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Infecgao primaria de corrente sanguinea associada a cateter venoso central em
unidade de terapia intensiva neonatal: avaliagcido da incidéncia apds implantacao
de pacotes de intervencao (bundle)

Primary bloodstream infection related to central venous catheter in neonatal intensive care unit:
incidence evaluation after implementation (bundle)
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RESUMO

Introducdo: Para melhorar as préticas relacionadas aos cuidados com dispositivos
intravenosos, estratégia atualmente aplicada é a adocdo de bundles ou pacotes de
intervencdo que, quando aplicados em conjunto e de forma sistemdtica, sdo capazes
de prevenir infeccdes.

Objetivo: Avaliar a incidéncia de infeccdo neonatal com uso de cateter venoso
central, antes e depois da implantacdo de bundle.

Método: Estudo analitico, observacional e retrospectivo. Foram avaliados os prontudrios
dos recém-nascidos internados que fizeram uso de cateter venoso central (CVC) ou
peripherally inserted central catheter (PICC). Foi desenvolvido bundle e implementado a
partir 2020, perfazendo 2 grupos: fases pré-intervencéo e pés-intervencédo.

Resultado: Dos 751 pacientes com cateteres centrais, 123 (16,4%) desenvolveram
IPCS associada ao cateter. A idade gestacional ao nascer e o peso de nascimento
foram significativamente mais baixos no grupo que sofreu IPCS. Nesse mesmo grupo,
o nimero de dias de uso de cateter e dias internados foram significativamente maiores
em relacdo ao grupo que ndo sofreu a infeccdo. O Apgar no primeiro e quinto minuto
n&o interferiu na probabilidade de desenvolvimento de infeccdo primdria de corrente
sanguinea (IPCS) associada ao cateter. N&o houve diferenca significativa na proporcéo
de pacientes que sofreram IPCS associada ao cateter na fase pré- e pds-intervencéo.

Conclusdo: Quanto menor o peso de nascimento e menor a idade gestacional, maior
é a probabilidade de IPCS associada ao cateter. A intervencédo ndo promoveu reducéo
significativa na incidéncia de IPCS associada ao cateter.

PALAVRAS-CHAVE: Bundle. Cateterizacdo. Neo-natal. Infecco.

Mensagem Central

Para melhorar as prdticas relacionadas aos
cuidados com dispositivos infravenosos,
estratégia atualmente aplicada é o
adocdo de bundles ou pacofes de
intervencéo que, quando aplicados em
conjunto e de forma sistemdtica, séo
capazes de prevenir infecgdes. Este
estudo visou avaliar a incidéncia de
infeccdo neonatal com uso de cateter
venoso central, anfes e depois da
implantagdo de bundle. Os resultados
podem melhor orientar seu uso e quando
ele ¢ efefivo.

Perspectiva

Os procedimentos de cuidado com o
neonato em UTIN requerem o uso
de tecnologia avancada e dentre os
procedimentos invasivos usados nesses
pacientes o catefer venoso central é um
dos mais necessdrios, apesar de seus
riscos. A taxa de mortalidade neonatal
por sepse é alfa; por isso, medidas
de vigilancia sGo necessérias  para
direcionar agées de reducéo dos indices
de infeccdes fornecendo dados que
permitam comparar e avaliar o impacto
das medidas de controle.

ABSTRACT

Introduction: To improve practices related to intravenous device care, a strategy
currently applied is the adoption of bundles or intervention packages that, when applied
together and systematically, are capable of preventing infections.

Objective: To evaluate the incidence of neonatal infection with the use of central
venous catheters, before and after implementation of the bundle.

Method: Analytical, observational, and retrospective study. The medical records of
hospitalized newborns who used a central venous catheter (CVC) or peripherally inserted
central catheter (PICC) were evaluated. A bundle was developed and implemented from
2020 onwards, comprising 2 groups: pre-intervention and post-intervention phases.

