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RESUMO

As infe¢Ges nosocomiais sdo um dos eventos mais temiveis nas Unidades de Cuidados
Intensivos Neonatais (UCIN), sendo responsaveis pelo aumento significativo da
morbimortalidade, do tempo de hospitalizacao e dos gastos hospitalares. A sua incidéncia
mantém-se elevada, ocorrendo em cerca de 20% dos recém-nascidos de muito baixo peso
(RNMBP) e 50% nos de extremo baixo peso (RNEBP). Estes recém-nascidos (RN) sao
sujeitos a indmeras manipulagdes e procedimentos invasivos, tais como, intubacao
endotraqueal, colocacdo de cateteres venosos centrais (CVC), puncbes periféricas, entre
outros. Os CVCs, apesar de desempenharem um papel fulcral nas UCINS, constituem por sua

vez, um dos grandes fatores de risco para o desenvolvimento de sepsis nosocomial.

Os micro-organismos responsaveis pelas infe¢des nosocomiais podem ser bactérias, fungos e
raramente virus. Tal como as infecBes nosocomiais, as septicémias associadas com os CVCs
cursam, mais frequentemente, com o isolamento de bactérias gram positivas, em particular
Staphylococcus coagulase negativa (SCN), seguido pelas bactérias gram negativo. Torna-se,
assim, necessario que muitos RNs pré-termo fagcam varios ciclos de antibioterapia, iniciando-a
muitas vezes no primeiro dia de vida por risco infecioso, podendo ocasionar um aumento das

resisténcias bacterianas e a emergéncia de espécies multirresistentes.

A implementacdo integrada de cuidados rigorosos de assepsia na colocacdo, manutencao e
remocao dos CVCs é de extrema importancia, principalmente nos pré-termo, uma vez que a

sépsis terd maior impacto na vida do RN quanto maior for a sua prematuridade.

O objetivo deste trabalho prende-se com a definicdo e caracterizacdo da epidemiologia da
sépsis nas UCINs, abordagem dos factores de risco associados, nomeadamente com o CVC,
avaliagdo das principais espécies microbianas envolvidas e do seu perfil de resisténcias aos

antimicrobianos e dos métodos de prevencdo necessarios em todas as UCINS.



Palavras-chave: prematuridade; sépsis nosocomial; cateter venoso central; prevencao.



ABSTRACT

Nosocomial infections are one of the most fearsome events in the Neonatal Intensive Care
Units (NICU) and are responsible for a significant increase in morbidity, mortality, length of
stay and costs. Its incidence remains high, occurring in about 20% of the very low birth
weight and 50% of the extremely low birth weight infants. These newborns are subject to
numerous manipulations and invasive procedures, such as endotracheal intubation, placement
of central venous catheters (CVC), peripheral punctures, among others. Although CVCs play
a central role in NICUs, they are, in turn, one of the major risk factors for the development of

nosocomial sepsis.

The microorganisms responsible for nosocomial infections can be bacteria, fungi and rarely
virus. Like nosocomial infections, septicemia associated with CVC more frequently leads to
the isolation of gram positive bacteria, in particular coagulase-negative Staphylococcus,
followed by gram negative bacteria. It is therefore necessary that many preterm infants
undergo several cycles of antibiotherapy, starting on the first day of life due to infectious risk,
which may lead to an increase in bacterial resistance and the emergence of multidrug resistant

species.

The integrated implementation of rigorous aseptic care in the placement, maintenance and
removal of CVCs is extremely important, especially in the preterm, since sepsis will have a

greater impact on the life of the newborn when the prematurity is greater.

The main goal of this article is to define and characterize epidemiology of sepsis in the
NICUs, approach the associated risk factors, namely with the CVC, evaluation of the main
microbial species involved and their profile of antimicrobial resistance and prevention

methods required in all NICUs.

Keywords: prematurity; nosocomial sepsis; central venous catheter; prevention.
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INTRODUCAO

Estima-se que, em todo 0 mundo, aproximadamente 15 milhdes de criangas nas¢cam de parto
pré-termo’ tratando-se, de acordo com a Organizagdo Mundial de Saude/World Health
Organization (WHO), de uma das principais causas de morte em criangcas com menos de cinco
anos.?

Nos RNs pré-termo, especialmente nos grandes pré-termo (idade gestacional inferior a 32
semanas) com muito baixo peso ao nascer e com malformacOes graves, tem-se verificado um
aumento da sobrevivéncia devido aos avancos tecnoldgicos e terapéuticos que se verificaram
na década de 1990 nos cuidados perinatais, nomeadamente o uso generalizado de corticdides
pré-natais, a utilizacdo de surfactante exdgeno e a transferéncia in utero para centros de
referéncia.?

Este aumento da sobrevida, como ja referido, deve-se ao recurso a técnicas diagnosticas e
terapéuticas invasivas.® De entre os procedimentos invasivos que tém permitido o aumento da
sobrevida destes RNs, o CVC tem desempenhado um papel essencial,* contribuindo para a
administracdo de liquidos, nutricdo parentérica, farmacos e, muitas vezes, monitorizacdo
hemodinamica.>Apesar de ser crucial para a sobrevida dos RNs pré-termo, o uso generalizado
do CVC nas UCINs tem demonstrado estar relacionado com a maioria dos casos de sépsis
nosocomial.®’

Estes RNs possuem uma imaturidade de todos os 6rgdos e sistemas, especificamente do
sistema imune que aliado a imaturidade do sistema gastrointestinal e das funcdes de barreira
da pele, facilita a colonizacdo e invasao por microrganismos potencialmente patogénicos,
tornando a sépsis associada aos cuidados de saude uma das complicages mais frequentes nas
UCINs (nomeadamente, decorrente do uso de CVC).?

Os cateteres centrais mais usados nas UCINs sdo os cateteres arteriais umbilicais (CAU) e da

veia umbilical (CVU), cateteres centrais de insercao periférica (CCIP) e, mais raramente, 0s
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cateteres do tipo Broviac.? Apesar de terem diferentes técnicas de insercdo, locais e tempo de
permanéncia,® o0 SCN apresenta-se em todos como o0 agente mais relacionado com a sépsis
associada ao CVC.’

O reconhecimento e avaliacdo de fatores de risco, quer sejam internos ou externos, permite
que sejam implementadas estratégias de prevencdo que visem diminuir ou eliminar estes
factores.’® E essencial entender a epidemiologia relacionada com a sépsis nosocomial em cada
UCIN, antes de aplicacdo destas estratégias.® Constituindo a sépsis nosocomial um grande
fator de morbilidade e mortalidade na grande prematuridade, este artigo de revisdo tem como
finalidade abordar os factores de risco associados, nomeadamente com o CVC, os principais
micro-organismos envolvidos e suas resisténcias, o tratamento e 0os métodos de prevencao

necessarios em todas as UCINSs.
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MATERIAIS E METODOS

Para a execucdo deste artigo foi realizada uma pesquisa alargada de literatura cientifica
publicada entre 2000 e 2017 na base de dados Pubmed. A pesquisa ocorreu em varios
momentos entre dezembro de 2016 e novembro de 2017, tendo sido restringida a literatura
publicada nas linguas portuguesa e inglesa. Durante a pesquisa foram utilizadas como
principais palavras-chave: “nosocomial infection”, “central venous catheterization” e “very

low birth weight infant .

