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RESUMO

O estudo revisou a literatura sobre sepse neonatal, focando em prevencédo e manejo clinico. Realizou-se
uma revisdo integrativa de literatura utilizando a Biblioteca Virtual de Salde, com buscas feitas entre abril
e maio de 2024, empregando os Descritores em Ciéncias da Saude “Sepse Neonatal’, “Prevencio” e
“Catéteres”, combinados com operadores booleanos. Incluiram-se artigos completos em portugués, inglés
e espanhol, publicados entre 2014 e 2024, excluindo-se duplicados, pagos, revisdes de literatura e ndo
pertinentes. Recomenda-se clorexidina em solugdo alcodlica 2% para bebés =8 semanas e em meio
agquoso 2% para <8 semanas para antissepsia cutanea, com inspecdo constante da pele ao redor do
cateter. Praticas assépticas sdo essenciais na manipulacdo de cateteres, incluindo higiene das maos,
precaucdes de barreira, antissepsia da pele e troca de curativos, reduzindo infec¢cdes associadas a
cateteres. A adocdo de Cateter Venoso Central (CVC) é eficaz na prevencao, permitindo a administracao
de multiplos medicamentos e reduzindo manipulagdo, diminuindo a sepse de 11,3 para 2,2 por 1000 dias
de cateter. Problemas como infeccéo, obstrucdo e ruptura do cateter sdo comuns e requerem técnicas
asseépticas rigorosas e monitoramento continuo. Conclui-se que préaticas assépticas rigorosas e CVCs séo
eficazes na prevencao da sepse neonatal, a educacao continua da equipe crucial para a implementacao
eficaz dessas praticas.
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ABSTRACT

The study reviewed the literature on neonatal sepsis, focusing on prevention and clinical management. An
integrative review was conducted using the Virtual Health Library, with searches performed between April
and May 2024, employing the Health Sciences Descriptors “Neonatal Sepsis,” “Prevention,” and
“Catheters,” combined with Boolean operators. Full articles in Portuguese, English, and Spanish, published
between 2014 and 2024, were included, excluding duplicates, paid articles, literature reviews, and non-
pertinent studies. It is recommended to use chlorhexidine in 2% alcohol solution for babies =28 weeks and
in 2% aqueous solution for those <8 weeks for skin antisepsis, with constant inspection of the skin around
the catheter. Aseptic practices are essential in catheter handling, including hand hygiene, barrier
precautions, skin antisepsis, and dressing changes, reducing catheter-associated infections. The adoption
of Central Venous Catheters (CVC) is effective in prevention, allowing the administration of multiple
medications and reducing manipulation, decreasing sepsis from 11.3 to 2.2 per 1000 catheter days.
Problems such as infection, obstruction, and catheter rupture are common and require rigorous aseptic
techniques and continuous monitoring. It is concluded that rigorous aseptic practices and CVCs are effective
in preventing neonatal sepsis, making continuous staff education crucial for the effective implementation of
these practices.

Keywords: Neonatal Sepsis, Prevention, Catheters.



INTRODUCAO:

Muitos recém-nascidos (RNs) em todo o mundo ainda enfrentam graves
problemas de saude nos primeiros 28 dias ap0s o nascimento. Em 2019, houve cerca de
2,4 milhdes de mortes neonatais em todo o mundo, sugerindo que 6.700 recém-nascidos
morreram a cada dia (Brasil, 2021). A morte neonatal, definida como a mortalidade entre
bebés nascidos vivos durante os primeiros 28 dias de vida, pode ser classificada como
morte neonatal precoce (isto €, nos primeiros 7 dias ap0s o0 nascimento) e mortes
neonatais tardias (isto é, do 8° ao 28° dia ap6s o nascimento) (Bernardino et al., 2022).
As causas mais comuns de mortalidade neonatal incluem sepse, objeto deste estudo,
trauma intraparto e prematuridade, que constituem quase 75% das mortes neonatais
(WHO, 2020).

