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Introducao

7

O progresso da Neonatologia nas ultimas décadas tem permitido a sobrevida de recém-nascido
(RN) prematuros de extremo baixo peso e RN portadores de algumas malformagdes. No entan-
to, com essa melhora da sobrevida inicial, outros problemas comecaram a surgir, entre eles o
aumento das infeccoes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS), que passaram a ser um dos
fatores limitantes da sobrevida dessas criancas?.



World Health

Causes of deaths among children under S years, 2015 Organization

Pneumonia
P ’ 3% Intrapartum-related complications,
neumc;g‘u; including birth asphyxia
11%
Neonatal sepsis
7%
Other group 1 conditions
10%
Congenital anomalies
Neonatal e
Congenital anomalies and 1 '59 mon (0'27 day S) Neonat?;’:etanus
other non-communicable Other
diseases
3%
e 46%
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Injuries
6%
o Prematurity
HIV/AIDS 16%

Diarrhoea Prematurity
9%

Source: WHO-MCEE methods and data sources for child causes of death 2000-2015
(Global Health Estimates Technical Paper WHO/HIS/IER/IGHE/2016.1)

@©WHO. All right reserved.



Mortalidade Infantil no Brasil e paises da
America Latina

» As afeccoes perinatais representam a causa mais frequente de
morte no primeiro ano de vida e de morte de criangas menores de
cinco anos.

« A maior parte das mortes infantis ocorre nos primeiros dias de vida
da crianca, e por causas consideradas evitaveis, como infeccao,
asfixia ao nascer e complicacdes da prematuridade.




Infeccao Relacionada a Assisténcia a Saude

IRAS EM NEONATOLOGIA

Infeccoes Congénitas l l

Infeccoes Precoces < 48 horas

Infeccoes Tardias > 48 horas

www.anvisa.gov.br - 2010, atualizacao 2013



IRAS EM NEONATOLOGIA

Infeccoes sao decorrentes...
Falha na assisténcia:

e Prevencao

e Diagnostico

e Tratamento

Quando?
e Pré-natal,
e Perinatal
e Neonatal.
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Infeccao Relacionada a Assisténcia a Saude (IRAS)
em Unidade Neonatal

As IRAS estao entre as principais causas de mortalidade e morbidade

em unidades neonatais

A. Borghesi, M Stronati J Hosp Infection (2008) 68, 293-300




SEPSE NEONATAL - FATORES DE RISCO

Colonizagao materna por S.agalactiae
Sepse precoce Corioamnionite

< Rotura prematura de membranas

< 48 horas Rotura prolongada de membranas (>18h)
Parto pré-termo (<37 semanas)

Gestacao multipla
ITU <48-72 h tratamento

Prematuridade - baixo peso
Cateter venoso central
Ventilagcao mecanica

Sepse tardia — Procedimentos invasivos
> 48 horas Nutricdo parenteral prolongada

Jejum prolongado
Auséncia de LMO/LHP
Uso prolongado de antibiéticos




FATORES DE RISCO relacionados ao cuidado

* Equipe reduzida em relacao ao numero de pacientes

 Numero de pacientes acima da capacidade da Unidade Neonatal

 Deficiéncia na infraestrutura hospitalar
« Farmacia, nutrigao, lactario, BLH, higiene e limpeza, suprimentos

 Uso indiscriminado de antibiotico



Sepse Neonatal Precoce e Tardia

Devido a alta mortalidade de RN nao tratados (50%)

!

Exagero no diagnostico

{

Tratamentos muitas vezes desnecessarios

C Emergéncia de Bactéria Multirresistente.



O Papel da Colonizacao Intestinal

« Em pré termo em UTIN a proliferagao de uma microflora patogénica
no intestino € um passo que precede a translocacao bacteriana.

* A funcao de barreira intestinal prejudicada ndo protege o hospedeiro
da disseminacao de patogenos para a corrente sanguinea.