Results: Of the 751 patients with central catheters, 123 (16.4%) developed catheter-
associated infection. Gestational age at birth and birth weight were significantly lower
in the group that suffered. In this same group, the number of days of catheter use and
hospitalization period were significantly higher compared to the group that did not
suffer the infection. Apgar scores at one and five minutes did not interfere with the
probability of developing primary bloodstream infection associated with the catheter.
There was no significant difference in the proportion of patients who suffered infection
associated with the catheter in the pre- and post-intervention phases.

Conclusion: The lower the birth weight and the lower the gestational age, the greater
the probability of infection associated with the catheter. The intervention did not promote
a significant reduction in the incidence associated with the catheter.

KEYWORDS: Bundle. Catheterization. Neonatal. Infection.
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INTRODUCAO

s avancos da terapia intensiva, como a
disponibilidade de dispositivos invasivos
como cateter venoso central (CVC),
aparelhos para ventilacdo mecénica e de férmulas
para nutricdo parenteral total, proporcionaram
melhorias indiscutiveis em neonatologia,
principalmente pelo aumento da sobrevida de
recém-nascidos prematuros e de baixo peso ao
nascimento."? Paradoxalmente, o emprego destes
avancos, associado & prematuridade, o baixo peso
ao nascimento e a presenca de malformacdes, foram
identificados como fatores de risco parainfeccées em
unidades neonatais.? As infeccdes hospitalares séo
das principais causas de mortalidade e morbidade
em recém-nascidos admitidos em unidades de
terapia intensiva neonatal (UTIN).*# A incidéncia de
infeccdes varia amplamente entre as UTIN (7-25%),
dependendo de fatores e diferencas ambientais na
prética clinica.®
De acordo com o material e calibre, o CVC pode
ser inserido & beira do leito - como é o caso do
cateter central de insercéo periférica - e permanecer
por tempo prolongado para permitir a administracéo
de solucées e medicamentos, coleta de exames,
transfusGo de hemoderivados e monitoracdo
hemodiné&mica. Dentre as complicacdes relacionadas
ao seu uso, as infeccdes se destacam em frequéncia e
potencial de morbimortalidade.® O uso de dispositivos
invasivos implica no comprometimento da barreira
fisica natural da pele, o que propicia a invasdo da
corrente sanguinea por microrganismos oportunistas.
A bacteremia, quando evolui para sepse grave, pode
levar a alteracées hemodindmicas e até ao ébito.?
Para melhorar as prdticas relacionadas aos
cuidados com dispositivos intravenosos, estratégia
atualmente aplicada é a adocdo de “bundles” ou
pacotes de intervencdo. O Institute for Healthcare
Improvement define recomendacées estruturadas
para promocdo do processo de cuidado que
favoreca a alta do paciente, ou seja, um grupo de
préticas que, quando aplicadas em conjunto e de
forma sistemdtica, sGo capazes de favorecer a alta.?
O pacote de intervencdo ou bundles para catéteres
deve combinar prdticas e condutas de prevencéo da
contaminacdo, migracéo, adesdo e colonizacdo do
cateter. Quando estratégias de prevencdo fortemente
baseadas em evidéncias sdo aplicadas durante
a insercdo, na troca de curativos e na retirada do
cateter, espera-se que ocorra reducdo das taxas de
infeccdo.?®
Os objetivos deste estudo foram avaliar a
incidéncia de infeccdo neonatal relacionada ao uso
de catéteres centrais em UTIN, antes e depois da
implantacéo de pacote de intervencdo, ou bundle;
analisar quais os microrganismos mais frequentes;
analisar se a populacéo de prematuros com baixo
peso ao nascimento (<1500 g) apresenta maior
chance de infeccdo associada ao cateter; e verificar
se Apgar, uso de antibidticos influenciam no risco de

C

infeccGo comparando & incidéncia dos desfechos
negativos nos grupos que sofreram ou ndo a infeccdo.

