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RESUMO 

Justificativa e objetivos. Programas de gestão de antimicrobianos (PGA) podem contribuir para otimizar o uso de 
antimicrobianos em unidades de tratamento intensivo neonatais (UTINEO). O objetivo deste estudo foi mensurar o 
consumo de antimicrobianos, dentre eles os carbapenêmicos e infecções relacionadas à assistência à saúde (IRAS), 
especificamente as causadas por bactérias Gram-negativas resistentes a carbapenêmicos (BGN-CR) em neonatos 
após a implantação de um PGA. Métodos: Estudo prospectivo descritivo do consumo de antimicrobianos, dentre eles 
os carbapenêmicos; e das taxas de IRAS em uma UTINEO, durante 1 ano de seguimento. O consumo fo i medido em 
dias de terapia/1000 pacientes-dia (DOT/1000PD). Resultados: Em setembro de 2017 o PGA foi implementado com 
os seguintes elementos-chave: auditoria de antibióticos/feedback, restrição de antimicrobianos-alvo, medida do con-
sumo de antimicrobianos e maior rapidez na liberação de resultados de culturas. Entre setembro de 2017 e setembro 
de 2018 admitimos 308 pacientes, totalizando 2223 pacientes-dia. A mediana de consumo total de antimicrobianos 
foi de 1580 DOT/1000PD (variação de 1180,7 a 2336,6/mês) sem tendência de aumento e a de carbapenêmicos 12 
DOT/1000PD (variação de 0 a 163,2/mês). O consumo de carbapenêmicos foi reduzido entre abril a setembro de 2018 
(valor de p =0,07) quando comparado com os primeiros seis meses. Oito IRAS foram registradas, correspondendo a uma 
densidade de incidência de 3,6/1000 pacientes-dia. Não foram reportadas BGN-CR causando IRAS. Conclusões: O con-
sumo total de antimicrobianos não apresentou aumento ao longo do ano após implantação do PGA. No entanto, houve 
redução significativa do consumo de carbapenêmicos. Não foram verificadas IRAS por BGN-CR no período do estudo. 
Descritores: infecção hospitalar, gestão de antimicrobianos, recém-nascidos, unidades de terapia intensiva neonatal.
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ARTIGO ORIGINAL 

Análise do consumo de antimicrobianos e infecções relacionadas à assistência 
à saúde após implantação de um programa de gestão de antimicrobianos em 
unidade de tratamento intensivo neonatal do Rio de Janeiro
 

Analysis of antimicrobial consumption and healthcare-associated infections after an
antimicrobial stewardship program implantation in neonatal intensive care of Rio de Janeiro

Análisis del consumo de antimicrobianos y las infecciones asociadas a la atención de la salud 
después de la implantación de un programa de administración de antimicrobianos
en cuidados intensivos neonatales de Río de Janeiro
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INTRODUÇÃO 

Infecções relacionadas a assistência à saúde (IRAS) 
causadas por bactérias multirresistentes são importantes 
causas do aumento de morbidade e mortalidade em 
neonatos internados em unidades de terapia intensiva 
neonatal (UTINEO). Entre os principais fatores de risco 
comumente descritos na literatura para aquisição de 
IRAS em neonatos estão: tempo de internação prolonga-
do, baixo peso ao nascimento, uso de antibióticos, uso de 
ventilação mecânica, cirurgias prévias e colonização por 
microrganismos multirresistentes, uso cateteres venosos 
centrais e outros procedimentos invasivos. Programas 

eficazes de controle de infecção são capazes de reduzir 
consideravelmente as taxas de IRAS em neonatos, incluin-
do as causadas por microrganismos multirresistentes.1-4 

As bactérias Gram-negativas resistentes a carbape-
nêmicos (BGN-CR) são consideradas pela Organização 
Mundial de Saúde (OMS) como críticos em relação à 
necessidade de controle da disseminação e pesquisa de 
novos antimicrobianos eficazes. As principais medidas 
descritas para prevenção e controle dessas bactérias 
incluem: higiene das mãos, precaução de contato, iso-
lamento do paciente, limpeza do ambiente, vigilância 
de culturas e monitoramento, auditoria e feedback das 

