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A correlacao entre procedimentos assistenciais
INnvasivos e a ocorréncia de sepse neonatal

The correlation between invasive care procedures
and the occurrence of neonatal sepsis
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de muito baixo peso; Unidades de baixo peso com a ocorréncia de sepse neonatal.
terapia intensiva neonatal; Enfermagem Métodos: Estudo de coorte retrospectivo, longitudinal, por meio de pesquisa de dados secundarios, durante
materno-infantil 0s anos de 2008-2012. As caracteristicas dos recém-nascidos foram analisadas pelo teste de Mann-Whitney

(médias) e o teste do qui quadrado para comparacéo de frequéncias. Todas as variaveis com significancia de
p<0,20 na andlise bivariada compuseram um modelo de regresséo logistica.

Resultados: Os dados demonstraram quatorze recém-nascidos com episédio de sepse tardia. A idade
gestacional média foi de trinta semanas. Género feminino e parto cesareo foram os mais frequentes. O peso
de nascimento e 0 uso do cateter umbilical arterial explicaram a ocorréncia de sepse, tendo este oferecido
8,5 vezes maior risco para o desfecho.

Concluséo: Acessos vasculares necessitam rigor nas técnicas de insercdo e manuseio para a melhoria dos
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Introducao

Os recém-nascidos de muito baixo peso (RNMBP)
em sua maioria sio pré-termo e constituem um
grupo heterogéneo, compreendido entre a faixa que
varia de 28-29 semanas até 32-33 semanas de ida-
de gestacional.”’ A ocorréncia de infecgao é maior
nesta populagio alvo em virtude de fatores de risco
intrinsecos (relacionados a imaturidade no desen-
volvimento do sistema imunoldgico e as ineficientes
barreiras de pele e mucosa) e extrinsecos (exposigao
ao ambiente hospitalar, manipulagio da equipe de
sadde, antibiéticos, nutrigao parenteral e dispositi-
vos invasivos)."?

O uso de procedimentos invasivos é um dos
principais fatores extrinsecos de risco para infecgao
nos recém-nascidos de muito baixo peso. Entretan-
to, estes sao essenciais ao suporte a vida destes pa-
cientes.">* O rigor nas técnicas de execucio destes
procedimentos, a observincia dos padroes de assep-
sia, aliados ao quantitativo adequado de profissio-
nais na assisténcia, necessitam ser considerados nas
préticas das unidades de terapia intensiva neonatal
(UTIN).® Nesse sentido, o acesso a rede vascular
do RNMBP através de cateteres centrais e a ventila-
¢ao pulmonar mecanica, necessdrios para o suporte
a vida dos pré-termo, vém sendo considerados os
principais responsdveis pela ocorréncia de infecgao
relacionada a assisténcia a satidde (IRAS) com altas
taxas nas UTIN.1>®

A sepse neonatal ¢ definida como resposta sis-
témica & infec¢do caracterizada por uma sindrome
clinica com diversas manifestacoes.”'” Pode ser
classificada como precoce (de provével origem ma-
terna ocorrendo sintomas dentro das primeiras 48h
de vida) e tardia (de provdvel origem hospitalar).”
Seu diagnéstico se dd pela presenca de pelo menos
um sintoma que esteja em trés dos seguintes itens:
1) Apnéia, bradipnéia, geméncia, taquipnéia, retra-
¢oOes esternais e subcostais, batimento de asas de na-
riz e cianose; 2) Instabilidade térmica (hipotermia
<36,5¢ ¢ hipertermia >37,5°); 3) Hipotonia e con-
vulsoes; 4) Irritabilidade e hipoatividade/letargia; 5)
Sintomas gastrintestinais, como distensao abdomi-
nal, vomito, residuo gistrico e dificuldade de acei-
tagdo alimentar; 6) Ictericia idiopdtica; 7) Palidez
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cutinea, pele fria, sudorética, hipotensio e tempo
de enchimento capilar superior a trés segundos; 8)
Intolerancia a glicose; 9) Sinais de sangramento
com quadro sugestivo de coagulacio intravascular
disseminada; 10) Avaliagdo subjetiva: Recém-nasci-
do que “nio parece bem”.?”

