle Superior
(LCS = média tipica + 3 x desvio padrdo).! Observando
o diagrama de controle, pode-se constatar que a taxa
global de TH em setembro ja tangencia o LAS.

Provas microbiologicas

Culturas de espécimes clinicos identificaram Klebsiella
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Figura 2 - Diagrama de controle da densidade de incidéncia
de IH na UTI neonatal. (LAS = Limite de Alerta Superior;
LCS = Limite de Controle Superior).

pneumoniae produtora de beta-lactamase de amplo es-
pectro (ESBL) em sangue e ponta de cateter em dois paci-
entes. Um terceiro teve culturas de sangue e liquor positi-
vas para Enterobacter cloacae. Durante a investigagao,
realizaram-se culturas de vigilancia (swabs de nasofaringe,
orofaringe, axilas e perineo) em doze pacientes que perma-
neciam internados no bergario, unidade de atendimento
semi-intensivo. Em seis deles foi identificada Klebsiella
pneumoniae ESBL (+), fenotipicamente idéntica aquela
isolada dos casos de IH.

Fatores de risco

Todos os pacientes haviam sido internados na UTI
neonatal com doenga de base grave. O periodo de
internagdo variou de 2 a 44 dias (média =17 dias). O fato
de todos os neonatos da UTI terem obituado dificulta a
realizacdo de estudos de coorte retrospectiva ou caso-
controle. Ainda assim, realizamos um estudo de caso-
controle utilizando como controles os pacientes que
estiveram internados na UTI neonatal entre 1 e 8 ¢ aque-
les que estiveram no bercério durante o mesmo perio-
do. Foram analisados oito casos e 15 controles. Os re-
sultados demonstraram que o peso ao nascer € o perio-
do de internagdo ndo variou significativamente entre
os dois grupos. Em analise univariada, associaram-se
positivamente com a ocorréncia de IH: ventilagdo me-
canica, presenga de catéter central, utilizagdo de nutri-
¢do parenteral, uso de sedacdo, antimicrobianos, agua
destilada e ranitidina. Esses sdo os fatores de risco ha-
bitualmente observados nas infec¢des em bergario.

CONCLUSOES

A avaliagdo clinico-epidemiologica aponta para a
ocorréncia de infecgdo hospitalar em 8 dos 9 casos. O
formato da curva epidémica sugere um surto propaga-
do (paciente a paciente), ¢ ndo de fonte comum. Nao
encontramos evidéncia de contamina¢do em medica-
¢des ou solugdes. Por outro lado, trés pacientes tive-
ram algum agente isolado, sendo Klebsiella
pneumoniae. 0 mais comum.

Surtos de infecgdo por bacilos Gram-negativos em
bergarios de alto risco sdo bem descritos na literatura.
Nao controlados, esses eventos podem determinar
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mortalidade significativa. E digno de nota que um estu-
do mexicano encontrou associa¢do entre hemoculturas
positivas para Klebsiella sp. e maior risco de dbito por
sepse neonatal. Sobre esse agente, ¢ preocupante a
incidéncia do fendtipo produtor ESBL (beta-lactamase
de amplo espectro), que ¢ resistente a maior parte dos
antimicrobianos utilizados na pratica clinica.

As recomendagdes feitas ao hospital tiveram como
foco a realizagdo de estrita vigilancia epidemiologica
das infec¢des hospitalares, com seguimento cuidado-
so das taxas e otimizagdo dos processos de controle.

OS NOVOS DESAFIOS DA VIGILANCIA: AS
CAUSAS EXTERNAS NO ESTADO DE SAO
PAULO

Nos ultimos anos, o Brasil vem experimentando pro-
gresso em alguns indicadores de satde, tais como o
aumento da expectativa de vida, a diminui¢ao da mor-
talidade infantil e melhora dos indicadores de saude
bucal, entre outros. Ao mesmo tempo, novos desafi-
os surgem na area de abrangéncia da saude publica.
Dentre eles, o mais importante ¢ o crescimento das
causas externas que vém se destacando ndo somente
no Brasil, mas em varios paises do mundo. Sob essa
sigla estdo englobados diferentes tipos de causas,
algumas classificadas como intencionais (suicidios e
homicidios) e outras ndo intencionais (quedas, afoga-
mentos, acidentes de transito, etc.). A mortalidade por
estas causas atingiu proporc¢des tdo altas que trouxe
reflexos na expectativa de vida da populacdo, especi-
almente entre homens. Além disso, determinam uma
crescente demanda aos servigos de satude, seja em
hospitalizagcdes ou atendimentos nas emergéncias.