ANÁLISE DO CONSUMO DE ANTIMICROBIANOS E INFECÇÕES RELACIONADAS À ASSISTÊNCIA À SAÚDE APÓS IMPLANTAÇÃO DE UM PROGRAMA DE GESTÃO DE ANTIMICROBIANOS EM 
UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO NEONATAL DO RIO DE JANEIRO  |  André R. A. Silva, Andrea T. Almeida, Isabella V. Arantes, João V. M. Oliveira, Lucas T. Schwarzer.

ABSTRACT

Background and objectives:  Antimicrobial stewardship programs (ASPs) could contribute to optimize antimicrobial 
use within neonatal intensive care units (NICUs). The aim of this study was to measure the antimicrobial consumption, 
including carbapenems and healthcare-associated infections (HAI), specifically infections caused by carbapenem-re-
sistant Gram-negative bacteria (CR-GNB) in neonates, after implementation of an ASP. Methods: A prospective 
descriptive study of antimicrobial and carbapenem consumption; and healthcare-associated rate in a NICU, during a 
one-year follow-up. The consumption was measured in days of therapy /1000 patients-days(DOT/1000PD). Results: 
In September 2017, the ASP was implemented, with the following core components: antibiotic audit and feedback, 
restriction of target antimicrobials, measure of antimicrobial consumption and improvement of results from mi-
crobiologic laboratory. Between September 2017 and September 2018, we admitted 308 patients, totalizing 2223 
patient-days. The median of total antimicrobial consumption was 1580 DOT/1000PD (range from 1180.7 to 2336.6/
month and of carbapenems 12 DOT/1000PD (range from 0 to 162.3/month). The carbapenem consumption was 
reduced between April and September of 2018 (p value=0.07) when we compared the first six months of the study. 
Eight HAI were detected, corresponding to density of incidence of 3.6/1000 patient-days. No HAI due to CR-GNB was 
reported.  Conclusion: The total antimicrobial consumption did not increase during all the year after the ASP implan-
tation. Although there was a significant reduction of carbapenem consumption. Carbapenem-resistant bacteria was 
not found in NICU causing HAI.  
Keywords: Cross infection, antimicrobial stewardship, newborn, newborn intensive care units (NICU)

RESUMEN

Justificación y objetivos: Los programas de optimizatión de uso de antimicrobianos (POA) podrían contribuir a 
optimizar el uso de antimicrobianos dentro de las unidades de cuidados intensivos neonatales (UCIN). El objetivo 
de este estudio fue medir el consumo de antimicrobianos incluidos los carbapenems y las infecciones asociadas a 
la atención de la salud (IAAs), especificamente las infecciones causadas por bacterias Gram negativas resistentes a 
carbapenems (CR-GNB) en neonatos, después de la implementación de un POA. Métodos: Un estudio descriptivo 
prospectivo del consumo de antimicrobianos y carbapenems; y la tasa de IAAs en una UCIN durante un año de 
seguimiento. El consumo se midió en días de terapia (DOT) / 1000 pacientes-días. Resultados: En septiembre de 2017, 
se implementó el POA con los siguientes componentes principales: auditoría y retroalimentación de antibióticos, 
restricción de antimicrobianos objetivo, medición del consumo de antimicrobianos y mejora de los resultados del la-
boratorio microbiológico. Entre septiembre de 2017 y septiembre de 2018, admitimos 308 pacientes, totalizando 2223 
días-paciente. La mediana del consumo total de antimicrobianos fue de 1580 DOT / 1000PD (rango de 1180.7 a 2336.6 
/ mes y de carbapenems 12 (rango de 0 a 162.3 / mes). El consumo de carbapenem se redujo entre abril y septiembre 
de 2018 (valor p = 0.07) cuando comparamos los primeros seis meses del estudio, se detectaron ocho IAAs, lo que 
corresponde a la densidad de incidencia de 3.6 / 1000 días-paciente No se informó ningún IAA debido a CR-GNB. 
Conclusiones: El consumo total de antimicrobianos no aumentó durante todo el año posterior a la implantación de 
POA. Aunque hubo una reducción significativa del consumo de carbapenem. No se encontraron bacterias resistentes 
a carbapenem en la UCIN que causa IAA.
Palabras-clave: Infección Hospitalaria, Programas de Optimización del Uso de los Antimicrobianos, Recién Nacido, 
Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal.
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assistentes do setor.13 