A totalidade da pesquisa compreendeu a identificacdo de 1195 artigos. Apds a analise dos
seus titulos foram excluidos 1005 artigos e outros 139 artigos depois da leitura integral dos
seus resumos, por ndo evidenciarem pertinéncia e qualidade cientifica adequada com os
objectivos propostos para a realizacdo deste trabalho, tendo sido seleccionados 51 artigos.
Associada a pesquisa efetuada na Pubmed foram consultados sites de reconhecida importancia
nacional e internacional, tais como da Sociedade Portuguesa de Neonatologia (SPN), da
Direcdo-Geral da Saude e do Centers for Disease Control and Prevention (CDC) e suporte
fisico como do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra — Neonatologia B e da UCIN do

Hospital de Sdo Francisco Xavier que demonstraram pertinéncia na elaboracdo deste artigo

(Figura 1).
Exclusio de
1144 artigos
pela auséncia
de relevancia
para este estudo
Artigos elcontrados] Total de artigose
inicialmente na \ 4 documentos
pesquisa: A selecionados:
1195 60

Inclusio de 9
documentos de
elevada
pertinéncia
para o estudo

Figura 1. Processo de seriacéo e selecdo dos artigos analisados.

14



DISCUSSAO

Definicédo e Contexto Epidemiolégico

A sépsis neonatal continua a ser a maior causa de morbilidade e mortalidade, sendo
responsével pelo aumento do tempo de internamento e das despesas hospitalares.** **

Apesar de a sua definicdo ndo ser consensual, atualmente considera-se sepsis como um
continuo desde a sindrome de resposta inflamatdria sistémica (SIRS) (critérios que definem a
presenca de SIRS encontram-se na tabela 1) até ao choque séptico.**°

Nos paises desenvolvidos, zonas de maior progresso cientifico, continua-se a verificar a
existéncia de altas taxas de sépsis neonatal, sendo que 4 em cada 10 destas criangcas com
sépsis morrem ou desenvolvem algum problema do neurodesenvolvimento.™ A incidéncia de
sépsis varia entre 1 e 4 por cada 1000 nados vivos para 0s RNs de termo e pré-termo
respetivamente, sendo o risco particularmente elevado no RNMBP.*’

Os sinais e sintomas de sépsis podem ser inespecificos, escassos (menor reactividade, inicio
ou agravamento de episodios de apneias, intolerancia alimentar, dificuldades na alimentacéo,
instabilidade na temperatura corporal) e comuns a outras patologias, dificultando assim, o seu
diagnéstico.*®*®2° Complicacdes decorrentes do quadro séptico podem englobar insuficiéncia
respiratéria, hipertensdo pulmonar, insuficiéncia cardiaca, coagulacdo intravascular
disseminada, choque e disfungdo multiorganica.”’

Além dos parametros clinicos, o diagnostico de sépsis estabelece-se tendo em conta 0s
resultados dos exames laboratoriais para pesquisa de infecdo, sendo o gold standard para o
diagnostico de sepsis 0s exames culturais com o isolamento do agente patogénico de um local
habitualmente estéril, nomeadamente sangue, liquido cefalorraquidiano (LCR), urina e

liquidos pleural, articular e peritoneal .2

Existem outros exames menos especificos tais como
0s parametros de inflamacéo/infecdo, nomeadamente: a leucocitose (> 30000/pL) ou a

leucopenia (<5000/uL), o aumento do racio neutrofilos imaturos/total de neutréfilos (NI/NT
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> 0,2).2%2! pesquisa-se, também, a presenca de reagentes de fase aguda, sendo a proteina c-
reativa e a procalcitonina os mais usados na pratica clinica, encontrando-se as citocinas
(interleucinas 6 e f3, fator de necrose tumoral) ainda em fase de investigaco.?°

Nos casos mais graves em que existe coagulacdo intravascular disseminada verifica-se um
aumento dos produtos da degradacéo da fibrina e faléncia multiorgénica (acidose metabolica,
alteracdo da funcéo pulmonar, renal, hepéatica e/ou da medula 6ssea com anemia, neutropenia
e trombocitopenia).”’

A sépsis neonatal divide-se em 2 categorias: sépsis de inicio precoce (EOS) e sépsis de inicio
tardio (LOS).*>1%%22 O tempo que permite distinguir uma EOS de uma LOS varia com
diferentes estudos, desde as primeiras 48 horas de vida do RN até aos primeiros 5 a 7 dias de
vida, sendo que a SPN coloca este limite nas 72 horas.?® Estima-se que a taxa de mortalidade
associada & sepsis neonatal se encontre entre os 15 - 17%."?* A LOS é mais frequente, com
uma taxa de incidéncia que nos RNMBP pode atingir os 25% (em comparacdo com uma
incidéncia de 2% de EOS nos RNMBP).1"%

Na EOS os principais agentes responsaveis sdo o Streptococcus do grupo B (GBS) e a
Escherichia coli (E.coli), verificando-se maior prevaléncia de infecdo por GBS nos RNs de
termo e por E. coli nos pré-termo.’® Embora menos frequentes, Listeria monocytogenes,
Haemophilus influenzae ndo-tipavel e outros bacilos entéricos gram-negativo, também estdo
implicados no desenvolvimento de EOS assim como Candida spp.?’ A infecdo do liquido
amniotico, que muitas vezes resulta da rotura prolongada das membranas, podera culminar em
corioamnionite.”

A LOS corresponde a maior causa de morbimortalidade nas UCINSs, estando associada a
transmissdo por via horizontal que engloba o contato direto com a equipa hospitalar e
membros da familia, fontes de alimentacdo e equipamento contaminado, onde a ndo adeséo a

uma correcta higienizacdo das maos constitui a principal fonte de infecdo po6s-natal nos RNs
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admitidos nas UCINs.2*%*?® No entanto, tem-se verificado uma diminuico das taxas de LOS
nos Ultimos anos, independentemente da idade gestacional.?’

A LOS, também denominada sépsis nosocomial ou associada aos cuidados de salude, é uma
complicacdo comum em periodos de internamento prolongados, com maiores taxas de
incidéncia em extremos pré-termo e em RNMBP.'*?® As bactérias gram-positivo (SCN,
Staphylococcus aureus e Enterococcus) sdo 0s agentes mais prevalentes, seguindo-se as
bactérias gram-negativo, fungos e virus (virus herpes simplex, enterovirus).!>1%%2* A
prevaléncia dos agentes patogénicos pode variar consideravelmente entre cada pais, e mesmo
em cada unidade, verificando-se maior prevaléncia de organismos gram-negativos em zonas
menos desenvolvidas.?*?’

Dentro das LOS, uma das situacdes mais frequentes é a sépsis que ocorre na sequéncia da
colocacdo de um CVC e, de acordo com as mais recentes recomendacGes da SPN, é
importante distinguir os conceitos de sépsis associada a0 CVC e sépsis relacionada ao CVC.°
A primeira define-se pela presenca de um ou mais sinais clinicos de infecdo num RN com
CVC durante ou até 48 horas antes do inicio da doenca em que as respectivas hemoculturas
foram colhidas em sangue periférico (negativas no caso de sépsis clinica e positivas no caso
de septicemia), ndo havendo hemoculturas colhidas pelo cateter e em quem néo hé evidéncia
de infeccdo noutro local.>*® Por outro lado, sépsis relacionada ao CVC é definida como um
quadro compativel com sépsis com isolamento do mesmo micro-organismo e com
identificacdo de gérmen com a mesma suscetibilidade aos antibidticos em hemocultura
periférica e através do CVC.>'® Se s6 a hemocultura periférica é positiva e o agente isolado
for outro que ndo um SCN, pode-se considerar que existe uma sépsis num RN com CVC
(“associada” a CVC mas desconhece-se se ¢ ou ndo “relacionada” com ele); se o agente for

um SCN podera ser contaminagdo da colheita e o resultado deve ser valorizado de acordo com

a clinica.” Embora muitos especialistas recomendem a obtencéo de colheitas sanguineas
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através do CVC e sangue periférico para avaliar o RN com infecdo da corrente sanguinea
associada a0 CVC, o mais comum é a realizacdo de colheita sanguinea Gnica.?® Contudo, é
importante compreender que a realizacdo de exames culturais através do CVC (hemocultura
através de cateter ou exame cultural de ponta de cateter) ndo deve ser efetuada regularmente
na remogdo do mesmo mas somente no contexto de suspeita de infecdo.

