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RESUMO

As infeccgdes relacionadas a assisténcia a salde estdo entre as principais causas de mortalidade
em neonatos e, dentre elas, as InfeccBes da Corrente Sanguinea relacionadas ao Cateter
(ICSRC). Constituem hoje, a principal causa de infec¢cdes sanguineas associadas a assisténcia
a salde, determinando o aumento no tempo de hospitalizacdo e elevacdo de custo para as
instituicbes de saude. Essas infeccBes incluem colonizacdo do dispositivo pelos
microrganismos, podendo causar complicacbes como bacteremia, sepse e até a morte do
recém-nascido. O objetivo deste estudo foi relatar os principais microrganismos prevalentes
em ponta de cateteres nos pacientes de Unidade de Terapia Intensiva Neonatal na literatura.
Foram consultadas as bases de dados LILACS, BIREME, SciELO, o site do Ministério da
Salde, livros, para posteriormente serem analisados e apresentados. Os resultados alcangados
nesta pesquisa apresentam os Staphylococcus coagulase-negativa, Staphylococcus aureus,
Enterococcus sp., Candida sp., Pseudomonas aeruginosa, Klebsiellapneumoniae,
Acinetobacter sp., Enterobacter sp., Serratia sp., Stenotrophomonas maltophilia como os
principais microrganismos prevalentes em ponta de cateteres. A partir da analise dos dados, a
identificacdo desses microrganismos é apenas 0 primeiro passo que contribui para prevenir as
infeccbes e aumentar a sobrevida dos neonatos. E importante a participacio de todos os
envolvidos no processo da assisténcia desses pacientes para reduzir os alarmantes indices de
infeccdes relacionadas a assisténcia a salde, que representam grande problema de saude

publica em todo mundo.

Palavras-Chave: infeccBes da corrente sanguinea; cateterismos centrais; neonatos.



ABSTRACT

The hospital infections are between the main mortality causes in neonatos, and the Infections
of the Blood Current made a list of the Catheter (ICSRC) are constituted by it today, the main
cause of blood infections associated to the presence to the health, determining the increase in
the time of hospitalization and elevation of cost for the institutions of health. These infections
include colonization of the device for microrganisms, being able to cause complications like
bacteremia, sepse and up to the death of the newborn baby. The objective of the study was
identified the main prevalent microrganisms in catheters tip inside neonatal 1CU. For
realization of the study was carried out an literature review, in which they were asked the
LILACS, BIREME, SCIELO, Ministry of Health website, books, magazines and articles, later
to be presented and analysed in accordance with criteria. The results reached in this research
present the Staphylococcus coagulase-negative (SCN), Staphylococcus aureus, Enterococcus
sp., Candida sp., Pseudomonas aeruginosa, Klebsiellapneumoniae, Acinetobacter sp.,
Enterobacter sp., Serratia sp., Stenotrophomonasmaltophilia as the main prevelent
microrganisms in catheters tip. From the analyses of the data, the identification of these
microrganisms is only the first step to increase the overlife of these neonatos that fight from
his birth, the wrapped ones it needs however a participation of all in the process of the
presence of this population, responsible organs, to reduce these worrying and alarming rates

of hospital infections when great problem of public health was considered in any world.

Words Keys: infections of sanguineous chains; central venous catheters; neonates;
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1 INTRODUCAO

O século XXI revela um novo cenario no cuidado a saude em conseqliéncia do intenso
avanco cientifico e tecnoldgico, do reconhecimento cada vez maior de novos agentes
infecciosos e do ressurgimento de infecgbes que até pouco tempo estavam controladas
(ANDRADE, 1999; PITTET, 2005). Em termos de infeccdo hospitalar a problemética é mais
séria na unidade de terapia intensiva (UTI). Neste ambiente o paciente esta mais exposto ao
risco de infecgdo, haja vista sua condicdo clinica e a variedade de procedimentos invasivos
rotineiramente realizados. E destacado que na UTI os pacientes tém de 5 a 10 vezes mais
probabilidades de contrair infeccdo e que esta pode representar cerca de 20% do total das
infeccbes de um hospital (GUSMAO, 2004). Cabe ressaltar que o risco de infeccdo é
diretamente proporcional a gravidade da doenca, as condi¢fes nutricionais, a natureza dos
procedimentos diagndsticos ou terapéuticos, bem como ao tempo de internacao, dentre outros
aspectos (VICENT, 2003; PINOLETTO et al., 2004).

Colonizacdo € o processo onde ha dependéncia metabdlica com o hospedeiro e a
formacdo de col6nias, mas ndo o suficiente para produzir reacdo clinica ou imunoldgica,
portanto, apenas uma evidéncia microbioldgica ou sorologica sem expressdo patologica, que,
em alguns casos, & referida como infeccdo inaparente, infeccdo subclinica ou infecgédo
assintomatica. O método utilizando por meio de cultura visa o isolamento e a
semiquantificacdo de bactérias e leveduras eventualmente presente; este procedimento de
cultura semiquantitativa é importante para melhor avaliar se ocorre uma simples colonizacao
ou se o resultado sugere uma infec¢éo.

As Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) sdo definidas como processo
infeccioso adquirido apos a internacdo do paciente e que se manifesta durante a internacao ou
pelo menos 48 horas apds a alta quando puder ser relacionada com a internagdo ou
procedimentos hospitalares. No recém-nascido apresentam-se como sepse neonatal precoce,
quando ocorrem nas primeiras 48 a 72 horas de vida e tardia, quando ocorrem ap6s 48 a 72
horas de vida, com enfoque na etiologia, diagnostico clinico e laboratorial, tratamento,
medidas preventivas e prognostico (BRASIL, 1998). A Infeccdo Hospitalar (IH) existe ha
milhares de anos, basicamente desde a existéncia dos proprios hospitais, sendo que o estudo e
aprimoramento de técnicas assépticas, 0 uso de materiais estéreis e sua adequada manipulacéo
sdo fatores contribuintes para amenizar os agravos decorrentes de infecces e também como

comprovante da importancia dessas praticas. As infecgdes apresentam no seu local de
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insercdo sinais inflamatdrios, como eritrema, presenca de pus etc. Em algumas situagdes,
devido ao paciente estar apresentando febre e nenhum outro foco infeccioso a ser detectado,
suspeita-se de possivel infeccdo do cateter, o que motiva sua remocdo para realizacdo de
cultura.

Os Centers of Disease Control and Prevention — National Healthcare Safety Network
(CDC — NHSN) em 2008, definiram as IRAS como condigGes sistémicas ou localizadas,
resultantes de reacGes adversas a presenca de agente (s) infeccioso(s) ou sua (s) toxina(s) que
ndo estavam presentes ou encontra em periodo de incubagdo & admissdo do paciente no
ambiente assistencial. Em neonatologia, qualquer infeccdo ocorrida até o 28° dia de vida é
classificada como IRAS, desde que a via de aquisicdo ndo seja transplacentaria. Ndo deve
haver nenhuma evidéncia de que a infeccdo estava presente ou em incuba¢do no momento da
admissdo (HORAN et al., 2008).