Medidas de controle de infecção e programa de 
gestão de antimicrobianos:

A CCIH atua ininterruptamente no hospital desde 
2005 e realiza sistematicamente as seguintes medidas 
para prevenção e controle de IRAS: auditorias periódicas 
de adesão à higienização de mãos; vigilância de admis-
são para pacientes das unidades críticas com pesquisa 
através de swabs nasal e retal de S. aureus resistentes à 
meticilina, enterobactérias produtoras de beta-lactamase      
de espectro estendido, enterococcus resistentes à vanco-
micina e Acinetobacter spp. resistente à carbapenêmico; 
mensuração mensal do consumo de sabão e preparações 
alcoólicas no hospital; treinamentos formais e em serviço 
para os profissionais de saúde; adoção de precauções de 
contato para os pacientes identificados como portadores 
de microrganismos multirresistentes até a alta; coorte de 
pacientes quando identificado surto de colonização/infec-
ção pelo mesmo microrganismo multirresistente; informes 
periódicos do perfil de resistência da unidade; reuniões 
mensais com os membros consultores da CCIH; atualização 
dos guias de tratamento das principais síndromes infeccio-
sas a cada 2 anos e orientação antimicrobiana formal para 
tratamento de IRAS, conforme o sítio de infecção.

Programa de gestão de antimicrobianos:
O PGA foi implantado inicialmente em setembro de 

2017 para todas as enfermarias do hospital, incluindo as 
unidades de tratamento intensivo e efetivado em janeiro 
de 2018. Os seguintes componentes do PGA foram esta-
belecidos: auditoria de antibióticos e feedback, restrição 
de antimicrobianos-alvo, avaliações mensais de consumo 
de antimicrobianos através da medida densidade de uso 
de antimicrobianos, dias de terapia /1000 pacientes-dia 
(DOT/1000PD), e mais rapidez na divulgação dos resultados 
de culturas, pela introdução de método semi-automatizado 
pelo laboratório de microbiologia. Além disto, foram inten-
sificadas as discussões dos casos clínicos dos pacientes 
em uso de antimicrobianos, focando principalmente na 
dose do antimicrobiano, duração e possibilidade de des-
calonamento. Treze antimicrobianos foram elencados co-
mo de uso restrito e liberação somente após solicitação 
formal em formulário eletrônico padronizado e avaliação 
do infectologista da CCIH. Todos os carbapenêmicos dis-
poníveis para utilização na unidade, foram considerados 
de uso restrito (ertapenem, imipenem e meropenem).

Medida de consumo de antimicrobianos:	
O consumo individual de cada antimicrobiano sistê-

mico (antibióticos, antivirais e antifúngicos), administrado 
por via oral ou intravenosa foi mensurado mensalmente na 
UTINEO através da densidade de uso de antimicrobianos. 

