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RESUMO

Objetivo: Identificar o tipo de sepse que acometeu os recém-nascidos com muito baixo peso ao nascer e
os procedimentos assistenciais invasivos aos quais estes foram submetidos em um hospital universitario do
municipio de Niterdi, entre os anos de 2008 e 2012. Método: Estudo descritivo retrospectivo, realizado por
meio de pesquisa de dados secundarios nos prontuarios dos recém-nascidos internados na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal do Hospital Universitario Antonio Pedro. Resultados: Dos 49 recém-nascidos estudados,
35 receberam diagnéstico de sepse precoce, oito de sepse precoce e tardia e seis de tardia. A média de idade
gestacional foi de 30,5 semanas e a de peso, 1.176,1kg. Os procedimentos assistenciais mais frequentemente
realizados foram: puncao venosa periférica (87,8%), cateter central de puncao periférica (81,6%), assisténcia
a ventilacdo na sala de parto (69,4%) e intubacdo orotraqueal na sala de parto (28,6%). Conclusao: Infere-se
gue 0 menor peso ao hascer esta associado a maior frequéncia de sepse.

Descritores: Sepse; Recém-Nascido; Unidades de Terapia Intensiva Neonatal; Enfermagem.
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INTRODUCAO

Determinadas complicacdes da prematuri-
dade extrema ainda permanecem como desafios
a serem superados, no que tange a assisténcia
ao recém-nascido (RN) internado nas unidades
de terapia intensiva neonatal (UTIN)™. Dentre
outras complicagdes, estao as infecgoes rela-
cionadas a assisténcia de saude (IRAS), anterior-
mente conhecidas como infec¢cdes hospitalares,
principalmente as bacterianas, que determinam
aqualidade dainternacdo desses RN e sua sobre-
vida®, e, em especial, a avaliacdo da mortalidade
infantil® relacionada as IRAS nas UTIN.

A partir de 2013, a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitdria (Anvisa) determinou critérios
de definicao das IRAS em neonatologia, classi-
ficando-as segundo sua origem, a partir de trés
vias: infeccdes transplacentarias; IRAS precoces,
de possivel origem materna, que ocorram até
48h de vida; e IRAS tardias, de origem hospitalar,
gue se manifestam no RN apds 48h de vida+,

A abordagem das IRAS neste estudo estd
na compreensdo do foco de origem do processo
inflamatorio, ja que a sepse é definida como a
sindrome da resposta sistémica a infeccao, ca-
racterizada pela evidéncia clinica do processo
infeccioso™.

A sepse e a meningite sao as principais
responsaveis pela morbidade e mortalidade no
periodo neonatal, acometendo principalmente
o RN com muito baixo peso ao nascer, ou seja,
menor que 1.500g, que apresenta caracteris-
ticas imunoldégicas e de barreira imaturas e
diminuidas, favorecendo o desenvolvimento
de infeccoes™.

Mais de 30% dos neonatos sdo acometidos
por IRAS, enquanto que, numa populacao pedia-
trica de maior idade, esses indices podem ser até
cinco vezes menores. No Brasil, mais de 60% das
mortes infantis ocorrem no periodo neonatal,
sendo a sepse uma das principais causas®.

A sepse neonatal sera considerada provavel
ou clinica quando a hemocultura for negativa,
e comprovada quando apresentar hemocultura
positiva. A presenca de um ou mais sinais, que
indiquem trés dos seguintes quadros, estabele-
cem critérios para diagnéstico clinico de sepse:
apneia, bradipneia, geméncia, taquipneia, re-
tracbes esternais e subcostais, batimento de
asas de nariz e cianose; instabilidade térmica
(hipotermia <36,5° e hipertermia >37,5°); hi-
potonia e convulsodes; irritabilidade e hipoativi-
dade/letargia; sintomas gastrintestinais, como
distensao abdominal, vémito, residuo gastrico
e dificuldade de aceitacdo alimentar; ictericia
idiopatica; palidez cutanea, pele fria, sudoréti-
ca, hipotensao e tempo de enchimento capilar
superior a trés segundos; intolerancia a glicose;
sinais de sangramento com quadro sugestivo de
coagulacaointravascular disseminada; avaliacao
subjetiva: RN que “ndo parece bem”“),

