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Fatores associados as infeccGes relacionadas a assisténcia a saude e a resisténcia bacteriana em criancas e adolescentes
hospitalizados

INTRODUCAO

As Infeccoes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) constituem uma grave ameaca a saude de
pacientes hospitalizados, especialmente criancas e adolescentes, devido a imaturidade do sistema
imunoldgico e a maior frequéncia de procedimentos invasivos!""?. Essas infeccoes ocorrem em pacientes
durante a assisténcia a saude, sendo adquiridas apds a hospitalizacao, sem estarem presentes ou em
incubacao no momento da admissao®*. Podem afetar qualquer sistema do corpo, aumentando morbidade,
mortalidade, e custos hospitalares, além de favorecerem a propagacao de bactérias resistentes 5 67),

A associacao entre IRAS e Resisténcia Antimicrobiana (RAM) agrava significativamente o quadro
clinico, limitando as opcdes terapéuticas e aumentando a mortalidade (238 % 19 Segundo a Organizacao
Mundial da Saude (OMS), a prevaléncia de IRAS é significativamente maior em paises em desenvolvimento,
com 15,5 casos por 100 pacientes, em comparacao com 7,6 casos por 100 pacientes em paises
desenvolvidos. No Brasil, assim como em outros paises em desenvolvimento, esse cenario é particularmente
preocupante, especialmente no contexto pediatrico, onde criancas e adolescentes apresentam maior
suscetibilidade a IRAS ("> 12,

Impulsionada pelo uso inadequado de antibioticos e pela disseminacdo de genes de resisténcia, a
RAM tornou-se uma das maiores crises de satde do século XXI ¢ '3 ' Um estudo realizado em hospital
universitario localizado no Sul do Brasil revelou que 41,6% das criancas hospitalizadas necessitaram de
procedimentos invasivos, como cateterismo venoso central, cateter urinario e ventilacao mecanica, e 31%
dessas desenvolveram IRAS '),

Além dos procedimentos invasivos, fatores como a duracao da internacao, o uso de antimicrobianos
de amplo espectro e a complexidade dos cuidados hospitalares estao associados a uma maior prevaléncia
de IRAS causadas por microrganismos multirresistentes"2%'5), Em ambientes hospitalares, fatores de risco
intrinsecos aos pacientes, como comorbidades e procedimentos cirlrgicos, também contribuem para o
surgimento e a disseminacao desses patogenos (25 1),

A identificacao e compreensao desses fatores sao fundamentais para adocao de medidas preventivas
e de controle, especialmente na populacao pediatrica, que apresenta maior vulnerabilidade as IRAS e a
resisténcia bacteriana. Essas acoes visam nao apenas melhorar a qualidade da assisténcia e reduzir eventos
adversos, mas também minimizar a morbimortalidade associada a essas infeccoes e aos patdgenos
multirresistentes * 12,

Diante desse cenario, o presente estudo teve como objetivo analisar os fatores associados as
infeccoes relacionadas a assisténcia a salde e a resisténcia bacteriana em criancas e adolescentes
hospitalizados, buscando contribuir para a formulacao de estratégias mais eficazes no combate e na
prevencao desses agravos.

METODOS

Trata-se de um estudo do tipo caso-controle realizado em dois hospitais filantropicos de alta
complexidade, localizados no interior do estado do Parana, Brasil. Um dos hospitais é referéncia regional
em cirurgia cardiaca pediatrica e atende pacientes de zero a 12 anos com condicdes clinicas e cirlrgicas.
A unidade dispoe de 50 leitos, sendo 30 na enfermaria, 20 na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) neonatal
e pediatrica, além de um pronto-socorro pediatrico. O outro hospital possui 274 leitos, incluindo unidades
de internacao e 47 leitos de UTI para atender adolescentes/jovens com mais de 12 anos, alocados em
setores de internacao destinados ao atendimento da populacao adulta. Essas unidades funcionam como
porta de entrada para a rede de saude do municipio e regides vizinhas.

Os critérios de inclusao envolveram criancas e adolescentes de ambos os sexos, com idades entre
29 dias e 18 anos incompletos'®, diagnosticados com IRAS causadas por bactérias resistentes e sensiveis a
antimicrobianos, conforme estabelecido pela Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar (CCIH) das
instituicoes. Foram incluidos pacientes que realizaram hemoculturas, uroculturas e/ou culturas de
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secrecao traqueal, e que estavam internados em enfermarias e/ou UTIs entre 01 de janeiro de 2018 e 31
de dezembro de 2023, totalizando 253 pacientes durante o periodo. Adotou-se como critério de exclusao
pacientes com culturas positivas para Staphylococcus coagulase negativo, pois nao foi possivel descartar a
colonizacao por esse microrganismo, o que totalizou em nove exclusoes.