A sepse neonatal refere-se a uma infeccdo que envolve a corrente sanguinea em
recém-nascidos com menos de 28 dias de vida (Procianoy, Silveira, 2020). A sepse
neonatal € a causa mais comum de morbidade e mortalidade neonatal, € responsavel por
35% do total de mortes neonatais em paises em desenvolvimento (Gebremedhin; Berhe;
Gebrekirstos, 2016). Globalmente, todos os anos, cerca de 4 milhdes de criangas morrem
nas primeiras 4 semanas de vida, das quais 99% das mortes ocorrem em paises de baixa
e média renda e 75% sé&o consideradas evitaveis. A Etidpia continua a lutar com uma
prevaléncia de cerca de 42% ou 81.000 mortes de recém-nascidos todos 0s anos
(Assemie et al., 2020).

A Prematuridade, baixo peso ao nascer, falta de cuidados pré-natais adequados,
necessidade de procedimentos invasivos e fatores maternos, como infec¢gdes durante a
gestacdo e ruptura prematura das membranas aumentam o risco de sepse neonatal
(Oliveira et al., 2016).

Medeiros et al. (2016) identificaram 49 recém-nascidos com muito baixo peso ao
nascer diagnosticados com sepse neonatal entre 2008 e 2012, 35 apresentaram sepse
precoce, 8 apresentaram tanto sepse precoce quanto tardia, e 6 tiveram apenas sepse
tardia, a média da idade gestacional foi de 30,5 semanas, com peso meédio de 1.176,1g.
A maioria dos partos foi cesarea (75,5%), e 10,2% resultaram em 0Obito, a sepse precoce

foi associada a aspiracao das vias aéreas e uso de cateteres.



No Brasil, de acordo com dados nacionais disponibilizados no Sistema de
Informacédo de Mortalidade (SIM), desenvolvido pelo Ministério da Saude (MS), estima-
se que 60% da mortalidade infantil ocorre no periodo neonatal, sendo a sepse neonatal
(SN) uma das principais causas (ANVISA, 2013).

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) é uma ala hospitalar, provida de
recursos materiais e humanos, especializados e com alta tecnologias, com a finalidade
de assegurar o suporte vital completo e por tempo integral ao RN, garantindo-lhe
condigdes essenciais e vitais de sobrevivéncia e desenvolvimento (Segundo et al., 2018).

Entretanto, esse ambiente tecnolégico, onde o recém-nascido se encontra isolado,
dependente de equipamentos e rotinas rigidas, permeado de estimulos nociceptivos
intensos que podem acarretar desconforto e dor, além de desorganizacdes fisioldgicas e
comportamentais, é hostil ao RN que, separado fisica, psicolégica e emocionalmente dos
pais, deixa de interagir e de formar vinculos afetivos fundamentais ao seu pleno
desenvolvimento (Moura; Souza, 2021).

Nessa linha, emerge a necessidade da pratica efetiva da assisténcia humanizada
por parte da equipe que assiste o RN, com o objetivo de conciliar a melhor tecnologia
com a promoc¢ao do acolhimento, considerando-o a partir de uma visédo global que |he
ofereca o melhor tratamento (Guedes et al., 2024).

O enfermeiro, profissional responsavel pelo planejamento, coordenacédo e
articulacéo das acbes de enfermagem, no que tange ao cuidado cientifico, holistico e
humanizado, utilizando os recursos tecnolégicos em prol da melhor qualidade e
integralidade do atendimento ao RN (Prazeres et al., 2021).

A humanizacdo da assisténcia da enfermagem também € responsavel pelo
suporte emocional as familias do RN, tendo como base a interacdo com a familia como
uma estratégia promotora de atencéo e cuidado com a promocéao do acolhimento durante
o periodo de hospitalizacédo e a reducao de danos ocasionados pela experiéncia negativa
vivenciada na UTIN (Guedes et al., 2024).