Assim, hd necessidade de estudos que tenham
como propésito correlacionar os procedimentos as-
sistenciais com a ocorréncia de sepse neonatal, o que
poderia contribuir para o aprimoramento da assis-
téncia. O objetivo deste estudo foi correlacionar os
procedimentos assistenciais invasivos realizados nos
recém-nascidos de muito baixo peso com a ocorrén-
cia de sepse neonatal.

Métodos

Estudo quantitativo de coorte retrospectivo, lon-
gitudinal, realizado por meio de pesquisa de dados
secunddrios em um hospital universitdrio federal
do municipio de Niterdi, Estado do Rio de Janeiro,
Brasil. A coleta de dados ocorreu no periodo de no-
vembro de 2013 a novembro de 2014 e sistematiza-
da no arquivo médico, utilizando-se os prontudrios
dos recém-nascidos de muito baixo peso e na Co-
missdo de Controle de Infecgao Hospitalar (CCIH)
com as fichas de vigilancia epidemioldgica.

A unidade neonatal do hospital é constituida
por uma unidade de terapia intensiva neonatal com
sete leitos e pela unidade intermedidria neonatal
(UIN) com oito leitos. Durante os anos de abran-
géncia do estudo ocorreu um total de 486 interna-
¢oes na unidade, conforme registro no sistema de
gerenciamento de internagoes. Como instituigao de
referéncia para a gestagao de risco, os recém-nasci-
dos comumente necessitam de cuidado intensivo
por apresentar prematuridade, baixo peso ao nascer,
malformagio ou comprometimentos associados a
alteragdes obstétricas apresentadas por suas maes, o
que acarreta prolongada permanéncia na UTIN até
que apresentem condicoes de alta domiciliar. Este
fato resulta em baixa rotatividade e consequente pe-
queno numero de internagdes na unidade.

Participaram do estudo todos os recém-nascidos
de muito baixo peso (peso entre 1.000g-1.500g in-



clusive) admitidos nos anos de 2008 -2012 e regis-
trados no Nosocomial Infection Surveillance System
(NISS) da CCIH com diagnéstico de sepse neona-
tal. Todos os RNMBP apresentaram sepse. Esses
critérios resultaram em amostra em quarenta e nove
recém-nascidos. O sistema NISS foi criado nos Es-
tados Unidos da América na década de 70, pelo
Centers for Disease Control and Prevention (CDC),
objetivando a formac¢io de um banco de dados na-
cional e de notificagao voluntdria que garantiria o
controle de infec¢des nos hospitais participantes.”
Foram critérios de inclusao: peso entre 1.000 e
1.500g; registro no NISS da CCIH por ter apresen-
tado sepse neonatal; ter nascido no hospital local
do estudo no periodo entre 2008 - 2012; ter sido
submetido a procedimento assistencial invasivo na
sala de parto e/ou unidade de terapia intensiva neo-
natal; ter sido admitido na UTIN imediatamente
apds o parto. Foram critérios de exclusao: RNMBP
transferidos, oriundos de outras unidades hospita-
lares; ter sido admitido na UIN ou no Alojamento
Conjunto (AC) logo apés o parto, antes da UTIN.
Os procedimentos assistenciais invasivos estuda-
dos foram: Cateterismo Umbilical Arterial e Veno-
so, Cateter Central de Insercao Periférica (PICC),
Acesso Venoso Periférico, Intubagao Orotraqueal e
Cateterismo Vesical. A selecao foi baseada em Ma-
nual especifico da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria (ANVISA) e associam-se as defini¢oes de
infecgao neonatal por topografia, detalhadas nesse
Manual, compreendendo: Infec¢des Primdrias de
Corrente Sanguinea clinica e com confirmagio mi-
crobiolégica, IRAS do Trato Respiratério, Infecgoes
do Sistema Nervoso Central, Infeccoes do Trato
Urindrio e Infeccio do Sistema Gastrintestinal.”
Para tratamento dos dados foi utilizado o pro-
grama estatistico Stata versao 6.0 (StataCorp). Na
andlise bivariada das caracteristicas dos recém-nas-
cido e a ocorréncia de sepse, foi feita comparagio da
diferenca das médias (teste de Mann-Whitney) e das
frequéncias (teste do qui quadrado), tendo como
desfecho a presenca ou nio de sepse neonatal. Na
andlise bivariada dos procedimentos invasivos rea-
lizados nos recém-nascidos e a ocorréncia de sepse,
foi feita comparacio da diferenca das frequéncias
(teste qui-quadrado). Foi realizada analise multiva-