A amostra foi de carater nao probabilistico, por conveniéncia e composta por 244 criancas e
adolescentes.

Os casos foram definidos como criancas e adolescentes com IRAS causadas por bactérias resistentes
aos antimicrobianos. Os controles compostos por pacientes com IRAS causadas por bactérias sensiveis. A
variavel dependente analisada foi a presenca IRAS causadas por bactérias resistentes (casos) ou sensiveis
(controles) aos antimicrobianos.

As variaveis independentes incluiram: faixa etaria (categorizada em > 29 diasa <2 anos; 2a <6
anos; 7 a =< 11 anos; 12 a <18 anos); sexo (masculino/feminino); cor da pele (branca e nao branca);
procedéncia (municipio de estudo/outros municipios); tipo de hospitalizacao (clinica/cirurgica); dias totais
de hospitalizacao; hospitalizacao em UTI (sim/nao) e tempo de permanéncia em dias; uso de dispositivos
invasivos (sim/nao) e tipo de dispositivo (CVC - Cateter Venoso Central, CCIP - Cateter Central de Insercao
Periférica, CVD - Cateter Vesical de Demora e IOT- Intubacao Orotraqueal); tipo de IRAS e nimero de sitios
acometidos (1 sitio ou > 2 sitios); bactérias isoladas e perfil de sensibilidade bacteriana; uso de antibioticos
(sim/nao) e classe terapéutica; desfecho clinico (alta/dbito).

O diagnostico de IRAS foi realizado previamente pela CCIH das instituicdes e incluiu: Infeccao
Primaria de Corrente Sanguinea (IPCS); Pneumonia; Pneumonia Associada a Ventilacao Mecanica (PAV);
Infeccao do Trato Urinario (ITU); Infeccdao do Trato Urinario associada a cateter vesical de demora (ITU-
AC) e Infeccao do Sitio Cirurgico (ISC).

As notificacoes de IRAS foram consideradas com base nos registros de todas as infeccoes,
independentemente da presenca de dispositivos invasivos, e confirmadas por meio de exames laboratoriais
e sinais clinicos especificos para cada tipo de infeccdo. Para garantir a precisao na identificacao de
episodios distintos, foi adotado o critério de intervalo minimo de 14 dias entre infeccoes associadas a
dispositivos invasivos. Esse intervalo, associado ao surgimento de novos sinais e sintomas e a confirmacao
laboratorial, segue as diretrizes da ANVISA, que orienta a diferenciacao entre episddios continuos e novos

quadros infeciosos, evitando duplicidade de registros e garantindo a padronizacao dos dados de vigilancia
(17)

A coleta das hemoculturas seguiu os protocolos estabelecidos pelas instituicoes e foi realizada por
enfermeiros. As amostras de sangue coletadas foram imediatamente entregues aos auxiliares e técnicos de
laboratorio para inoculacao em frascos contendo meio de cultura BD BACTEC™. O processamento foi
automatizado por meio do sistema BACTEC® (modelos FX, série 9.000), que permite detectar o crescimento
de microrganismos.

As amostras para urocultura também foram coletadas por enfermeiros, sendo posteriormente
encaminhadas ao laboratorio por auxiliares e técnicos. No laboratério, as amostras foram semeadas em
placas contendo meios de cultura CLED e MacConkey. Para obtencao de colonias isoladas, foi empregado a
técnica de esgotamento, na qual a amostra é espalhada na superficie das placas, seguida de incubacao e
posterior analise das colonias formadas para identificacao microbioloégica.

As culturas de secrecao traqueal foram obtidas por enfermeiros ou fisioterapeutas, por meio de
aspiracao ou broncoscopia, utilizando cateteres estéreis. A secrecao coletada foi semeada em meios de
cultura, como o Agar sangue, e submetida a técnica de esgotamento para favorecer a formacao de colonias
isoladas.

A identificacao dos microrganismos e a determinacao do perfil de sensibilidade antimicrobiana de
hemoculturas, uroculturas e culturas de secrecao traqueal foram realizadas por meio da cultura
automatizada, utilizando o sistema MicroScan® (Siemens). Todas as amostras foram coletadas
anteriormente a realizacao da pesquisa, seguindo rigorosamente os protocolos institucionais.

As instituicoes seguiram os critérios diagndsticos de IRAS em conformidade com as diretrizes da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), de acordo com a atualizacdo anual. A confirmacao
microbioldgica da cultura de secrecao traqueal coletada por sonda de aspiracao, considerou um ponto de
corte >10¢ UFC/ml, associada a sinais clinicos e achados radiograficos. A PAV foi definida como pneumonia
em pacientes submetidos a ventilacdo mecanica por mais de 48 horas, por intubacdo orotraqueal ou
traqueostomia''”).

