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RESUMO

Ribeiro, lara Chaves. O Obito Neonatal com Associacdo de ComplicacBes Infecciosas:
O Enfermeiro Pesquisando os Riscos Inerentes. Orientadora: Prof® Dr? Beatriz Gerbassi
Costa Aguiar. UNIRIO/EEAP, 2010. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) -
Universidade Federal do Rio de Janeiro. Escola de Enfermagem Alfredo Pinto, 2010.

Este estudo tem por objeto a investigacdo da infeccdo hospitalar associada ao ébito
neonatal de prematuro internado na UTIN. Formulados os seguintes objetivos: 1)
Identificar os Obitos dos recém-nascidos prematuros com associacdo da infeccdo
hospitalar, ocorridos no periodo de Junho de 2006 a Junho de 2009, em uma UTIN de
um hospital universitéario da rede estadual, localizado na cidade do Rio de Janeiro-RJ; 2)
Analisar os fatores de riscos intrinsecos e extrinsecos predisponentes a infeccdo
hospitalar na ocorréncia desses Obitos neonatais; 3) Verificar a associacdo das
complicacOes infecciosas aos Obitos. A pesquisa teve uma abordagem quantitativa na
qual os dados foram coletados nos prontuérios dos recém-nascidos que foram a obito. O
estudo teve como cenario a UTIN de um hospital universitario da rede estadual de satde
no Municipio do Rio de Janeiro-RJ. O marco referencial pautou em conformidade com
autores que tinham como foco de seus estudos o 6bito neonatal e a infec¢do hospitalar.
Os resultados encontrados foram analisados de acordo com os fatores de risco
intrinsecos e extrinsecos predisponentes a infecgdo hospitalar aos recem-nascidos. Dos
29 recém-nascidos internados na UTIN e que foram a obito, 48,3% tinham peso inferior
a 750g; 55,2% dos 6bitos no sexo feminino e 44,8% no sexo masculino e 62% bolsa
rota no ato. 65,5% utilizaram NPT; 20,7 % utilizaram cateter vesical, 82,8% cateter
central; 79,3% utilizaram ventilacdo mecanica e 82,8% utilizaram antimicrobianos, por
tempo igual ou superior a 3 dias. O estudo sugere que conhecer os fatores de risco para
a infeccdo hospitalar na UTIN em recém-nascidos que foram ao Obito nos 28 dias de
vida, € determinante em todo o processo de internacdo dessas criangas sendo esses
importantes na concretizacdo de indicadores na avaliagdo do perfil da mortalidade
infantil e neonatal. Na pesquisa, observa-se uma alta taxa de infec¢do hospitalar como
um fator de associacdo ao Gbito neonatal, entretanto, ndo podendo indica-la como causa

mortis.
Descritores: Unidade de terapia intensiva neonatal, fatores de risco, 6bito neonatal,

infeccdo hospitalar.



ABSTRACT

Ribeiro, lara Chaves. The Neonatal death with Association of Infectious Complications:
The Nurse Researching the Inherent Risks. Adviser: Prof® Dr? Beatriz Gerbassi Costa
Aguiar. UNIRIO/EEAP, 2010. Dissertation (Master Degree in Nursing) - Universidade
Federal do Rio de Janeiro. Escola de Enfermagem Alfredo Pinto, 2010.