Diante do exposto, a questao norteadora deste artigo é: “o que a literatura cientifica
demonstra sobre a prevencdo da sepse neonatal?” Portanto, o objetivo geral foi
Identificar na literatura nacional, os cuidados de enfermagem para prevencéao de infec¢éo

primaria da corrente sanguinea associada ao cateter venoso. Os objetivos especificos



foram: a) investigar a melhor produto quimico para desinfec¢édo da pele do neonato para
insercao de cateteres; b) descrever os cuidados na manutencdo de cateteres; c) avaliar
a associacao do uso de Cateter Venoso Central e a prevencao da sepse neonatal.

Ao compilar dados sobre sepse neonatal o presente estudo contribui para
academia ao identificar areas que necessitam de maior investigagcdo, o estudo ajuda a
direcionar futuros trabalhos académicos que possam aprofundar o entendimento sobre a
sepse neonatal e suas implicacdes.

Para os profissionais de saude, o estudo proporciona informagcdes sobre a
prevencdo da sepse neonatal, essas informagdes podem e devem ser utilizadas para
fundamentar a pratica clinica, permitindo que os profissionais adotem estratégias
baseadas em evidéncias atualizadas.

A comunidade se beneficia diretamente da presente pesquisa, pois a
disseminacédo desse conhecimento contribui para a melhoria da qualidade do cuidado
neonatal, o que auxilia na reducéo da incidéncia de sepse e melhoria dos desfechos para

0s recém-nascidos.

FUNDAMENTACAO TEORICA

Todas as infec¢des que sdo diagnosticadas no momento da admissao do paciente,
nao relacionada a internacdes anteriores no mesmo hospital s&o denominadas como
infec¢cbes comunitarias. Enquanto as infec¢des hospitalares sdo adquiridas no ambiente
de internacdo e se manifestam durante a hospitalizacdo, relacionadas a assisténcia a
saude (Dias, 2024).

Ressalta-se que se o periodo de incubacdo do microrganismo for desconhecido
ou nao houverem registros de infec¢cado na admisséo, qualquer sinal infeccioso a partir da
722 hora de internacdo também é considerado como infec¢cdo hospitalar (Sousa et al.,
2023).

As principais infec¢des hospitalares sdo classificadas como Infec¢cdo Primaria de
Corrente Sanguinea, cuja etiologia é multifatorial, contudo o principal fator de risco € a
necessidade de uso de dispositivos intravenosos, portanto, no registro desses eventos é

necessario estabelecer se & associacdo com o0 uso desses dispositivos, por isso &



importante registrar a data de inicio do uso e de inicio dos sintomas, para compara-las e
identificar a associacdo (Dias, 2024).

Essas infeccOes acarretam diversas consequéncias negativas, como o aumento
do tempo de internacdo do paciente, mudancas no tratamento terapéutico, elevacéao dos
custos do cuidado em saude e um incremento na morbimortalidade (Dias, 2024).

Os critérios para o diagnéstico de infeccdo primaria da corrente sanguinea
laboratorial incluem a presenca de uma ou mais hemoculturas positivas,
preferencialmente coletadas de sangue periférico, com um patdégeno nao relacionado a
outra infec¢do. Além disso, € necessério que haja pelo menos um dos seguintes sinais
ou sintomas, como febre, tremores, oliguria ou hipotensao (Sao Paulo, 2023).

Para criancas de 28 dias a 1 ano, os critérios adicionais abrangem febre,
hipotermia, bradicardia ou taquicardia. Contudo, € importante ressaltar que hemoculturas
com contaminantes comuns de pele ndo sdo consideradas infecgbes primérias da
corrente sanguinea (Sousa et al., 2023).

As medidas de prevencdo de infeccbes hospitalares sdo fundamentais para
garantir a seguranca dos pacientes. Dentre essas medidas estdo a higienizacao
adequada das méaos, a selecdo de cateteres de menor calibre e a técnica do "No touch"
para evitar a contaminacao do sitio de insercdo do cateter (Sousa et al., 2023).

Também é importante limitar o nGmero de tentativas de puncao, utilizar coberturas
estéreis para os cateteres e seguir protocolos especificos de troca de cateteres e
equipamentos de infusdo. O uso de alcool 70% com fric¢cdes continuas é recomendado
antes da insercao da agulha (Sao Paulo, 2023).