A baixa sensibilidade dos exames faz o
diagnostico ser dificil e incerto, principalmente
na sepse neonatal precoce. Quando bem trei-
nada, a equipe de enfermagem possui papel
determinante no diagnéstico precoce de sepse,
pois permanece maior tempo junto ao RN, pos-
sibilitando melhor observacdo®. Ja que a sepse
neonatal acontece em 25% dos RN prematuros
e de baixo peso ao nascer®, torna-se necessario
a equipe multiprofissional garantir os cuidados
para preveni-la na unidade de terapia intensiva
neonatal, e garantir a sobrevida RN e a qualidade
da assisténcia em saude aos RN.

O atraso no desenvolvimento neuropsi-
comotor de bebés nascidos prematuramente e
acometidos por sepse neonatal é a mais signifi-
cativa consequéncia do dano ao tecido cerebral,
promovido pela reposta inflamatéria intensa a
infeccdo.

Grandes desafios vém se tornando comuns
nos servicos de neonatologia: primeiro, identifi-
caro RN com alta probabilidade de desenvolver
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sepse, para que se dé inicio a antibioticoterapia;
segundo, distinguir as criancas saudaveis, mas
que possuem alto risco, das criangas com sinais
clinicos que nao requerem tratamento; e tercei-
ro, parar com o uso do antibidtico desde que a
sepse seja considerada improvavel®,

A assisténcia ao RN com muito baixo peso
ao nascer requer a pratica de procedimentos
assistenciais que exigem da equipe multipro-
fissional especial atencdo e grande rigor. A ad-
missdo do pré-termo de risco na UTIN constitui
evento com grande demanda de procedimentos
complexos, intensos, invasivos e necessarios,
que sao preciosos instrumentos para avaliacdo e
manutencdo da vida desses bebés com chances
de sobrevivéncia tao reservadas'".

Com base nos critérios da Anvisa, casos
de IRAS precoces sem fator de risco materno e
de RN submetidos a procedimentos invasivos,
devem ser considerados como de provavel ori-
gem hospitalar e classificados como infeccao
hospitalar precoce®. Também a sepse tardia é
determinada pela invasdo bacteriana originada
do ambiente, caracterizada como hospitalar e
relacionada a assisténcia®”. Desta forma, essas
infeccdes foram divididas pela Anvisa por sitios
de localizacao. Os procedimentos assistenciais
invasivos estao relacionados aos seguintes si-
tios: infeccdo primaria de corrente sanguinea,
infeccdo relacionada a assisténcia a saude do
trato respiratério, infeccdo do trato urinario e
infeccdo do sistema gastrintestinal®.

Frequentemente, o RN pré-termo é subme-
tido a procedimentos logo ap6s o nascimento,
por sua necessidade precoce de suportes fisio-
[6gicos. O RN com baixo peso é extremamente
suscetivel a eventos hipdxicos decorrentes de
doencas maternas, fetais e placentarias, e neces-
sita, muitas vezes, da realizacao de procedimen-
tos para sua reanimacao imediata apos o parto!’.
A ventilacdo mecanica, a nutricdo parenteral, o
uso do cateter orogastrico, a terapia antimicro-

biana, o uso de cateter venoso central e o peso
de nascimento, sao fatores que parecem estar
associados ao aumento do risco de IRAS®.

Quase 70% das mortes no primeiro ano de
vida correspondem ao periodo neonatal, sendo
provavelmente decorrentes da auséncia de
cuidados adequados aos RN. Este fato tem sido
um grande desafio, inclusive para a reducao dos
indices de mortalidade infantil em nosso pais™.