METODO

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Faculdade
Evangélica Mackenzie do Parand, Curitiba, PR, Brasil
- CAAE no0.43694720.6.0000.0103. Trata-se de
estudo analitico, observacional e retrospectivo com
populacdo composta por neonatos internados na
UTIN de hospital tercidrio - Hospital Universitdrio
Evangélico de Curitiba, Curitiba, PR, Brasil - que
durante o internamento fizeram uso de CVC ou
peripherally inserted central catheter (PICC). Foram
avaliados no sistema informatizado do hospital os
prontudrios dos recém-nascidos internados na UTIN
no periodo de dezembro de 2016 a fevereiro de
2022 e selecionados aqueles que fizeram uso de
CVC ou PICC. Foram excluidos os que ndo chegaram
a realizar hemocultura, que tiveram instalacdo de
CVC ou PICC por tempo muito curto (menos que 24
h), e com falha de preenchimento das varidveis da
pesquisa.

Foi considerado bundle um conjunto de medidas
e cuidados adotados por profissionais de salde
para manejo do CVC ou PICC para prevencdo de
IPCS. Tais medidas incluem uma lavagem de méos de
forma adequada, antissepsia da regido de puncdo
com alcool 70% ou clorexidina alcoélica e aguardar
o tempo de acdo (2 min), uso de paramentacdo
completa e evitar moltiplas pungdes, evitar uso
de PVPI, uso preferencial de cateter de silicone ou
poliuretano. Em relag&o ao PICC, evitou-se tracionar
o cateter ou cortar a ponta dele para insercdo por
risco de complicacdo mecénica. Em relagdo & troca
de curativos, essa se fez a cada 48 h ou antes se
necessdrio. Caso ocorresse quebra de técnica ou néo
realizacdo de alguma orientacdo, a troca imediata
do cateter seria feita.

Foram considerados neonatos com sepse tardia
aqueles que apresentaram apdés 48 h de vida
critérios clinicos e laboratoriais de descompensacéo
(taquicardia, hipotensdo, febre,
alteracdo de perfusdo capilar, hipoatividade ou

hemodinamica

letargia, hemograma e proteina C reativa alterados)
associada ou ndo & hemocultura positiva, segundo
definicio da Agéncia Ancional de Vigilénica
Sanitéria (ANVISA) e do Centers for Disease Control
and Prevention - CDC.

Foram considerados neonatos com infeccdo
priméria de corrente sanguinea associada ao cateter
(IPCS) aqueles que desenvolveram sepse tardia sem
ter nenhum sinal de localizacdo e que estavam em
uso de catéteres centrais no momento do diagnédstico.

As varidveis analisadas foram: idade gestacional,
peso de nascimento, Apgar no primeiro e quinto
minuto de vida, microrganismo que causou a infeccdo
do cateter, nimero de dias de cateterizacdo,
ocorréncia de sepse, enterocolite necrosante, uso
de antibidtico, ébito ou alta hospitalar, e nimero
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de dias do internamento. A decisdo de avaliar a
incidéncia de sepse, enterocolite necrosante e uso
de antibidtico foi motivada mais com a finalidade
de determinar o nivel de gravidade dos pacientes
do que de estabelecer que tais complicacdes fossem
causadas pelo uso do cateter, pois neonatos de risco
sofrem inGmeros tipos de complicacdes que cursam
com infeccdo e enterocolite necrosante.

Para determinar a influéncia do pacote de
intervencdo (bundle), os pacientes foram separados
em 2 grupos: fase pré-intervencdo (dezembro de
2016 até marco de 2020) e fase pds-intervencéo
(abril de 2020 até fevereiro de 2022). Para avaliar
os fatores de risco e desfechos negativos nos casos
que sofreram infeccdo associada ao cateter, os
pacientes foram divididos em 2 grupos: com e sem
IPCS relacionada ao cateter.

Andlise estatistica

Os resultados foram registrados de forma escrita,
conforme o protocolo de coleta de dados estabelecido
e, posteriormente, tabulados em planilha de Excel e
expressos por média e desvio-padrdo ou mediana e
intervalo interquartil para as varidveis continuas, e por
nimero e percentual para as varidveis categéricas.
A comparacéo dos resultados dos diferentes grupos
foi analisada por meio do teste t de Student ou de
Mann-Whitney para as varidveis continuas, e por
meio do Qui-quadrado de Pearson ou teste Exato
de Fisher para as varidveis categéricas. Para a
andlise de fatores de risco foi calculado o Odds
Ratio e intervalo de confianca de 95% (IC95%). Para
a andlise de risco de complicacdes foi calculado
o risco relativo (RR) e IC95%. As diferencas entre
grupos foram consideradas significativas quando
p<0,05. A andlise estatistica foi realizada por meio
do programa software BioEstat 5.3 .