As IRAS representam um dos principais problemas de qualidade da assisténcia a satde
e sua ocorréncia amplia o prejuizo da instituicdo, do paciente e da sociedade como um todo
(SILVA, 2003).

O risco de adquirir infeccdo em um hospital é diretamente proporcional a gravidade da
doenca, as condi¢cdes nutricionais do paciente, aos procedimentos necessarios em seu
tratamento, bem como ao tempo de internacdo. Sua incidéncia € maior em hospitais
universitarios do que em hospitais da comunidade devido a maior gravidade das doencas ou a
complexidade dos procedimentos realizados. As internagdes mais longas e a interacdo mais
efetiva dos pacientes com varios profissionais de saude, além de estudantes e membros da
equipe, contribuem para esse aumento (COSENDEY, 2000).

A transmissdo direta de bactérias e outros agentes virulentos e resistentes aos
antimicrobianos ocorre por meio do contato de uma pessoa colonizada para outra sem
contaminacdo anterior, como por exemplo, os trabalhadores da salde e recém-nascidos. As
diretrizes sobre a Higienizacdo das Maos (HM) em servicos de salde alertam que, as maos,
uma vez contaminadas, sdo veiculos naturais de microrganismos (MO) no servi¢o (SIEGEL et
al., 2007).

Para Calil et al. (2006), o ambiente da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN) é insalubre por agregar microrganismos virulentos em suas superficies, tais como
virus, bactérias e fungos e pela complexidade dos cuidados e dos longos periodos de

internacéo.
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A UTIN é um local de atendimento a recém-nascidos (RN) que precisam de cuidados
e procedimentos de alta complexidade. A maioria dos RN internados nesse servico é
prematura, de baixo peso ao nascer e com algum desconforto respiratorio, incluindo casos de
malformacdo, dentre outras doencas. Além disso, a imaturidade do sistema imunoldgico e
pulmonar facilita a colonizagdo por microrganismos (MO), ativando a cadeia epidemiolégica
das InfeccBes Relacionadas a Assisténcia em Salde nessa populacdo (GOULART et al.,
2006; RICHTMANN, 2011; DUENAS et al., 2011; ROCHA et al., 2011).

As IRAS afetam mais de 30% dos neonatos e, quando comparados a populacdo
pediatrica de maior idade, seus indices podem ser até cinco vezes mais altos. Cerca de
250.000 entre 2 milhdes de infeccbes hospitalares anuais estdo vinculadas a corrente
sanguinea, em decorréncia do uso de algum dispositivo vascular (OLIVEIRA, 2005).

Os dispositivos invasivos tém papel impar na cadeia epidemiologica das IRAS, como
por exemplo, puncOes, cateterismos, intubagcdo orotraqueal e ventilagio mecanica que
intensificam os riscos de colonizacdo e infec¢cdo, com impacto sobre a morbidade e
mortalidade dos recém-nascidos (PESSOA-SILVA et al., 2004; HERRMANN et al., 2008).

Os Cateteres Centrais de Insercdo Periférica (PICC) sdo amplamente utilizados em
unidades neonatais quando as criancas necessitam de uma linha venosa por tempo
prolongado. Entretanto, os resultados de estudos cientificos tém mostrado um conjunto de
complicacbes nao infecciosas e infecciosas em recém-nascidos. As primeiras correspondem a
obstrucdo do cateter, formacdo de trombos, sangramento, flebite mecéanica, migracéo, fratura
do cateter, extravasamento, perfuracdo cardiaca ou do vaso, dentre outras. As infecciosas
incluem flebites, infeccdo do sitio de insercao e infeccdo sanguinea (BAGGIO et al., 2010).

Dentre as complicacbes relacionadas ao uso do cateter central, as infecciosas
destacam-se como uma importante causa de morbimortalidade na populacdo neonatal. Sua
prevaléncia, entretanto, varia de 0 a 40% em decorréncia das diferencas de conceitos e
terminologias que sdo utilizados pelos autores para caracterizd-las (POLDERMAN e
GIRBES, 2002).

Os fatores de risco associados a infeccdo sanguinea determinada por cateter venoso
central podem estar relacionados a doencas pré-existentes e a fatores clinicos, como admissao
em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), uso de ventilacio mecéanica e monitoramento

hemodinamico invasivo. Acresce-se aos fatores de risco o tipo e o material do cateter, o local
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de escolha para insercdo e o ndo seguimento da técnica preconizada na insercdo e no
manuseio do cateter (LIMA, ANDRADE, HAAS, 2007).

InfeccBes da Corrente Sanguinea Relacionadas ao Cateter (ICSRC) tém-se tornado a
principal causa de infeccdo sanguinea associada a assisténcia a saude e sdo associadas com
substancial morbidade, mortalidade neonatal e excesso de custos ao hospital, por isso 0 objeto

de estudo desta pesquisa.
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2 JUSTIFICATIVA

As infeccOes relacionadas a assisténcia a saude estdo entre as principais causas de
mortalidade em neonatos e, dentre elas, as infeccOes da corrente por cateter central tém
importante papel no aumento, no tempo de hospitalizacdo e elevacdo do custo para as
instituicGes de saude.

Pinheiro (2009) relata as taxas gerais de infeccdo hospitalar (IH) em unidades
neonatais onde autores brasileiros mostraram incidéncia de infeccdo hospitalar varidvel de
18,9 a 57,7% e autores americanos e europeus, a taxa de infeccdo varia de 8,4 a 26%; esse
autor estimou a densidade de incidéncia de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude IRAS
entre recém-nascidos de uma Unidade Terapia Intensiva (UTI) e encontrou 25,1 episodios por
1000 pacientes dia, sendo que 7,9 para infeccdo precoce e 17,2 para infeccOes tardias.
Tavora, (2008) encontrou uma taxa de incidéncia de 34%, sendo mais frequente a infecgédo de
corrente sanguinea.

Estudo realizado em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal de Londrina /PR
encontrou uma densidade de incidéncia de 62 infeccdes por 1.000 pacientes dia. A infeccao
mais frequente foi a pneumonia (40,3%), seguida da infec¢do primaria de corrente sanguinea
(16,7%), pele e tecidos moles (14,9%) e meningite (9,6%) (NAGATA et al., 2002).

Para Rosenthal (2003), embora os cateteres sejam indispensaveis na pratica da
medicina moderna, principalmente em UTI neonatal, seu uso coloca 0s pacientes em riscos de
complicacbes infecciosas locais e sistémicas, aumentando gradativamente e consequente a
iSS0, seus indicadores de morbidade e mortalidade.