Neste estudo, os resultados quantificados
buscaram uma abordagem baseada em evidén-
cias da dinamica das IRAS nos RN internados na
UTIN, objetivando facilitar um diagndstico da
prética assistencial e sinalizar ajustes na reali-
zacao dos procedimentos invasivos nos RN na
UTIN, assim como, na abordagem as gestantes
no pré-natal, para controle dos partos prema-
turos e possiveis ocorréncias de sepse precoce.

Diante do exposto, o objetivo do estudo foi
identificar o tipo de sepse que acometeu os RN
com muito baixo peso ao nascer e os procedi-
mentos assistenciais invasivos aos quais foram
submetidos, em um hospital universitario do
municipio de Niteréi, entre os anos de 2008 e
2012.

METODO

Estudo descritivo retrospectivo, realizado
por meio de pesquisa de dados secundarios,
com coleta de dados sistematizada nos prontu-
arios dos RN com muito baixo peso ao nascer,
internados na unidade de terapia intensiva ne-
onatal e nas fichas de vigilancia epidemiolégica
na Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar
(CCIH) do Hospital Universitario Antonio Pedro
(HUAP), Universidade Federal Fluminense (UFF).

0 estudo foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa do HUAP, Universidade Federal
Fluminense, conforme disposto na Resolucédo
466/12 do Conselho Nacional de Saude, e apro-
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vado sob parecer n° 426.309/2013, com CAAE:
13565613.9.0000.5243.

A UTIN do HUAP é composta por sete leitos,
e, entre osanos de 2008 e 2012, teve um total de
486 internac¢des, conforme registros do sistema
de gerenciamento de internagdo da instituicao.
A populacao do estudo foi composta por todos
0s RN com muito baixo peso ao nascer (peso en-
tre 1.000g - 1.500q, inclusive) admitidos naquele
periodo e registrados no Nosocomial Infection
Surveillance System (NISS) da CCIH do hospital
com diagnéstico de sepse neonatal, determi-
nando o tamanho da amostra em quarenta e
nove (49) RN.

O sistema NISS foi criado nos Estados Uni-
dos da América na década de 70, pelo Centers for
Disease Control (CDC), objetivando a formacao
de um banco de dados nacional e de notificacao
voluntaria que garantiria o controle de infeccoes
nos hospitais participantes. A partir desses da-
dos, o CDC formulou um protocolo padrdo para
classificacao das infeccdes com critérios clinicos
e laboratoriais. A vigilancia abrangia UTl adulta
e pediatrica, bercdrio de alto risco e pacientes
cirirgicos™.

Os procedimentos assistenciais invasivos
selecionados por este estudo foram: cateterismo
umbilical arterial e venoso, cateter central de
insercao periférica (PICC), Acesso venoso perifé-
rico, intubagao orotraqueal e cateterismo vesical,
selecionados de acordo com os Critérios Diag-
noésticos de Infeccdes Relacionadas a Assisténcia
a Saude - Neonatologia (Anvisa)®,associados as
definicdes de infeccdo neonatal pelas seguintes
topografias: infeccdes primarias de corrente
sanguinea clinica e com confirmag¢dao micro-
biolégica, IRAS do trato respiratério, infecgdes
do sistema nervoso central, infeccdes do trato
urinario e infeccao do sistema gastrintestinal.

A construcdo do banco de dados foi re-
alizada a partir de informacgdes coletadas nos

registros e evolucdes da equipe multidisciplinar
e nos registros das fichas de vigilancia epidemio-
I6gica, durante o acesso aos prontudrios dos RN
no arquivo médico.

Os critérios de inclusao da clientela estuda-
da foram: peso entre 1.000 e 1.500q, inclusive;
estar registrado no NISS da CCIH por ter apre-
sentado sepse neonatal; ter nascido no periodo
entre 2008 e 2012 no hospital onde o estudo foi
realizado; ter sido submetido a procedimento
assistencial invasivo na sala de parto e/ou na
UTIN; ter sido admitido na UTIN imediatamente
apos o parto. Foram excluidos: RN transferidos,
oriundos de outras unidades hospitalares, ou
admitidos na Unidade Intermediaria ou no Alo-
jamento Conjunto logo apds o parto, sem terem
passado antes pela UTIN.