A visdo tradicional de que os “acidentes” eram fru-
tos do acaso resultou em uma certa demora da area da
satde publica em concentrar esfor¢os para responder
ao problema. Também ¢ relativamente recente o uso
das palavras “violéncia” e “prevencdo” numa mesma
senten¢a. Entretanto, atualmente considera-se que o
impacto das causas externas pode ser reduzido, do
mesmo modo que foi possivel alcangar a redugdo das
doengas infecciosas e das mortalidades infantil e ma-
terna. Acidentes podem ser previsiveis e, portanto,
preveniveis, assim como fatores que contribuem para
as respostas violentas (individuais ou socioecono-
micos) podem ser conhecidos e mudados.

De maneira similar a qualquer outro agravo a saude,
o estabelecimento de estratégias de prevencdo en-
contra-se diretamente relacionado com a existéncia de
bons sistemas de informagdes. Portanto, os concei-
tos da vigilancia que envolvem a prevengdo e o con-
trole das doencas devem ser aplicados a essa nova
area. O Centro de Vigilancia Epidemiologica “Alexan-
dre Vranjac” (CVE), da Secretaria de Estado da Satde
de Sdo Paulo, esta estabelecendo uma area voltada
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para o acompanhamento desses agravos, cujo objeti-
vo ¢ a elaboragdo, analise e divulgacdo das informa-
¢oes, possibilitando o planejamento de propostas de
controle dos acidentes e violéncias.

Assituaciio no Estado de Sao Paulo

As informagdes de mortalidade aqui utilizadas sdo
provenientes do Sistema de Informagdes de Mortali-
dade (SIM) e as de morbidade sdo provenientes do
Sistema de Internagdes Hospitalares do Sistema Uni-
co de Saude (SIH/SUS), construido a partir dos dados
da Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AIH). Esses
bancos foram disponibilizados pela Fundacdo Seade
(2002, ultimo ano disponivel). Os dados populacionais
para a construgdo das taxas sdo os do Censo 2000.

Em 2002, em Sao Paulo, foram 32.331 as vitimas fa-
tais de causas externas (13,2% do total de mortes),
ocupando o terceiro lugar entre as causas de morte no
Estado. Porém, em algumas Dire¢des Regionais de
Saude (DIR) ja ocupam o segundo lugar. O sexo mas-
culino é o mais atingido, fato habitualmente verifica-
do, com coeficiente atingindo 148,8/100.000 habitan-
tes, enquanto a taxa no sexo feminino foi de 23,6/
100.000. Isso significa que o risco de um homem mor-
rer vitima de violéncia ¢é 6,2 vezes maior do que uma
pessoa do sexo oposto. Dependendo do tipo de cau-
sa, esse risco pode tornar-se maior. Essas mortes atin-
gem desproporcionalmente os adolescentes e adul-
tos jovens, uma vez que a faixa etaria entre 15 a 29
anos concentrou 43,3% das vitimas fatais. Embora nao
tenha a mesma expressdo em numeros absolutos, a
faixa de 60 anos e mais também exibe coeficientes al-
tos, apontando que devem ser desenvolvidas acdes
voltadas especificamente para esse grupo.

Em relacéo aos tipos de causas externas, os homicidi-
os lideraram com 45,9% do total de mortes (coeficiente
de 38,9/100.000). No entanto, isso ndo ¢ observado em
todas as Diregdes Regionais de Saude (DIRs), locali-
zando-se naquelas que compdem a Regido Metropoli-
tana de S@o Paulo e outros grandes centros urbanos do
Interior. E nesse tipo de causa que se verifica o maior
diferencial nas taxas segundo os sexos. Os acidentes
de transporte foram responsaveis por 21,2% do total de
mortes por essas causas (coeficiente de 17,9/100.000).
O percentual de Obitos cuja intengdo foi indeterminada,
12%, aponta a necessidade de medidas para melhorar a
qualidade da informagdo no Estado.

Em decorréncia dessas causas, 172.951 pessoas fo-
ram internadas no Sistema Unico de Saude (7,4% do
total), o que determinou um custo de um pouco mais de
R$ 109 milhdes, ou 8,2% do gasto total. Essa represen-
tagdo percentual das causas externas um pouco maior
nos gastos que no numero de internagdes indicam que
devem ser realizados estudos para esclarecer se essas
causas determinam hospitaliza¢cdes mais dispendiosas.
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Enquanto entre as vitimas fatais o componente intenci-
onal prepondera, nas internagdes ¢ o componente nao
intencional o que apresenta maiores percentuais, com
destaque para as quedas.