 Esta disseminacao geralmente €& causada por bactérias gram-
negativas e fungos




Impacto do uso empirico abusivo de
antibioticos

» Estudo realizado por Coften et al relacionou o aumento da ocorréncia
de enterocolite necrosante e morte entre 4093 RN de extremo baixo
peso que receberam tratamento empirico com antimicrobiano por
tempo = a 5 dias

Cotten et al. Pediatrics. 2009; 123(1):58-66




Resultados 2009 - 2010
Associacao com Sepse Tardia

REDE BRASILEIRA DE
PESQUISAS NEONATAIS

« Género masculino

 Ventilagao ao nascimento

« Uso de drogas vasoativas nas primeiras 72 horas
 Ventilacao Mecanica e uso de cateteres

 Antibioticoterapia nas primeiras 72 horas aumentou em 56% o risco de
sepse clinica e confirmada laboratorialmente (p <0,001)

Rugolo L; Bentlin RBP; RBPN-abstract Congresso Perinatologia 2012







Manejo do RN com suspeita de sepse precoce

Suspeita clinica de infeccao
Realizar triagem infecciosa

Iniciar tratamento com antibidtico

W
Culturas negativas Culturas negativas

RN bem Quadro clinico sugestivo Culturas positivas
Triagem negativa Triagem alterada

)

! —




Manejo do RN com suspeita de Infeccao neonatal tardia:

Suspeita clinica de infeccao
Realizar triagem infecciosa

Iniciar esquema de antibidtico empirico

[ | |

Culturas negativas

Culturas negativas Quadro clinico compativel
PCR seriadas normais e com sepse Culturas positivas
evolugao clinica favoravel + Triagem laboratorial

e/ou RX alterado




RN com sinais de sepse?

1) 19

W

Triagem laboratorial completa®
e tratamento empirico™

Corioamnionite materna?§

W

Avaliagao limitada#
Tratamento empirico™

Mae com indicagao de profilaxia
de EGB (vide indicagbes) abaixo)

WV

Cuidados de rotina

Mae recebeu penicilina,
ampicilina ou cefazolina 24 h

W

Observacao por 2 48 h&

RN > 37 seme

duragao rotura

membranas < 18 h

A4

Observacao por 2 48 h&

RN com < 37 sem ou duracao
rotura membranas 218 h

Avaliacao limitada#
Observacao por 2 48 h&




O Royal Austratasian College of Physicians®® considera que, no manejo do EGB, RN assintomaticos,
filhos de mae com EGB positivo que receberam profilaxia intra-parto incompleta ou filhos de
maes com corioamnignite devem ser observados por tempo minimo de 48 horas. De acordo com
esse protocolo, a triagem infecciosa e o inicio de tratamento estao indicados somente se o RN
apresentar sintomas clinicos de infecgao?®.

Conclusao: considerando o aumento de eventos adversos decorrente do uso de antibidticos nos
primeiros dias de vida com o aumento dos casos de enterocolite e indu¢ao de resisténcia bacte-
riana?! , encorajamos o0s servicos de neonatologia a adotar a sequinte pratica:

investigar e iniciar tratamento para infeccao somente em RN sintomaticos;

descontinuar o uso de antibidticos em 48-72 horas nos casos em que for descartada a
hipotese de infeccao baseado na evolugdo clinica e exames realizados para a triagem
infecciosa (hemograma, PCR, hemoculturas, cultura de LCR);

observar clinicamente RN assintomaticos filhos de mae com coricamnionite por 48-72
horas; realizar investigacao laboratorial e iniciar 0 uso de antibidticos (penicilina/ou
ampicilina e gentamicina/ou amicacina) se RN evoluir com sintomas de infecgao.



Quadro Clinico Infeccao Neonatal

Hipoatividade/letargia

Instabilidade térmica (hipotermia ou hipertermia)

Intolerancia a glicose
Apnéia, bradicardia Baixo valor preditivo positivo*

Desconforto respiratorio

Hipotensao VPP - 31%

Residuo alimentar

Instabilidade hemodinamica -Choque

Sindrome hemorragica

Seminars in Perinatology vol 27, N 4,2003: pp 293-301



Infeccao em Neonatologia

DIAGNOSTICO LABORATORIAL

 Hemograma completo

* PCR seriada

« Gasometria — inespecifico, sinal de gravidade

» Coagulograma — colher se sinais de sangramento presente

» Culturas: hemoculturas duas amostras de locais diferentes, LCR,
urocultura (importante na sepse tardia)