Foi realizada a estatistica descritiva com as
médias e frequéncias das variaveis explicativas
referentes ao RN, aos procedimentos assisten-
ciais invasivos referidos e a ocorréncia de sepse.
De acordo com a Anvisa, a sepse neonatal pre-
coce foi definida como aquela que ocorre nas
primeiras 48h de vida, relacionada com fatores
maternos, gestacionais e do periparto; e a sepse
neonatal tardia, como o processo infeccioso que
se manifesta no RN apds 48h de vida®.

Os RN foram categorizados em trés grupos,
de acordo com o diagnéstico do tipo de sepse
que desenvolveram: precoce, tardia ou ambas.

Os dados coletados foram inseridos no
programa Microsoft Excel® versao 2010 e trans-
feridos para o programa Stata“ versao 6.0 (Sta-
taCorp), onde foram analisados e apresentados
sob a forma de tabelas e graficos.

RESULTADOS

Dentre 0s 49 prontudrios dos RN com muito
baixo peso ao nascer diagnosticados com sepse
neonatal entre 2008 e 2012, constatou-se que
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71,4% (n=35) apresentaram sepse precoce, en-
quanto 16,3% (n=8) apresentaram sepse precoce
e tardia e 12,2% (n=6), sepse tardia, conforme
demonstrado no Grafico 1.

Grafico 1. Distribuicao dos tipos de sepse em
recém-nascidos de muito baixo peso ao nascer
no Hospital Universitario Antonio Pedro. Nite-
réi, 2008-2012
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A Tabela 1, a sequir, descreve as caracte-
risticas dos 49 RN incluidos no estudo, com as
respectivas médias e frequéncias.

Tabela 1. Caracteristica dos recém-nascidos
com muito baixo peso ao nascer com sepse
neonatal admitidos no Hospital Universitario

Antonio Pedro. Niterdi, 2008-2012

Caracteristica Média Desvio padrao
Idade gestacio-
30,5 124

nal (semanas)
Peso de nasci-

1.176,10 126,5
mento (gramas)
Apgar no 1° min 6 2
Apgar no 5° min 8 1

Frequéncia %

Género feminino 55,1
Parto cesareo 75,5
Adequado para
idade gestacio- 73,5
nal
Obito 10,2

Na caracterizacao dos RN, a média daidade
gestacional foi de 30,5 semanas, e o peso médio,
de 1.176,1g. O género mais frequente foi o femi-

nino e o parto cesareo predominou com 75,5%.
A frequéncia de ébitos foi de 10,2%.

Tendo em vista o pequeno valor do n do
grupo da sepse tardia e do grupo de ambas
(precoce e tardia isoladamente), nas Tabelas 1
e 2, estes foram redistribuidos em apenas dois:
o grupo da sepse precoce e o de outras, com a
caracterizacdo dos RN e a ocorréncia de sepse.

Tabela 2. Caracteristicas dos recém-nascidos
com muito baixo peso ao nascer admitidos
Hospital Universitario Anténio Pedro, de
acordo com diagndstico de sepse (precoce e
outras). Niterdi, 2008-2012

L. Sepse precoce Outras sepse*
Caracteristica psep P

(n=35) Média (n=14) Média
Idade gestacio-
30 30
nal (semanas)
Peso nascimento
1.160 1.060
(gramas)
Frequéncia%
Género feminino 54,3 57,1
Parto cesareo 77,1 71,4
Adequado para
idade gestacio- 77,1 64,3
nal
Obito 8,6 14,3

Aidade gestacional média nos dois grupos
foi de 30 semanas. O peso médio no grupo de
sepse precoce foi de 1.160g, e no grupo de ou-
tras sepses, 1.060g.

O género feminino (54,3% na precoce e
57,1% nas outras) e o parto cesareo (precoce
77,1% e 71,4% outras) prevaleceram.