This study has as object the investigation of the hospital infection associated to the
neonatal death of premature interned in the UTIN. The following objectives were
formulated: 1) Identify the deaths of the premature newborns with association of the
hospital infection, occurred in the period from June of 2006 to June of 2009, in a UTIN
of a university hospital of the state net, located at the Rio de Janeiro city-RJ; 2) Analyze
the intrinsic and extrinsic risk factors predisposed to the hospital infection in the
occurrence of these neonatal deaths; 3) Verify the association of the infectious
complications to the deaths. The research had a quantitative approach in which the data
were collected in the medical records of the newborns that died. The study had as
scenario the UTIN of a university hospital of the state net in the Rio de Janeiro County
— RJ. The reference landmark based on the conformity with authors that had as focus of
theirs studies the neonatal death and the hospital infection. The results encountered
were analyzed in accordance with the intrinsic and extrinsic risk factors predisposed to
the hospital infection to the newborns. Of the 29 newborns interned in the UTIN and
that died 48.3% had weight below to 750g; 55.2% of the deaths in the female sex and
44.8% in the male sex and 62% ruptured sac in the act. 65.5% used NPT; 20.7 % used
vesical catheter; 82.8% central catheter; 79.3% used mechanical ventilation and 82.8%
used antimicrobial, for time equal or superior to 3 days. The study suggests that
knowing the risk factors for the hospital infection in the UTIN in newborns that died in
the 28 days of life, is determinant in all the internment process of these children, being
these important in the concretization of indicators in the profile evaluation of the
infantile and neonatal mortality. In the study, it observes a high rate of hospital infection
as a factor of association to the neonatal death, however, without possibility of be

indicated as mortis cause.

Descriptors: Unit of neonatal intensive therapy, risk factors, neonatal death, hospital
infection.
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1- INTRODUCAO

Este estudo esta inserido na linha de pesquisa do Cuidado em Enfermagem - O
Cotidiano da Prética de Cuidar e ser Cuidado, de Gerenciar, de Pesquisar e de Ensinar,
do Curso de Mestrado em Enfermagem da Escola de Enfermagem Alfredo Pinto

(EEAP), da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO).

A busca de contetdos na literatura cientifica para refletir sobre o 6bito neonatal com
associagéo de infeccdo hospitalar e a minha experiéncia como enfermeira na unidade de

tratamento intensivo neonatal, serdo comentadas na contextualizacdo da tematica.

Observa-se que assistir o cliente doente internado no ambiente hospitalar faz parte
das atividades desenvolvidas no decorrer do curso de graduagdo em Enfermagem e,

também, da construcdo de experiéncias durante a vida profissional.

Iniciei minha atividade como enfermeira em uma Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN) e Pediatrica de um Hospital privado, onde atuei como Enfermeira
plantonista. Posteriormente, aproximadamente um ano, passei a responder pelo setor
como Enfermeira diarista. Essa condicdo me aproximou de todas as pessoas que ali
desenvolviam suas atividades, tanto na area da enfermagem, quanto da medicina, da

fisioterapia e outros profissionais que prestavam algum tipo de servico ao setor.

No desenvolvimento das minhas atividades cotidianas com recém-nascidos, na
sua grande maioria de prematuros, e com risco de vida, foi possivel perceber que a

infeccdo hospitalar era um grande problema a ser controlado.

Uma das situacbes marcantes no servi¢o e que culminou com o 6bito do recem
nascido, foi a de uma crianca que nasceu com peso maior que 1.500g, sexo feminino,

com idade gestacional de 34 semanas, de parto cesareo por indicacdo de hipertensdo
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materna e, como a maioria dos recém-nascidos, bastante esperado pelos pais e

familiares.

O recém-nascido encontrava-se em ar ambiente, com infusdo continua de nutricdo
parenteral total, permaneceu assim por alguns dias, quando comegou a apresentar sinais
de agravo, como: apneias, dificuldade de aceitacdo das dietas, palidez cutanea, entre

outros.

Acrescentaram-se em seu plano de cuidados 0s suportes necessarios para
recupera-lo, entretanto, apds 24h do inicio do agravamento, a crianca apresentou

sangramento pulmonar macico evoluindo para o obito.

Alguns dias depois, o laboratorio de analises clinicas concluiu os resultados das
culturas colhidas logo ap0s os primeiros sinais de piora da crianca, onde a infeccéo
hospitalar foi evidenciada com o crescimento de uma bactéria multirresistente na

cultura do sangue.