RESULTADO

Durante o periodo pré-intervencdo estiveram
internados na UTIN 375 recém-nascidos que
necessitaram instalacdo de CVC ou PICC que foram
incluidos na andlise, enquanto no periodo pés-
intervencdo foram 376 recém-nascidos incluidos.
Dos 751 pacientes com cateteres centrais, 123
(16,4%) desenvolveram IPCS. Houve positividade em
136 hemoculturas realizadas nesses 123 pacientes.
Os microrganismos infectantes foram Staphylococcus
epidermidis  (n=56), Staphylococcus coagulase
negativos (n=36), Klebsiello pneumoniae (n=7),
Enterobacter sp. (n=6), Staphylococcus aureus (n=5),
outros microrganismos (n=27).

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas de
nascimento e evolucdo clinica dos recém-nascidos
de risco nos periodos pré- e pds-intervencdo.
Grande parte dos dados analisados néo diferiram
significativamente na comparagdo dos 2 periodos.
No periodo pds, a idade gestacional e o peso de
nascimento foram significativamente maiores, com
proporcdo de prematuros significativamente menor.

C

O tempo de internamento foi significativamente
menor no grupo pés-intervencdo. Nesse periodo a
proporcdo de recém-nascidos que sofreu sepse foi
significativamente maior, apesar do uso de antibiético
ter sido menor. Nao houve diferenca significativa na
proporcdo de pacientes que sofreram IPCS (17,6%
fase pré e 15,4% na pés, p=0,422, RR=0,88, IC95%
0,63-1,21).

A Tabela 2 apresenta as caracteristicas de
nascimento e evolucdo clinica dos recém-nascidos
com cateter central, comparando o grupo que sofreu
IPCS (n=123) com o que n&o a desenvolveu (n=628).
O Apgar no primeiro e quinto minuto ndo interferiu
na probabilidade de seu desenvolvimento. A idade
gestacional ao nascer e o peso de nascimento
foram significativamente mais baixos no grupo que
sofreu IPCS do que no grupo que ndo a sofreu, com
proporcdes de prematuros e de nascidos abaixo
de 1500 g significativamente maiores. No grupo
que sofreu, a proporcéo que recebeu antibiético foi
significativamente maior, como também foi o nimero
de dias de uso de cateter e de dias internados. O
risco de desenvolver enterocolite necrosante foi
significativamente maior no grupo que sofreu IPCS
(RR=4,22 — IC95% 2,4 a 7,5) e também o risco de
bbito (RR=2,27 — IC95% 1,2 a 4,4).

TABELA 1 — Caracteristicas neonatais e dados clinicos dos recém-
nascidos do periodo pré- e pds-intervencdo

Pré-intervencdo | Pds-infervencdo ORou RR
n=375 n=376 (IC 95%)*

- 21 21 OR=0,99
Masculino - n (%) (56,3) (561) 0,974 (075 1,33)
Idade gestacional em 33,0 35,0
semanas - média (DP) (4,4) (4,0) <o
Peso rfoscimento em gramas 1920 2228 0,0006
- mediana (IIQ) (1313-2825) (1484-3106)
. o 253 232 OR=0,73
Prematuridade - n (%) (68,8) 617) 0,0436 (0,544 099)
. 129 95 OR=0,64
Peso <1500g - n (%) (34.4) (25,3) 0,0062 (0,47 4 0,88)
o adh 58 57
Ar 12 minuto - média (DP) (2.5) (2.5) 0,7310
Apgar 52 minuto - média 8,0 77
(o) (16) (07) 00233
L4 o 349 309 RR=0,88
Uso de antibiético - n (%) (931) (82.2) <0,0001 (0840093
Enterocolite necrosante 15 75 RR=1,8
(%) (40l 72) 0957 (0970332)
5 193 259 RR=1,34
Sepse-n %) (51,5) (689) <0000 (4194'151)
IPCS associada ao catefer 66 58 0422 RR=0,88
-n (%) (17,6) (15,4) ! (0,63a1,21)
" 5 69 67 RR=0,97
Hemocultura positiva - n (%) (18,4) (178) 0,8363 (071a1,31)
o 24 15 RR=0,62
Obito - n (%) (64) 40) 0,1905 (0,330 1,17)
Dias internado - mediana 31 24
(i) (16 - 54) (14_4g) 00088
Dias de uso de cateter - 10 9 0213
mediana (IIQ) (6-18) (6-15) !