A Tabela 3 mostra os procedimentos as-
sistenciais invasivos realizados e a ocorréncia
de sepse.

Tabela 3. Procedimentos assistenciais invasi-
vos realizados nos recém-nascidos com muito
baixo peso ao nascer admitidos no Hospital
Universitario Antonio Pedro, de acordo com o
diagnéstico de sepse. Niterdi, 2008-2012
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Caracteristica Sepse precoce  Outras sepses*®

(n=35) (n=14)

N % N %
AspiracdodaVAna 26 74,3 8 57.1
sala de parto
Intubagao traqueal 9 25,7 5 35,7
na sala de parto
Intubagao traqueal 11 31,4 7 50
na UTI
Cateter umbilical 2 5,7 3 21,4
arterial
Cateter umbilical 9 25,7 3 214
venoso
Uso de PICC 26 74,3 13 92,8
Acesso venoso 30 85,7 12 85,7
periférico

O acesso venoso periférico ocorreu em
87,8% (n=43) dos 49 RN, sendo 85,7% (n=30) do
grupo de sepse precoce (n=35), e 85,7% (n=12)
de outras sepses (n=14). Ja o cateter central
de insercdo periférica foi utilizado em 81,6%
(n=40), sendo 74,3% (n=26) no grupo de sepse
precoce (n=35) e 92,8% (n=13) no de outras
sepses (n=14).

A aspiracao das vias aéreas superiores
ocorreu em 69,4% (n=34), sendo 74,3% (n=26)
no grupo de sepse precoce (n=35) e 57,1% (n=38)
no grupo das outras sepses (n=14). A intubacdo
orotraqueal foi realizada na UTIN em 36,7%
(n=18) dos 49 RN, sendo 31,4% (n=11) do gru-
po de Sepse precoce (n=35) e 50% (n=7) no de
outras Sepses (n=14). Em 28,6% (n=14) dos 49
RN houve necessidade deintubagao orotraqueal
na sala de parto, sendo 25,7% (n=9) no grupo de
sepse precoce (n=35) e 35,7% (n=5) no de outras
sepses (n=14).

DISCUSSAO

A sepse precoce destacou-se pela maior
frequéncia nos RN incluidos no estudo, sendo
todos diagnosticados apenas com a clinica, sem
crescimento bacteriano nas culturas colhidas, o

que vem corroborar outros estudos que também
firmaram apenas o diagnéstico clinico'. A
baixa sensibilidade e especificidade dos testes
laboratoriais, na maioria das vezes inconclusivos,
limita a confirmacao dos resultados™.

Apesar de citada como um dos diagnés-
ticos mais comumente feitos nas UTIN®, a alta
prevaléncia da sepse precoce é um resultado
que difere do encontrado comumente na litera-
tura internacional e em vaérios estudos no Brasil
onde, normalmente, a sepse tardia, de origem
hospitalar, além de ser a mais frequente nas
UTIN, é associada ao ambiente e aos procedi-
mentos assistenciais®'®. Nao foi observada na
literatura evidéncia epidemioldgica que suporte
0 aumento do risco de sepse tardia seguido de
sepse precoce nos RN sobreviventes se com-
parados aqueles que ndo apresentam sepse
precoce, mesmo necessitando de maior tempo
de hospitalizacdo, mais dias de nutricao paren-
teral e ventilagdo mecanica e com maior risco de
morte. Curiosamente, resultados sugerem uma
possivel ligeira reducdo do risco subsequente
de sepse tardia a sepse precoce, o0 que merece
estudos mais aprofundados.