A sepse € uma condicdo grave caracterizada pela disfuncéo organica e risco de
vida, desencadeada por uma resposta desregulada do hospedeiro a uma infec¢cdo. No
caso do choque séptico, ha hipotenséao que requer o uso de vasopressores para manter
a pressédo arterial média acima de 65mmHg, associada a niveis elevados de lactato
(>2mmol/L) apos a ressuscitacao volémica adequada (Sousa et al., 2023).

O Quick Sequential Sepsis-related Organ Failure Assessment (QSOFA) € uma
ferramenta utilizada no leito do paciente para identificar rapidamente adultos com maior
probabilidade de apresentar desfechos clinicos adversos associados a infeccao

hospitalar, € como uma triagem para alertar os profissionais de salude sobre a



possibilidade de sepse, a partir da avaliacdo de trés critérios: frequéncia respiratoria
acima de 22 por minuto, alteracédo do nivel de consciéncia (Glasgow Coma Scale abaixo
de 15) e presséo arterial sistolica inferior a 100mmHg. Se um paciente atender a dois ou
mais desses critérios héa indicativo de sepse (Sao Paulo, 2023).

O tratamento da sepse é realizado através do protocolo "pacote de 1 hora" que
contém cinco medidas assistenciais para reverter o quadro, 0 primeiro passo € medir o
nivel de lactato, repetindo o teste em duas a quatro horas se inicialmente elevado. Deve-
se também colher hemoculturas antes da administracdo de antibidticos de amplo
espectro (Sao Paulo, 2023).

A ressuscitacdo volémica deve ser iniciada na primeira hora apos identificacdo da
sepse e ser completada dentro de trés horas, utilizando produto quimico cristaldide. Se o
paciente permanecer hipotenso apds a ressuscitacdo para manter a pressao arterial
média acima de 65mmHg deve-se administrar vasopressores (S&o Paulo, 2023).

METODOLOGIA

A pesquisa foi conduzida por meio de uma revisao integrativa de literatura. A
Biblioteca Virtual de Saude foi selecionada como fonte de dados devido a sua
abrangéncia. A busca ocorreu entre abril e maio de 2024, utilizando os Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) “Sepse Neonatal”, “Prevencao” e “Catéteres”.

Os DeCS foram combinados com os operadores booleanos “or” e “and” formando
a seguinte expressao de busca: “(Sepse Neonatal) AND (Prevencédo) AND (Catéteres)”.

Para a inclusédo dos estudos, foram estabelecidos os critérios: disponibilidade do
artigo na integra,e nos idiomas portugués, inglés e espanhol e publicacdo entre 2014-
2024. Artigos duplicados, pagos, revisdes de literatura e agueles que néo se enquadram

na tematica foram excluidos.



RESULTADO E DISCUSSAO

A busca e selecéo de artigos esta exposta na figura 1.

Fluxograma 1 — Selecdo da amostra de dados

Total de artigos identificados

A\ V4

Artigos incompletos (n=43)

hotimon plombenis fomom Fora do eixo temporal (n=12)
S Repetido: (n=04)
Atimmm ~m lmmimmmdmn feAM N&o era fonte primaria (n=08)

Fuga de tema (n-02)

Fonte: Os autores, 2024

Os artigos selecionados foram sintetizados na tabela 1, que apresenta 0s pontos-

chave de cada estudo.

Tabela 1 — Sintese dos dados

Base de dados Autor, ano Titulo Método Resultado
I 1 ] | I
MEDLINE Clarke et al.,, 2024 2% chlorhexidine O estudo foi um No total, 116
gluconate ensaio clinico bebés foram
aqueous versus  randomizado em randomizados. A
2% chlorhexidine  duas UTIs proporcéo de
gluconate in 70%  neonatais no cateteres
isopropyl alcohol  Reino Unido. colonizados na
for skin Participaram remocao no grupo
disinfection prior to recém-nascidos CHG 2%-IPA 70%
percutaneous prematuros, com foi de 4,1% (IC
central venous menos de 34 95%: 09% a




catheterisation:
the ARCTIC
randomised
controlled
feasibility trial.

semanas de
gestacao,
programados para
insercéo de cateter
venoso central
percutaneo
(PCVC). A pele foi
desinfetada com
clorexidina
gluconato (CHG)
2% aquoso ou
CHG 2%-alcool
isopropilico  (IPA)
70% antes da
insercdo e na
remocao do
PCVC.