Perspectivas

Pelos dados apresentados € possivel observar que as
causas externas se constituem numa importante deman-
da para a area da saude no Estado de Sdo Paulo.

Muitas e diversas estratégias vém se mostrando efe-
tivas por todo o mundo na prevencdo dos acidentes de
transporte, das quedas entre idosos, intoxicagdes/en-
venenamentos em criangas, entre outros eventos: Ja,
em relagdo as violéncias, ¢ preciso reconhecer que o
seu enfrentamento ndo ¢ tarefa simples e as interven-
¢oes devem envolver os varios setores da sociedade.

O proposito do Centro de Vigilancia Epidemioldgica é
produzir conhecimento para subsidiar politicas publicas
de prevengdo e controle dos acidentes e violéncias. Di-
ante disso, sdo consideradas atividades prioritarias:

» analise rotineira da morbi-mortalidade por causas
externas, a partir das informagdes das fontes ofici-
ais disponiveis (SIM e SIH).

* claboragcdo de um modelo de vigilancia epide-
mioldgica para as causas externas, baseado na
integragdo de diversas fontes de dados, uma vez
que os registros realizados na area da satde infor-
mam satisfatoriamente acerca do perfil das vitimas,
mas carecem de informagdes sobre as circunstanci-
as do evento e outras caracteristicas essenciais para
as politicas de prevencdo e controle. Dada a magni-
tude e transcendéncia, esse modelo sera iniciado
com os homicidios. Algumas parcerias ja foram
estabelecidas com universidades e outras secreta-
rias do Governo do Estado de Sao Paulo.

» analise das informagdes provenientes das notifi-
cagOes de maus tratos na infancia e adolescéncia,
encaminhadas pelos municipios nos quais essa
atividade esta implantada.

O desenvolvimento de um modelo de vigilancia epi-
demiologica para causas externas visa avangar no co-
nhecimento acerca dos fatores de risco em nosso meio.
Essa proposta vai ao encontro da sugestdo da Orga-
nizagdo Mundial de Saide (OMS), que preconiza a
integracdo de informagdes das fontes ja existentes
como um caminho menos dispendioso para aumentar
a conhecimento acerca do problema, uma vez que sdo
utilizados os registros rotineiramente realizados. De
acordo com isso, foi obtido junto a OMS o direito de
tradug¢do para a lingua portuguesa do Injury
Surveillance Guidelines, que auxiliara no estabeleci-
mento de sistemas de vigilancia de causas externas
ndo somente no Brasil, mas também em outros paises
de lingua portuguesa que se encontram em situagdo
de conflito.
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EPIDEMIOLOGIA DA LEISHMANIOSE
VISCERAL AMERICANA

A Leishmaniose Visceral Americana (LVA) ¢ uma do-
enga cronica, sistémica, caracterizada por febre de lon-
ga duragdo, perda de peso, astenia, adinamia, dentre
outras manifestagcdes. Trata-se de uma antropozoonose
transmitida ao ser humano pela picada do inseto conta-
minado. Inicialmente concentrada em areas silvestres
ou em pequenas localidades rurais, vem ocorrendo,
agora, em centros urbanos de médio e grande portes.
Quando ndo tratada, pode evoluir para 6bito em um ou
dois anos ap6s o aparecimento da sintomatologia.

Considerada uma doenga emergente em individuos
portadores da infecgdo pelos virus da Imunodeficiéncia
Adquirida (HIV), a LVA tornou-se uma das doengas
mais importantes da atualidade. Encontra-se entre as
seis endemias consideradas prioritarias no mundo por
sua ampla distribuicdo, principalmente na Asia, Euro-
pa, Africa e Américas. No Brasil, a LVA est4 em franca
expansdo geografica.

Na América do Sul, foi primeiramente identificada
em 1913, no Paraguai. Ja o primeiro caso brasileiro
relatado data de 1934 nas regides Norte e Nordeste,
durante pesquisas de febre amarela. Desde entdo, a
doenga vem sendo descrita em varios municipios. Até
1980, 90% estavam concentrados no Nordeste, consi-
derada area de alta endemicidade. A partir de 1990, a
transmissdo da doenga vem ocorrendo em diversas
cidades de todas as regides do Brasil, exceto a Sul, em
zonas rurais, periurbanas e urbanas de grandes cen-
tros, tais como Rio de Janeiro (RJ), Belo Horizonte
(MGQG), Aragatuba (SP) e Corumba e Trés Lagoas (MS).
Atualmente, a LVA esta registrada em 19 dos 27 esta-
dos brasileiros (dado em revisdo - FUNASA 2003).