Medeiros FV, Alves VH, Valete CO, Paiva ED, Rodrigues DP

riada (Regressao Logistica). As varidveis indepen-
dentes foram: as caracteristicas dos recém-nascidos
de muito baixo peso e os procedimentos invasivos.
A varidvel dependente foi a ocorréncia de sepse pre-
coce ou tardia. Todas as varidveis com significAncia
de p<0.20 na anilise bivariada foram candidatas a
compor o modelo de regressao logistica. Permane-
ceram no modelo as varidveis com valor de p<0,10.

Foi definida, de acordo com a ANVISA, a Sepse
Neonatal Precoce de provével origem materna como
aquela que ocorre dentro das primeiras 48h de vida
e relacionada com fatores maternos, gestacionais e
periparto e a Sepse Neonatal Tardia como o processo
infeccioso que se manifesta no recém-nascido apds
48h de vida.”” Os RNMBP estudados foram divi-
didos em trés grupos: os que desenvolveram apenas
episédio de sepse precoce, os que apresentaram ape-
nas a sepse tardia e aqueles que apresentaram os dois
episédios - tanto de sepse precoce como de tardia.
Para as comparagées, o grupo de sepse precoce foi
separado dos demais (tardia e precoce e tardia), uma
vez que os procedimentos sabidamente interferem
na ocorréncia de sepse tardia e nao na precoce.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitdrio Antonio Pedro,
Universidade Federal Fluminense e foi registrado
na Plataforma Brasil sob o nimero do Certifica-
do de Apresentacio para Apreciacio Etica (CAAE)
13565613.9.0000.5243.

Resultados

Os quarenta e nove (49) recém-nascidos de muito
baixo peso do estudo foram classificados de acordo
com o tipo de sepse desenvolvida: Sepse Precoce, com
frequéncia de 71,4% (n=35), Sepse Precoce e Tardia,
com 16,3% (n=8) e Tardia, com 12,2% (n=06).

As caracteristicas dos RNMBP e a ocorréncia
de sepse estdao apresentadas na tabela 1. Estes foram
distribuidos em dois grupos, de acordo com a sepse
que apresentaram: sepse precoce ou outra (incluin-
do neste grupo os que apresentaram apenas a sepse
tardia, e os que apresentaram ambas - a precoce e
a tardia). A sepse precoce apresentou n=35 e outra
(tardia ou ambas) n= 14.
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Tabela 1. Caracteristicas dos recém-nascidos de acordo com
diagndstico de sepse (precoce x outras)

Sepse precoce  Outras sepse*

Caracteristica (n=35) (n=14) p-value
Idade gestacional (semanas) Média 30 30 0,75t
Peso de nascimento (gramas) Média 1.160 1.060 0,03t
Género feminino (n) 19 8 0,85#
Parto cesareo (n) 27 10 0,67#
Adequado para a idade gestacional (n) 27 9 0,35#
Obito (n) 3 2 0,554#

*sepse precoce e tardia e sepse tardia; tteste de Mann-Whitney, #teste do qui-quadrado

A tabela 2 mostra a relagao entre os procedimen-
tos assistenciais invasivos realizados e a ocorréncia
de sepse. A aspiragao de vias aéreas superiores (AVA)
ocorreu em trinta e quatro RN (69%) e a intubagao
orotraqueal (IOT) em quatorze (28%), ambos na
sala de parto. IOT na UTIN foi realizada em dezoito
(37%) recém-nascidos, o cateterismo umbilical arte-
rial em cinco (10%), o cateterismo umbilical venoso
em treze (26%), o cateter central de inser¢ao peri-
férica (PICC) em quarenta (81%), o acesso venoso
periférico em quarenta e trés (88%) e o cateterismo
vesical de demora em apenas um (2%) RN.