3 Rev Pre Infec e Salde. 2025; 11: 6414 periodicos.ufpi.br



Fatores associados as infeccGes relacionadas a assisténcia a saude e a resisténcia bacteriana em criancas e adolescentes
hospitalizados

A IPCS foi considerada em pacientes com cateter venoso central ha mais de 48 horas e que na data
da infeccao o paciente estavam em uso ou tiveram sua remocao no dia anterior. Os diagnosticos destes
sinais clinicos e exames laboratoriais com isolamento de microrganismo em hemocultura, exigiu a coleta
de um par de hemoculturas de sangue do cateter central e de sangue periférico. Microrganismos
tipicamente associados a contaminacdao da pele ou relacionados a outra infeccao nao foram
considerados'”.

Considerou-se ITU-AC, pacientes em uso de cateter vesical de demora por mais de 48 horas, com
sinais clinicos e cultura de urina quantitativa >105 UFC/ml, conforme classificacdo da ANVISA("7),

Os isolados bacterianos foram categorizados em dois grupos conforme o perfil de resisténcia aos
antimicrobianos: sensiveis e resistentes. O grupo resistente foi subdividido em multirresistentes (MR),
abrangendo bacilos Gram-negativos resistentes as cefalosporinas de 3% e 4* geracdo, produtores de B-
lactamase de espectro estendido (ESBL) e bacilos resistentes aos carbapenémicos (CR), além de
Staphylococcus resistente a meticilina (MRSA) e Enterococcus resistente a vancomicina (VRE). Ja os
microrganismos classificados como sensiveis demonstraram susceptibilidade aos antimicrobianos
testados'”.

Os dados secundarios foram extraidos de planilhas fornecidas pelas instituicoes, geradas pelo
software Business Intelligence® (Bl), e de fichas individuais de notificacao das IRAS, disponibilizadas pela
CCIH, em conformidade com a definicao e os critérios diagnodsticos da ANVISA. As informacdes foram
organizadas no Microsoft Excel 2013® e, posteriormente, exportadas para analise no software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) ®, versao 20.0.

As analises descritivas foram realizadas utilizando frequéncias absolutas e relativas para as variaveis
categoricas. A associacao entre os grupos resistentes e sensiveis e as variaveis de exposicao foram avaliadas
por meio do teste de Qui-quadrado de Pearson ou do teste exato de Fisher, conforme apropriado.

As associacdes foram estimadas utilizando a razao de chances (Odds Ratio, OR), acompanhada de
seus respectivos intervalos de confianca de 95% (1C95%). Para variaveis numéricas, aplicou-se o teste de
normalidade de Shapiro-Wilk. Como os dados nao apresentaram distribuicao normal, os resultados foram
expressos como medianas e Intervalos Interquartilicos (IQR). O nivel de significancia estatistica adotado
foi de p < 0,05.

Para garantir a qualidade metodologica da pesquisa, utilizou-se a ferramenta Strengthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE)®),

Este estudo constitui um recorte da pesquisa denominada “Impacto clinico, econémico da
resisténcia antimicrobiana nos custos hospitalares”. Foram respeitados os principios éticos que envolvem
os estudos com seres humanos, de acordo com a Resolucao n° 466 de 2012 do Conselho Nacional de Saide
do Ministério da Salde. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica envolvendo Seres Humanos da
instituicao proponente (CEP/ISCAL), com parecer n® 5.632.608 e Certificado de Aprovacao para Apreciacao
Etica (CAAE) n° 24711718.8.0000.0099.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 244 criancas e adolescentes diagnosticados com IRAS e culturas
bacterianas positivas, sendo 103 (42,2%) com bactérias resistentes e 141 (57,8%) com bactérias sensiveis.
A mediana da idade foi de 12 meses, com intervalo interquartil de 30 meses.

Conforme apresentado na Tabela 1, a maioria dos participantes com bactérias resistentes ou
sensiveis encontra-se na faixa etaria de menores de dois anos. Nao houve diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos (p = 0,160).

A proporcao de resisténcia foi superior no grupo feminino em comparacao ao masculino. Nao foram
observadas diferencas significativas entre os grupos quanto a cor da pele ou a procedéncia (Tabela 1).
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Tabela 1- Analise dos fatores associados as infeccoes relacionadas a assisténcia a saude por bactérias
resistentes e sensiveis em criancas e adolescentes internados em dois hospitais de alta complexidade de

2018 a 2023. Londrina, Parana, Brasil.