11,5%). A taxa
geral de
colonizacéo foi de
5,2% (5/97
cateteres). As
taxas de sepse
relacionada ao
cateter (SRC)
foram de 2,3 por
1.000 dias de
cateter e de sepse
associada ao
cateter (SAC) de
14,8 por 1.000
dias.

MEDLINE

1
Picaud et al., 2024 A new perfusion

system to reduce
the burden of
central-venous-
line-associated
bloodstream
infections in
neonates.

Estudo antes e
depois com bebés
nascidos <32
semanas ou peso
<1500 g
necessitando de
perfusdo mudltipla
conectada a linha
venosa central.
Nos primeiros 12
meses,  usou-se
sistema de
perfusédo pré-
existente. Apos
intervencéo,
implementou-se
novo sistema de
perfusdo fechado
e comparou-se a
taxa de CLABSI.

Incluidos 313
bebés (antes
N=163; depois
N=150), 46% com
peso <1000 g. A
mudanca reduziu a
taxa de CLABSI de
11,3 para 2,2 por
1000 dias de
cateter (P<0,001).
Reducdo de 88%
no risco de
CLABSI (OR 0,12,
IC 95% 0,03-0,39;
P<0,001). Duracdo
do uso da linha
central também
associada a
CLABSI (cada dia
adicional OR 1,05,
IC 95% 1,02-1,07;
P<0,001).

MEDLINE

Jansen et al.,
2024

Central-line-
associated
bloodstream
infection burden
among Dutch
neonatal intensive
care units.

Dados de 2935
neonatos nascidos
<32 semanas e/ou
<1500 g em nove
UTINs holandesas
(2019-2020) foram
analisados.
Caracteristicas
basais, incidéncia
de BSI-VC por
1000 dias de
cateter, patégenos
e cuidados
avaliados. Modelo

1699 neonatos
(58%) receberam
linha central; 160
episédios de BSI-
VC registrados.
Estafilococos

coagulase-
negativos  foram
principais
patégenos
(N=100, 63%).
Diferenca de seis
vezes na

incidéncia de BSI-




logistico identificou
preditores de BSI-
VC.

VC entre unidades
(2,91-16,14 por
1000 dias). Tempo
de permanéncia
da linha central,
linhas umbilicais e
quartos individuais
foram preditores
significativos  de
BSI-VC. Variacdes

nos cuidados
incluiram tubo
intravenoso e
profilaxia
antibiética.

MEDLINE Muler et al., 2023 SHEA Neonatal = Foram analisados De 1699 neonatos
Intensive Care dados de 2935 com linha central,
Unit (NICU) White neonatos nascidos 160 tiveram
Paper Series: com <32 semanas CLABSI.
Practical de gestacdo e/ou Staphylococcus
approaches for the peso <1500 g em coagulase-
prevention of nove UTINs negativo foi mais
central-line- holandesas comum  (N=100,
associated durante 2019- 63%). Incidéncia
bloodstream 2020. Variaveis, variou entre
infections. incidéncia de unidades  (2.91-
CLABSI, 16.14/1000 dias de
patégenos e linha). Tempo de
cuidados  foram permanéncia,
avaliados. linhas umbilicais e
Modelagem guartos individuais
identificou foram preditores.
preditores.
| | ] 1
MEDLINE Hamza et al. 2022 A multidisciplinary O estudo adotou Apoés a

intervention to
reduce central
line-associated
bloodstream
infection in
pediatrics and
neonatal intensive
care units

um desenho pré-
pés-intervencéo.
Na fase um, foram
calculados
retrospectivament
e 12 meses de
vigilancia como
base. Na fase dois,

foi implementada
uma intervencao
de melhoria de
qualidade
multidisciplinar,
incluindo a
formacdo de uma
equipe central
dedicada a
insercéo de

cateter,

intervencéo, a taxa
de CLABSI reduziu
59,5%, de 7,5 para
3,0 por 1000 dias
de cateter, e a
duracgéo do uso do
cateter caiu de
21,3 + 9,9 para
11,0+ 3,2dias (P <
0,05).