« Exame radiologico



HEMOCULTURA - VOLUME AMOSTRA

Efeito do volume da amosta e da densidade bacteriana ou fungica sobre a
probabilidade de detectar 1 ou mais microrganismo no frasco de cultura — metodo

automatizado

Volume amostra (ml)*

1,0 2,0
1 39 63 87 98
2 63 87 98 99
3 78 95 99 99
4 87 98 Sk o)

*Influenciou também o tempo de positividade da amostra

Schelonka et al, 1996



MARCADORES DE SEPSE NEONATAL
AVALIACAO HEMATOLOGICA

Teste diagnoéstico Sensibilidade Especificidade

Limitacoes:

s Semi-quantitativo

¢ Curvas para idade cronoldgica e gestacional

s O que é normal? Nascimento prematuro n&do ¢é “normal”
¢ VariacOes de leitura inter-analisador

s Interferéncias maternas-perinatais-neonatais

“ ” ~ Shah e Padbury, 2014
< “curva de normal” — qual o padrao de normal?? Shane e Sto,?’ 2013



MARCADORES DE SEPSE NEONATAL
MARCADORES BIOQUIMICOS

Consideracoes:
v' métodos quantitativos
v’ curva de normalidade mais definida
v’ padronizacdo de métodos mais estabelecida
v" elevagdes nao infecciosas: PTX, choque, SAM, hipoxemia, pds-operatorio.
v’ temporalidade
PCR marcador “tardio” - ascensao caracteristica 12-14 h — dosagem seriada

Pico da PCR 2 a 3 dias
PCR mantém-se elevada até o controle da infecgdo

PCR tende a normalizar-se 5-10 dias de tratamento

Procalcitonina — elevacao normal 1as 24 h de vida, mais precoce que PCR.
Shah e Padbury, 2014



PCR — Baixo VPP na Sepse Precoce

Podem aumentar 100 a 1000 x em infeccao
bacteriana ou outras condicoes inflamatorias:
* Rotura prolongada de membranas

* Asfixia perinatal

» Sindrome de desconforto respiratorio
* Hemorragia intracraniana,

« Sindrome de aspiracao de meconio,
» Defeitos de parede abdominal,

* Imunizacao recente




PCR — Dosagem seriada

* Permite que nos casos sem sinal de infeccao com PCR normal —
descontinuidade do antibiético empirico

* Valor Anormal de PCR na auséncia de outros dados de infeccao do
RN nao € indicativo de continuidade do uso de antibiotico

* PCR que nao decrescem ou que se eleva apos 48 horas de
antibioticoterapia sugere falha do tratamento
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Prevencao de Transmissao
Cruzada
Cuidado com o ambiente

Contato: direto e indireto

Fluidos contaminados

Via Aérea

Vetores




Os 5 momentos para a NEONATOLOGIA
HIGIENIZACAO DAS MAOS

____________ Antes de contato
" a o com o paciente
| Apos Antes da
contato realizacao de
como =

procedimento
ambiente

asséptico
proximo ao «

paciente
Apos a

exposicao
a fluidos

corporais

Figura 2: Cinco momentos para higienizacao das maos (OMS 2009) 27 Figura 3: Cinco Momentos da higien_izagéo das n_1505 em .unidade neonatal (Folder Neonatologia
CAISM/UNICAMP Prevencao de Infeccao Associada a Cateter)



Produtos para Higienizacao das Maos

Sabao liquido em unidades de baixo risco: alojamento NEONATOLOGIA
conjunto, unidade de internagao de gestacao de alto
risco, ambulatorios Antes de

A 1 contato com
Apés 0 PaCientel Antes da

Clorexidina degermante em unidades de alto risco contato realizagéo de
para infecgao: com o 2 procedimento
ambiente asséptico
. proximo
% Unidade Neonatal, UTI adulto ao paciente |
< Bloco operatério \‘ Apésa
. . exposicao
« Centro obstétrico 3 i
corporais
Alcool 70 % + glicerina 2 %: V
% Higienizagdo em procedimentos de baixo risco quando Apos ®
n&o houver sujidade aparente 4 contato com
o paciente