Resistente Sensivel

Variaveis Total n=244 n= 103 n=141
n % n % n % OR* IC (95%)' p-valort

Faixa etaria
> 29 dias a < 2 anos 170 (69,7) 77 (45,3) 93 (54,7) 1,52 0,86-2,68 0,160
2 a < 6 anos 36 (14,8) 12 (33,3) 24 (66,7) 0,64 0,30-1,35 0,276
7 a < 11 anos 23 (9,4) 5(21,7) 18 (78,3) 0,34 0,12-0,97 0,045
12 a < 18 anos 15 (6,1) 9 (60,0) 6 (40,0) 2,15 0,74-6,25 0,181
Sexo
Masculino 110 (45,1) 44 (40,0) 66 (60,0)
Feminino 134 (54,9) 59 (44,0) 75 (56,0) 1,18  0,70-1,96 0,603
Cor da pele
Branca 57 (23,4) 24 (42,1) 33 (57,9)
Nao branca 187 (76,6) 79 (42,2) 108 (57,8) 1,00 0,55-1,83 1,000
Procedéncia
Municipio de estudo 73 (29,9) 33 (45,2) 40 (54,8)
Outros municipios 171 (70,1) 70 (40,9) 101 (59,1) 0,84 0,48-1,46 0,573

Fonte: Elaborada pela autora.

Nota: O grupo 29 dias a < 2 anos' foi utilizado como categoria de referéncia.
OR*: Razao de chances (Odds Ratio); IC: Intervalo de Confianca', Qui-quadrado de Pearson* p-valor:

Nivel de significancia estatistica.

Criancas e adolescentes hospitalizados por motivos cirlrgicos apresentaram uma razao de chances
mais alta para resisténcia bacteriana (OR:1,95; 1C95%: 1,11-3,40). A utilizacao de dispositivos invasivos,
como o CVD (OR:4,65; IC 95%: 2,53-8,53) e 10T (OR:2,31; 1C95%: 1,31-4,04) esteve significativamente

associada a resisténcia bacteriana (Tabela 2).
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Tabela 2- Associacao entre as variaveis clinicas e resisténcia bacteriana em criancas e adolescentes internados
em dois hospitais de alta complexidade de 2018 a 2023. Londrina,Parana, Brasil.

Resistente Sensivel
Variaveis Total n=244 n= 103 n= 141
n % n % n % OR* IC (95%)" p-valor?*
Motivo da
hospitalizacdo
Cirargico 162 (66,4) 77 (47,5) 85 (52,5) 1,95 1,11-3,40 0,020
Clinico 82 (33,6) 26 (31,7) 56 (68,3)
Dispositivos Invasivos
cvc 169 (69,3) 76 (44,9) 93 (55,0) 1,45 0,82-2,54 0,208
PICC 153 (62,7) 58 (37,9) 95 (62,1) 0,62 0,36-1,05 0,083
CvD 156 (63,9) 85 (54,5) 71 (45,5) 4,65 2,53-8,53 0,001
10T 159 (65,2) 78 (76,0) 81 (57,5) 2,31 1,31-4,04 0,004
Topografia das IRAS
ISC 43 (17,6) 28 (65,1) 15 (34,9) 3,13 1,57-6,24 0,001
IPCS 78 (32,0) 40 (51,3) 38 (48,7) ,72 1,00-2,96 0,053
ITU-AC 62 (25,4) 32 (51,6) 30 (48,4) ,66 0,93-2,97 0,101
ITU 33 (13,5) 14 (42,4) 19 (57,6) 1,01 0,48-2,12 1,000
PNEUMONIA 25 (10,2) 12 (48,0) 13 (52,0) ,29 0,56-2,97 0,531
PAV 88 (36,1) 43 (49,9) 45 (51,1) 1,52 0,90-2,59 0,138
Numero de IRAS
1 Infeccao 155 (75,8) 61 (33,0) 124 (67,0)
> 2 infeccoes 59 (24,2) 42 (71,2) 17 (28,8) 5,02 2,64-9,53 <0,001
Periodo de
hospitalizacao
3 a < 30 dias 117 (48,0) 34 (29,1) 83 (70,9)
>30 dias 127 (52,0) 69 (54,3) 58 (45,7) 2,90 1,70-4,93 <0,001
Permanéncia em UTI
Sim 212 (86,9) 99 (46,7) 113 (53,3) 6,13 2,07-18,0 <0,001
Nao 32 (13,1) 4 (3,9)# 28 (87,5)
Tempo de permanéncia
na UTI
< 14 dias 57 (26,9) 15 (26,3) 42 (73,7)
> 15 dias 155 (73,1) 84 (54,2) 71 (45,8) 3,31 1,69-6,46 <0,001
Desfecho
Alta 180 (73,8) 69 (38,3) 111 (78,4)
Obito 64 (26,2) 34 (53,1) 30 (46,9) 1,82 1,02-3,24 0,055

Fonte: Elaborada pela autora.
OR*: Razao de chances (Odds Ratio); 'IC: Intervalo de Confianca, *Qui-quadrado de Pearson; ¥#Exato de
Fisher; CVC: Cateter Venoso Central; PICC: Cateter Central de Insercao Periférica; CVD: Cateter Vesical
de Demora; I0T: Intubacao Orotraqueal; PAV:Pneumonia Associada a Ventilacao; IPCS: Infeccao Primaria
de Corrente Sanguinea; ISC: Infeccado do Sitio Cirlrgico; ITU-AC: Infeccao do Trato Urinario Associada a

Cateterizacao; ITU: Infeccao do Trato Urinario.