A relevancia deste estudo é melhorar a qualidade da assisténcia neonatal, prevenir,
reconhecer e tratar rapidamente o neonato para que revertam rapidamente as consequéncias.
Buscou-se relatar os microrganismos prevalentes em cateteres, visto que podem causar
infeccBes e ocasionar graves riscos ao paciente neonato. Neste, a sepse apresenta alto indice
de gravidade e morte, considerando que ocorre aumento e surgimento de agentes patdgenos,
padrdes de resisténcias bacterianas, sendo necessarios novos estudos multidisciplinares nessa
area para prevenir e controlar infecgoes e suas complicac6es frequentes nos dias atuais.

A necessidade de que o profissional trabalhe com programas de prevencdo e controle
de infeccdo, e realize atividades de: vigilancia epidemioldgica, educacdo continuada,
supervisdo de atividades, educacdo ao paciente e familia, controle ambiental hospitalar,

medidas de isolamento. E de extrema importante a participacdo ativa da Comissdo de
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Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH). Deve-se insistir na importancia da lavagem das
mé&os como uma das principais medidas na prevencdo de infec¢do cruzada. Recomenda-se a
necessidade de conscientizacdo de toda equipe de salde; que todos trabalhem com 0s mesmos
objetivos, porque medidas isoladas ndo contribuem na solugdo dos problemas.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Identificar os principais microorganismos prevalentes em ponta de cateteres em

Unidade de Terapia Intensiva Neonatal na literatura publicada.

3.2 Objetivos Especificos

<

Identificar a suscetibilidade dos neonatos as infecgdes hospitalares;

Identificar os principais microrganismos presentes em ponta cateteres;
Determinar os principais fatores que culminam em contaminagdes em ponta de
cateteres;

Investigar a adequacdo dos antimicrobianos prescritos para determinada
infeccdo;

Identificar as principais infec¢fes causadas por microrganismos prevalentes em

ponta de cateteres.
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4 REVISAO DE LITERATURA

A neonatologia é um campo que requer aperfeicoamento técnico e capacitacdo
profissional frente ao avanco tecnoldgico, o qual assegura o éxito do tratamento
implementado ao recém-nascido (RN) e sua sobrevivéncia cada vez maior (SILVA;
NOGUEIRA, 2004).

O neonato é definido como a crianga nas quatro primeiras semanas de vida apds o
nascimento, ou seja, até o 28° dia de vida é classificado de acordo com o peso, a idade
gestacional materna (maturidade) ou por déficits fisioldgicos ao nascer (BRASIL, 2004).

Neonato de alto risco € aquele com maior chance de evoluir para o Gbito durante ou
logo ap6s o parto ou que tem problema congénito ou perinatal que necessita de intervencao
imediata. O neonato de alto risco necessita de cuidados especiais, equipe multiprofissional
treinada e qualificada para o seu traquejo. A gravidade da situacédo clinica do neonato define o
grau de complexidade de cuidados a que ele sera submetido (KENNER, 2001).

A imaturidade fisiolégica, doencas congénitas ou decorrentes do nascimento expdem o
neonato que estd em uma Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) a tratamentos especificos.
As unidades caracterizam-se pelo atendimento de criancas que precisam de cuidados
especializados e de alta complexidade, onde sdo realizados com alta frequéncia diagndsticos
invasivos e procedimentos terapéuticos de risco, contando com tecnologia moderna.

Para Kenner (2001), a UTI neonatal oferece completo suporte vital, equipamento de
reanimacdo e monitoracdo e extenso servico auxiliar de apoio. Exige-se profissionais
altamente capacitados e presentes 24 horas por dia, dentre eles, médicos e enfermeiros.

Para Lopes e colaboradores (2008), as infeccdes no periodo neonatal tém
caracteristicas ndo encontradas em nenhum outro grupo de pacientes em qualquer periodo da
vida. Por ser um grupo que estd mais suscetivel a desenvolver infec¢bes devido as
deficiéncias do sistema imunoldgico e fragilidade das barreiras cutaneas, as acdes de controle
de infeccdo devem ser mais rigorosamente efetuadas, visando uma melhor qualidade de
assisténcia.

Os principais fatores de risco de Infec¢es Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS)
neonatal podem ser divididos em: inerentes ao RN e inerentes ao local onde ele se encontra
internado. Os primeiros sdo: idade gestacional, sexo, peso ao nascer, gravidade da doenca de
base e grau de desenvolvimento imunoldgico, necessidade de procedimentos invasivos,

alteracdo da flora bacteriana, pois os RN sdo colonizados por bactérias do ambiente
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hospitalar. J& aqueles relacionados com o local de internamento do RN sdo: proporcdo
enfermagem/RN, érea fisica, treinamento de pessoal, técnicas de higiene e outros meios de
controle de infecgbes, o padrdo de uso de antimicrobianos da unidade e 0 numero de
pacientes acima de capacidade do local (BRASIL, 2005; PINHEIRO, 2008).

Destacam-se, dentre as novas tecnologias de cuidados utilizadas em neonatologia, o
avanco da terapia intravenosa em neonatos e 0s meétodos para obtencdo e manutencdo de
acesso venoso e suas especificidades. Deve-se compreender a necessidade do uso desses
artefatos, para posterior avaliagdo em relacdo aos beneficios e maleficios presentes no
processo de cuidar/assistir ao neonato (HARADA; PEDREIRA, 2000).

Cateteres venosos sdo dispositivos que facilitam o tratamento e o diagnostico do
paciente. Entretanto, o uso desses cateteres oferece riscos de infeccdo local e sistémica,
incluindo tromboflebite, endocardite, bacteremia e sepse (SADOYAMA; GONTIJO FILHO,

2002). A figura 1 demonstra um cateter venoso central.

Cateter venoso ————
central

FAIDANML
1. Figura 1: Cateter Venoso Central. Disponivel em

http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/esp imagepages/19861.htm

A insercdo do cateter venoso central, por puncdo direta (CVCP) permite acesso venoso
por longo tempo e tem varias indicacbes em criancas, como monitoramento da pressdo venosa
central, quimioterapia, nutricao parenteral, antibioticoterapia prolongada,
exanguineotranfusdo, plasmaférese, hemodialise e coleta de sangue para exames laboratoriais
(ARAUJO; LIMA; FALBO, 2007).

O fino calibre dos cateteres e a utilizagcdo de uma técnica de inser¢do a partir de vasos

periféricos contribuem para que sejam menos invasivos e, consequentemente, oferecam


http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/esp_imagepages/19861.htm
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menor risco aos pacientes no momento da introducdo, se comparados aos dispositivos
inseridos cirurgicamente e em vasos calibrosos (BULBUL; OKAN; NUHOGLU, 2010).

A selecdo do Cateter Venoso Central (CVC) é feita de acordo com a finalidade e
utilizacdo, levando em consideragdo as caracteristicas individuais do paciente, além de sua
condicdo clinica e limitacGes e em consonancia com algumas varidveis como: tempo de
utilizacdo (temporério ou curta duracdo, permanentemente ou de longa duracdo), sitio de
insercdo (subclavia, femural, jugular interna, periférica, cateter central inserido
perifericamente), percurso até o vaso (tunelizado e ndo tunelizado), extenséo fisica (longo ou
curto). A constituicdo é variavel, podendo apresentar impregnacdo com heparina, antibiético e
antissepticos, diferentes nimeros de lumens, dentre outros.