Neste interim, com o curso de especializacdo em Enfermagem Neonatal realizado
na Universidade do Estado do Rio de Janeiro-UERJ, concluido em 2001 com
apresentacdo de um trabalho sobre as iatrogenias presentes nos cuidados de
enfermagem aos recém- nascidos de risco, foi fortalecendo em mim a preocupacédo a
respeito do risco da infeccdo hospitalar na pratica dos cuidados realizados na unidade

de terapia intensiva neonatal.

Outro motivo que me impulsionou a estudar o tema foi quando, nessa mesma
instituicdo hospitalar, participei do processo de controle de um surto por Serratia
marcescens (enterobactéria gram negativa). Esse evento acometeu inimeros recém-

nascidos que la estavam internados, e alguns deles ndo suportaram as complica¢fes. A
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vigilancia epidemiolégica de casos de infeccdo hospitalar se tornou uma constante, para

todos os profissionais da equipe.

Apesar da busca continua para melhorar o entendimento a respeito das infeccGes
hospitalares, o ébito neonatal e sua relagdo com a assisténcia na UTIN, a situacdo ainda

permanecia conflitante.

Em 2006, tive a oportunidade de realizar um curso de pds-graduacdo lato-sensu,
no Instituto Fernandes Figueiras sobre o Controle de Riscos e Agravos infecciosos a
Saude do recém-nascido, e mais uma vez participei de reflexfes sobre as infec¢des

hospitalares nas atividades desenvolvidas na UTIN.

Nesse momento, tive mais contato com profissionais da Comisséo de Prevencao e
Controle de Infeccdo Hospitalar, trocando informagdes sobre o seu papel e a

importancia dessa atividade no ambiente hospitalar.

Assim, com a apresentacdo desse projeto de pesquisa, tive o privilégio de me
aprofundar nas discussdes sobre o assunto, no curso de Mestrado em Enfermagem na

Escola de Enfermagem Alfredo Pinto-UNIRIO.

Inicialmente, para contextualizar o estudo da associacédo de infeccdo hospitalar ao
Obito neonatal, apresento uma visdo de autores sobre a UTIN, em relagcdo a estrutura
fisica e funcional, a dindmica de protocolos e atendimento dos profissionais de salde,

principalmente na clientela dos recém-nascidos prematuros.

Dentro desse contexto, observa-se que, quando admitidos na UTIN, os recém-
nascidos, principalmente os prematuros, sdo cercados de profissionais (médicos,
enfermeiros e fisioterapeutas, entre outros), e um aparato tecnoldgico é disponibilizado

para os cuidados especificos para uma assisténcia de qualidade.
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O profissional médico define a terapéutica a ser instituida para cada crianca
internada na UTIN, desde o nascimento até a alta ou dbito, prestando atendimento direto
ao recém-nascido, realizando procedimentos que sdo necessarios para a avaliacdo da

terapia aplicada.

Dentre esses procedimentos, estdo incluidos: exame fisico diario do recém-
nascido, puncdo lombar, cateterismo umbilical (arterial e venoso), intubacdo traqueal e

coleta de exames laboratoriais (sangue, liquor, secre¢do traqueal, etc.).

Essas técnicas invasivas predispdem o recém-nascido a infeccdo hospitalar,
tornando-se imprescindivel uma atencao cuidadosa com a lavagem das méos e com 0s
materiais utilizados nos procedimentos realizados na UTIN, o que é incentivado a toda

equipe que trabalha na unidade.

A equipe de fisioterapia desenvolve procedimentos com 0s recém-nascidos no
sentido de fortalecer a musculatura, a respiracdo e participa na prevencao e controle de
infeccdo hospitalar. Prioriza a lavagem das maos antes e ap0s o0 toque no recém-nascido,

e também ao realizar procedimentos.

O profissional de enfermagem é o que mais estad presente, com atendimento a
beira do leito nas 24h, com cuidados, desde os mais simples ( higienizacdo, oferta de
dietas, trocas de fraldas), até os que requerem maior capacitacdo, destreza e habilidade
(puncéo venosa periférica, puncdo venosa profunda, cateterismo vesical, etc.). Auxiliam
também nos procedimentos invasivos como: intubacéo traqueal, cateterismo umbilical e

inimeras outras técnicas realizadas dentro da unidade.