Em relacao a topografia das IRAS, ambos os grupos apresentaram maior prevaléncia de PAV, IPCS e
ITU-AC. Embora essas topografias apresentem valores elevados de OR, a ISC mostrou uma associacao
estatisticamente significativa com a resisténcia bacteriana, com OR de 3,13 (1C95%:1,57- 6,24) e a IPCS
(OR:1,72; 1C95%:1,00 - 2,96) para infeccoes causadas por microrganismos resistentes.

Criancas e adolescentes com duas ou mais IRAS apresentaram um risco significativamente maior da
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resisténcia bacteriana (OR:5,02; 1C95%: 2,64 - 9,53).

Hospitalizacoes superiores a 30 dias ou mais e o tempo de permanéncia na UTI por 15 dias ou mais
também foram fatores associados a resistencia. Criancas e adolescentes do grupo sensiveis tiveram uma
mediana de 15 dias (IQR:25), enquanto o grupo caso apresentou uma mediana de 32 dias (IQR:40). Pacientes
hospitalizados na UTI apresentaram mais chances de desenvolver resisténcia bacteriana, com aumento
adicional da razao de chances em hospitalizacdes a partir de 15 dias.

O presente estudo identificou uma associacao estatisticamente significativa entre resisténcia
bacteriana e 6bito (p = 0,055). (OR:1,82; 1C95%:1,02-3,24).

No total, 343 bactérias foram identificadas, sendo 176 (51%) resistentes e 167 (49%) sensiveis.
Dentre as Gram-negativas fermentadoras, Klebsiella pneumoniae foi a mais prevalente, com 53 isolados,
dos quais 38 apresentaram multirresisténcia. Entre as nao fermentadoras, Pseudomonas aeruginosa
destacou-se, com 44 cepas, incluindo 25 classificadas como multirresistentes (Tabela 3).

Entre as bactérias Gram-positivas, Staphylococcus aureus foi a mais frequente, correspondendo a
17 do total de isolados, destes 14 eram resistentes a meticilina (MRSA). Ja Enterococcus faecium e
Enterococcus faecalis foram menos prevalentes, com duas bactérias resistentes a vancomicina (VRE)
(Tabela 3).

Tabela 3 - Perfil de resisténcia bacteriana e distribuicao de bactérias isoladas em criancas e adolescentes
internados em dois hospitais de alta complexidade de 2018 a 2023. Londrina, Parana, Brasil.

Perfil de sensibilidade Resistente Sensivel
bacteriana CR MR MRSA PR VRE Sensivel Total

n=11 n=105 n=14 n=5 n=2 n=206 n= 343

Fermentadoras

Klebsiella pneumoniae 12 (24,0) 38 (36,1) 3 (60) 26 (37,6) 69 (20,1)

Escherichia coli 12,00 44,0 29 (85,2) 34 (9,9)

Enterobacter spp 11(22,0) 12 (11,4) 1 (50,0) 18 (58,0) 31 (9,0)

Outras 3(6,00 3(3,0) 26 (81,2) 32 (9,3)

Nao fermentadoras

Pseudomonas aeruginosa 17 (34,0) 25 (24,0) 2 (40,0) 36 (53,7) 67 (19,5)

Acinetobacter baumannii 510,0) 8 (7,6) 12 (60,0) 20 (5,8)

Stenotrophomonas spp 4 (4,0) 6 (60,0) 10 (2,9)

Outras 1(2,0) 7(6,6) 3(27,2) 11 (3,2)

Bactérias Gram-positivas

Staphylococcus aureus 3(2,8) 14 (100) 30 (63,8) 47(13,7)

Enterococcus spp 1(0,9) 1(50,0) 15 (88,2) 17 (4,9)

Outras 5 (100) 5(1,4)

Fonte: Elaborada pela autora.

Carbapenem-Resistente (CR), Multirresistente (MR), Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA),
Polimixina-Resistente (PR), Enterococos Resistentes a Vancomicina (VRE) e bactérias sensiveis aos
antibioticos testados (Sensivel).