Figueredo et al., (2003) relatam que os beneficios dessa via incluem: obtencdo de um
efeito terapéutico tanto local como sistémico, rapidez na acdo, eficiéncia na dosagem,
irritacdo reduzida dos tecidos e possibilidade de infusdo de grandes volumes.

A terapia intravenosa em neonatos e de visivel preocupacao, devido as dificuldades de
obtencdo e manutencdo desta via, bem como na prevencdo de infecgdes e complicacfes a que
se expdem o0s neonatos. Apesar de revelar-se Util, a escolha da via intravenosa demanda
conhecimento dos riscos de embolia, irritacdo do endotélio vascular, acdo pirogénica,
infeccdes por contaminantes e reagdes anafilaticas (SILVA; NOGUEIRA, 2004).

Os riscos associados a essa terapéutica séo infeccdo, exposicdo a dor e desconforto e
as dificuldades na sua realizacdo, em funcdo da vulnerabilidade dos recém-nascidos e da
fragilidade capilar (SILVA; NOGUEIRA, 2004).

Vale destacar que € alarmante a evidéncia de que aproximadamente 90% das infecgcdes
da corrente sanguinea (ICS), estdo associadas ao uso do CVC (GOLDMANN et al., 1998;
EGGIMANN; PITTET, 2002).

Dividem-se em locais, sistémicas e circunstanciais as complicacfes relacionadas a
terapia intravenosa. ComplicacGes locais sdo caracterizadas por lesdes ao redor do sitio de
insercdo do cateter, raramente graves e podem ser reconhecidas precocemente por avaliacdo
objetiva. Como exemplos tém-se: hematomas; trombose; flebite (mecénica, quimica,
bacteriana e poés-infusional); tromboflebite; infiltracdo; extravasamento; infeccdo local e
espasmo venoso. As sistémicas sdo aquelas que pdem em risco a vida dos pacientes, como:
septicemia; sobrecarga circulatoria; edema pulmonar; embolia gasosa; choque por infusdo

rapida; embolia por cateter. Circunstanciais sdo as complicagdes que abrangem: oclusdo ou
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obstrucdo do cateter; ruptura ou fratura; mau posicionamento da ponta do cateter; e
dificuldade de remocdo.

Segundo achados de investigacbes cientificas, alguns fatores aumentam
significativamente a susceptibilidade a infec¢Oes: tempo de uso do cateter, infuséo de nutricdo
parenteral, transfusdo sanguinea, infeccdo subjacente no momento da insercdo, mais de uma
indicacdo para uso do dispositivo e sitio de insercdo femoral (HSU JF, TSAI MH, HUANG
HR, LIEN R, CHU SM, HUANG CB., 2010).

Para Lima (2007), as Unidades de Terapia Intensivas trazem um maior risco de
infecgdo aos pacientes, pois fazem uso de técnicas e procedimentos mais invasivos, tais como
intubacdo orotraqueal ou traqueostomia, cateteres vesicais por um tempo prolongado, acessos
endovenosos profundos, que rompem as defesas naturais do hospedeiro.

Para Warren et al., (2006), as infecgdes do acesso vascular ocorrem em menor nimero
quando comparadas a outros sitios, entretanto a gravidade e a letalidade sdo maiores, podendo
ser superiores a 30%.

Bacuzzi et al., (2006) afirmam que o perfil etiologico das infeccBes da corrente
sanguinea relacionadas a cateter (ICSRC) vem apresentando modificacbes nas ultimas
décadas e sdo atribuidas, especialmente, ao uso indiscriminado de antimicrobianos com
consequente desenvolvimento de resisténcia microbiana.

Incluindo o nimero de lumens, o local e a técnica de insercéo e o tipo de curativo tém-
se 0s principais fatores de risco para aquisi¢do da infeccdo relacionada ao cateter, ja 0s outros
fatores envolvidos séo: tempo de permanéncia do cateter, manipulacéo frequente do sistema, a
exemplo da verificacdo da pressdo venosa central ou administracdo de medicamentos, doenca
de base, estado clinico do paciente e experiéncia dos profissionais, dentre outros.

Em relacdo ao aparecimento de infeccBes no sitio de insercdo do cateter, merece
atencdo a densidade de microbiota cutanea no local. Sdo varios os estudos que recomendam
a insercdao preferencial do CVC na veia subclavia em relacdo a veia jugular, pois essa
localizacdo esta mais distante da orofaringe e o dispositivo pode ser mais facilmente fixado.
A insercdo na veia femural figura como ultima opcdo . N&o obstante, outros fatores devem
ser levados em consideracdo, como estenose de veia subclavia, habilidade do profissional e
fatores inerentes ao paciente como deformidade anatémica, risco elevado de sangramento e
pneumotdrax (TRICK et al., 2006).
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Quanto a técnica de insercdo do cateter, especialistas recomendam a utilizacdo de
barreiras maximas estéreis, que incluem o uso de avental, luvas e campos estéreis, além do
gorro e mascara visando a prevencdo de infec¢bes associadas ao dispositivo (YOUNG;
COMMISKEY; WILSON, 2006).

Alguns autores relatam que a presenga de microrganismos na pele ao redor do sitio
de insercdo do cateter estd fortemente associada com infeccdo subsequente. Apesar da
realizacdo de antissepsia local antes da insercdo do dispositivo, as bactérias que ali habitam
podem ser introduzidas até camadas de tecidos mais profundos durante a realizacdo do
procedimento (ELLIOT et al., 1997).

—— | Colonizagis 8s
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Figura 2: Vias de acesso dos microrganismos aos cateteres intravasculares (PAZZANI, 2010)

As causas mais frequentes de morbidade e mortalidade ¢é a infeccdo associada ao uso
de dispositivos intravasculares que representa 10 a 20% de todas as infec¢cGes nosocomiais,
representando uma fonte de bacteremia e sepse em pacientes hospitalizados.
Aproximadamente 65% dessas infeccGes resultam da migracdo de microrganismos da
microbiota da pele, a partir do sitio de insercdo do cateter, 30% da introducdo de agentes
microbianos intraluminal, por meio do sistema de infusdo, e 5% por outras vias, como infusdo
de fluidos contaminados dispendiosa, e isso dificulta sua implementacdo em laboratérios de
analises clinicas (QUESADA et al., 2005).
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A possibilidade de aderéncia microbiana na superficie do cateter tem estimulado os
fabricantes a confec¢do de CVC com minima irregularidade em sua superficie. O material de
que € constituido deve ser flexivel para permitir a livre passagem pela vasculatura, mas ndo a
ponto de tender a tor¢do ou quebra. Além disso, certos materiais sdo mais trombogénicos que
outros, uma caracteristica também associada a colonizacdo do cateter e consequentemente, a
infeccdo (EIFF et al.,2005).