A medida densidade de uso de antimicrobianos 
(DOT/1000 PD) consiste na divisão do número de dias 
em que um paciente recebeu um determinado antimicro-
biano pelo número de pacientes-dia do setor no qual o 
paciente se encontrava internado. A soma individual (em 
DOT/1000PD) de cada antimicrobiano consumido gerou 

intervenções de prevenção e controle de infecções.5,6

Além das medidas de prevenção e controle de colo-
nizações e infecções por estes agentes, os programas de 
gestão de antimicrobianos (PGAs) tem contribuído para 
aprimorar a mensuração do consumo de antibióticos de 
amplo espectro, como os carbapenêmicos, e avaliação 
da correta indicação, evitando o uso indiscriminado em 
hospitais.7,8   

As BGN-CR têm sido relatadas em UTINEO causan-
do surtos, colonizações e infecções. Estudo retrospectivo 
de 5 anos realizado em uma UTINEO, verificou que 
após uma média de 7 dias da detecção de colonização 
de pacientes por Klebsiella pneumoniae resistentes a 
carbapenêmicos, 18,1% desenvolveram infecções por 
esta bactéria. Acinetobacter baumannii foi relatado como 
o segundo agente infeccioso mais frequente causador 
de sepse neonatal tardia em uma UTINEO de ensino. A 
resistência bacteriana ao meropenem e imipenem foi de 
73% e 100%, respectivamente.9-12

Em virtude da escassez de dados sobre os resulta-
dos de um PGA em neonatos, principalmente em relação 
ao consumo de antimicrobianos e importância emer-
gente de BGN-CR causando infecções graves e poten-
cialmente fatais nesta população, realizamos um estudo 
prospectivo com o objetivo de mensurar o consumo de 
antimicrobianos, dentre eles os carbapenêmicos, em ne-
onatos após a implantação de um PGA e as taxas de IRAS, 
especificamente as causadas por BGN-CR em uma UTINEO.  

	

MÉTODOS

Tipo de estudo e cenário:	
Realizamos um estudo prospectivo descritivo das 

IRAS ocorridas em uma UTINEO durante 1 ano de segui-
mento. O estudo foi realizado no Hospital Prontobaby, 
unidade exclusivamente pediátrica, privada, localizada na 
cidade do Rio de Janeiro, Brasil. A UTINEO contava com 
10 leitos à época do estudo e recebia pacientes oriundos 
da emergência do hospital ou referidos de outros servi-
ços, com doenças clínicas ou cirúrgicas. O hospital não 
contava com maternidade própria associada.

Critérios de inclusão e exclusão: 
Foram incluídos todos os neonatos (até 28 dias), 

admitidos na UTINEO e que permaneceram na unidade 
por mais de 24h, entre setembro de 2017 e setembro de 
2018. Foram excluídos os neonatos admitidos por mais 
de 24h, porém transferidos para outras unidades, cujo 
seguimento não foi possível.

  Definição de infecção relacionada à assistência à 
saúde/vigilância:

Utilizamos o critério diagnóstico para IRAS em 
neonatologia estabelecido pela Agência Nacional de 
Vigilância Sanitária (ANVISA) em 2017. A vigilância dos 
pacientes foi realizada diariamente de segunda a sexta-feira 
por um médico e enfermeira da comissão de controle de 
infecção hospitalar (CCIH). Com verificação “in loco” de 
todos os pacientes e discussão diária com os médicos 

ANÁLISE DO CONSUMO DE ANTIMICROBIANOS E INFECÇÕES RELACIONADAS À ASSISTÊNCIA À SAÚDE APÓS IMPLANTAÇÃO DE UM PROGRAMA DE GESTÃO DE ANTIMICROBIANOS EM 
UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO NEONATAL DO RIO DE JANEIRO  |  André R. A. Silva, Andrea T. Almeida, Isabella V. Arantes, João V. M. Oliveira, Lucas T. Schwarzer.

Por favor cite este artigo como:  ARAUJO DA SILVA, André Ricardo et al. Controle de infecções relacionadas à assistência à saúde por bactérias Gram-negativas 
resistentes à carbapenêmicos em unidade de tratamento intensivo neonatal do Rio de Janeiro. Journal of Epidemiology and Infection Control, [S.l.], v. 10, n. 2, apr. 
2020. ISSN 2238-3360. Available at: <https://online.unisc.br/seer/index.php/epidemiologia/article/view/14018>. Date accessed: 23 nov. 2020. doi: https://doi.
org/10.17058/jeic.v10i2.14018.