*OR ou RR (IC 95%)=0 célculo foi realizado com a avaliacéo das proporcées da fase pés intervencéo
em comparacdo da fase pré-intervencéo
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TABELA 2 — Caracteristicas neonatais € dados clinicos dos recém-
nascidos com e sem ocorréncia de IPCS associada ao

cateter

n=123 n=628 (IC 95%)**
Hosadnezn r Boa) %% (Gioaom
e 2 FR
e ngonos 1020y
Prematuridade - n (%) (;226) (2?2' 00001 (?5235],;
Feses1a00a 5371 ) 000
/(‘l\ngar 1° minuto - média (524(3 581(2,5) 57
(AE)PPS;ur 52 minuto - média (7{370) (7]865) -
Uso de anibidtico - n (%) '9‘;22) (2533) 0,001 (Q%R:fgi?)
EE::T;Scolite necrosante “}5?5) (32;; ) [ (;T 2%)
Osteonl o8 R
(D”ié:;) infernado - mediana (386_'\ o) (]32_34.‘ ) I
Oodbmdocee: 248

*IPCS=Infec¢éio priméria de corrente sanguinea; **OR ou RR (IC 95%)=0 célculo foi realizado com
a avaliacdo das proporcées no grupo com IPCS associado ao catefer em comparacdo ao grupo sem
IPCS associado ao cateter

DISCUSSAO

Durante os mais de 5 anos de pesquisa, 16% dos
recém-nascidos de risco em UTIN com instalacdo de
CVC ou PICC desenvolveram IPCS. No periodo dos
2 anos em que foi adotado o pacote de intervencéo,
ndo houve diminuigdo significativa das ocorréncias de
IPCS, em comparagdo com o periodo pré-intervencéo.
O tempo de internamento e o uso de antibidtico foram
significativamente menores. A incidéncia de dbitos ndo
diminuiu significativamente. O estudo demonstrou que
quanto menor o peso de nascimento e menor a idade
gestacional, maior é a probabilidade de IPCS. Essa
ocorréncia é acompanhada de risco significativamente
maior de ébito, enterocolite necrosante, uso de antibiético,
longo tempo de uso de cateter e de internamento.

O baixo peso ao nascer e a idade gestacional séo
critérios estabelecidos como fatores de risco para o
desenvolvimento de sepse, sendo a incidéncia de IPCS
inversamente proporcional a esses parémetros. Além
disso, a enterocolite necrosante, embora de causa
multifatorial, também ¢é frequentemente associada &
sepse.' Esses dados explicam a maior incidéncia dessas
varidveis no grupo que sofreu IPCS em relacdo ao grupo
que ndo a apresentou.*

Os pacientes com instalacdo de CVC exigem periodo
mais longo de nutricdo parenteral e antibioticoterapia, o
que acarreta internacdo mais complicada?, corroborando
estes achados, nos quais o grupo que sofreu IPCS
recebeu mais antibidtico, necessitou de uso do cateter
por mais dias e ficou mais dias internado.

Estudos relatam ampla variacdo nas taxas de IPCS,
a qual oscila de 2-49 por 1.000 CVC-dia.’> No Brasil,
a sepse associada a catéteres centrais representa sério
problema de salde para a populacdo neonatal.2® O
Boletim Informativo da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) reporta densidade de incidéncia

dessa IPCS em UTIN brasileiras variando entre 7.8 a
8,6/1.000 CVC-dia, sendo maior nos <750 g.