As atividades desenvolvidas pelos enfermeiros diariamente na UTIN partem de
uma visdo de cuidados individualizados tanto ao recém-nascido quanto a sua familia, o

que demanda a este profissional uma coordenacdo da assisténcia prestada nesta unidade.
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Kamada e Rocha (2006) dizem que, com inumeras atividades realizadas pelos
enfermeiros na UTIN, ainda comporta a responsabilidade de organizar a unidade para
manté-la capaz de acolher recém-nascidos gravemente enfermos, assegurar sua
sobrevivéncia com procedimentos individualmente adequados e, o mais desafiador,
manter a progressdo satisfatoria de desenvolvimento de cada recém-nascido ali
internado.

Para Oliveira e Rodrigues (2005), os cuidados realizados pela equipe de
enfermagem na UTIN se dividem em cuidados diretos e cuidados indiretos. Considera
como cuidado direto aquele em que ha contato com o recém-nascido, como higiene
corporal, cuidados com o coto umbilical e com a pele, verificagdo do peso e sinais
vitais, alimentacao e nutricdo, cuidados na infusdo de medicamentos, monitorizagcéo das
eliminacgdes, cuidados com recém-nascidos com complicagdes respiratorias, infecciosas,
com precaucdes de contato, em pos-operatorio, problemas gastrointestinais, entre
outros. E os indiretos, aqueles relativos ao cuidado com o ambiente, materiais,
equipamentos e pessoal.

No que se refere aos servicos de diagndsticos e tratamentos realizados na UTIN,
estdo os servicos de radiologia, de ultrassonografia, fonoaudiologia, hemoterapia,
nutrologia, assim como também dos profissionais medicos especialistas contactados

para pareceres.
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De outra forma, os cuidados realizados aos recém-nascidos prematuros internados
na UTIN possuem uma caracteristica diferenciada, minuciosos, especificos, que
requerem muita habilidade e destreza.

Desse modo, os profissionais de salde, e em especial o de enfermagem, que
ficam mais proximos e mais tempo com 0s recém nascidos, devem estar em constante
capacitacdo para garantir uma assisténcia de qualidade e com o minimo de risco.

Durante a internacdo do recém-nascido, 0s sinais de agravo sdo caracteristicos e
facilmente encontrados em literaturas, tais quais instabilidade térmica, intolerancia
alimentar, distensdo abdominal, intolerancia a glicose, letargia, pele moteada, quedas de
saturacdo de oxigénio, palidez cuténea, apneias, instabilidade hemodinamica e outros,
levando por vezes a uma incapacidade do organismo a reagir favoravelmente as
manobras realizadas para recupera-lo (FAZIO, J NOMURA E NOGUEIRA, 2004;

ANVISA, 2008).

Assim, mediante o agravo apresentado pelo recém-nascido, o plano terapéutico
sempre € alterado e, nos casos suspeitos de infec¢do hospitalar, € inserido de imediato o

antimicrobiano de forma profilatica.

A Comissdo de Prevencdo e Controle de Infeccdo Hospitalar tem um papel
fundamental, no sentido de acompanhar o uso de antimicrobianos, observando o uso
indiscriminado, na vigilancia de procedimentos passiveis de controle de infeccdo, na
emissdo de relatérios de acompanhamento dos episddios de infeccdo hospitalar,
comunicando a equipe todas as informacGes referentes aos cuidados e as infeccOes

hospitalares.

O Jornal O Globo (2008), assim como outros veiculos de comunicacdo escrita,

falada e televisionada, trouxeram a publico um registro de 48 Gbitos, em 16 dias, de
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recém-nascidos internados na UTIN do Hospital da Santa Casa de Misericdrdia, no

Para. O motivo das mortes ndo foi elucidado.

