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Resumo

Objetivo: Relatar as infecgBes primarias de corrente sanguineas associadas a cateteres centrais ocorridas durante um
acompanhamento realizado por uma enfermeira em uma UTI Neonatal. Metodologia: Estudo ecoldgico descritivo
sobre as infeccbes primarias de corrente sanguineas associadas a cateteres centrais ocorridas durante um
acompanhamento realizado por uma enfermeira em uma UTI Neonatal, no periodo de janeiro a junho de 2017. Os
dados foram coletados a partir do sistema Epimed Monitor e através da ficha de Tratamento de Infecces
Relacionadas a Assisténcia a Salde. Resultados e discussdo: No periodo avaliado, 95 (48,47%) recém-nascidos
utilizaram um total de 122 cateteres centrais. A densidade de incidéncia de Infec¢gdes Primaria Associada ao uso de
cateteres centrais no 1° Semestre de 2017 foi no total de 8 eventos. Quanto aos microrganismos evidenciados em
Hemocultura tivemos prevaléncia de Klebsiela Pneumonie, seguido de Staphyloccocus Aureus. Considerac@es finais:
Infere-se que a seguranga do recém-nascido na Unidade de Terapia Intensiva neonatal deve ser um dos escopos das
politicas publicas para a seguranga do paciente, tendo a finalidade de evitar riscos a sua satide e promover 0 seu bem-
estar e qualidade de vida. Logo, para que esse objetivo seja alcancado ¢ necessario o aprimoramento cientifico e
técnico dos profissionais de saude em prol da satde neonatal.

Palavras-chave: Infecgdes associadas a assisténcia a salide; Cateteres centrais; Unidade de terapia neonatal.

Abstract

Obijective: To report the primary bloodstream infections associated with central catheters that occurred during a
follow-up performed by a nurse in a Neonatal ICU. Methodology: Descriptive ecological study on primary
bloodstream infections associated with central catheters that occurred during a follow-up performed by a nurse in a
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Neonatal ICU, from January to June 2017. Data were collected from the Epimed Monitor system and through form on
the Treatment of Health Care-Related Infections. Results and discussion: During the period evaluated, 95 (48.47%)
newborns used a total of 122 central catheters. The incidence density of Primary Infections Associated with the use of
central catheters in the 1st Semester of 2017 was a total of 8 events. As for the microorganisms evidenced in blood
culture, we had a prevalence of Klebsiela Pneumonie, followed by Staphylococcus Aureus. Final considerations: It is
inferred that the safety of the newborn in the Neonatal Intensive Care Unit should be one of the scopes of public
policies for patient safety, with the purpose of avoiding risks to their health and promoting their well-being and
quality of life. Therefore, for this objective to be achieved, the scientific and technical improvement of health
professionals in favor of neonatal health is necessary.

Keywords: Healthcare-associated infections; Central catheters; Neonatal care unit.

Resumen

Objetivo: Reportar las infecciones primarias del torrente sanguineo asociadas a catéteres centrales ocurridas durante
un seguimiento realizado por una enfermera en una UTI Neonatal. Metodologia: Estudio ecoldgico descriptivo sobre
las infecciones primarias del torrente sanguineo asociadas a catéteres centrales ocurridas durante un seguimiento
realizado por una enfermera en una UTI Neonatal, de enero a junio de 2017. Los datos fueron recolectados del sistema
Epimed Monitor y a través del formulario sobre el Tratamiento de Infecciones relacionadas con la atencion de la
salud. Resultados y discusion: Durante el periodo evaluado, 95 (48,47%) recién nacidos utilizaron un total de 122
catéteres centrales. La densidad de incidencia de Infecciones Primarias Asociadas al uso de catéteres centrales en el
ler Semestre de 2017 fue de un total de 8 eventos. En cuanto a los microorganismos evidenciados en hemocultivo,
tuvimos un predominio de Klebsiela Pneumonie, seguido de Staphylococcus Aureus. Consideragdes finais: Infere-se
que a seguran¢a do recem-nascido na Unidade de Terapia Intensiva neonatal deve ser um dos escopos das politicas
publicas para a seguranca do paciente, tendo a finalidade de evitar riscos a sua salde e promover o seu bem-estar e
calidad de vida. Por lo tanto, para alcanzar este objetivo, es necesaria la mejora cientifica y técnica de los
profesionales de la salud en favor de la salud neonatal.