Na literatura, foram encontradas comparacées das
taxas de infeccdo associada ao cateter antes e apds a
implementacdo do pacote de intervencdo (bundle). Em
uma das pesquisas, os autores referiram reducdo das
taxas de infeccdo associada ao cateter, de 8,6,/1000
dias de uso de cateter venoso central pré-intervencdo
para 5,78/1000 dias no pds.” Porém, em outro estudo
mais recente, foi relatado que mesmo com a aplicacéo
do pacote de intervencdo, as taxas de infeccdo pelo
cateter continuavam altas, com a conclusGo de que o
tempo de duracdo do cateter continua sendo um dos
fatores mais importantes para a ocorréncia da infecgdo.?

Em outro estudo, com 551 neonatos admitidos na
UTIN, em 139 (25,2%) ocorreu sepse neonatal tardiq,
sendo a taxa de incidéncia de 16,1 /1000 pacientes-dia.
O tempo médio de internacdo foi 18,8 dias. Os potenciais
fatores de risco para sepse neonatal tardia foram idade
gestacional <37 semanas, o peso ao nascer <1500 g,
uso de CVC, nutricdo parenteral e ventilacdo mecénica.
Nos casos de sepse neonatal tardia, 66% foram
causados por cocos Gram positivos, 25% por bacilos
Gram-negativos e 8% por Candida sp. Staphylococcus
epidermidis foi o agente mais frequente (38%), seguido
por Staphylococcus aureus (13%). Entre os bacilos Gram-
negativos, Klebsiella pneumoniae foi o mais prevalente
(8%). As taxas de sepse neonatal tardia pés-intervencéo
(14,7/1000 pacientes-dia) diminuiram em relacdo &s
taxas pré-intervencdo (23,4/1000 paciente-dia).’

Dados da literatura mostram que os microrganismos
mais associados & sepse sdo os gram-positivos, com
destaque para o Staphylococcus coagulase-negativo,4
sendo esse microrganismo o segundo mais incidente em
nossa pesquisa.

Uma das limitacdes desse estudo foi o delineamento
retrospectivo, o qual frequentemente gera situacdo em
que o registro de dados ndo uniformizado promove
a perda de certas informacées em alguns pacientes.
E preciso observar que em nesta pesquisa foram
comparadas diversas varidveis clinicas em 2 periodos
histéricos diferentes. Em pesquisas com este fipo de
delineamento, grande parte das mudancas significativas,
ou as ndo mudancas, podem ocorrer apenas por
diferenca do perfil mérbido dos problemas analisados,
ou alteracdes dos protocolos ou das condutas médicas.
Assim, ndo podem ser certamente atribuidas ao pacote
de intervencdo as mudancas significativas observadas
entre os 2 periodos, ou as nGo mudancas.

Os procedimentos de cuidado com o neonato em
UTIN requerem o uso de tecnologia avancada e dentre
os procedimentos invasivos usados nesses pacientes o
CVC é um dos mais necessdrios, apesar de seus riscos.
Como tem sido alertado,5 a taxa de mortalidade
neonatal por sepse é alta, por isso medidas de vigiléncia
sdo necessdrias para direcionar acdes de reducdo dos
indices de Infeccdes Relacionadas & Assisténcia & Satde
(IRAS), pois a vigilancia é capaz de fornecer dados que
permitem comparar e avaliar o impacto das medidas de
controle, além de possibilitar a comparacéo com outros
servicos de sadde com mesmas caracteristicas.
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CONCLUSOES

A intervencdo (bundle) ndo promoveu reducdo
significativa na incidéncia de IPCS relacionada ao CVC.
Contudo, houve diminuicdo significativa do tempo de
internacdo dos pacientes na UTI neonatal. Com relacéo
aos microrganismos mais frequentes relacionados &
sepse, os mais encontrados foram o Staphylococcus
epidermidis, seguido pelos Staphylococcus coagulase
negativos . Demonstrou-se que quanto menor o peso ao
nascimento, Apgar e menor a idade gestacional, maior
é a probabilidade de IPCS. Além disso, ela contribui
para o aumento do uso de antibidticos e do nimero
de dias de internamento, além de aumentar o risco de
desenvolvimento de enterocolite necrosante e dbito
desses pacientes.
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