As tabelas 2 e 3 explicitam a incidéncia, densidade de incidéncia da sepsis e da sépsis
associado ao CVC de RN, entre 2012 e 2016, para 0s RNMBP (< 1500g) e RNEBP (< 1 000
g) da UCIN da Maternidade Bissaya Barreto e UCINs nacionais, respetivamente. Densidade
de incidéncia representa a “velocidade” com que surgem novos casos, calculando-se através
do nimero de episdios de infecdo por 1000 dias de permanéncia na UCIN.?! Desta forma, a
densidade de incidéncia de sépsis associada ao CVC calcula-se como o numero de episddios

de infecdo associado ao CVC por 1000 dias de permanéncia com o cateter.”*

Tabela 1. Critérios para diagnostico de Sindrome de Resposta Inflamatoria Sistémica (SRIS).

Sindrome de resposta inflamatoria sistémica (SRIS)
Presenga de pelo menos 2 dos 4 critérios seguintes, devendo um deles ser a alteragio da temperatura ou da
contagem leucocitaria:
u Temperatura central® > 38.5 oc® ou < 36 °C.

Taquicardia, definida como FC média mais de 2DP acima do valor normal para a idade na auséncia de
estimulos externos, medicacdo crdnica ou estimulos dolorosos; ou elevacdo persistente e inexplicavel da
FC durante um periodo de 1/2 a 4 h;

ou
em criancas < 1 ano: bradicardia, definida como FC média < P10 para a idade na auséncia de estimulo
vagal externo®, p bloqueantes, ou cardiopatia congénita; ou diminui¢3o persistente e inexplicivel da FC
durante um periodo de 1/2 hd,
FR média mais de 2DP acima do valor normal para a idade ou ventilacio mecanica para processo agudo
ndo relacionado com doenga neuromuscular subjacente, nem com efeito de anestesia geral.
Contagem leucocitaria aumentada ou diminuida para a idade (n#o secundaria a quimioterapia) ou

neutrdfilos imaturos > 10%".

Nota. a. A medicdo de temperatura central deve ser retal, vesical, oral, ou através de cateter central; b. No RN considera-se
febre uma temperatura >38 °C; c. Estimulos vagais externos séo pouco frequentes no RN; d. Nos RN pré-termo sdo comuns
episddios esporddicos de bradicardia de reversdo espontanea, ndo relacionados com sepsis; e. NI/NT > 20 % - mais
frequentemente aceite no RN. A leucopenia secundaria a quimioterapia é rara nos pré-termo. Tabela extraida de:
Neonatologia, Manual Pratico. Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais do Hospital Sdo Francisco Xavier - Centro
Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE.®
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Tabela 2. Resultados do estudo de IACS na Maternidade Bissaya Barreto - Centro Hospitalar

e Universitario de Coimbra, EPE.

2012
N° RN 261
N° RN Infecéo (%) 7(3)
N° RNMBP 62
N° RNMBP Infecédo (%) 7(12)
Densidade IACS no RN (%o) 3
Densidade IACS no RNMBP (%) 5
Densidade IACS-CVC no RN (%) 11
Densidade IACS-CVC no RNMBP 16

(%o)

2013
264

12 (5)
47

12
(26)

22

30

2014
237
8 (3)
39

7 (18)

10

2015
275

6(2)
45

5 (11)

2016
271

5(2)
55

5 (9)

14

18

Nota. N°: NUmero; RN: Recém-nascido; RNMBP: Recém-nascido de Muito Baixo Peso; IACS: Infecdo Associada aos

Cuidados de Saude; CVVC: Cateter Venoso Central.
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Tabela 3. Resultados obtidos entre Janeiro de 2012 e Dezembro de 2016 das UCINs
nacionais. (extraido de Programa Nacional de Controlo da Infecdo — Vigilancia da Infecdo

UCIN)
2012
N° RN 5092
N° RNMBP 874
N° RN com Infe¢éo Hospitalar (%) 392
(7,7)
N° RNMBP com Infecdo Hospitalar 275
(%) (31,5)
Sépsis — Densidade de Incidéncia em 11
RNEBP (%)
Sépsis — Densidade de Incidéncia em 9
RNMBP (%)
Sépsis — Associada a CVC em RNEBP 22
(%0)
Sépsis — Associada a CVC em 19
RNMBP (%)

2013
4555
763

355
(7.8)

235
(30,8)

13

26

21

2014
4585
760

368
(8,0)

224
(29,5)

13

28

21

2015
5181
876

383
(7.4)

252
(28,8)

11

21

18

2016
5064
894

386
(7.,6)

240
(26,8)

13

26

20

Nota. UCIN: Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais; N°: Numero; RN: Recém-nascido; RNMBP: Recém-nascido de
Muito Baixo Peso; RNEBP: Recém-nascido de Extremo Baixo Peso; CVC: Cateter \Venoso Central. Resultados extraidos
de: Programa Nacional de Controlo da Infe¢do — Vigilancia da Infecdo UCIN.

Fatores de Risco

Existem varios fatores de risco associados a sépsis nosocomial, dividindo-se em dois grandes

grupos: intrinsecos e extrinsecos.®!#1°

Os fatores de risco intrinsecos associam-se, sobretudo, a prematuridade do RN, incluindo a

imaturidade das funcdes de barreira da pele, do sistema imunitario e gastrointestinal.2*%%° A

prematuridade constitui um fator de risco independente para o desenvolvimento de infecéo

nosocomial.?’
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A pele delicada e imatura dos RN pré-termo apenas possui uma fina camada de células a
superficie, em vez das multiplas camadas dos bebés de termo.”®** A epiderme ¢
significativamente mais fina ¢ o estrato corneo é mal formado, podendo mesmo néo exitir N0S
RNs extremamente pré-termo, tornando-se assim uma barreira imunologica fragil na
prevencdo de infecdes.?®*° E sujeita a inimeros procedimentos e manipulacdes o que o expde
a riscos para lesdes da pele e infecgdes, contribuindo consideravelmente para o aumento da
morbimortalidade desta populacdo.® Emolientes tépicos (6leos vegetais e Aquaphor®) tém
sido usados para diminuir as perdas de agua através da epiderme e estdo associados a reducéo
das infecdes relacionadas com os cuidados de salide.’’! Apesar da eficicia em paises em
desenvolvimento, os diferentes mecanismos atribuidos a sépsis transcutanea nos paises
industrializados (como, por exemplo, maior recurso a técnicas instrumentalizadas) poderdo
ser responsaveis pela menor eficécia dos emolientes nestes Gltimos.™

O RN pré-termo apresenta também um mecanismo de defesa imune inato imaturo (os niveis
séricos de anticorpos IgG apresentam-se reduzidos, uma vez que a passagem transplacentar
ativa de anticorpos maternos IgG se inicia pelas 20-22 semanas de gestacdo além de que a
prépria producdo de imunoglobulinas fetais ativas, da funcdo dos fagocitos, das células
natural killer, das células apresentadoras de antigenios e do sistema complemento esta
diminuida), limitando a capacidade do RN pré-termo responder as infeces.>*>2°32%% Estudos
sobre a administracdo de imunoglobulina endovenosa policlonal (IVIG) na prevengdo de
infecdo nosocomial neonatal tém sido realizados mas ainda sem resultados promissores.”’

No estudo realizado por Babazono et al, o peso ao nascimento constitui 0 maior risco

A
|2

intrinseco para o desenvolvimento de sépsis nosocomial.” Além disso, verificaram que 0 sexo

também influencia o risco, sendo maior para o sexo masculino.® Estima-se que a incidéncia
de infecdo em RNs pré-termo e com baixo peso a nascenca seja cerca de 3 a 10 vezes superior

2
.20

em relacdo aos RN de termo e com peso normal.“” Segundo Carolin et al, a idade gestacional
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também é considerada um fator preponderante para o seu aparecimento.*> Os antecedentes
maternos fornecem dados importantes sobre a exposicdo a doencas infecciosas, colonizacéo
bacteriana, imunidade (natural e adquirida) e riscos obstétricos que podem influenciar o

desenvolvimento fetal

A predisposicdo genética constitui um fator intrinseco a cada RN,
traduzindo-se numa variacéo genética na resposta a sépsis.?