Palabras clave: Infecciones asociadas a la atencion de la salud; Catéteres centrales; Unidad de cuidados neonatales.

1. Introducgéo

As infeccBes associadas a assisténcia a satde (IRAS) representam a complicacdo mais frequente entre neonatos e
criangas hospitalizados em todo o mundo, especialmente em unidades de terapia intensiva pediatrica e neonatal; sendo
causadas por grande variedade de fungos, bactérias e virus adquiridos durante a assisténcia em saude. As IRAS sdo um
importante agravo em saade com sérias consequéncias para o sistema publico de satde, pois resultam em alta morbidade,
mortalidade e custos de salde, afetando mais de 30% dos neonatos, e quando comparados a populacéo pediatrica seus indices
podem ser até cinco vezes maiores (Brasil, 2017; Karagiannidou, et al., 2019).

Dentre as IRAS, pode-se considerar que as principais sao as pneumonias, infecgdes de trato urinario, infecgoes de
corrente sanguinea e infecg¢oes de sitio cirargico. A infecgdo da corrente sanguinea associada ao cateter venoso central, ocorre
pela presenga do micro-organismo no momento da insergao do cateter, uma vez que o tempo de permanéncia é considerado um
determinante para o desenvolvimento de infecgdes (Silva & Oliveira, 2016).

Estudos demonstraram que a maioria dessas infeccOes sdo evitdveis, no entanto, em varios paises as taxas
permanecem muito acima de zero tanto em populagdes adultas quanto pediétricas (Karagiannidou, et al., 2019). Uma revisao
sistematica identificou que 25% dos dispositivos de CVCs em pediatria falharam antes da conclusdo da terapia. Em 2009,
cerca de 18.000 infecgBes da corrente sanguinea associadas a cateter central ocorreram em pacientes de UTI nos Estados
Unidos, com um Unico episodio custando até US$ 22.939 (Ullman, et al., 2015).

Dentre as principais causas de morte dos recém-nascidos (RNs) em todo mundo a sepse neonatal configura-se como
um dos fatores que mais coopera para a elevagao do indice de mortalidade neonatal. Nesse ambito, as Infec¢des Primérias de
Corrente Sanguinea (IPCS) associadas & linha central sdo mais comuns em pacientes pediatricos gravemente enfermos, devido
a frequente necessidade de cateteres venosos centrais (CVCs). Essas complicages potencialmente evitaveis sdo responsaveis

por danos diretos aos pacientes, gerando aumento financeiro para institui¢oes de saide (Oliveira, et al., 2016).
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No Brasil, em 2012, foram notificadas 38.737 IPCS sendo 21.957 (56,7%) em UTI adulto, 4.034 (10,4%) em UTI
pediatrica e 12.746 (32,9%) em UTI neonatal. Destaca-se que na regido Nordeste somente 69% dos servigos notificaram no
minimo em 11 meses, enquanto 21% notificaram em menos de sete meses do ano. Com isso, ressalta-se a importancia da
notificagdo das IPCS visto os elevados percentuais nos indicadores (Brasil, 2013).

Diante deste quadro faz-se necessario estudos que visem descrever os principais indicadores de processo destas
infeccBes assim como analisar o contexto no qual estas ocorrem, de modo que se tenha subsidio para elaboracdo de planos de
acao e reformulacdo dos protocolos de prevencéo vigentes.

Nesse contexto, tem-se como objetivo relatar as infecgGes primarias de corrente sanguineas associadas a cateteres

centrais ocorridas em uma UTI Neonatal.