disponibilizagdo de
kit de cateter
central no leito,
treinamento da
equipe e utilizagdo
de uma lista de

verificacéo. Na
fase trés, foram
realizadas

auditorias e
calculadas a

conformidade da
lista de verificacao,
com feedback
mensal por 12
meses. Durante as
fases 1 e 3, foram
calculados

CLABSI por 1000
dias de cateter,
duracéo do uso do
cateter e taxa de

utilizagcéo do
dispositivo.
I 1 ] | I
MEDLINE Flidel et al., 2019 Reduction of Foi instituido um Os episédios de
hospital-acquired  programa de infecgéo
infections inthe  melhoria de sanguinea
neonatal intensive qualidade e associados a linha

care unit: Along- realizou-se uma central diminuiram
term commitment. comparacdo das de 15,2 para 2,29
taxas de infeccdo por 1000 dias de
antes (2011-2012) cateter (P =0,004).
e depois. Houve um
aumento na
conformidade com
a higiene das
maos, de 69,9%
para 89,9%, e uma
reducdo no tempo
de uso do cateter,
de 5,4 + 4,5 para
4,4 + 2.5 dias apos
a intervencéo (P =
0,001).

Fonte: Os autores, 2024

As infec¢Bes primérias da corrente sanguinea podem ser diagnosticadas de por
hemocultura em analise laboratorial ou a partir dos sinais e sintomas clinicos, contudo

ressalta-se que os critérios clinicos sdo muito relevantes e devem ser observados,



monitorados e registrados, pois em pacientes que fazem uso de antimicrobianos os
achados laboratoriais podem ser de dificil interpretacéo (Anvisa, 2013).

Métodos laboratoriais, como a diferenca do tempo de positividade e hemoculturas
guantitativas pareadas, séo utilizados principalmente para auxiliar na conduta terapéutica
e sao mais relevantes para cateteres venosos centrais de longa permanéncia (Anvisa,
2013).

O diagnostico laboratorial requer hemocultura positiva com patdégeno nao
relacionado a outra infec¢do, ou sintomas como febre, tremores, oliguria ou hipotenséo
acompanhados de duas hemoculturas positivas para contaminantes comuns de pele,
para criancas entre 28 dias e 1 ano, sintomas clinicos para o diagndéstico sdo febre,
hipotermia, bradicardia ou taquicardia (Anvisa, 2013).

As infecgOes relacionadas ao acesso vascular, embora geralmente menos graves
gue as infeccbes da corrente sanguinea, sdo importantes porque podem indicar
contaminagdo do local de insercdo do dispositivo, sugerindo a necessidade de
intervencdes preventivas e servem como indicadores de qualidade de assisténcia
(Anvisa, 2013).

As infeccOes relacionadas ao acesso vascular central (IAVC) sdo caracterizadas
por sinais locais de infecgdo, como secrecdo purulenta ou hiperemia, sem diagndstico
concomitante de IPCS, e a cultura de cateter ndo é necesséaria para diagndstico,
enquanto as infeccbes relacionadas ao acesso vascular periférico (IAVP) séo
identificadas pela presenca de sinais locais de infec¢gdo, como secrecao purulenta ou
celulite, com ou sem cordédo inflamatorio, também sem diagndéstico concomitante de

IPCS, e a cultura de cateter ndo é recomendada para diagnostico (Anvisa, 2013).