Condicdes como essas deixam os profissionais que trabalham nessas unidades
preocupados com  a assisténcia prestadas aos recém-nascidos, buscando meios que
possam garantir a seguranga nos procedimentos, no sentido de evitar maiores

exposicdes as infeccbes hospitalares.

Além das questBes assistenciais, econdmicas e éticas, estdo também as
implicacdes legais. Segundo Martins (2001), o resultado de uma infec¢do hospitalar
pode configurar ndo so crime de homicidio, lesdo corporal ou ameaca a vida e a salde,
como também dano a integridade fisica, sujeito a reparagdo, na forma determinada pelo
Cadigo Civil.

Outra situacdo amplamente divulgada ocorreu em Minas Gerais, onde sete
funcionarios do Hospital e Maternidade Sofia Feldman foram condenados pela morte de
16 recéem-nascidos por infeccdo hospitalar, em um surto por Serratia marcescens (G1-

BRASIL, 2007).

Essa repercussdo na midia nos impulsiona a refletir sobre a assisténcia dispensada
aos recém-nascidos e suas implicacOes, reforcando a ideia de que se deve avancar no

conhecimento cientifico acerca das praticas realizadas por ocasido da internacéo.

Néo fica clara, entretanto, a associacdo de infeccdo hospitalar com os Obitos
neonatais ocorridos, o que dificulta possiveis intervencbes e mudancas nos

procedimentos invasivos de risco extrinsecos para infec¢do hospitalar.
Objeto de estudo

Diante do exposto, 0 presente estudo traz uma abordagem de reflexdo para os

profissionais que trabalham na UTIN, no sentido de contribuir para o controle e
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prevencdo dos riscos de infec¢do hospitalar no recém-nascido, que tem como objeto: o

Obito neonatal do prematuro internado na UTIN com associagdo da infecgdo hospitalar.

O trabalho se propfe a pesquisar 0s 6bitos dos recém-nascidos prematuros com
associacdo de Infeccdo Hospitalar, ocorridos no periodo de junho de 2006 a junho de
2009, em um hospital universitario da rede estadual, localizado na cidade do Rio de

Janeiro, RJ.
Objetivos
Considerando o exposto, foram tragcados 0s seguintes objetivos:

1- Identificar os obitos dos recém-nascidos prematuros associados a infeccao hospitalar,
ocorridos no periodo de junho de 2006 a junho de 2009, em uma UTI-Neonatal de um

hospital universitario da rede estadual, localizado na cidade do Rio de janeiro-RJ;

2- Analisar os fatores de risco intrinsecos e extrinsecos predisponentes a infeccéo

hospitalar na ocorréncia desses 6bitos neonatais;

3- Verificar a associacdo de infeccdo hospitalar nos Obitos neonatais ocorridos neste

periodo.
Justificativa

Este estudo justifica-se como uma proposta para a assisténcia no sentido de
fornecer subsidios para o avango do conhecimento na area de prevencdo e controle de
infeccdo hospitalar, viabilizando mudancas de estratégias para o melhor controle das

infeccdes e favorecendo uma assisténcia de qualidade.

Para a pesquisa, aponta questdes importantes para a investigacdo, prevencdo e

controle de infeccdo hospitalar, em relacdo as complicacbes decorrentes de
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procedimentos realizados dentro da unidade neonatal, em especial o cuidado ao recém-

nascido prematuro.

Para 0 ensino, traz uma reflexdo, que pretende auxiliar na aprendizagem dos
alunos em formacdo na area de salde, alertando-os para a importancia da adesdo das
precaucdes basicas para o controle e prevencdo de infeccdo hospitalar, e o cuidado
especifico realizado ao recém-nascido prematuro internado na UTIN, revertendo em

mudancas de comportamentos sobre 0 assunto.