2. Metodologia

Estudo ecoldgico descritivo sobre as infeccbes primérias de corrente sanguineas associadas a cateteres centrais
ocorridas durante um acompanhamento realizado por uma enfermeira em uma UTI Neonatal, no periodo de janeiro a junho de
2017. O estudo foi realizado em um centro de referéncia no atendimento neonatal de alta complexidade no municipio de Séo
Luis-Maranhdo. Os dados foram coletados a partir do sistema Epimed Monitor e através da ficha de Tratamento de Infeccfes
Relacionadas & Assisténcia a Saide (IRAS) do tipo Infeccdo Primaria de Corrente Sanguinea associadas & CVCs, as quais
dispdem das seguintes informagdes: identificacdo dos pacientes e seus diagnosticos, historia clinica e dados dos dispositivos
venosos utilizado, possiveis causas dos eventos e plano de agdo para a corre¢do das causas.

O Sistema Epimed Monitor consiste em uma plataforma de gestao de informagdes clinicas epidemiolégicas, criada em
2007, com base alargada em todo territério brasileiro, este possibilita a gestdo de informagdes para subsidio de decisdes
clinicas por meio do monitoramento de indicadores especificos e periodicos, o que denominamos de gestao inteligente. Os
dados foram coletados e tabulados em uma planilha de Excel e posteriormente procedeu-se com a anélise dos dados. Salienta-
se que todos os principios éticos foram seguidos, conforme as recomendacdes nacionais e internacionais de pesquisa, € ainda,

vale ressaltar que se obteve a anuéncia da instituicdo para publicacdo.

3. Resultados e Discussao

Durante o periodo em estudo, obtivemos um total de 196 pacientes internados na unidade, porém 22 destes foram
admitidos no ano anterior ao de referéncia, e 0s pacientes com admissao no 1° semestre de 2017 foram num total de 174. Em
nameros percentuais, as internagcdes com entrada no periodo anterior perfazem um total de 11,22% do total de pacientes e as
internagdes no ano vigente foram 88,78%.

O numero total de saidas da unidade (altas + 6bitos) foram de 175 pacientes, o que gera um percentual de 89,29%,
destes 138 (70,41%) foram de alta para a unidade cuidados intermediario (UCIN) e 37(18,8%) vieram a 6bito. Reinternaram na
unidade 15 pacientes (8,62%), sendo que uma (0,51%) destas reinternagdes ocorreu em um periodo menor que 24h. A duracédo

média da internagdo destes pacientes foi de 17,62 dias.

Utilizacao dos Cateteres Venosos Centrais

No periodo avaliado, 95 (48,47%) RN’s utilizaram um total de 122 cateteres ou acessos vasculares centrais (CVC), a
divergéncia entre o numero de pacientes e de cateteres se da devido alguns RN’s terem feito uso de mais de um tipo de cateter
no intervalo analisado.

O Cateter Venoso Central de insercdo periférica (PICC) foi observado em 30 (31,58%) pacientes, estes cateteres

foram inseridos na instituicdo pela equipe de Enfermeiros da UTI Neonatal. Um grupo menor de 18 (18,95%) pacientes
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utilizaram cateter em veia umbilical, dos quais 22,2% foram realizados na institui¢cdo, 66,6% foram extra institucional e 11,1%
ndo foram informados no sistema. Os acessos venosos de curta permanéncia foi o de maior percentual, sendo utilizado por 74
pacientes (77,89%) de uso na UTIN, sendo divididos em 63,51% de cateteres de subclavias e 36,48% de dissec¢Oes venosas.

O uso de CVCs foram em maior proporgdo nos meses de janeiro e junho com 92,35% de pacientes com cateteres. Ja
nos meses de fevereiro e marco o percentual de pacientes com cateter foi reduzido devido ao bloqueio de 50% dos leitos para

reparos na estrutura predial da Unidade Neonatal, a internacdo normalizou ao final do més de abril.

Incidéncia de IPCS associada ao uso de Cateter venoso Central

A densidade de incidéncia de IPCS associada ao uso de CVC no 1° Semestre de 2017 foi no total de 8 eventos com
comprovacéo laboratorial (Microbioldgica) no periodo (n° de eventos/1000 cateteres-dia). No més de maio houve o aumento
da densidade de incidéncia com comprovagdo laboratorial. O meio utilizado para a comprovacéo das IPCS/CVC foram as
hemoculturas e as avaliagdes dos pacientes baseado nas principais evolucdes clinicas didrias conforme orientagdes validadas
pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.