Os fatores extrinsecos englobam o tempo de estadia e a exposicdo a todas as condicionantes
da UCIN (racio enfermeiro/RN desajustado, sobrelotagéo, inadequado formato dos lavatorios
e recipientes para higiene das méaos, manutencao incorreta dos materiais que revestem as
superficies, ma projecdo dos sistemas de ventilacdo), procedimentos invasivos (acessos
vasculares prolongados, nutricdo parentérica (NPT), intubacéo traqueal e ventilagdo mecanica
invasiva e ndo invasiva, cateteres urinarios e drenos) e tratamentos médicos (tais como,
cirurgia gastrointestinal, uso de corticoesterdides ou antibioterapia de largo espetro).327-293¢
Couto et al afirma que o uso de técnicas invasivas e o seu tempo de dura¢do numa UCIN

constituem uma grande influéncia para o desenvolvimento de sepsis nosocomial.®’

Alguns
estudos referem que a NPT esta fortemente associada ao aumento do risco de infecdo (6 vezes
mais em relacdo a populacdo que nao necessita de NPT), ja que poderd diminuir os
mecanismos de defesa do RN e resultar em translocacdo bacteriana. 2% Por isso, e apesar da
alimentacdo oral precoce em pré-termos gravemente doentes poder estar associada a
Enterocolite Necrosante (ENC), o aleitamento materno iniciado o mais cedo possivel
demonstrou um importante papel no combate ao desenvolvimento de sépsis e ENC devido,
em particular, a presenca de lactoferrina (glicoproteina ligadora de ferro presente no leite
materno e colostro com propriedades antimicrobianas e promotoras do crescimento das
bactérias comensais).’>?"3* Além de conter outras substincias imunoprotetoras, o leite

materno apresenta prebidticos e probioticos que, no seu todo, tém demonstrado diminuir a

incidéncia de infecBes gastrointestinais e respiratorias.” A eficacia do leite materno parece ser
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dependente da dose, verificando-se menor ocorréncia de episodios infeciosos em RNs cujo

1.%° Apesar dos seus beneficios, o leite materno pode

leite materno € a sua alimentacgéo principa
estar associado a surtos de infecdo nas UCINs por partilna de leite entre as puérperas e
contaminacao dos equipamentos para aquecimento ou extracdo do mesmo.?’

Intervir na UCIN, promovendo uma correta utilizacdo do espago constitui outra medida
importante na reducdo da incidéncia da sépsis nosocomial.*® Para que uma UCIN seja bem
projetada, € essencial que cada incubadora/cama tenha um espaco de 37 a 55 m?2 destinado,
lavatdrios a um maximo de 6 metros de distancia e todo o equipamento mais frequentemente
usado deve estar proximo.®® Além disso, cada UCIN necessita de, pelo menos, uma area de
isolamento para 2 RNs com infecdo e um espaco destinado a lavagem das maos, vestuario e
armazenamento de limpos e sujos localizado no exterior ou imediatamente no interior da area

junto & porta.® No entanto, UCINs bem projetadas terdo pouco valor se boas politicas (entre

elas, medidas basicas de prevencao e controle de infecdo) ndo forem implementadas.*

CVC: a sua importancia e impacto no desenvolvimento de sépsis nosocomial

O cateterismo venoso central, sobretudo o cateter da veia umbilical e 0 CCIP desempenham
um papel vital nas UCINs, tratando-se de procedimentos amplamente utilizados e
indispensaveis nas mesmas.> Alguns dos RNs precisam de mais de que uma via de
administracéo pelo que nos RNEBP preferencia-se o cateter de duplo Iimen.*

O CVC possibilita a administracdo de farmacos, nutricdo parentérica e monitorizacdo dos pré-
termo,>*® permitindo alguns deles realizar colheita de sangue.*® Permitem também aceder, de
forma segura, a varios vasos garantindo um ritmo uniforme das multiplas perfusdes
necessarias e respeitando a compatibilidade farmacolégica.*® No entanto, as complicacdes
podem ser varias: mecanicas, obstrucédo, infecdo no local da insercdo (tais como, edema e
flebite).*® Embora a sua importancia seja indiscutivel, a sépsis associada a0 CVC é a infecdo

nosocomial mais frequente neste grupo de doentes.
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Na escolha de um CVC deve ser selecionado aquele cuja técnica e local de insercdo estejam
associados a menores riscos, tendo em conta o tempo de permanéncia previsto do cateter.’

Os CVU e CAU sao frequentemente a primeira escolha para a colocacdo de um acesso
vascular, especialmente se a equipa da UCIN ndo tem muita experiéncia na colocagdo de
CCIP pois os cateteres umbilicais estdo associados a maiores taxas de infecdo.*® A sua
introducdo deve ser nas primeiras 12 horas de vida do RN, apds as quais ha maior risco de
deslocagdo de eventuais trombos e de infecdo.’ O CVU tem como indicacdes: RN com peso
ao nascimento inferior a 15009, necessidade de perfusdo de fluidos, derivados de sangue,
NPT e farmacos, exanguineo-transfusdo.'®*** Colheitas de sangue e monitorizagdo invasiva
da tenséo arterial constituem as principais indicacdes para a escolha do CAU.*0442

A patogénese das infecOes relacionadas com cateter € multifatorial e complexa, constituindo a
contaminacdo dos CVCs por colonizacdo intra ou extra-luminal um dos fatores mais
importantes para o desenvolvimento de LOS.***** As potenciais fontes de contaminacéo dos
CVCs sdo: as maos dos profissionais, a microflora da pele do RN, a ponta de cateter
contaminada durante a inser¢do, a colonizacdo das conexdes do cateter, os fluidos
contaminados e a via hematogénea.”> Na maioria dos casos a via de infeccdo mais comum é a
migracdo de micro-organismos da pele do local de insercdo ao longo do trajecto subcutaneo,
com colonizagdo da ponta do cateter.*> Durante a primeira semana apés a colocacdo, verifica-
se uma maior mobilidade dos cateteres na zona da sua insergéo, favorecendo esta migragao.**
As propriedades de adesdo dos micro-organismos (nomeadamente, SCN, S. aureus,
Pseudomonas aeruginosa e espécies de Candida) através da formacdo de um biofilme rico
numa substancia polimérica extracelular, permite-lhes aumentar a sua patogenicidade ou
diminuir a sua suscetibilidade aos agentes antimicrobianos.*** Por outro lado, o préprio
material de fabrico dos CVCs pode influenciar o risco de infecéo, tendo os de silicone indices

de infeccdo mais elevados que os de poliuretano.®**
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Mas para além da infecdo, varias outras complicacdes podem surgir, incluindo isquémia,
embolizacdo, arritmias, derrame pleural e pericardico, tamponamento, hemorragia,
perfuracdo, falso trajeto, fratura e migracdo, trombose da veia porta, hipertenséo portal, leséo
hepética severa, fistula veno-biliar, hematoma hepatico e abcesso.****'** Deve-se retirar
assim que ndo seja necessario e a permanéncia ndo deve exceder o quinto dia de vida.’