0O uso de antibioticos variou significativamente entre os grupos. A piperacilina-tazobactam, o
antimicrobiano mais utilizado em ambos os grupos, enquanto carbapenémicos tiveram maior prevaléncia
nos casos de infeccoes por bactérias resistentes (53,5% vs. 46,5%). Criancas e adolescentes com infeccoes
por microrganismos resistentes apresentaram maior frequéncia de uso de polimixinas (68,3% vs. 31,7%),
fluoroquinolonas (66,7% vs. 33,3%) e glicopeptideos (55,4% vs. 44,6%). Em contraste, antibidticos como
beta-lactamicos (cefalosporinas) (56,8% vs. 43,2%) e macrolideos (66,7% vs. 33,3%) foram mais utilizados
no tratamento de infeccoes causadas por bactérias sensiveis (Figura 1)
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Figura 1- Distribuicao percentual do uso de antimicrobianos em criancas e adolescentes com IRAS causadas
por bactérias resistentes e sensiveis em dois hospitais de alta complexidade de 2018 a 2023. Londrina,
Parana, Brasil
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DISCUSSAO

A analise dos fatores associados a resisténcia bacteriana em criancas e adolescentes hospitalizados
evidenciou que criancas menores de dois anos apresentaram maior vulnerabilidade as infeccoes por
bactérias resistentes. Esse resultado é consistente com estudos prévios que destacam o risco aumentado
nesse grupo etario, atribuivel a imaturidade imunolégica, maior exposicao a antimicrobianos e dependéncia
de procedimentos invasivos 1319,

Além disso, esses dados convergem com os dados de Raoofi et al. (2023), que identificaram uma
prevaléncia de infeccdes nosocomiais em criancas de zero a cinco anos. Além disso, os autores
demonstraram que a prevaléncia de IRAS diminuiu progressivamente com o aumento da idade, com reducao
estimada de 0,04 para cada ano adicional??,

Infeccoes resistentes a antibioticos frequentemente resultam em doencas prolongadas, aumento
do risco de hospitalizacdo e maior probabilidade de complicacdes. Em criancas, que ja apresentam
vulnerabilidade devido ao sistema imunologico em desenvolvimento, essas complicacbes podem ser
especialmente graves. A resisténcia bacteriana transforma infeccées bacterianas comuns em condicbes
potencialmente fatais, com impacto na qualidade de vida geral e possiveis consequéncias de salde a longo
prazo (421,

Os casos cirurgicos foram mais prevalentes entre as criancas e adolescentes com infeccoes
resistentes a antimicrobianos quando comparados aqueles hospitalizados para tratamento clinico. Estudos
prévios apontam que procedimentos cirdrgicos, especialmente de alta complexidade, constituem fatores
de risco para infeccoes hospitalares por microrganismos multirresistentes, devido a exposicao prolongada,
ao uso de dispositivos invasivos e a permanéncia hospitalar estendida®?22%,

Adicionalmente o fato de uma das instituicdes estudadas ser referéncia em cirurgias cardiacas
pediatricas pode ter contribuido para alta proporcao de hospitalizacdes relacionadas a procedimentos
cirirgicos. Esse contexto ressalta a importancia de estratégias de prevencdo de infeccées e do uso
criterioso de antimicrobianos, especialmente em populacdes pediatricas submetidas a intervencoes
cirdrgicas complexas (»2225),

Estima-se que entre 3% e 20% dos procedimentos cirdrgicos apresentem complicacoes relacionadas
as ISC, responsaveis por até um terco da mortalidade associada a intervencoes cirdrgicas. No contexto
nacional, as ISC ocupam a terceira posicao entre as IRAS, representando até 31% das ocorréncias
hospitalares. Além disso, a taxa de incidéncia de ISC é amplamente reconhecida como um indicador de
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qualidade da assisténcia prestada nos servicos de saude®®),

No presente estudo, os dispositivos invasivos foram associados ao aumento da chance de resisténcia
bacteriana. O uso CVD esteve associado a um aumento nas chances de infeccao por bactérias resistentes.
Da mesma forma, a IOT apresentou chances de infeccao por microrganismo resistente. Esses resultados
corroboram a literatura, que destaca a formacao de biofilmes e a exposicao prolongada como fatores
criticos para esse agravo!'42>27),

Uma pesquisa conduzida em uma UTIP no Japao, constatou que a duracao do cateterismo superior
a 10 dias foi associada a uma razao de chances de 2,76 a 3,44 para o desenvolvimento de ITU. Além disso,
a infeccao do trato urinario associada a cateter € amplamente reconhecida como uma das infeccoes mais
prevalentes em UTIPs, sendo o uso de cateteres urinarios o principal fator de risco para ITU graves e
complicadas. Esses achados corroboram os resultados do presente estudo, enfatizando a relevancia do
manejo adequado dos dispositivos invasivos para reduzir o risco de resisténcia bacteriana % 28,