Assepsia da pele parainsercao e remocao de cateteres

Para antissepsia cutanea em bebés na UTIN, recomenda-se a clorexidina em
solugao alcodlica 2% para bebés =8 semanas e clorexidina em meio aquoso 2% para
bebés <8 semanas, somada a inspecdo constante da pele que circunda o cateter para
identificacao de sinais de infeccao (Muller et al., 2023). O uso de clorexidina 2% e alcool

isopropilico 70% séo recomendados para a desinfeccéo da pele do neonato antes e apos



ainsercao de cateteres para prevenir a sepse neonatal, ambos séo eficientes e a escolha

sobre uso deve se pautar na idade do neonato e condi¢cdes da pele (Clarke et al., 2024).

Cuidados na manutencao de cateteres

A adocdo de técnicas assépticas para insercéo, remocao e manipulacao de cateter
como higiene das maos, precaucdes de barreira, antissepsia da pele, avaliacao e troca
do curativo, substituicdo dos conjuntos de administracdo e desinfeccdo do cubo do
cateter sdo medidas prevencado contra sepse neonatal (Jansen et al., 2024).

A adocdo da higiene das maos, especialmente antes de inserir o cateter e
manipula-lo, esta associada a reducédo do tempo de uso do cateter e diminuicdo dos
episédios de infeccao sanguinea associado ao cateter (Flidel et al., 2019).

Para reduzir riscos de sepse neonatal associada a CVC recomenda-se a inspecao
diaria do cateter e a troca do curativo do CVC se estiver sujo, Umido ou solto (Muller et
al., 2023). O treinamento da equipe quanto a insercdo, manipulacdo, manutencao e
remocédo de cateter se mostrou eficiente em reduzir a incidéncia de sepse neonatal em
UTI, demonstrando que a Educacdo Permanente em Salude € determinante para a

prevencéo desses desfechos (Hamza et al., 2022).

O uso de Cateter Venoso Central e a prevencédo da sepse neonatal

A utilizacdo do Cateter Venoso Central (CVC) é apontada como medida
preventiva, pois possibilita a administracdo de diferentes medicacfes e reduz a taxa de
manipulacdo do cateter (Jansen et al., 2024). No estudo de Picaud et al. (2024) a escolha
do CVC fez com que os indices de sepse neonatal reduzissem de 11,3 para 2,2 por 1000
dias de cateter.

Sobre isto, a literatura demonstra que 0s motivos mais comuns para a remogao
nao programada de cateteres centrais de insercdo periférica sdo infeccao/septicemia
(22,5%), obstrucao (20%) e ruptura parcial do cateter (20%), esses problemas podem

levar a retirada precoce do dispositivo, comprometendo o tratamento intravenoso, 0s



principais agentes patogénicos sdo Staphylococcus epidermidis e Candida parapsilosis
(Silva; Pires; Lima, 2018).

Os cateteres sado fatores de risco pois manter a permeabilidade e seguranca de
um cateter central de insercéo periférica (CCIP), utilizado amplamente na neonatologia,
€ uma tarefa que demanda a adoc¢ao de técnicas assépticas, uso de produtos quimicos
heparinizadas, trocas de curativo e monitoramento continuo da permeabilidade e

condicBes do cateter, para evitar infec¢cdes (Bomfim et al., 2019).

5 CONCLUSAO

A implementacdo de medidas de uso adequado de antissépticos cutaneos e a
adocao de praticas assépticas durante a inser¢cao, manipulacédo e remocao de cateteres,
mostrou-se eficaz na prevencdo da sepse neonatal associada a cateteres. inspegao
regular da pele ao redor do cateter, a troca de curativos quando necessario e o
treinamento da equipe em técnicas de insercdo e manutencdo também desempenham
um papel crucial na redugéo da incidéncia de infec¢des. O uso de CVCs foi considerado
benéfico para reduzir a manipulacdo do cateter.

Uma limitagdo importante deste estudo foi a restricdo dos recursos financeiros,
gue impediu a aquisicdo de artigos sobre o tema. Isso pode ter limitado a compreensao
completa do contexto e das praticas relacionadas a prevencdo da sepse neonatal

associada a cateteres venosos centrais.
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