No que diz respeito ao desenvolvimento cientifico na &rea de conhecimento, este
estudo também contribuira para o fortalecimento da linha de pesquisa: Cuidado em
Enfermagem — O Cotidiano da Prética de Cuidar e Ser Cuidado, de Gerenciar, de
Pesquisar e de Ensinar, do Mestrado em Enfermagem, da Universidade Federal do
Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO). Reforcando a relevancia do assunto e

possibilitando novos objetos para pesquisas futuras.
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2- MARCO REFERENCIAL

2.1 mortalidade infantil e neonatal

A mortalidade infantil € um indicador importante de avaliacdo da qualidade da
assisténcia dos servicos de salde prestado a populacdo. Programas como PAISMC
(Programa de Assisténcia Integral a Satde da Mulher e da Crianca), tém como um dos
objetivos a reducdo da mortalidade materna e infantil, que através das politicas publicas

de atencdo a saude oferece condigdes para acompanhamento e tratamento das criancas.

Medidas de atencdo a saude publica tém se destacado em prol da reducdo da
mortalidade infantil, como a melhoria de acdes ao pré-natal e ao parto, 0 acesso ao
avanco tecnologico, o uso da terapia de reidratacdo oral, campanhas de incentivos ao
aleitamento materno exclusivo, a atencdo as doencas prevalentes na infancia e a

ampliacédo da cobertura vacinal (ALVES, 2008).

No Brasil, as taxas de mortalidade infantil tém demonstrado uma reducéo
consideravel a partir da segunda metade da década de 80, Schramm e Szwarwald

(2000), em estudo, apresenta uma taxa de 19,3 para cada 1000 nascidos vivos.

As reducdes de mortes potencialmente preveniveis por condutas oportunas e
adequadas poderiam, contudo, ter um impacto maior na reducdo desses nUmeros

(FORMIGLI, 2008).

Visando a reducdo da mortalidade infantil no &mbito nacional, o governo federal
se esforca para cumprir metas estipuladas pelo Pacto Pela Reducdo da Mortalidade
Infantil-Nordeste-Amazénia Legal, um projeto que tem como meta a reducdo da
mortalidade infantil no minimo 5% ao ano, com foco na mortalidade neonatal (0 a 27

dias), sendo um de seus principais desafios pactuar acGes e recursos prioritarios na
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atencdo ao parto e a criangca nos 207 municipios responsaveis por 50% dos Obitos

infantis.

No municipio do Rio de Janeiro, segundo o Sistema de Informacbes sobre
mortalidade, em 2005, os ébitos infantis (de 0 a 27 dias de vida), ocorridos em hospital,
somam 2.459; no ano de 2006, esse numero sobe para 3.196 6bitos. Os dados oficiais,
consolidados a partir das informacGes presentes nas declaracfes de Gbitos, mostram a
evolucdo e 0 aumento dos Obitos infantis, trazendo preocupacéo a todos os profissionais

que trabalham nas UTINS.

Dentre os inumeros fatores de risco para a mortalidade infantil, a desigualdade
social aparece como um componente importante no aumento da mortalidade em
criangas menores de um ano, indicando que o maior risco de morte se relaciona com o

nivel socioecondmico da mde (ANDRADE, 2008).

Campos e Loschi (2007) comentam que, em tal contexto, pode-se incluir a falta de
informacGes, em razdo do nivel de escolaridade baixo dessas mées, as condicbes de
transporte para deslocar-se até o servigo de saude, mesmo quando esse € gratuito nem
sempre se consegue, e também por muitos servicos de salde terem uma localizacao

distantes das comunidades mais necessitadas.

Uma grande parcela da populacao sofre com a dificuldade de acesso aos cuidados
com a saude, problemas de ordem financeira surgem frequentemente quando se inicia
algum tipo de tratamento, principalmente quando pertencem a camadas menos
favorecidas da sociedade. S&o elas: dificuldade de compra de medicamento,
impossibilidade de custear o transporte até o servico de salde, impossibilidade de
compra de alimentos, ou seja, uma cascata de dificuldades de cunho financeiro, que

podem deixar a mde e a crianca com a salde mais fragilizada.
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Além dos problemas sociais e financeiros para o acompanhamento durante a
gravidez, a mulher pode passar ainda por outros associados a administracdo da satde
publica do Brasil, como a escassez de nimeros de leitos nos hospitais publicos, tanto

nas maternidades quanto nas UTINSs.