Os principais microrganismos causadores de infeccdo relacionada ao catéter sdo:
Staphylococcus coagulase-negativa (SCN), Staphylococcus aureus, Enterococcus sp.,
Candida sp., Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter sp.,
Enterobacter sp., Serratia sp., Stenotrophomonas maltophilia. Esses microrganismos séo
provenientes da propria pele do paciente, do ambiente hospitalar ou veiculados pela equipe de
salude (SEIFERT et al., 1993; TRAUB et al.,, 2000; DAVID et al., 2005; QUESADA et
al.,2005).
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5 METODOLOGIA
5.1 Desenho do estudo

Foi feita uma revisdo da literatura sobre o tema “InfeccGes causadas por
microrganismos prevalentes em ponta de cateteres na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal”. Os textos foram analisados buscando atingir o objetivo proposto do estudo:
identificar os microrganismos prevalentes em ponta de catetes em Unidades de Terapia
Intensiva Neonatal. Apos analise e fichamento de cada texto, foram elaborados critérios para
descricdo dos dados levantados para posterior analise.

5.2 Bases de dados

Foram consultadas as bases de dados LILACS, BIREME e SciELO, pagina do
Ministério da Saude e livros.

5.3 Critérios de incluséo

Os critérios de inclusdo adotados foram: artigos que abordam infec¢des causadas por
microrganismos prevalentes em ponta de cateter central, UTI neonatal, principais fatores que
culminam em contaminagdes em cateter, microrganismos em ponta de cateter.

Para a busca dos artigos foram empregados os seguintes descritores controlados:
microrganismos prevalentes em ponta de cateter, infeccdes causadas por microrganismos,
infeccdo hospitalar em UTI neonatal. Foram excluidas deste estudo, publicacbes com
diferentes populacdes de pacientes em UTI neonatal. Considerando os critérios de selecdo dos
artigos, foram encontradas 43 referéncias, destas foram selecionadas 32 durante leitura
seletiva dos artigos, separando-os por titulo, por ano sendo de 1989 a 2013, autores para
melhor compreensdo e por idiomas sendo eles inglés, espanhol e portugués para uma melhor
identificacdo e andlise.

5.4 Coleta dos dados

Foram levantadas informacdes sobre conceitos, historico, evolucdo e o controle das
infeccdes hospitalares, infecgbes em neonatos, principais infecgdes hospitalares em neonatos,
enfocando a prevaléncia de microorganismos em ponta de cateteres, objeto do estudo.

5.5 Anélise dos dados

Para apresentacdo dos resultados foram organizadas nos seguintes itens:

e Os neonatos sdo propensos ao aparecimento de infec¢bes hospitalares em UTI
neonatal;

e Fatores de risco que levam a contaminagao por microrganismos em ponta de cateteres;
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As principais causas de contaminagdo por microrganismos presentes em ponta de
cateter em UTI neonatal;

A utilizagdo dos antimicrobianos para o surgimento de infeccbes em neonatos;

As principais infeccbes causadas por microrganismos prevalentes em ponta de
cateteres em UTI neonatal.
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6 RESULTADOS

O uso de cateteres é frequente em Unidades de Terapia Intensiva se manuseados de
formas inadequadas, constituem uma das principais causas de infec¢Bes relacionados a
assisténcia a satde em neonatos, principalmente em funcéo do estado clinico que 0s mesmos
se encontram.

S&o diversos 0s microrganismos presentes em cateteres e 0 uso indiscriminado de
antibiéticos favorece o surgimento de bactérias multirresistentes, aumentando o indice de
contaminacdo levando as taxas de infeccdo destes cateteres, podendo evoluir para
complicacBes graves como sepse e Obito.

Para apresentacdo e analise dos resultados adotaram-se itens que apresentados
individualmente e analisados, de acordo com o objeto de estudo.

6.1 Susceptibilidade dos neonatos para o aparecimento de infec¢des hospitalares em UTI
neonatal

Os recém-nascidos internados em UTIN s&o considerados de alto risco para infec¢cdes
hospitalares se apresentam baixo peso ao nascer (peso inferior a 15009); estdo em uso de
ventilacio mecanica e cateteres; pOs operatorio e presenca de quadro infeccioso com
manifestacdo sistémica como pneumonia, sepse, enterocolite, meningite etc.

Pessoa-Silva et al., (2004), em um estudo epidemiolédgico de infecgdes nosocomiais
em neonatos no Brasil, revelaram que assim como a pneumonia, as infeccdes da corrente
sanguinea constituem as principais infeccbes nosocomiais que acometem neonatos, € isso se
torna substancialmente preocupante por se tratar de neonatos com peso de nascimento muito
baixo. As infeccBes da corrente sanguinea relacionadas ao uso de cateteres venosos centrais
(CVC) alcancaram nesse estudo a taxa de aproximadamente 35% dos casos diagnosticados e
60% das mortes entre criancas em seu primeiro ano de vida ocorreram durante o periodo
neonatal.

Sabe-se que 0 peso do recém-nascido é um fator predisponente para o
desenvolvimento das ICSRC. Em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) a taxa de
infeccdo € inversamente proporcional ao peso de nascimento do recém-nascido variando de
9,1 por mil cateteres dias em criangas com peso ao nhascimento <1000g a 3,5 por 1000

cateteres dias em criangas com peso de nascimento >2500 g. Aproximadamente 20% dos
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neonatos prematuros com peso de nascimento muito baixo (inferior a 1.500g) experimentam
uma infeccdo sistémica durante sua estada inicial no hospital.

A presenca de CVC ¢ o principal fator de risco para a infecgdo da corrente sanguinea
em neonatos de muito baixo peso. A correta manipulacdo do dispositivo contribuiu para a
reducdo da taxa de infeccdo de 18,8% para 6,2%, apenas com higienizacdo de maos e uso de
clorexidina (BRASIL, 2004).

Outro fator importante citado por Andrade (1999), diz respeito aos fatores de risco
intrinsecos como imaturidade do sistema imunoldgico, gravidade da doenca de base,
condicdes nutricionais, idade, uso de drogas imunossupressoras, entre outras.

Tavora e colaboradores (2008), realizaram um estudo de coorte retrospectiva, no
periodo de um ano, e identificaram fatores de risco de IRAS em UTIN, a saber: peso de
nascimento, exposicdo a nutricdo parental, cateter percutdneo, acesso venoso central ou
ventilagdo mecanica, descolamento prematuro de placenta da mée portadora de doengas
sexualmente transmissiveis. Como na UTIN o numero de RN com baixo peso e/ou
prematuros € grande, o risco de adquirir essas infeccdes € elevado.

O peso de recém-nascidos € um fator predisponente para o surgimento de ICSRC, no

qual a taxa de infeccéo € inversamente proporcional ao peso do mesmo.