Rev. Epidemiol. Controle Infecç. Santa Cruz do Sul, 2020 Abr-Jun;10(2):151-157. [ISSN 2238-3360]



Páginas 04 de 07
não para fins de citação

quantitativo de pacientes, pacientes-dia e dispositivos 
invasivos-dia de acordo com os intervalos de peso na 
admissão são mostrados na tabela 1.

Foram diagnosticadas oito IRAS, correspondendo 
a uma taxa de 2,6% de IRAS e densidade de incidência 
(DI) de 3,6 por 1000 PD. Não foram verificadas IRAS nos 
intervalos de peso dos pacientes <750g, 751-1000g e 
1001-1500g. A densidade de incidência global de IRAS 
foi de 4,5 por 1000 PD nos pacientes com intervalo de 
peso de 1500-2500g e de 3,4 por 1000 PD nos pacientes 
maiores que 2500g.

Os sítios de infecção descritos foram: duas infec-
ções primárias de corrente sanguínea laboratorialmente 
confirmada, duas sepses clínicas, uma infecção urinária 
associada à cateter vesical, uma peritonite, uma conjunti-
vite e uma infecção urinária não associada à cateter vesical.

As infecções associadas a dispositivos invasivos, con-
forme os intervalos de peso são mostrados na tabela 2.

Foram isolados agentes infecciosos em cinco das 
oito infecções (62,5%), dos quais três (60%) foram BGN (todas 
K. pneumoniae, sendo duas produtoras de beta-lactamase 
de espectro estendido e uma multissensível) e duas in-
fecções fúngicas por Candida sp. Não foram registradas 
no período, infecções por BGN-CR.

A mediana da DOT/1000 PD foi de 1580 (variação de 
1180,7 a 2336,6/mês) e o de carbapenêmicos de 12 (varia-
ção de 0 a 163,2/mês). Este grupo de antibióticos representou 
3% do total do consumo de todos os antimicrobianos. O con-
sumo de carbapenêmicos mediano (em DOT/1000PD) 
entre setembro de 2017 a março de 2018 foi de 19 e de 0 
entre abril a setembro de 2018 (valor de p = 0,07). 

Os gráficos 1 e 2 mostram o consumo de antimi-
crobianos e carbapenêmicos, respectivamente durante o 
período do estudo na UTINEO     

por sua vez a medida do consumo total de antimicrobianos.

Variáveis de análise:
As seguintes variáveis foram analisadas: peso na 

admissão, utilização de dispositivos invasivos (cateteres 
venosos centrais, ventilação invasiva e cateter vesical), 
sítio de IRAS, agente infeccioso identificado causando 
IRAS, resistência de agente infeccioso causando IRAS, ta-
xa de IRAS (aferida em porcentagem e em densidade de 
incidência por 1000 PD), consumo de todos os antimicro-
bianos no setor e de carbapenêmicos (em DOT/1000PD).

Análise de dados:
Os dados foram coletados em ficha própria e obti-

dos dos prontuários dos pacientes e das fichas de vigi-
lância da CCIH. Foi realizada uma análise descritiva dos 
dados através do programa Excel. Utilizamos o teste não 
paramétrico de Mann-Whitney para comparar variáveis 
contínuas, através de medianas. A análise dos dados foi 
realizada utilizando o programa Stata 13.0 ( Stata Corp 
LP).Um valor de p <0.05 foi considerado com estatistica-
mente significante.

Aspectos éticos:
O projeto foi submetido e aprovado pelo comitê de 

ética da Universidade Federal Fluminense pelo parecer 
2.279.190 de 15 de setembro de 2017 e registro na plata-
forma Brasil sob o número CAAE: 69902317.3.0000.5243

RESULTADOS

Entre setembro de 2017 e setembro de 2018, fo-
ram admitidos 308 pacientes, totalizando 2223 PD. O 

Tabela 1. Total de pacientes e pacientes-dia de acordo com os intervalos de peso, admitidos na UTINEO (Pron-
tobaby, setembro de 2017 a setembro de 2018). 