Tendo em vista o grupo de sepse preco-
ce ter apresentado maior quantitativo neste
estudo e suas causas estarem associadas a
condicdes maternas, o baixo peso ao nascer
destacou-se como fator relacionado ao RN que
oferece risco para a infeccao e pode se associar
a doenca hipertensiva especifica da gravidez
(DHEG), fator materno nao infeccioso, que, no
curso clinico nas gestantes, provoca a neces-
sidade de interrupgdo prematura da gravidez.
Ressalta-se que a prematuridade e o baixo peso
oferecem condi¢des para o RN desenvolver in-
feccoes. Considerando as condi¢des proprias da
prematuridade e a necessidade de cuidado na
unidade de terapia intensiva, a prematuridade
é o principal fator de risco do RN para desen-
volvimento de sepse?,
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A média deidade gestacional dos RN inclui-
dos neste estudo foi de 30 semanas. Este achado
assemelha-se aos de alguns outros estudos, em
que também prevaleceu a idade gestacional
entre 29-30 semanas”'?, A média do peso de
nascimento foi 1.176g, como observado em es-
tudos que enfocam o RN com muito baixo peso
ao nascer’'9'9 Embora, segundo o Ministério
da Saude, o RN do género masculino tenha
duas vezes mais chances de desenvolver sepse
precoce, neste estudo, o género feminino foi o
mais frequente nos dois grupos de sepse.

Em relacdo aos fatores de exposi¢ao dos RN
ao risco de infec¢des, dentre os procedimentos
de risco para infeccao primaria de corrente san-
guinea, as taxas de acessos vasculares foram as
maiores, sendo elas 88% para acesso venoso
periférico e 81% para cateter central de insercao
periférica. Em estudo realizado em uma UTIN
em Tubarao, Santa Catarina, a taxa de IRAS foi
de 45,8%, com maior frequéncia do acesso ve-
noso periférico (43,8%)". A utilizacdo do PICC
ja gerou estudos que observam importante
associacao do tempo de permanéncia com risco
infeccioso!'”'®, Apesar desses achados, o PICC
continua sendo o acesso venoso de longa per-
manéncia mais indicado para os RN com muito
baixo peso ao nascer, inclusive por recomenda-
¢ao do Ministério da Saude,

Quanto ao trato respiratorio, as mais
frequentes foram a aspiracdo de vias aéreas
superiores (69,4%), a intubacdo orotraqueal na
UTIN (36,7%) e na sala de parto (28,6%). Estudos
mostram percentuais referentes a 10T e o risco
elevado que este procedimento oferece para
pneumonia no RN de muito baixo peso®??,

A taxa de Obito entre os RN estudados foi
de 10,2%, resultado que esta abaixo do demons-
trado em outros estudos referentes a IRAS e
sepse®?, Conforme o Ministério da Saude, a taxa
de mortalidade nos pré-termos com peso abaixo
de 1.500g é, em média, de 25%%°,

Assim, fica cada vez mais urgente a ado-
cao, pela equipe, de praticas sistematizadas no
manejo do RN com muito baixo peso ao nascer,
responsabilizando a todos pela execugao crite-
riosa e fiel dos protocolos e rotinas. Uma forma
interessante de viabilizar essa sistematizagao
da assisténcia seria a construcdo e adocao de
“bundles” de cuidados, que viabilizariam uma
forma mais pratica e objetiva do cuidar.

CONCLUSAO

Pode-se concluir que, no grupo estudado,
a sepse mais frequente foi a precoce, ndo sendo
possivel identificar o risco da sepse tardia a partir
desta. O menor peso de nascimento foi asso-
ciado a maior frequéncia de outras sepses que
nao apenas a precoce. A taxa de ébito foi baixa.
Os acessos vasculares foram os procedimentos
assistenciais invasivos mais frequentes.

As limitagbes encontradas durante o de-
senvolvimento deste estudo foram a auséncia
de dados maternos do pré-natal nos prontuarios
dos RN, e a reforma predial na maternidade e na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal durante
o periodo de coleta de dados do estudo, que
ocasionou areducao no numero de internacoes
e, consequentemente, no quantitativo de RN.

Assim, melhores dados referentes a sepse
neonatal poderiam contribuir para que ocor-
ressem mudancas de praticas assistenciais,
respaldadas em protocolos recomendados para
areducao da sepse na Unidade de Terapia Inten-
siva Neonatal, destarte colaborando significati-
vamente para a qualidade da assisténcia aos RN.
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