Embora a associacao entre outros dispositivos invasivos e a resisténcia bacteriana nao tenha
alcancado significancia estatistica, estudos epidemioldgicos nacionais e internacionais evidenciam que as
IRAS associadas a bactérias resistentes podem ser desencadeadas por diferentes dispositivos
invasivos®%2>%) Esses estudos apontam uma maior frequéncia de ocorréncia em UTls, devido ao
comprometimento clinico e ao perfil de gravidade dos pacientes®22),

A ISC apresentou mais chances de resisténcia bacteriana. A literatura destaca que a vulnerabilidade
dos pacientes pediatricos a ISC é potencializada pela necessidade de intervencdes cirdrgicas, que expoem
o organismo a fatores de riscos adicionais, além da exposicao prolongada a dispositivos invasivos e
antimicrobianos de amplo espectro?+2%,

A IPCS esteve relacionada a um aumento nas chances de infeccao por bactérias resistentes. Tal
achado reforca a importancia de estratégias eficazes para insercao e manutencao de cateteres, uma vez
que a manipulacdo inadequada pode favorecer a colonizacao por patégenos multirresistentes .

Embora a pneumonia, a PAV e a ITU nao tenham apresentado associacOes estatisticamente
significativas, essas infeccoes ainda representaram frequéncias elevadas em ambos os grupos. Esses
resultados estao alinhados com estudos que sugerem a necessidade de investigacoes adicionais para
elucidar os fatores associados a resisténcia bacteriana nesses contextos?>27),

Um estudo global sobre a RAM evidenciou que infeccoes respiratorias, da corrente sanguinea e intra-
abdominais sao os principais sitios de infeccao atribuidos a RAM, responsaveis por 79% dos obitos®. Esses
resultados enfatizam a relevancia de estratégias regionais de vigilancia epidemioldgica e controle rigoroso
de infeccoes hospitalares para mitigar a disseminacao de patdgenos resistentes, especialmente em
populacoes pediatricas vulneraveis ©.

A ocorréncia de duas ou mais IRAS aumentou a chance de infeccoes por bactérias resistentes.
Estudos indicam que a presenca de comorbidades e de multiplos focos infecciosos agravam a evolucao
clinica, que demandam uso prolongado de antimicrobianos de amplo espectro, contribuindo para a selecao
de bactérias resistentes® ',

O tempo de internacdo superior a 30 dias ou mais foi significativamente associado a resisténcia
bacteriana, consistente com a literatura que aponta a exposicao prolongada ao ambiente hospitalar como
um dos principais fatores de risco para aquisicao de microrganismos multirresistentes!'*2439_ A microbiota
hospitalar, composta por microrganismos capazes de persistir em superficies, dispositivos médicos e nas
maos de profissionais de salde, representa uma fonte continua de contaminacao?%242>%"), Esses
microrganismos, frequentemente associados a formacao de biofilmes, favorecem infeccées graves em
pacientes submetidos a procedimentos invasivos42%27),

A permanéncia prolongada na UTI também foi identificada como um fator associado ao aumento da
chance de infeccdo por bactérias resistentes. Criancas e adolescentes internados por mais de 15 dias
apresentaram mais chances de resisténcia bacteriana. Esse ambiente, caracterizado pela alta densidade
de dispositivos invasivos e pelo uso intensivo de antimicrobianos, favorece a selecao e transmissao de
bactérias resistentes®22:23.24.25,27)

Além disso, a capacidade adaptativa dessas bactérias, incluindo mutacdes espontaneas e
transferéncia horizontal de genes de resisténcia, € exacerbada no ambiente hospitalar, onde antibioticos
sao amplamente utilizados. A presenca constante de antimicrobianos no ambiente atua como um estimulo
seletivo para a sobrevivéncia de cepas resistentes, tornando a erradicacao desses patogenos um desafio
significativo!!327,31,32,33)
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No presente estudo, criancas e adolescentes com IRAS causadas por bactérias resistentes
apresentaram um numero maior de 6bitos. Destaca-se que estudos globais atribuem até 1,27 milhao de
mortes anuais a RAM, com impacto significativo em criancas menores de 5 anos®:34,

Os achados bacterioldgicos revelaram uma alta prevaléncia de bactérias multirresistentes, com
maior frequéncia de resisténcia observada entre as bactérias Gram-negativas, tanto fermentadoras quanto
nao fermentadoras, em comparacao aos cocos Gram-positivos. A elevada proporcao de resisténcia reforca
a necessidade de vigilancia epidemiologica continua e implementacao de medidas rigorosas de prevencao
e controle de IRAS(?7:32,34,35)

Entre as bactérias isoladas, as Gram-negativas foram predominantes, com destaque para Klebsiella
pneumoniae. Esse resultado reflete a notavel capacidade de adaptacao dessa espécie, que frequentemente
adquire e transmite genes de resisténcia, como os que codificam B-lactamase de espectro estendido e
carbapenemases, tornando o tratamento mais desafiador. Esses mecanismos estdao frequentemente
associados a elevadas taxas de morbimortalidade em pacientes hospitalizados®3.