% Disponibilizar em toda area de asssiténcia

5 momentos da higienizagao das maos OMS, adaptado Neo - UNICAMP
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IRAS em Unidade Neonatal - Prevencao

Estabelecer estratégias que visam:

 Limitar a suscetibilidade a infeccoes, aumentando as defesas do
recem-nascido

* Interromper a transmissao de organismos pelos profissionais de
saude

* Promover o uso criterioso de antimicrobianos

A. Borghesi, M Stronati J Hosp Infection (2008) 68, 293-300



IRAS em Unidade Neonatal - Prevencao

 Praticas de higienizacao das maos

* Prevencgao de infecgdes sanguineas associadas ao cateter
venoso central

* Prevencao de Pneumonia associada a ventilagcao mecanica
» Uso racional de antimicrobianos para terapia e profilaxia

e Cuidados com a pele

* Alimentacao enteral precoce com leite humano.

A. Borghesi, M Stronati J Hosp Infection (2008) 68, 293-300



Prevencao de IRAS em Neonatologia

Estratégias importantes
Boas Praticas em procedimentos invasivos
Humanizacao no atendimento - Reducao do Stress)

~EDLCETIENCE :
Antibioticos _ =

CCIH CAISM/UNICAMP




Prevencao de Infeccao da Corrente Sanguinea
Associada ao Cateter Central

Muito Importante

Planejamento do
Acesso Venoso




Infecgao Primaria da Corrente Sanguinea
Associada a Cateter Central

Cateter presente no momento do

diagnostico

ou atée 48 horas apos sua remocao

CDC-EUA NHSN/ANVISA-Brasil



INFECCOES RELACIONADAS A CATETERES

Medidas de Prevencao
* Planejamento do Acesso Venoso
» Selecao do cateter (melhores poliuretano e silicone)
 Insercao asseptica
» Antissepsia da pele e cobertura/curativo
* Preparo e controle de qualidade das infusdes
* Tempo de infusdo de fluidos parenterais
* Trocas de equipos e conex0es
* Vigilancia das conexodes

CDC ; MMWR vol 51/RR 10, 2002; CDC Prevention, 2011



Cateterismo de Veia e Arteria

Umbilical

* Inser¢cao com técnica asseptica o mais breve possivel (evitar colonizagao do vaso
e presenca de trombos)

* Retirada 5 - 7 dias (acima desse periodo aumento risco ICS)

» Fixacao em ponte — permite a limpeza do coto umbullcal e evita deslocamento do
cateter intra-luminal

BUTLER-O'HARA et al, THE JOURNAL OF PEDIATRICS Vol. 160,
No. 6, June 2012




Impacto DI ICScat — Time de PICC

B
Houve redU(}éO da 10 Pre PICC Team | Transition | PICC Team
Dl de ICS associada 2 . — < - UVC
a CVUePICCapés 5 . —=— PICC
introducgao do time £ ©-
de PICC 1Y P — o
Sendo mais 2
acentuada reducéo 5 B
da DI-PICC ° 2006 ' 2007 ' 2008 ' 2009
Year

BUTLER-O’HARA et al, THE JOURNAL OF PEDIATRICS Vol. 160, No. 6, June 2012



Insercao de Cateter Central

ntravascular Catheter-Related
nfections, 2011

Guidelines for the Prevention of
1
|

« Paramentacao completa
* Preparo da pele com clorexedina alcodlica > 0,5% (categoria | A)*
 Evitar uso de PVPI

« Usar preferencialmente cateter de silicone ou poliuretano

CDC Prevention, 2011

* Usar com cautela clorexedina alcodlica na pele de RN prematuro extremo nos
primeiros dias de vida, substituir se necessario por clorexedina aquosa 1%



Boas Praticas de Inser¢dao e Manuseio de Cateteres em Unidade
Neonatal

Higieniza¢do das mdos e antebracos com
clorexidina degermante - 2%

5
i
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Boas Praticas de Insercao e Manuseio de Cateteres em Unidade
Neonatal