6.2 Fatores que culminam em contaminacéo em ponta de cateteres

Na UTI neonatal, o acesso central pode ser necessario por longos periodos de tempo,
no entanto, podem ocorrer situacfes que causem sua contaminagdo: 0s pacientes podem ser
colonizados por microrganismos presentes no hospital, manipulagdes frequentes. Além disso,
alguns cateteres podem ser inseridos em situacdo de urgéncia, no qual a atencdo ideal para a
técnica asséptica pode ndo ser viavel.

Infecgdes relacionadas ao cateter incluem colonizacdo do dispositivo pelos micro-
organismos, infec¢do no local de saida e infeccdo da corrente sanguinea microbiologicamente
confirmada relacionada ao dispositivo. Na falta de uma técnica padrdo-ouro de referéncia, o
critério microbiolégico € topico de intensa pesquisa, e sua relevancia é frequentemente
discutida entre especialistas (WORTHINGTON, 2005).

A infeccdo relacionada aos dispositivos intravasculares pode acontecer por cinco
mecanismos principais, dos quais a superficie externa do cateter é a principal fonte de

infeccdo. S&o elas: contaminacdo do cateter no momento da inser¢do devido a antissepsia
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incorreta; migracdo de microrganismos da pele ao longo da superficie externa do cateter;
contaminagdo do hub do cateter por fontes extrinsecas ou enddgenas através do limen do
cateter, infusdo contaminada e contaminagdo hematogénica a partir de um foco de infeccdo a
distancia (CDC, 2011).

6.3 Principais microrganismos presentes em ponta de cateter em Unidade de
Tratamento Intensivo

As infecges relacionadas a cateteres sdo definidas pelo isolamento de microrganismos
de um segmento do cateter. O diagnostico baseia-se em sinais clinicos locais e sistémicos,
associados a confirmacdo laboratorial mediante cultura de ponta de cateteres e/ou
hemoculturas.

Os cateteres podem se tornar contaminados durante a instalacdo ou como resultado de
uma manutencao inadequada. As bacteremias associadas ao cateter, mais frequentemente, séo
causadas por germes da flora cutdnea do paciente. Os principais agentes dessas infec¢des sao
0s Gram-positivos como o S. aureus, S. epidermidis e o enterococo; os Gram-negativos como
a Klebsiella, Serratia, Enterobacter e a P. aeruginosa; e quando o cateter esta associado ao
uso de nutricdo parenteral tornam-se significativas as infec¢des fungicas.

Os estafilococos coagulase-negativo (ECN) sdo os agentes frequentemente isolados
em ICSRC em neonatos, seguidos por S. aureus e Candida parapsilosis. Das espécies de
ECN, o S. epidermidis tem sido o mais frequentemente isolado de infec¢cbes em neonatos e
seu principal fator de viruléncia é a sua capacidade de aderir a instrumentos médicos e de
formar biofilmes (VILLARI et al., 2000; CUNHA et al., 2002; CERCA et al., 2005). O S.
haemolyticus é a segunda espécie mais frequentemente isolada entre os ECN, e em seguida as
espécies S. hominis, S. lugdunensis, S. warnerie S. capitis (CHAVEZ et al., 2005).

Em 2010, Pazzani realizou um estudo na Unidade Neonatal do Hospital da Faculdade
de Medicina de Botucatu onde dos 107 recém-nascidos estudados, 45 apresentaram 0 mesmo
microrganismo na ponta de cateter e na hemocultura concomitantemente. Deste total, 86.7%
apresentaram colonizacdo por Staphylococcus coagulase-negativa, 4.4% por Staphylococcus
aureus, 4.4% por Candida parapsilosis, 2.2% por Enterococcus faecalise e 2.2% por
Pseudomonas aeruginosa.

O material do qual é feito o cateter e a viruléncia intrinseca do microrganismo

infectante sdo fatores patogénicos importantes. Irregularidades em sua superficie favorecem a
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aderéncia de varios microrganismos, sendo que os cateteres mais trombogénicos também
favorecem a infeccdo (CDC, 2002).

Em estudo realizado por Pazzani (2010), entre os estafilococos coagulase-negativo
(ECN) a especie Staphylococcus epidermidis € mais frequentemente isolada e nesse estudo
representou 80% do total de microrganismos presentes nos cateteres e nas hemoculturas
concomitantes. Das 39 amostras de ECN isoladas, 25(64,1%) foram associadas com ICSRC
por pelos uma das técnicas genotipicas utilizadas no estudo, sendo 22(88%) causadas por S.
epidermidis, 2(8%) por S. haemolyticuse 1(4%) por S. simulans. Infecgbes por
Staphylococcus epidermidis associadas a cateter geralmente se relacionam com os cuidados
de assepsia utilizados no procedimento de colocacdo dos cateteres e ao tempo de permanéncia
do dispositivo (MICHELINI et al., 2005). Essa maior freqiiéncia do S. epidermidis €
esperada, pois segundo D’Angio et al., (1989) esta é a espécie predominante na flora do RN
por volta do quarto dia de vida. Esta predominancia na colonizag&o dos individuos e a maior
patogenicidade de algumas cepas podem explicar o fato de o S. epidermidis ser a espécie mais
comumente associada aos processos infecciosos em RN. Segundo Cunha et al., (2005), outros
autores, relatam o S. haemolyticus como a segunda espécie mais frequentemente isolada entre
0os ECN.

Em menor proporcdo, outros géneros e espécies de microrganismos também foram
isolados de pontas de cateteres e hemoculturas concomitantes dos pacientes da UTI neonatal
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu, sendo que 4,4% dos RN
apresentaram  Staphylococcus  aureus, 4,4%  Candida  parapsilosis, 2,2%
Enterococcusfaecalise 2,2% Pseudomonas aeruginosa. Todos esses patdgenos isolados foram
confirmados como agentes de ICSRC por meio de técnicas genotipicas. Estes resultados estdo
de acordo com os do CDC (1999), que relata as bactérias Gram positivas como 0s principais
agentes isolados nessas infecgdes. Em um levantamento realizado pelo National Nosocomial
Infections Surveillance (NNIS) entre 1992 e 1999, encontrou-se um predominio de ECN, em
37% dos casos seguido pelo Enterococcus com 13,5%. O S. aureus se destacou
correspondendo a 12,6% e os bacilos Gram negativos, como as enterobactérias Escherichia
coli, Enterobacter, Klebsiella pneumoniae e Bacilos Gram-negativos ndao fermentadores,
Pseudomonas aeruginosa e Acinetobacter baumannii corresponderam a 14% dos
microrganismos isolados. A Candida spp. representou 8% dos achados, sendo a maioria das

espécies ndo-albicans, incluindo a Candida parapsilosis, C. glabratae e C. krusei.
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6.4 Contribuicao dos antimicrobianos para o surgimento de infec¢cbes em neonatos.