No Estado de Sdo Paulo, a doenga era conhecida ape-
nas através dos casos importados, porém, em 1999 foi
confirmado o primeiro caso humano autoctone no muni-
cipio de Aragatuba. Até dezembro de 2003 mais de 300
casos humanos foram confirmados na regido Oeste do
Estado, com 35 municipios classificados como de trans-
missdo e, destes, 20 com casos humanos autoctones.

No Brasil, a doenga é causada por um protozoario
da familia Tripanosomatidae, género Leishmania, es-
pécie Leishmania chagasi. Apresenta-se em duas for-
mas: a amastigota, obrigatoriamente intracelular em
vertebrados, e a promatisgota, que se desenvolve no
tubo digestivo dos vetores invertebrados e em meios
de culturas artificiais.

Os reservatdrios do agente etioldgico, no ambiente
silvestre, sdo as raposas (Dusycion vetulus e Cerdocyon
thous) e o marsupial (Didelphis albiventris). Na éarea
urbana, o cdo (Canis familiaris), que apresenta inten-
so parasitismo cutdneo, permitindo uma facil infecgao

Rev Saude Publica 2004;38(1):141-4

www.fsp.usp.br/rsp

do mosquito, determinante importante na cadeia epide-
miologica. O reconhecimento das manifestagoes clini-
cas no cao ¢ de fundamental importancia para a ado¢do
das medidas de controle da doenga.

Os vetores documentados até o0 momento como trans-
missores da Leishmania (L.) chagasi, no Brasil, sdo
insetos do género Lutzomya longipalpis (popularmen-
te conhecido como palha, birigui, tatuquiras) e, recen-
temente, o Lutzomya cruzi, no Mato Grosso do Sul.
Seu habitat é o domicilio e o peridomicilio humano. A
fémea se alimenta do sangue de mamiferos e aves.

A infecg¢@o do vetor ocorre pela ingestdo, durante o
repasto sangiiineo, de formas amastigotas existentes
no citoplasma de macrofagos presentes na derme do
hospedeiro infectado. O periodo de incubagdo ¢ de 10
dias a 24 meses, em média de dois a quatro meses. A
suscetibilidade ¢ universal, porém, a incidéncia ¢ maior
em criancas. A Leishmania (L.) chagasi tem acentua-
do tropismo pelo sistema reticulo endotelial, gerando
intenso parasitismo disseminado, com o aumento do
volume do figado, bago, medula 6ssea e linfonodos e
reple¢do da medula dssea, com redugdo da hematopoese
medular, seqiiestro esplénico, que em conjunto resul-
tam em anemia, trombocitopenia e leucopenia.

Dependendo da interagdo agente-hospedeiro, a in-
feccdo por Leishmania chagasi e da resposta do or-
ganismo infectado, clinicamente pode se apresentar
na forma assintomatica ou oligoassintomatica com si-
nais totalmente inespecificos e resolugdo espontanea,
a quadros agudos caracterizado por febre alta, tosse,
diarréia acentuada, adinamia, discreta visceromegalia.
Na forma cléassica da doenga, mais freqiiente nas are-
as endémicas, os sintomas podem ter evolugdo pro-
longada com sinais de desnutri¢do proteico-calorica e
aspecto edemaciado do paciente com abddomen
protuso devido a hepatoesplenomegalia, alteracdes
de pele (coloracdo pardacenta ou de cera velha nas
Américas e escurecida na India).

O diagnostico ¢ baseado em dados epidemioldgicos,
clinicos e laboratoriais. O diagndstico diferencial ¢ feito
com a febre tifoide, tuberculose, malaria, esquistos-
somose, AIDS, mononucleose infecciosa, hepatite cro-
nica, cirrose, leucemia, linfoma e endocardite bacteriana.

No atual estagio de conhecimento, o Programa de Con-
trole da LVA, da Secretaria de Estado da Saude, tem o
objetivo de reduzir as taxas de letalidade e morbidade em
humanos, por meio de diagnostico e tratamento precoce,
¢ diminuir os riscos de transmissdo da doenga, mediante
controle da populacéo de reservatorios e do agente trans-
missor. Também estd prevista a educagdo em saude para
que as populacdes residentes em areas endémicas pos-
sam, uma vez informadas, adotar medidas que auxiliem
na preservacdo do meio ambiente e, conseqilientemente,
na diminui¢@o dos riscos de transmissdo da infecg@o.