Paramentacdo - Barreira microbiolégica
Uso de gorro, mascara; luvas e avental estéril




Boas Praticas de Inser¢dao e Manuseio de Cateteres em Unidade

Neonatal

Cobertura para mesa auxiliar estéril
Material estéril

Sequéncia do Preparo da Pele
1- Clorexidina degermante 2%

2- SF0,9% morno para remocgao do clorexidina

3 -Clorexidina alcodlico 0,5%*

* No prematuro extremo se pele extremente
fina, considerar a possibilidade de substituir
clorexedina alcodlica por aquosa 1% no
cateterismo de vasos umbilicais



Boas Praticas de Inser¢cdao e Manuseio de Cateteres em Unidade
Neonatal

Cateter Percutaneo de Insergao Periférica
:

-

Nao cortar ponta de cateter na insercao, risco de
complicacao mecanica Janet Pettit, JAVA: 2006 Vol.



Trimming of Peripherally Inserted Central Catheters: The End Result

Untrimmed

Pigere 1. Instrumcnts ssod 10 trim cathetors, incladng son-
sors, & trumeming sood, and scalpel blade

Trim Tool Scalpel Blade

Figure 4. Differences among polyurethane catheters that were tnmmed using three methods, compared with onginal untrimemed tip

Janet Pettit, JAVA: 2006 Vol. 11 N° 4




Trimming of Peripherally Inserted Central Catheters: The End Result

Untrimmed

Figure 1. Instruments wsod 1o trim catheters, includmg soes-
ors, A trimming sool, and scalpel blade.

Trim Tool Scalpel Blade
Figure 3. Differences among silicone catheters that were trimmed using three methods, compared with onginal untrimemed tip.

Janet Pettit, JAVA: 2006 Vol. 11 N° 4



Fixacao do PICC




Deve ter via
exclusiva




Opcao para admistracao de varias Drogas Cateter
Central com Duplo lumen




Troca de curativo

» Curativo com gaze: 48 horas ou antes se necessario

' Curativo transparente — somente se descolando ou sinais de
sangramento

»Higienizacao das maos com antisseéptico
»Uso de SF 0,9% e clorexidina alcoodlica

PICC - troca de curativo
« Usar técnica asseéptica
* Fazer sempre em 2 pessoas para evitar tracao do cateter

CDC Prevention 2011



CPAP e Ventilacao Nao Invasiva € uma Boa Pratica

* Necessario a fixacao adequada
* Cuidado com lesao de pele




Prevencao de Pneumonia Associada a Ventilacao

Mecanica

Intubacao traqueal o menos traumatica e por menor tempo possivel

Sempre que possivel, passar para ventilacdo nao invasiva (VNI)

Fixacao adequada do tubo traqueal

Evitar extubagao nao programada

Proporcionar higiene oral (lll) - a higiene oral é recomendada a partir dos primeiros dias de vida,
iniclalmente através da limpeza das gengivas com gaze.

KLOMPAS, et al., 2014; YOKOE, et al., 2014



CPAP e Ventilacao Nao Invasiva € uma Boa Pratica

* Necessario a fixacao adequada
* Cuidado com lesao de pele




Prevencao de extubacao nao programada

Condutas de ordem pratica

= Conhecer a localizagao do tubo — controle radiolégico apés intubacao

= Registro da conduta pos exame radiologico — informar em prontuario e na prescricao
médica diaria o numero que o tubo foi fixado

» Sedacao adequada, sem exagero

= Controle do ruido e outras medidas nao medicamentos para acalmar RN

= Manipulacao minima do RN - para controle de peso, trocas de lencol,
troca de fixacao do tubo traqueal realizar em em duas pessoas

Calil R e cols, Guia OPAS Prevencao IRAS Neo 2017



Prevencao de Pneumonia Associada a Ventilacao

Mecanica

Aspiracao traqueal: quando necessario

A frequéncia da aspiracao do tubo traqueal deve ser adaptada a
condicao de cada paciente, considerando-se a quantidade e a qualidade
de secrecao, os riscos inerentes a desconexao e a reducao da pressao
nas vias aéreas durante a aspiracao.