Indicadores

Nº de pacientes

Pacientes-dia

Cateter venoso central-dia

Ventilador mecânico-dia

Cateter vesical-dia

<750 g

0

0

0

0

0

751-1000g

2

4

0

0

0

1001-1500g

3

20

11

0

0

1501-2500g

43

440

131

120

68

>2500g

260

1759

533

120

134

Total

308

2223

675

240

202

Tabela 2. Densidade de incidência de IRAS associadas a dispositivos em pacientes admitidos em UTINEO (Pron-
tobaby, setembro de 2017 a setembro de 2018).

CVC-Cateter venoso central, VM-ventilador mecânico, CV-cateter vesical, DI*- Densidade de incidência por 1000 pacientes-dia

Intervalo de peso 

<750g 

751-1000g

1000-1500g

1501-2500g

>2500g

Total

CVC
Nº infecções/total

dispositivo-dia (DI*)

0/0

0/0

0/11

1/131 (7,6)

1/533 (1,9)

2/675 (3,0)

VM
Nº infecções/total

dispositivo-dia (DI)

0/0

0/0

0/0

0/120 (0)

0/120 (0)

0/240 (0)

CV
Nº infecções/total 

dispositivo-dia (DI)

0/0

0/0

0/0

0/68 (0)

1/134 (7,5)

1/120 (5,0)
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antibióticos e longas internações.14  
As taxas de IRAS encontradas em nosso trabalho 

foram baixas quando comparadas com outros estudos. 
Por exemplo, um estudo realizado em uma UTINEO na 
Turquia relatou uma taxa de IRAS de 8,3% e densidade de 
incidência de 7,69/1000 PD. Valores bem mais elevados 

DISCUSSÃO

Evitar IRAS, diminuir o consumo de antimicrobianos 
global e de antibióticos de amplo espectro é uma meta 
difícil, mas possível de ser alcançada mesmo em cenários 
como as UTIs neonatais, onde o tratamento de infecções 
graves requer frequentemente cursos prolongados de 

Gráfico 1. Consumo total de antimicrobianos* na UTINEO (Prontobaby-setembro de 2017 a setembro de 2018).

* valores expressos em DOT/1000 pacientes-dia
Linha tracejada verde: tendência de consumo de antimicrobianos Linha verde contínua: consumo de antimicrobianos

Gráfico 2. Consumo total de carbapênemicos* na UTINEO (Prontobaby-setembro de 2017 a setembro de 2018).

* valores expressos em DOT/1000 pacientes-dia
Linha tracejada azul: tendência de consumo de carbapenêmicos Linha azul contínua: consumo de carbapenêmicos.
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de pacientes semelhantes e com ações de controle de 
infecção efetivas e continuadas.  Em segundo lugar, em 
virtude do perfil da unidade ser basicamente de recém-
-nascidos maiores que 1500g, foram poucos os neonatos 
de extremo baixo peso incluídos na análise, o que pode 
ter impactado no baixo número de infecções encontra-
das, já que esta subcategoria é sabidamente fator de 
risco para aquisição de IRAS e sepse neonatal tardia. Pelo 
fato dos PGAs serem uma abordagem ainda nova nas 
instituições nacionais de saúde, o estudo avaliou um pe-
ríodo de tempo relativamente curto não sendo possível, 
neste trabalho, mensurar os resultados do PGA a longo 
prazo sobre a redução sustentada no consumo de anti-
microbianos e impacto sobre a resistência bacteriana.24,25  

Concluímos que o consumo total de antimicrobia-
nos na UTINEO não apresentou tendência a aumento ao 
longo do primeiro ano de implantação de um PGA. No 
entanto, houve redução significativa do consumo de car-
bapenêmicos nos últimos seis meses do estudo. Não foram 
verificadas IRAS por BGN-CR no período do estudo. 
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