O uso indiscriminado de antimicrobianos aparece na literatura como um fator que
aponta para o surgimento crescente de microrganismos com alta resisténcia, acarretando
elevadas taxas de IRAS.

As instituicdes de salde tentam reduzir as taxas de infec¢des hospitalares, instituindo
medidas educativas para profissionais, mas o surgimento de bactérias multirresistentes esta
cada vez mais evidente, tornando-se um problema mundial de satde publica (OLIVEIRA e
SILVA, 2008).

Segundo Nicolini (2008), a resisténcia bacteriana tem sido especialmente estudada em
tratamentos pediatricos de doengas infecciosas em geral. Essa é uma questdo que tem sido
tratada com mais cautela, pois 0 uso de antibidticos € cada vez mais amplo e pode
desencadear infecgdes graves.

Fontana (2008) lembra que a invasdo de bactérias multirresistentes, a insergéo de
novas formas vivas de microrganismos no individuo e a luta contra a resisténcia bacteriana
fragilizam o ambiente do cuidado humano, no que diz respeito ao controle das infeccdes intra-
hospitalares. Convém ressaltar que no tratamento de doengas infecciosas graves nos pacientes
hospitalizados, o0 uso de antimicrobianos deve ter sua indicacdo muito criteriosa, evitando
com isso o desgaste do organismo humano frente a resisténcia bacteriana e a possiveis
infeccdes oportunistas.

Como medida profilatica ou terapéutica, o uso de antimicrobianos favorece a mudanca
da flora local, e os patdgenos mais agressivos ao organismo humano aparecem como um
complicador a mais na recuperacdo dos recem-nascidos de risco.

O uso de antibioticoterapia de largo espectro constitui um dos primeiros fatores de
risco para IRAS, tanto para recém-nascidos quanto para adultos e outras criangas. O uso
indiscriminado desses antibidticos, além de induzir a emergéncia de cepas hospitalares
multirresistentes, predispde ao supercrescimento de microrganismos, em especial a Candida,
de origem enddgena.

A prevaléncia desses microrganismos com resisténcia as drogas, principalmente em
hospitais, devido a pressdo seletiva exercida pelo uso de antibioticos de largo espectro, a falta
de conduta terapéutica que vise 0 uso de um antibiético com espectro de acdo direcionado

somente contra o agente etioldgico e o uso profilatico indevido de antibidticos, selecionam
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microrganismos resistentes, aumentando ndo apenas o risco de infeccdo, mas também sua
gravidade e maior dificuldade no seu tratamento (KREDIER et al., 2004).

A resisténcia antimicrobiana do Staphylococcus sp é facilmente adquirida, pois ocorre
elevada transmissibilidade de plasmidios entre as linhagens no &mbito hospitalar. Este fato e o
uso abusivo de drogas antimicrobianas tém-se constituido em importantes fatores para
transferéncia de genes de resisténcia e selecdo de amostras multirresistentes (BARROSA et
al., 2012).

6.5 Principais infec¢des causadas por microrganismos prevalentes em ponta de cateteres
em UTI neonatal.

Em um estudo realizado em um hospital de ensino no Brasil Lopes et al., (2008),
analisou a frequéncia e o perfil das infeccGes adquiridas no hospital em neonatos para
avaliagdo dos principais fatores de risco e Obito em 2.402 recém-nascidos. Foi encontrada
uma taxa média de infec¢des neonatais de 18,3%, a infeccdo mais frequente foi a sepse
(49,1%), que esteve relacionada ao tempo de hospitalizacdo superior a 60 dias e aos
procedimentos invasivos como o cateterismo vascular, que aumentou trés vezes o risco para
sepse e 2,5 vezes o risco de oObito.

A sepse, infeccdo da corrente sanguinea associada a insercao e manutencao de cateter
venoso central é a mais grave complicacdo, prolongando a hospitalizacdo e aumentando o0s
custos da assisténcia. O principal agente envolvido é o Staphylococcus coagulase-negativa
mas o Staphylococcus aureus, Candida sp e o Enterococcus tém uma participacdo
significativa. Os bacilos Gram-negativos aerObicos adquirem grande importancia,
principalmente Acinetobacter, Enterobacter e Pseudomonas. Estes microrganismos podem
originar-se da contaminacdo a partir da microbiota cutanea durante a insercdo ou por
migracdo ao longo do cateter e através das maos da equipe que contaminam o canhdo do
cateter (HALKER; WEY, 2002 apud VERONESI, 2002).

A bacteremia é definida como a presenca de bactérias na corrente sanguinea,
diagnosticada em exames laboratoriais e a fungemia é uma infeccdo da corrente sanguinea
causada por um agente fangico. Qualquer dispositivo vascular pode servir de porta de entrada
para uma infec¢do sanguinea. A contaminacdo pode acontecer a partir da flora da pele do

préprio paciente ou por microrganismos transmitidos pelas maos da equipe de profissionais de
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salde, no momento da insercdo do cateter e nos cuidados posteriores (HALKER; WEY, 2002
apud VERONESI, 2002; SMELTZER; BARE, 2005).
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7 DISCUSSAO

Os trabalhos consultados apontam para a importancia em se buscar a reducdo de casos
de infeccBes hospitalares em instituicdes de salde, por meio de uma melhor qualificacdo
profissional de toda equipe, principalmente em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal que
requer uma atencdo especial por conta de seus usuarios, pois apresentam maior
susceptibilidade para desenvolver infecces.

Os pacientes da UTIN apresentam uma maior susceptibilidade as infec¢des devido a
procedimentos invasivos realizados no setor e apresentam quadro clinico considerado de alto
risco, atingindo elevadas taxas de IRAS.

Contudo, o acesso central, usado frequentemente em UTI neonatal, favorece a
instalacdo de uma sepse por diversos fatores, merecendo destaque a sua inser¢do em situacoes
de urgéncia no qual as técnicas assépticas ndo sdo realizadas de forma correta.

Para o diagnostico de infeccdo por cateter central utiliza-se a coleta da ponta, e sua
andlise ¢ feita por cultura e/ou hemocultura. Os estafilococos coagulase-negativa (ECN), séo
0s agentes mais frequentemente encontrados em Infeccdo Sanguineas relacionadas com
Cateteres (ISRC) em neonatos, pois aderem com facilidade em instrumentos cirurgicos. Os
microrganismos prevalentes em ponta de cateteres sdo os Staphylococcus coagulase-negativa
(SCN), Staphylococcus aureus, Enterococcus sp., Candida sp., Pseudomonas aeruginosa,
Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter sp., Enterobacter sp., Serratia sp., Stenotrophomonas
maltophilia.

O uso indiscriminado de antibidticos propicia o surgimento de microrganismos
multirresistentes e seu uso frequente constitui fator de risco para neonatos, que em muitas
situacbes utilizam antibioticos em largo espectros. Consequentemente, as chances de
complicagcbes aumentam significativamente e, dentre entre elas, destaca-se a sepse
considerada principal causa de 6bitos em neonatos.