Outro achado relevante foi a alta frequéncia de resisténcia de Pseudomonas aeruginosa. Sua
adaptabilidade permite que persista por periodos prolongados em superficies, sendo frequentemente
associada a producao de enzimas B-lactamases, bombas de efluxo e alteracoes na permeabilidade da
membrana, tornando-a uma das principais preocupacoes no ambiente hospitalar *:3),

Entre as Gram-positivas, Staphylococcus aureus foi mais prevalente, com elevada resisténcia a
meticilina (MRSA). Esse resultado corrobora estudos que associam MRSA a infeccOes graves e de dificil
manejo, especialmente em populacdes vulneraveis, como criancas hospitalizadas®'%.

O perfil de resisténcia observado reforca a necessidade de intervencoes especificas que incluam a
otimizacao do uso de antimicrobianos e a implementacao de barreiras para prevenir a disseminacao de
patogenos resistentes, especialmente em hospitais de alta complexidade (1317,24.25,34,33)

Reconhecidamente, os antimicrobianos ocupam a segunda posicao entre os medicamentos mais
utilizados no ambiente hospitalar. Além disso, sao frequentemente prescritos em ambulatorios e outros
servicos de salde, especialmente para criancas. A literatura aponta que o nimero de prescricoes tem
aumentado substancialmente, muitas vezes de maneira indiscriminada e inadequada, o que contribui como
fator de risco para o desenvolvimento da RAM (13:1416,21,22,31)

0 uso de antimicrobianos de amplo espectro, como carbapenémicos, polimixinas e fluoroquinolonas,
foi mais frequente entre os resistentes. Embora esses medicamentos sejam essenciais no manejo de
infeccoes graves, seu uso indiscriminado acelera o surgimento de cepas multirresistentes, criando desafios
terapéuticos adicionais"3". Em contraste, os controles apresentaram maior uso de cefalosporinas e
macrolideos. A implementacao de estratégias baseadas em dados locais e na vigilancia epidemioldgica
pode mitigar o surgimento de bactérias resistentes e preservar a eficacia terapéutica®234,

Em ambientes criticos, como UTIs, a dependéncia de dispositivos invasivos e a proximidade entre
pacientes ampliam os riscos de disseminacao de patogenos resistentes®>?), Medidas de prevencao, como
higiene das maos, a desinfeccao de superficies, o0 manejo adequado de dispositivos invasivos e o uso
racional de antimicrobianos, sdo indispensaveis para reduzir complicacdoes associadas a resisténcia
bacteriana®??. Estratégias integradas de controle de infeccoes podem minimizar a propagacao de
microrganismos resistentes e melhorar os desfechos clinicos de criancas e adolescentes hospitalizados.

O tamanho da amostra pode ter implicado na nao associacao estatisticamente significativa entre a
resisténcia bacteriana e algumas variaveis, como pneumonia, PAV e ITU. Estudos futuros devem investigar
essas variaveis com maior profundidade, a fim de explorar potenciais associacdes subjacentes.

CONCLUSAO

O presente estudo analisou fatores associados a resisténcia bacteriana em criancas e adolescentes
hospitalizados, destacando o uso de dispositivos invasivos, como CVD e IOT, e infeccoes de sitio cirtrgico
e infeccoes primarias de corrente sanguinea como variaveis com maiores chances para esse evento. Além
disso, a permanéncia prolongada de hospitalizacdes e a internacao em UTIs também mostraram associacoes
significativas com bactérias resistentes, o que ressalta a importancia do manejo adequado desses
dispositivos e da adocao de protocolos rigorosos de prevencao.

As bactérias isoladas, as Gram-negativas, especialmente Klebsiella pneumoniae e Pseudomonas
aeruginosa, apresentaram uma alta prevaléncia de multirresisténcia, destacando-se como importantes
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agentes infecciosos em ambiente hospitalar. As Gram-positivas, como Staphylococcus aureus, também
mostraram resisténcia, especialmente a meticilina. Esses achados reforcam a necessidade urgente de
vigilancia epidemioldgica continua, programas para aprimorar as técnicas assépticas, capacitacao das
equipes de salde e educacao sobre o uso racional de antimicrobianos, especialmente em ambientes
criticos.
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