Tabela 2. Procedimentos assistenciais invasivos realizados nos
recém-nascidos de acordo com diagnostico de sepse (precoce
X outra)

Sepse precoce  Outra sepse*

Caracteristica (n=35) (n=14) p-value#
Aspiragdo da VA na sala de parto 26 8 0,24
Entubacéo traqueal na sala de parto 9 5 0,48
Entubacéo traqueal na UTI 11 7 0,22
Cateter umbilical arterial 2 3 0,10
Cateter umbilical venoso 9 4 0,83
Uso de PICC 27 13 0,20
Acesso venoso periférico 30 13 0,05

*sepse precoce e tardia e sepse tardia; #teste do qui-quadrado; Cateter Central de Insercéo Periférica
(PICC); Unidade de Terapia Intensiva (UTI)

O peso de nascimento, cateter umbilical arterial
e acesso venoso periférico foram selecionados para a
constru¢ao de um modelo de regressao logistica ajus-
tada para a idade gestacional e género. Os resultados
desta regressao podem ser analisados na tabela 3.

Tabela 3. Modelo de regressdo logistica dos fatores associados
a ocorréncia de sepse tardia ou ambas - precoce e tardia

Variaveis

0dds Ratio p-value IC 95%
1.000143 - 1.016384
1.087546 - 92.26034

Peso de nascimento (gramas) 1.00 0,046

Cateter umbilical arterial 8.52 0,078

Modelo ajustado para idade gestacional e género
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Discussao

A sepse neonatal é citada como a topografia mais
incidente da Infeccio Relacionada a Assisténcia a
Satide notificada.’*'¥ No periodo de cinco anos
que o estudo abrangeu, a sepse precoce de provével
origem materna, destacou-se pela maior frequéncia
com n=35, sendo citada em outros estudos como
um dos diagndsticos mais comumente feitos na
unidade de terapia intensiva neonatal e provavel-
mente relacionada a deficiéncias na assisténcia pré-
natal.”'*'¥ Nao hd evidéncia epidemioldgica neste
estudo e nem na literatura que suporte o aumento
do risco de sepse tardia seguido de sepse precoce nos
recém-nascido sobreviventes e comparados aqueles
que ndo apresentaram sepse precoce, apesar de terem
apresentado maior tempo de hospitalizagao, neces-
sidade de procedimentos assistenciais invasivos para
tratamento da infeccio e maior risco de morte."

Dentre os recém-nascidos que desenvolveram in-
fecgao de origem hospitalar, os que tiveram apenas epi-
s6dio de sepse tardia apresentaram n= 6, e os que desen-
volveram apresentaram a sepse tardia ja tendo desenvol-
vido episddio de sepse precoce (desenvolveram ambas
- precoce e tardia) n= 8, totalizando quatorze (14) RN
com notificagio de episédio de sepse tardia, resultado
bem menor que o quantitativo da sepse precoce.

Este achado difere do comumente mostrado em
varios estudos que analisam ocorréncia de infec¢io nas
UTIN, nos quais as taxas de sepse tardia normalmente
s20 mais elevadas e os recém-nascidos de muito bai-
x0 peso acometidos necessitam comumente de maior
tempo de hospitalizacio e mais procedimentos invasi-
vos, resultando em aumento na incidéncia de compli-
cagdes como broncodisplasia e hemorragia intracrania-
na.5”1%1” Na UTIN onde se desenvolveu o estudo, a
sepse tardia mostrou menor expressividade.

Entretanto, independente da frequéncia de ocor-
réncia de infecgoes relacionadas a assisténcia a satde
dos RN, os procedimentos assistenciais invasivos con-
tinuam sendo importantes causadores de quebra de
barreira facilitando a invasio de agentes patogénicos.

18 Acessos venosos sio referenciados com destaque

como IRAS e associagio com casos de sepse. #1619
Neste estudo, o peso de nascimento (p= 0,03), acesso

venoso periférico (p= 0,05) e cateter umbilical arterial



(p= 0,10) mostraram maior significAncia, com p< 0,20,
compondo o modelo de regressao logistica ajustado a
idade gestacional e género. Porém, permaneceram no
modelo final como fatores independentes o peso de
nascimento e o cateter umbilical arterial, este como
importante determinante na ocorréncia de sepse tardia.