Segundo a SPN e o0 CDC, o CVU pode permanecer até 14 dias, caso a sua manipulacéo seja
feita de forma asséptica.”** Apés o quinto dia de vida, se ha previsdo de que a necessidade do
acesso vascular seja prolongada, a maioria das UCINs substitui o acesso vascular umbilical

pelo CCIP.** Usado cada vez mais nas UCINs,*

o CCIP fornece aos RNs pré-termo
suporte nutricional até que a alimentacdo entérica possa ser estabelecida,*® providencia um
acesso para solucdes hiperosmolares e agentes inotrépicos cardiacos.*”*° A maioria dos
CCIPs sdo de poliuretano ou silicone, que sdo materiais biocompativeis.*’ Devem ser
colocados, preferencialmente, nos membros superiores através das veias basilicas, cefélicas
ou braquiais.** Contudo, o uso de CCIP nos pré-termo ndo esta isento de riscos.”* Varios
estudos apontam que o tempo de permanéncia dos CCIPs constitui o maior fator de risco para
o desenvolvimento de sépsis relacionada com o uso do cateter.*®4"°%°? Extravasamento de
fluido para o espaco pleural ou peritoneal a partir da ponta do cateter, compromisso vascular,
arritmia, oclusao, trombose, tamponamento cardiaco, perfuracdo do miocéardio, vegetacdes,
fragmentos e mal posicionamento constituem outras possiveis complicagdes associadas ao seu
USO.4'48'49'52

Raramente, opta-se pela colocacdo de cateteres do tipo Broviac, estando indicado para
situacbes em que se prevé a sua utilizacdo por periodos de longa duragdo tais como

necessidade de NPT de longa duracéo ou ap6s insucesso das outras hipoteses e so se houver

necessidade imperiosa de um acesso venoso.’
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Principais micro-organismos patogénicos envolvidos

O CVC constitui um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento de LOS, sendo as
bactérias e os fungos os principais agentes envolvidos.”*3%°4¢** Os mais isolados sdo 0s SCN,
seguidos do Staphylococcus aureus e dos Enterococcus.” Dentro dos SCN, o0s
Staphylococcus epidermidis e os Staphylococcus capitis s@o as espécies mais frequentemente
identificadas.’® Embora tenham uma baixa viruléncia e mortalidade, a sua morbilidade é
elevada sobretudo nos RNs pré-termo e/ou RNMBP.” As septicemias causadas pelos germens
gram-negativos, nomeadamente,  Klebsiella, E. coli, Enterobacter, Serratia,

Pseudomonasl3,26,40,46,51,52

associam-se a maior mortalidade, sendo reportadas na literatura
taxas de 74% para a Pseudomonas.*®

A maioria das infecBes fangicas nos pré-termo sdo atribuidas as espécies de Candida,
principalmente, & Candida albicans.2*3% Além da extrema prematuridade e da presenca de
CVC, existem outros fatores de risco para o desenvolvimento de candidiase, tais como a
administracdo de antagonistas do recetor H2 e inibidores da bomba de protdes (a acidez
gastrica tem um efeito protector contra a colonizacdo por Candida no sistema
gastrointestinal), a antibioterapia de largo espetro como, por exemplo, cefalosporinas de 32
geracdo (favorecendo a colonizagdo fungica através da destruicdo da flora bacteriana), a NPT
superior a 5 dias e a administracdo de lipidos endovenosos superior a 7 dias, a ventilacdo
mecanica (os tubos endotraqueais interferem com a normal depuracdo mucociliar e o ato de
succdo pode promover a colonizacdo bidirecional do trato respiratério e gastrointestinal),
internamentos prolongados nas UCINS, a cirurgia gastrointestinal e a colonizacdo prévia por

Candida spp (particularmente nos tratos respiratorios e gastrointestinal).?” >

Tratamento antibidtico da sépsis nosocomial em RN com CVC e resisténcias associadas
O estado clinico dos RNs nas UCINs pode-se deteriorar muito rapidamente quando

desenvolvem uma infecdo nosocomial, de modo que a vigilancia e a atuacéo perante um alto
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indice de suspeita de sépsis sdo essenciais.”’ Nestes casos, deve-se proceder a realizacdo de
testes de diagnostico, entre eles, a hemocultura e, sempre que possivel, a exames culturais do
LCR, seguindo-se a instituicdo de antibioterapia e de cuidados de suporte respiratorio,
hemodinamico, nutricional e acompanhamento regular dos RNs, pois apresentam maior risco

de atraso do neurodesenvolvimento.?’

A antibioterapia inicial é empirica e direccionada aos micro-organismos mais provaveis,
tendo em conta a apresentacdo clinica, informacdo epidemioldgica e padrdes de resisténcia

antimicrobiana especificos de cada UCIN e da comunidade.??"3

Na suspeita de infecdo da corrente sanguinea associada ao cateter, as UCINs usam mais
frequentemente a associacdo de vancomicina com gentamicina como terapia inicial, de forma
a que o espetro de acdo abranja SCN e germens gram-negativo.?’ Embora o uso de
vancomicina esteja associado ao aparecimento de Enterococcus resistente a vancomicina, a
maioria das espécies de SCN sdo resistentes a penicilinases e, por isso, a vancomicina

constitui o farmaco de eleic&o nestes casos.”

Na presenca de uma hemocultura positiva para S. aureus, bacilos gram-negativo ou Candida é
obrigatdrio a remocdo do CVC.* Pode-se optar pela manutencdo do CVC caso se verifique
uma hemocultura positiva para SCN mas, se 0s exames culturais seguintes continuarem
repetidamente positivos, deve-se proceder a remocao do cateter, com a colocacdo de um novo,
se necessario, quando as hemoculturas voltarem a ser negativas para o agente em causa.?’
Quando se assiste a persisténcia de bacteriemia por SCN sem fonte de infecdo conhecida, a

associacao de rifampicina podera ser benéfica.”

Assim que os resultados da hemocultura e do teste de suscetibilidade aos antibioticos sejam
conhecidos, deve-se direccionar o espectro de acdo da antibioterapia.?’ Linezolida e

daptomicina sdo farmacos alternativos a que se deve recorrer quando se verifica insucesso do
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tratamento inicial ou resisténcia aos farmacos de primeira linha.?° Igualmente importante é a
escolha da antibioterapia a ser usada no combate aos micro-organismos gram-negativo,
devendo-se optar por aminoglicosideos (amicacina, tobramicina ou gentacimina) ou
cefalosporinas (cefotaxima, por exemplo).*® O uso de uma cefalosporina deve ser criterioso,
pois esta associado a aumento de micro-organismos resistentes e a elevadas taxas de infegdes
fangicas.®® A associacdo Piperacilina/Tazobactam pode ser eficaz no tratamento de infegdes
por germens gram-negativo resistentes a outros antibi6ticos.”” A resisténcia aos antibioticos
representa um desafio continuo, sendo necessario mais investigacdo e desenvolvimento de
combinagbes sinérgicas entre farmacos para o tratamento de bactérias gram-negativas
multirresistentes.> O rapido diagndstico e inicio da terapia anti-fingica sdo cruciais para a
sobrevivéncia dos RNs nas UCINs.* Primeiramente, deve-se retirar o cateter responsavel pela
fonte de infecdo, procedendo-se a administracdo empirica de anfotericina B desoxicolato ou
5-fluorocitosina nos RNs de alto risco de candidiase invasiva (com provavel envolvimento do
sistema nervoso central, como por exemplo, meningite).2*?"*® O fluconazol pode ser eficaz no
tratamento de micro-organismos susceptiveis.?’ O uso profilatico de fluconazol deve ser feito
de forma criteriosa em RNEBP com ventilacdo invasiva prolongada e com CVCs em UCINs
com elevada incidéncia de sépsis por Candida.®*° O seu uso baseia-se no facto de reduzir os
niveis de colonizacdo da pele, sistemas respiratorio e gastrointestinal, prevenindo infecdes
invasivas por este micro-organismo.?’ Desta forma, recomenda-se o uso profilatico de
fluconazol endovenoso 3mg/kg duas vezes por semana, em RNs com peso a nascenca inferior
a 1000g ou com idade gestacional inferior a 27 semanas, comecando o tratamento nas

primeiras 48 horas ap6s 0 nascimento e continuando até que o CV/C seja necessario.?’