O resultado foi de um ndmero significativo de hemoculturas positivas durante o periodo de uso do CVCs na UTI
Neonatal, destacando as bactérias Gram positivas em 03 casos de IPCS/CVC e 05 casos com Gram negativas.

No periodo observado ndo houve correlacdo entre a taxa de utilizacdo dos cateteres e a densidade de IPCS/CVC pois,
em janeiro houve o maior percentual 58,44% de utilizacdo de CVCs porém houve baixa densidade (5,67%) de incidéncia de
IPCS/CVCs, assim como em maio a taxa de utilizacdo de cateter foi uma das menores no ano (34,19%) e a maior densidade de
infeccdo (10,05%).

Andlise dos eventos de IPCS/CVC na UTI Neonatal

Os Eventos de IPCS/CVC foram avaliados individualmente em fichas para tratamento de IRAS, sendo identificados
0s principais dados através dos prontuarios para conhecer a historia clinica de cada RN, o diagndstico principal, o tipo de
dispositivo utilizado, o local de pungdo, o setor do procedimento realizado, o tipo de achado microbiolégico e a adesdo ou néo
ao Bundle, para assim levantarmos as possiveis causas raizes e através destas implantarmos agdes efetivas para prevencao
destes eventos.

Observou-se que os pacientes acometidos de IPCS/CVCs foram 25% regulados do Hospital da Crianga de Pronto
Atendimento Municipal, e 75% foram da demanda direta do interior do Estado do Maranh&o. Os Diagndsticos de Internacdes
foram de 62,5% Clinicos e 37,5% Cirurgicos, ressaltando que a UTI Neonatal ndo é referéncia em Cirurgia Cardiaca, atende
apenas a parte da clinica cardiolégica. Dentre os diagndsticos clinicos, 0 mais prevalente foi a prematuridade (35%), seguido
por sindrome do desconforto respiratério (17%) e Gastroquise (17%).

Salienta-se que essa amostra ndo representa o perfil clinico da unidade, onde a maioria dos diagnésticos primarios sdo
de abordagem cirlrgicas relacionadas a neurologia ou de abordagem clinicas com prevaléncia das patologias do trato
respiratério.

Segundo os dados da Ficha de Tratamento de IRAS de IPCS/CVCs, em relagdo ao tempo de vida dos RN’S no
momento da admissao, observamos que os 08 recém-nascidos estavam entre do 1° ao 10° dia de vida e que destes, 75%
chegaram na unidade com uso de oxigénio e 25% de Ventilagdo Mecénica Invasiva, painel este que retrata de forma clara a
chegada desses pacientes na unidade.

Constatou-se ainda um caso atipico, em que o RN admitido j& apresentava cateter central, que nesta situacdo era do

tipo umbilical, os demais foram todos admitidos com cateter venoso periférico. Um outro dado importante observado em
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relagdo aos PICC’s, foi que no momento da confirmacéo da IPCS/CVCs, todos os pacientes estavam entre o 14° ao 51° dia de
uso deste cateter.

Ademais, evidencia-se quando a inser¢cdo do CVC ocorre fora do Centro Cirdrgico, hd uma predisposi¢do a nao
adesdo do pacote de medidas de prevencdo de infeccdo aos cateteres de curta permanéncia, enquanto a Inser¢do do PICC
contempla a adesdo das boas praticas orientadas nos Bundles, fato este que pode ser observado pelo preenchimento das fichas
que fazem parte do protocolo do PICC e através da avaliacdo direta dessas praticas. Nota-se que as IPCS relacionadas ao PICC
tiveram diagnosticos de infeccdo a partir do 14° dia ap6s insercdo, sugerindo pela literatura como possivel causa, falhas nas
praticas de seguranca no manuseio do cateter.

Percebemos uma equivaléncia no que se refere ao tipo de dispositivo pois, 50% dos casos apresentavam PICC e 50%
CVCs em subclavia. Os membros de insercdo variaram de acordo com o dispositivo, sendo de uma forma geral bem
diversificados, porém ocorrendo sempre com avaliacdo previa do local conforme sugere literatura, como no caso das PICC’s,
puncionadas tanto nos membros superiores quanto nos inferiores, e das subclavias puncionadas tanto no lado direito quanto no
lado esquerdo.