 Dispositivo de aspira&éq traqueal em sistema fechado nao altera a PAV, o tempo
de internacao ou a mortalidade, mas a evidéncia € de baixa qualidade

» O uso de sistema fechado de aspiragao traqueal visa evitar a queda sustentada da
pressao positiva na via aérea, quando esta € necessaria para o tratamento da doencga
pulmonar restritiva grave.

KLOMPAS, et al., 2014; YOKOE, et al., 2014



Prevencao de Pneumonia Associada a

Ventilacao Mecanica

* Técnica asséptica de aspiracao:
Luvas de procedimento estéril (Guia CDC trata como questio NR)
Sonda para aspiracao esteéril
Desprezar sonda apo6s uso

e Trocar frasco e extensao latex a cada 24hs

Calil R e cols, Guia OPAS Prevencao IRAS Neo 2017



Humanizacao do Atendimento

Clientes & familiares
Profissionais da saude

Atencao especial ao risco de transmissao de
doencas infecto contagiosas

‘ Ambiente de credibilidade e bem estar



* FC <120 ou >160 bpm;
* FR <40 ou > 60 irpm;

= Sat. de oxigénio < 92%.
» Respiracao irregular

= Alteracao de cor, sinais viscerais Atengéo

= Flacidez Nao confundir com
= Tremores, sustos, movimentos bruscos infecgéo

= Extensao, contorcimento

* Frequente extensao de lingua

» Dedos afastados ou maos cerradas

» Saudacao, “sentado no ar”, “asas de aviao”
= Choramingo, bocejos e espirros frequentes
» Olhar pasmo, careteamento

= Olhos flutuando, desvio do




ATENCAO HUMANIZADA AO RN

Diminuicao da luminosidade

Reducao de Ruidos

Controle de
temperatura

Atencao individualizada



Atencao
Humanizada

REDUCAO
DA

DOR




ATENCAO HUMANIZADA AO RN

Acalmar o RN



Controle de Peso




Banho do Recém-nascido

Tem que ser agradavel

Somente com RN estavel
Sem acesso venoso
Sem ventilacao mecanica

Temperatura adequada




Meétodo Canguru

Avaliar condi¢oes de saude materna

Orientar higienizacao de maos e do corpo :

Ponderar o risco beneficio em manter o contato pele a pele na
vigéncia de Quadro Agudo Viral ou

Infeccao de Sitio Cirurgico



ATENCAO HUMANIZADA AO RN




Avaliar risco e beneficio em cada situacao

Humanizar é também Individualizar o Cuidado




INCENTIVO AO ALEITAMENTO MATERNO

& Seguranc¢a Nutricional

* Inicio da amamentacao na primeira hora de vida para RN
normal.

 Incentivo ao inicio da alimentacao enteral minima precoce para
RN prematuro

« Organizacao da estrutura de Banco de Leite Humano

 Boas Praticas na coleta, armazenamento, porcionamento e
administracao do leite humano
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INCENTIVO AO ALEITAMENTO MATERNO
& Seguranc¢a Nutricional

Integracao Equipe do Lactario e Equipe da Neonatologia

* Além das boas praticas na coleta, armazenamento,
porcionamento e administracao do leite humano

|

 Em situacoes onde é necessario a indicacao de formula lactea
torna-se fundamental garantir também as boas praticas no
preparo, armazenamento, transporte e administracao das
formulas lacteas ao RN.



n
<
a4




o
e
o










O gue queremos?



Transformacgao da Pratica

AZER COISAS DIFERENTES
-J'a

$ =

PRECISAMOS FAZER

NAO QUEREMOS

44



O que queremos?

!

Sobrevida com qualidade de vida



Cuidado seguro € o mais importante para
prevenir IRAS e consenquentemente,

dano cerebral e outras morbidades




Mudancas no ambiente Hospitalar
Refletir a Pratica
Cuidar de quem cuida

Chefias envolvidas no processo de mudanca

Comunicacao



Temos um longo caminho a percorrer,
mas penso que estamos no caminho certo...

3 o
. BRIGADAY

calil@unicamp.br