No entanto a identificacdo dos principais microrganismos prevalentes em ponta de
cateteres nos pacientes da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal é apenas o primeiro passo.
As acdes subsequentes devem estar focadas, sobretudo na reducdo das taxas de infeccdo,
devendo a equipe multidisciplinar se empenhar e se capacitar para a realizacdo da inserc¢éo do
cateter, com técnica asséptica, além de adotar procedimentos simples como a lavacdo das

maos antes, durante e apds qualquer atividade no setor. Cabe as instituicGes e 6rgdos
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responsaveis fornecerem condigdes fisicas, recursos materiais e humanos, visando minimizar
esses alarmantes indicadores, considerados um grande problema de satde publica.

De maneira geral, os RN ndo localizam algumas infec¢des, havendo tendéncia a sua
disseminacdo sistémica. No neonato, o diagndstico de sepse € complexo, pois 0s sinais séo
pouco expressivos quando comparados com as manifestagdes em adultos. Sinais peculiares do
neonato como febre, hipotermia, apnéia, bradicardia, vomito e palidez cutanea sdo indicativos
clinicos de sepse e merecem tratamento imediato pela gravidade do quadro (CALIL, 2001). A
auséncia de critérios predeterminados pelo CDC para caracterizacdo das infecches
exclusivamente em neonatos, somada aos obstaculos para o diagnostico das infeccbes e a
rapida evolugdo destes processos entre os neonatos, dificulta a classificacdo de algumas
infeccOes que acometem esta faixa etaria. Isso é nitido na classificagdo das infec¢bes da
corrente sanguinea que apresentam ampla variacdo entre os estudos na area.

A sepse constitui uma entidade clinica de alta morbiletalidade. Além de aumentar o
tempo de hospitalizacdo e os custos hospitalares, é responsavel por mais de 40% da
mortalidade neonatal em todo o mundo (Pinheiro et al., 2004).

Apesar de os RNs, em cuidados intensivos, serem beneficiados com a maior vigilancia
e cuidados especializados, eles também séo submetidos a maior nimero de procedimentos
invasivos (MESQUITA e HERNAEZ, 2003). Os fatores extrinsecos aumentam a exposicao
dos neonatos a infec¢do durante a hospitalizacdo. Entre esses, destacam-se 0s procedimentos
invasivos (cateterismo vascular, intubacdo orotraqueal, drenos etc.). Qualquer procedimento
agressivo as barreiras normais de protecdo pode predispor a risco maior de infeccdo no RN.
De acordo com a Portaria 2.616 do Ministério da Saude, todas as infec¢des relacionadas a
procedimentos invasivos serdo IRAS independente do tempo da introducdo do dispositivo
(BRASIL, 1998).

O Staphylococcus epidermidis € uma espécie colonizante da pele e frequentemente é
inoculado durante procedimentos invasivos ou veiculado pela equipe de saude (MICHELIM
et al., 2005). Para estes autores, 0s estafilococos coagulase-negativa sao importantes agentes
etiologicos das bacteremias hospitalares, mas geralmente sdo considerados como
contaminantes de hemoculturas.

Associado a fragilidade do sistema tegumentar do neonato esta o0 uso precoce de
antimicrobianos para os RN frente & menor suspeita de infeccdo, pela dificuldade do

diagndstico clinico, e a gravidade das consequéncias das infec¢des, assim como a rapidez com
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a qual estas progridem nessa faixa etaria. O uso prolongado e frequente de antimicrobianos
resulta na selecdo da microbiota hospitalar, o que favorece o desenvolvimento de MO mais
virulentos e a ocorréncia de superinfeccbes (MUSSI-PINHATAI e REGOLL, 2005).
Entretanto, é bastante complexo atribuir o grau de importancia da IRAS na
contribuicdo do Obito de um neonato internado em cuidados intensivos e intermediarios, o
qual esta sujeito ndo s6 a inimeras complicacdes de suas condi¢des de base. As medidas de
prevencdo e controle das IRAS sdo fundamentais para minimizar a transmissdo exdgena de
microrganismos patogénicos com foco na redugdo de microrganismos multirresistentes

colonizantes da pele, como o Staphylococcus epidermidis.
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8 CONCLUSAO

A maioria dos autores relatou que os estafilococos coagulase-negativa sdo os agentes
etiologicos mais frequentes em InfecgBes Sanguineas relacionadas aos cateteres em neonatos.
Das espécies de estafilococos coagulase-negativa, o S. epidermidis tem sido o mais
frequentemente isolado em infec¢es em neonatos e seu principal fator de viruléncia é a sua
capacidade de aderir a instrumentos médicos e de formar biofilmes (VILLARI et al., 2000;
CUNHA et al., 2002; CERCA et al., 2005). O S. haemolyticus é a segunda espécie mais
frequentemente isolada entre os estafilococos coagulase-negativa e, em seguida, as espécies S.
hominis, S. lugdunensis, S. warnerie S. capitis (CHAVEZ et al., 2005).

Outros patdgenos prevalentes em ponta de cateteres sdo os Staphylococcus aureus,
Enterococcus sp., Candida sp., Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae,

Acinetobacter sp., Enterobacter sp., Serratia sp., Stenotrophomonas maltophilia.



37

9 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com o objetivo proposto que foi o de identificar os principais
microrganismos prevalentes em ponta de cateteres em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal,
a sua identificacdo e as situacfes que os propicia levam a concluir que faz-se necesséria a
conscientizacdo e a capacitacdo de toda equipe multidisciplinar que atua nesse setor, para
realizarem acdes direcionadas a reducdo da transmissdo desses patdgenos na unidade.

Conclui-se que o aumento de procedimentos médicos invasivos utilizados para o
tratamento de pacientes criticos, tem-se refletido na elevagdo da incidéncia de infeccdes
relacionadas ao cateter, a nivel mundial. Portanto, deve-se levar em consideracdo que a
identificacdo desses microrganismos € de extrema importancia para se otimizar o tratamento
da infecgéo relacionada ao cateter, assim como é necessario 0 estabelecimento de medidas
preventivas, relacionadas aos dispositivos intravasculares.

Hoje o atendimento dos recém-nascidos encontra-se em evolugdo juntamente com 0s
avancos da medicina e demais setores de apoio a diagndsticos, aumentando a sua sobrevida
em ndmeros importantes, no entanto, infeccdes causadas por cateteres infectados causam
grandes complicacdes e em muitos casos, devido ao estado clinico em que se encontram o0s
neonatos, os levam ao obito.

Deve haver um maior investimento por parte dos Orgaos responsaveis, objetivando
manter a UTI neonatal em condi¢bes adequadas para atender seus pacientes, além de
estimular os profissionais a adotarem medidas para prevenir as infec¢bes, sobretudo as

relacionadas ao uso de cateteres vasculares.
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