A emergéncia de micro-organismos multirresistentes constitui uma grande preocupacao para
as UCINs de todo o mundo.**?" Torna-se, assim, fundamental monitorizar a antibioterapia,

usando-a de forma racional e apenas na duragdo necessaria, evitando sempre que possivel
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recorrer a antibidticos de largo espetro.”***® Todas as unidades devem conhecer bem as suas
taxas de infecdo, os germens mais frequentemente isolados em cada uma e o seu perfil de

resisténcias, de forma a adequar a antibioterapia.?’

De acordo com as normas publicadas pelo CDC, a incidéncia de infecdo por Staphylococcus
aureus meticilino-resistente (MRSA) tem vindo a diminuir nos Gltimos anos nos Estados
Unidos da América, decorrente das medidas de prevencdo implementadas nas unidades de
cuidados intensivos.* Tem sido demonstrado que Staphylococcus aureus meticilino-sensivel
(MSSA) pode causar mais infeces e mortes do que MRSA e, por isso, estratégias de
prevencdo para o combate de MSSA também devem ser integradas nas UCINs.?’ Por outro
lado, o CDC alerta para o aumento das resisténcias as cefalosporinas de 3% geracdo entre
Klebsiella pneumoniae e E. coli, ao imipenem e ceftazidima na Pseudomonas aeruginosa e ao

fluconazol na Candida spp.**

Meétodos de Prevencao

Antes da implementacao de estratégias de prevencdo de sépsis nosocomial relacionadas com o
uso de um acesso vascular central, é necessario conhecer e compreender os fatores de risco
associados ao mesmo, tornando-se importante que cada UCIN conheca as taxas de sepsis, 0s
agentes patogénicos predominantes e o seu perfil de resisténcia aos antimicrobianos.® Além
disso, a prevencado do parto pré-termo é a estratégia mais eficaz para a diminuicdo do risco de
sépsis nosocomial, ao reduzir o tamanho da populacdo mais susceptivel de a adquirir numa

UCIN.>®

Na tabela 4 encontra-se o resumo das recomendacdes de prevencédo para infe¢des relacionadas

com 0 uso de cateteres vasculares centrais publicadas pelo CDC, que em seguida se detalham.
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Tabela 4. Recomendaces para a prevencdo de infecfes relacionadas com o uso de cateteres

vasculares centrais baseadas na publicacdo do Centers for Disease Control and Prevention.*!

=

Educacéo, formacao e equipa hospitalar

Candidatos a colocacdo de cateteres/indicacdes e contra-indicaces para
cateter venoso central

Higiene das méos e técnica assética

Precaucdes de barreira maxima

Desinfegéo da pele

Normas na manutencao e substitui¢cdo do penso

Fixacao de cateteres

Cateteres e cuffs impregnados com antimicrobianos/antisséticos

. Antibioterapia sistémica profilatica

10. Anticoagulantes

11.Substituicéo dos cateteres vasculares centrais

12. Cateteres Umbilicais

13. Colocagéo, manutencao e substituicdo dos sistemas de administracao
14.Melhoria do desempenho da Unidade Cuidados Intensivos Neonatais

=

© 0] N o) O1 (R 0O

1. Educagao, formacéo e equipa hospitalar

O investimento na formacdo e treino das equipas de profissionais e a reformulacdo das
préaticas clinicas de cada UCIN constituem medidas cruciais para o controlo da sépsis
nosocomial.”” Deve ser garantida a formagdo continua no que diz respeito a indicacdes
clinicas para a colocagdo de CVC, procedimentos de colocacdo, manutencdo e medidas de
controlo para prevengdo de infecdo hospitalar relacionadas com o0 uso de cateteres
intravasculares.®** Deve-se avaliar periodicamente o conhecimento e adesdo as normas
existentes em todos os profissionais envolvidos na insercdo e manutencdo dos cateteres
intravasculares.®** A equipa de colocagdo de cateteres é da responsabilidade do médico e
enfermeiro responsaveis pelos respetivos turnos® e sé profissionais com experiéncia e
competéncia na colocacdo e manutencdo de cateteres centrais devem ser escolhidos para a

realizacio destes procedimentos.®** Deve ser assegurado o minimo pessoal de enfermagem
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necessario em cada UCIN, uma vez que um elevado racio doente-enfermeiro podera estar

associado ao aumento da infecdo da corrente sanguinea associada ao cateter.**

2. Candidatos a colocacao de cateteres/indicacOes e contra-indicagdes para cateter

venoso central

Constituem candidatos a colocacdo de um CVC: os RNs pré-termo, principalmente os
RNMBPs; RNs em que se prevé demora em atingir alimentacdo entérica total, ou seja, que
vao ter necessidade de NPT por um longo periodo; RNs que necessitem mais do que 6 dias de
terapéutica endovenosa; RNs que requerem medicacdo hiperosmolar (> 600 mOsm/kg), ph<5

ou ph>9 ou medicacéo irritante para o sistema venoso periférico.’

Apesar da frequente necessidade do uso de acessos vasculares nas UCINSs, existem contra-
indicacdes (CI) a sua colocacdo que devem ser respeitadas, tais como trombocitopenia grave
ou alteracGes da coagulacao (CI gerais) e diminuicao do retorno venoso com edema acentuado
nos locais de insercdo do cateter (CI locais).® E essencial que se confirme a localizacdo da
ponta do cateter (que deve ficar situada na entrada da auricula direita’®) através de exames
imagioldgicos (comummente usada a radiografia téraco-abdominal) antes de iniciar qualquer
perfusdo através do CVC.? Aconselha-se o uso de Eco-Doppler na colocagdo do CVC caso a
UCIN possua material necessério e profissionais treinados com esta técnica.** Assim que
deixe de ser necessario, o cateter deve ser prontamente removido e nenhum CVC deve ser
substituido por rotina com o objectivo de prevenir infecéo relacionada com cateter.®* Se a
insercdo do cateter ndo puder ser efetuada recorrendo a técnicas asséticas (por exemplo,
colocacdo de cateteres durante uma emergéncia médica), deve-se substitui-lo o mais
precocemente possivel, num periodo ndo superior a 48 horas.** Caso seja previsivel que o RN

necessite de um acesso venoso de curta duracéo, a via de eleicdo é a periférica e 0s acessos
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venosos centrais devem ser reservados para RN gravemente doentes ou em que a permanéncia

com o acesso vascular se preveja longa.’

No que diz respeito a inser¢do do cateter devem ser implementadas listas de verificacdo com
0S passos necessarios para a insercdo dos cateteres vasculares centrais.” Deve haver uma
organizacdo prévia de todo o material necessario, que deve estar reunido e disponivel antes do
comeco do procedimento em causa.’ A &rea que rodeia a incubadora onde se encontra o RN a
quem se ir4 colocar o CVC deve ser desimpedida, limitando-se 0 acesso apenas a equipa

responsével pelo procedimento.’
3. Higiene das maos e técnica assética

A correta higiene das mdos é uma intervencdo fulcral na prevencdo de infecdes,
interrompendo a transmissdo dos agentes patogénicos e diminuindo, assim, a taxa de sépsis
nas UCINs.?” O nimero de bactérias nas maos dos prestadores de cuidados de salide pode
variar entre 3,9x10* e 4,6x10° unidades formadoras de colénias/cm2.?’ E importante que o
operador faca a correta lavagem/higiene das méos antes e apds a palpacdo do local de insercédo
do CVC, assim como nos procedimentos de insercdo, substituicdo, reparacdo e remocdo dos
CVCs ou seus pensos.”™ A higiene das méos devera ser realizada com agua e sabdo de pH
neutro ou com solucdo antisséptica de base alcodlica.***® Os anexos 1 e 2 evidenciam,

respetivamente, as etapas necessarias para a correta friccdo anti-sética e lavagem das maos.