Os riscos de infecg¢do da corrente sanguinea também estéo relacionados com o sitio anatémico de inser¢ao do cateter,
maiores para a inser¢ao na femoral e menores para a subclavia, cujo fator preponderante sdo a quantidade e a diversidade de
microrganismos encontrados em cada uma das regides supracitadas (Silva & de Oliveira, 2016).

Quanto aos microrganismos evidenciados em Hemocultura tivemos prevaléncia de Klebsiela Pneumonie equivalente a
3 casos, seguido de Staphyloccocus Aureus equivalente a 2 casos e 0s demais microrganismos Escherichia coli, Enterobacter
spp e Candida spp.

Destaca-se que em um dos casos de Klebsiela Pneumonie houve também a presenca de Infeccdes por Bactérias com
Beta-lactamase de Espectro Estendido. Os microrganismos encontrados nas hemoculturas sdo compativeis com os sugeridos
pela literatura neste perfil de pacientes.

Por fim quando comparado a adesdo ao Bundle, notou-se que houve apenas 02 casos (25%) em que estes ndo foram
aplicados em sua totalidade, tendo como causa relacionada a quebra de barreira méxima e ndo adesdo as boas praticas de
higienizacéo das méos, respectivamente.

Ressalta-se que uma abordagem de maneira adequada e eficiente com os bundles, contribui para redugio de 92% das
infeccOes de corrente sanguinea relacionada ao cateter venoso central (Curan & Rossetto, 2017).

Além dos dados acima relatados, foram observadas algumas fragilidades que possibilitam acbes de melhoria, tais
como: Necessidade de maior envolvimento médico e do servigo de controle de infeccdo hospitalar na avaliacdo da manutencao
diaria do cateter, presenca de dispensador de papel toalha em ndo conformidade com as boas praticas de seguranca.

A cultura da utilizagdo de evidéncia para guiar a pratica ainda precisa ser estimulada. Até 70% dos quatro milhges de
criangas que morrem a cada ano no periodo neonatal poderiam ser salvas se fossem utilizadas praticas baseadas em evidéncias

basicas, principalmente nos cuidados de enfermagem (Curan & Rossetto, 2017).

4. Consideracdes Finais

Observar-se que a infecgdo da corrente sanguinea associada ao cateter central evoluiu de uma consequéncia aceita dos
cuidados intensivos para um evento adverso que deve ser evitado. A avaliagdo dos procedimentos de enfermagem na UTI
pediatrica para a prevencao de infecgdoes hospitalares ¢ de extrema importancia, na terapia intravenosa, as agdes de
enfermagem estdo voltadas para a manutencdo de um acesso venoso seguro, 0 que significa dizer permeabilidade com o
minimo de risco de desenvolvimento de infecgdes locais e sistémicas, isto porque quando se expde o paciente a multiplas

pungoes periféricas e/ou instalagcdes de cateteres centrais, a permeabilidade é comprometida e o risco de desenvolvimento de
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infeccdes aumentado. Assim, a atuacdo da enfermagem diante do quadro clinico do paciente contribui para a sua seguranga
Infere-se que a seguranga do recém-nascido na UTI neonatal e pediatrica devem ser um dos escopos das politicas
publicas para a seguranca do paciente, tendo a finalidade de evitar riscos a sua salide e promover o seu bem-estar e qualidade
de vida. Logo, para que esse objetivo seja alcancado ¢ necessario o aprimoramento cientifico e técnico dos profissionais de
satde em prol da saude neonatal pois, a prevencdo de infeccdes da corrente sanguinea, um evento amplamente evitavel, reduz
a mortalidade e a morbidade a curto e longo prazo, mas requer uma abordagem de longo prazo focada e comprometida.
Denota-se a importancia da elaboracdo de estudos multicéntricos no intuito de realizar uma analise fatorial mais

profunda das infecgdes da corrente sanguinea associadas a acessos venosos centrais em UTIs Neonatais.
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