O peso de nascimento ¢ forte fator associado
ao risco de sepse em pré-termo pela imaturidade
imunoldgica peculiar, sendo inversamente propor-

cional,®7-16:19

) Neste estudo houve forte associacio e
maior risco para sepse.

O estudo™ que observou a sepse como a prin-
cipal notificagio, mostra que a infec¢io prevalente
associada a dispositivos invasivos ¢ aquela ligada ao
cateter venoso central, tendo o cateter umbilical ele-
vada densidade de incidéncia. O RNMBP em uso
de nutrigao parenteral, em grande exposi¢ao ao am-
biente da UTIN, a colonizagao da por¢ao distal do
cateter nao inserido provocada pela manipulagao dos
profissionais da equipe de satide e pelo contato com a
microbiota da prépria pele, constituem importantes
fatores de risco jd citados por vérios estudos que ob-
servaram taxas elevadas de infec¢des sanguineas asso-
ciadas a cateteres venosos centrais. 5131719

Neste estudo, o cateter umbilical arterial apresen-
tou associacio oito vezes e meia maior a ocorréncia de
sepse tardia, corroborando outros estudos de associagio
entre infecgdo de origem hospitalar com cateteres ve-

(1719 As infecgbes sanguineas relacionadas ao uso

nosos.
de cateter venoso sio relatadas como as mais comuns
nas UTIN e sio, em grande parte, resultado de falha na
técnica, tanto na instalagao quanto no cuidado do local
de insercio e manuseio do cateter.®”

Ocorréncia de sepse neonatal tardia e sua relagao
com o ambiente da UTIN e os procedimentos inva-
sivos aos quais os RN sao submetidos, tém sido am-
plamente discutidos em estudos realizados nos grandes
centros do pais e a nivel internacional.®7#71%2) Esta
preocupagio busca melhoria na qualidade da assistén-
cia ao pré-termo de baixo peso com redugio nas seque-
las ocasionadas pelos agravos clinicos provocados pelos
intensos processos de infec¢ao e das taxas de dbito.

E de responsabilidade de toda equipe de satde
a prevengio de IRAS na assisténcia desempenhada
na UTIN. Medidas de prevengio e controle empre-

gadas continuamente reduzem as chances de con-
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taminagoes. A implementagio de um “bundle de
cuidados na UTIN”, tem se mostrado uma estra-
tégia eficaz, através de um grupo de intervengoes
baseadas em evidéncias e em recomendag¢oes de ma-
nuais, com abordagem multifacetada, para reduzir a
incidéncia de sepse associada aos cuidados de satde.

@ Além disso, a educacio intensiva e continuada de

toda equipe de satide reduz efetivamente as IRAS®?
contribuindo para que ocorra a melhoria dos indi-

cadores de satide neonatal.

Conclusao

Independente do total de infecgdes tardias na uni-
dade de terapia intensiva neonatal, a rotina de cui-
dados prestados aos recém-nascidos, dependentes
de terapia intensiva, necessita aten¢io na prevengao
de infecgdes e controle do ambiente e da prética dos
profissionais da equipe de satde.

Em especial, os acessos vasculares alcangaram maio-
res frequéncias, necessitando grande rigor no controle
de infec¢es originadas em sua pratica rotineira. A sis-
tematizagao da assisténcia na prevencio e controle de
infecgoes relacionadas a satide poderia ser atendida com
o “bundle de cuidados” como tecnologia na assisténcia
ao recém-nascido, aliada a prética continuada de edu-
ca¢do em servigo. Dessa forma, o aprimoramento da
qualidade reduziria as taxas de infec¢oes contribuindo
para a sobrevida dos recém-nascidos de muito baixo
peso. Contudo, os beneficios sao para o RN, sua fami-
lia, equipe de sadde da UTIN e instituigao, com uma
internagao menos estressante ¢ redugio nos gastos com
terapias contra graves infecgoes.
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