Devem ser usadas luvas estéreis na insercdo do CVC.** E também importante que o operador
tenha as unhas sempre curtas, limpas e sem verniz nem unhas artificiais e que remova
qualquer tipo de adorno (incluindo anéis, pulseiras ou relégios).””*®>* Pais, irméos e restante
familia também podem ser responsaveis pela transmisséo de infeccdo e, por isso, a higiene

das maos também deve ser enfatizada a todos os visitantes das UCINs.%’

4. Precauc0es de barreira maxima
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Na colocacdo do CVC é importante ter em conta as preocupacfes de barreira maximas, tais
como, o uso de bata esterilizada, méscara, barrete, luvas esterilizadas, lavagem cirdrgica das

mé&os e um campo esterilizado alargado.”**

5. Desinfecdo da pele

E obrigatorio efectuar a assepsia da pele do RN aquando da inser¢do, mudanca de penso e
remogdo do CVC.** Considera-se que a desinfeccdo é mais eficaz quando realizada com uma
solucdo anti-séptica de base alcodlica, nomeadamente, a solucdo de gluconato de
. - 9,44,58 . ~ .. 9,58
clorohexidina. Aplica-se a solucdo friccionando-a suavemente durante 30 segundos.
Depois, deve-se deixar secar pelo menos 30 segundos (caso se trate de uma solucdo de base
aquosa, é conveniente que a mesma seque completamente, pois demoram mais tempo a secar
do que as solucdes alcodlicas).” Também se pode proceder & desinfeccéo utilizando uma
solucdo aquosa de iodopovidona cuja aplicacdo deve ser efetuada com movimentos circulares
durante 30 segundos, deixando secar pelo menos 2 minutos ou o0 tempo necessario para que
fique totalmente seca.’ Devido ao seu possivel efeito de supressdo tiroideia e lesdo local, a
. . . . 9
iodopovidona deve ser removida apds a completa secagem da pele.” O uso de solutos
alcoolicos pode ser prejudicial para os RNs, particularmente nos RNEBP, podendo originar
uma gueimadura grave da pele, pelo que neste grupo deve ser preferida a utilizacdo de solutos

aquosos de clorohexidina ou iodopovidona.®

No local de inser¢do do cateter é obrigatério colocar um penso esterilizado, transparente e
semipermeavel, feito com gaze e pelicula adesiva, permitindo assim uma boa visualizacdo da

insercdo do CVC.>*
6. Normas na manutencao e substitui¢cdo do penso

De forma a diminuir significativamente a ocorréncia de infecdes, é importante melhorar a

comunica¢do entre todos os profissionais da UCIN, através de visitas diérias,
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multidisciplinares, em que seja incluida a discussdo dos aspetos relevantes da prevencdo das
infecdes.>” Estas equipas devem optar por uma abordagem proativa, nomeadamente na
remocao dos CVC, ndo devendo esperar que 0 RN apresente sintomas/sinais de sépsis ou que

jé ndo necessite do CVC para proceder & sua remogao.*

A manipulagio do cateter deve fazer-se sempre de forma assética com correta higiene das
maos e 0s produtos necessarios para a sua realizacdo devem ser colocados na proximidade do
local onde se realizard a manipulacdo, aumentando assim a adesdo e reduzindo o risco de

contaminacdo cruzada entre os prestadores de cuidados de satide.*

Nos CCIPs, o penso deve ser mudado com a periodicidade adequada, devendo ser substituido
sempre que se encontrar humido, solto ou sujo, enquanto que os cateteres do tipo Broviac sé
devem ser mudados de 7 em 7 dias.>** As normas existentes para mudanca de penso no local
de insercdo de cateteres vasculares centrais ndo se aplica aos CVUs.® Nunca se deve aplicar
antibidticos tépicos no local de insercdo de cateteres (exceto em cateteres de didlise) devido
ao seu potencial para promover infecdes fingicas e resisténcias microbianas.”** O banho
podera ser permitido se forem tomadas as precaucdes necessarias para reduzir a probabilidade
de acesso de micro-organismos ao cateter (por exemplo, se o cateter e os sistemas de ligacao
estiverem protegidos por um penso impermeavel durante o banho).** Monitorizar visualmente
os locais de inser¢do do CVC durante a muda do penso ou através da palpacdo (com o penso
intacto) é de extrema importancia no seguimento do RN na UCIN, pois se 0 RN apresentar
febre sem foco ou outras manifestacdes de infecdo local ou sistémica, o0 penso devera ser

removido, tornando-se necessaria a inspe¢do minuciosa do local.**

7. Fixacgao de cateteres

A fixacdo dos CVCs deve ser efetuada sem sutura, permitindo a estabilizacdo dos mesmos e a

diminuig&o do risco de infe¢do, uma vez que previnem a rutura no local de entrada do CVC,
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reduzindo assim, a migracdo da flora bacteriana da pele para a corrente sanguinea.’** Apés a
colocacdo do CVU deve-se fixa-lo através da geleia de Wharton com lagadas ao longo do
cateter.’®**? No caso do CCIP, este deve ser fixado & pele em pelo menos 2 pontos

diferentes, para impedir a sua mobilizagdo, recorrendo-se aos steri-stips®.°
8. Cateteres e cuffs impregnados com antimicrobianos/antisséticos

Atualmente, ndo se encontra disponivel nenhum CVC impregnado com anti-séptico ou
antimicrobiano para criangas com peso inferior a 3kg.** Um estudo clinico controlado
randomizado efetuado na UCIN do Hospital Universitario Careggi em Florenca demonstrou
que o uso de CVUs impregnados com zeolite de prata reduziu o risco de desenvolvimento de
infecdo da corrente sanguinea relacionada com o uso de cateter em comparacdo com 0 grupo
controlo (CVU ndo-impregnado com zeolite de prata): 2% no primeiro grupo em comparagao
com os 22% do grupo controlo.* Constatou-se que os cateteres foram bem tolerados e néo
induziram nenhuma reacdo adversa nos RNs.*® O pé de zeolite de prata ¢ misturado com o
material de poliuretano durante o fabrico do cateter, permitindo que os ides de prata figuem
disponiveis e sejam libertados na superficie externa e interna do cateter, exercendo a sua acdo

antimicrobiana.®®
9. Antibioterapia sistémica profilatica

N&do é recomendada a administracdo de antibioterapia profilatica sistémica de rotina na
prevencdo da colonizagdo de cateteres ou da infecdo com eles relacionada devido a falta de
evidéncia de tal medida.®** Apesar disso, sempre que um RN com CVC necessite de

antibioterapia sistémica, esta deve ser efetuada pelo cateter.®

10. Anticoagulantes
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N&o deve ser usada, por rotina, terapia anticoagulante na prevencao de infecdes relacionadas
com o cateter.** Apesar de diminuir o risco de formacéo de trombos e de se verificar uma
estreita relacao entre a sua formacdo nos CVCs e o desenvolvimento de um quadro infecioso,
ndo ha evidéncia suficiente que afirme a necessidade da sua regular utilizacdo de forma a

reduzir a taxa de infecdo."®**

11. Substituicdo dos cateteres vasculares centrais

A substituicdo regular dos cateteres ndo deve ser efetuada de forma a prevenir infecbes
relacionadas com o0 mesmo.** Se a técnica de insercdo do CVC néo foi estritamente assética, 0
CVC deve ser removido e substituido o mais precocemente possivel nas 48 horas seguintes.’
Além disso, a oclusdo, fratura ou infiltracdo, a ocorréncia de flebite, eritema ou exsudado no
local de insercdo do CVC ou a ocorréncia de septicemia associada ou relacionada com o CVC
causada por S. aureus, Pseudomonas aeruginosa, fungos e micobactérias constituem outras
indicacSes para a remocdo do CVC.° Caso se verifiquem sinais de infecdo relacionada com o
cateter, insuficiéncia vascular dos membros inferiores ou trombose (um dos principais
motivos para a remoc¢do de CVC nas UCINs) em RNs com CVU ou CAU, deve-se proceder a
sua remogdo e nunca a sua substituicdo.®* A substituicdo de um cateter através do fio-guia
permite trocar um cateter danificado ou um cateter da artéria pulmonar por um CVC quando a
monitorizacdo invasiva ja ndo é necessaria.** A insercdo de um CVC através de um fio-guia
estd associada a menor desconforto, a menor taxa de complicacBes mecanicas do que a
insercdo percutdnea num novo local e, além disso, permite preservar 0s acessos venosos que

sd0 bastante limitados nos RNs.*
12. Cateteres Umbilicais

Na insercdo de um cateter vascular umbilical, aconselha-se a adigédo de doses baixas de

heparina (0,25 a 1,0 U/mL) as solucdes a infundir através do CAU.>#
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13. Colocagéo, manutencao e substituicdo dos sistemas de administracao

Na colocacdo de um CVC deve-se optar pelo menor nimero de limens e de portas de entrada
de acordo com a situacdo clinica do RN, uma vez que quanto maior o nimero de Iimens
maior o risco de complicacBes infeciosas associadas.” Além disso, o circuito de administragdo
da medicacdo e de fluidos endovenosos deve ser pensado de modo a comportar 0 menor
nimero possivel de conexdes e 0 minimo de aberturas possivel.® A montagem dos circuitos
endovenosos até & sua ligagdo ao cateter deve ser realizada com técnica assética rigorosa.” De
forma a minimizar o risco de contaminagdo € obrigatdria a desinfecgdo eficaz, antes e depois
de cada manipulagdo, das portas de entrada, conexdes e torneiras, por friccdo com
clorohexidina a 2% em &lcool ou 4lcool a 70%, durante 10 a 15 segundos e deixar secar.”***®
Todas as torneiras devem estar fechadas quando ndo estiverem a ser usadas.’ O uso de filtros
com o propésito de controlar infecdes ndo estad recomendado.” No estudo realizado por
Hoogen et al, verificou-se que o uso de filtros ndo diminuiu a incidéncia de sépsis na UCIN

mas que 0 tempo necessario para mudar os sistemas de administracdo foi inferior em relacdo

aos RNs que apresentavam CVCs sem filtros.°

Os sistemas de administracdo que estdo a ser usados continuamente nos RNs que ndo se
encontram a receber sangue, hemoderivados ou lipidos, devem ser mudados com um periodo
ndo inferior a 96 horas e ndo superior a 7 dias.>** A SPN recomenda que 0s sistemas que
infundem lipidos devem ser mudados no méximo 24 horas ap6s a administracéo.® No caso das
transfusdes sanguineas e derivados, os sistemas usados devem ser substituidos assim que

termine a respetiva transfusao.’
14. Melhoria do desempenho da Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais

E importante desenvolver iniciativas para melhorar o desempenho de cada UCIN através de

sistemas de vigilancia e estratégias de implementacdo de medidas de prevencdo que devem
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ser adaptadas a realidade local.”

A adopgdo de “Care Bundles” ou feixe de intervencdes
(conjunto de 3 a 5 intervencgdes baseadas na evidéncia que adotadas em simultaneo, produzem
melhores resultados do que adotadas individualmente) pelas UCINs constitui uma estratégia
de sucesso na prevencdo da infecdo associada ao CVC, uma vez que 0s seus procedimentos
s3o todos de nivel IA, simples e faceis de avaliar por uma checklist.>® A implementacéo de
“Care Bundles”, nomeadamente, higienizagdo das maos, uso de equipamento de protecgao
individual, assepsia da pele com clorohexidina, evitar a veia femoral e remocdo do CVC
guando desnecessario permitiram reduzir em 66% a taxa de infecdo da corrente sanguinea
relacionada com o uso do cateter.>® Deve-se intervir no sentido de adoptar uma estratégia
multivariada, que englobe envolver todos os profissionais da UCIN, estabelecer um programa
de formacéo a curto, médio e longo prazo, com observacédo e informacéo de retorno dos dados
pré e pds-campanha, com divulgacdo de campanhas e uso de lembretes estratégicos do local
onde a mesma serd documentada, assegurando um clima institucional que permita a sua

realizacdo com obtencdo do apoio expresso dos profissionais com cargos de chefia na

instituicao e garantindo condicBes estruturais que permitam a sua execucao.”’
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CONCLUSAO

A sépsis neonatal continua a ser um problema recorrente e devastador entre 0os RNs
hospitalizados, principalmente nos RNs de grande prematuridade. Associa-se a elevada

morbilidade, mortalidade e aumento do tempo de internamento na UCIN.

Embora constitua um importante fator de risco para o desenvolvimento de sépsis, 0 uso de
acessos vasculares centrais por longos periodos pode ser necessario no tratamento do RN.
Assim, é extremamente importante procurar a adopcdo de medidas simples e eficazes na
prevencdo de sépsis relacionada com o uso de CVC, nomeadamente, a correta higienizacdo
das méos. Esta é fulcral na prestacdo de cuidados ao RN, evidenciando uma elevada relacéo

custo-beneficio.

O uso frequente de antibidticos de largo espectro nos RNs esta associado a emergéncia de
estirpes multirresistentes, devendo cada UCIN desenvolver estratégias para diminuir o uso de
antibioterapia, em particular de largo espetro, e para minimizar os efeitos adversos, avaliando

0 padrdo de agentes patogénicos predominante a nivel local.

A prevencdo da sepsis neonatal associada ao CVC exige também uma intervencdo na
mudanca de conduta dos prestadores de cuidados de saude e familiares do RN, através do
emprego de medidas simples, préaticas e eficazes de forma a reduzir este risco e melhorar os
resultados obtidos. Estas medidas devem ser consideradas como um dever profissional e uma
responsabilidade partilhada de todos os que prestam cuidados de saude direta ou

indiretamente.
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ANEXOS




Anexo 1. Técnica de friccdo das méos com solucdo anti-sética de base alcoélica.®

Fricciio Anfi-séptica das mdos

@ Duracao total do procedimento: 20-30 seg.

i N\
1
. — )
\_
_

Aplique o produto numa mao em forma
de concha para cobrir todas as superficies

v

o

Palma direita sobre o dorso
esquerdo com os dedos
entrelacados e vice versa

Esfregue o polegar esquerdo
em sentido rotativo,
entrelacado na palma direita
€ vice versa

R

As palmas das
maos com dedos
entrelagcados

A i

Esfregue rotativamente para
tras e para a frente os dedos
da mao direita na palma da
mao esquerda e vice versa

\_ ./

Esfregue as palmas das
maos, uma na outra

l's )

e J

Parte de tras dos dedos
nas palmas opostas com
dedos entrelagados

N /
\_ Y

Uma vez secas, as suas
maos estéo seguras.
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Anexo 2. Técnica de lavagem das maos com &gua e sabo.”

Lavagem das mdos

@ Duracio total do procedimento: 40-60 seg.

(4] 1 2
Molhe as maos Aplique sabao suficiente para cobrir Esfregue as palmas das
com agua todas as superficies das maos maos, uma na outra
4 )( 5
Palma direita sobre o dorso Palma com palma Parte de tras dos dedos
esquerdo com os dedos com os dedos entrelacados nas palmas opostas com
entrelagados e vice versa os dedos entrelagados

/%\ %

Esfregue o polegar Esfregue rotativamente para tras Enxague as maos
esquerdo em sentido e para a frente os dedos da mao com agua
rotativo, entrelacado na direita na palma da méo
palma direita e vice versa esquerda e vice versa
9 10

Seque as maos com Utilize o toalhete para Agora as suas maos
toalhete descartavel fechar a torneira se esta estdo seguras.
for de comando manual
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