Gomes (2005) e Menezes (2006), descreveram que no municipio do Rio de
Janeiro, 1/3 das mulheres buscam atendimento em 2 ou 3 maternidades, e que apenas
1/5 séo transferidas de ambulancia, deixando clara a dificuldade de vagas nos hospitais

e a ineficiéncia do sistema de satde no atendimento a essa populacao crescente.

Magalhdes e Carvalho (2003); Pedrosa, Sarinho e Ordonha (2005) citam como
principais fatores para 0 aumento da taxa de mortalidade neonatal aqueles ligados a
salde materna, da gestacdo ao parto, e que, na medida em que forem inseridas nos
programas de atencdo a mulher estratégias que possam favorecer o acesso aos Servicos

béasicos de saude, o perfil da mortalidade se alterara.

Portanto, pensar em reducdo dos Obitos no periodo neonatal € pensar em uma
Politica de Saude que invista na melhoria das condicdes de assisténcia a gestante e aos
servicos de tratamento intensivo neonatal, no sentido de disponibilizar tantos leitos
quanto forem necessarios, pessoal qualificado para garantir aos recém-nascidos,

principalmente aos prematuros, uma assisténcia com rapidez e seguranca.

Os cuidados imediatos ao recém-nascido, principalmente aos prematuros, sdo de

fundamental importancia para uma evolucdo favoravel em todo o processo de sobrevida.

A duracdo da gestacdo serve como importante indicador de risco para a
mortalidade neonatal e esta estreitamente relacionada com o baixo peso ao nascer e

entre 0s Obitos neonatais ocorridos no Brasil, no periodo de 1990 a 1995, 30% foram de
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criancas prematuras com menos de 37 semanas de gestacio (MARANHAO, JOAQUIM

E SIU, 1999).

Os recém-nascidos prematuros sdo os grandes usuérios da UTIN, recebem a maior
parte dos procedimentos invasivos e passam um longo periodo internados.
Consequentemente, apresentam-se expostos a complicagdes graves que podem
contribuir para 0 aumento dos 6bitos neonatais, refletindo no aumento dos nimeros de

mortes por causas preveniveis.

Na medida em que aumenta a sobrevida dos recém-nascidos prematuros de baixo
peso e idade gestacional, aumentam os riscos de aquisi¢cdo de doencas relacionadas ao
tempo de exposicdo na unidade e a infecgbes hospitalares (CUCOLO, 2007,

PRIGENZI, 2008).

Helena, Souza e Silva (2005) relatam que a maioria das causas dos Oébitos
neonatais € passivel de prevencdo. Considera também serem os estudos dos fatores de
risco importantes para se identificar os grupos expostos a diferentes variaveis de risco,
avaliando sua relacdo com a evolucdo para 6bito e compreendendo elementos
relacionados com os 6bitos infantis no periodo neonatal. Desta forma, pode-se constatar

a necessidade de mudancas nos atendimentos de saude.

A Portaria 723/GM (2001) e Ortiz (2001) apresentam a classificacdo dos dbitos
evitaveis como: redutiveis por imunoprevencdo (cobertura vacinal); redutiveis por
adequada atencdo ao parto; redutiveis por acoes de prevencao, diagnostico e tratamento
precoces; redutiveis através de parcerias com outros setores (neoplasias, anemias,

desnutricdo, malformac@es congénitas, envenenamentos, entre outras).
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2.2 O controle da infec¢éo hospitalar no Brasil

A Portaria do MS 2616 (1998) define: Infeccdo hospitalar é aquela adquirida
durante a internacdo ou apds a alta do paciente, desde que tenha relacdo com a
internacdo ou algum procedimento relacionado, e também aquela que se apresente apds

72h de internacéo.

Alguns outros aspectos sdo analisados em conjunto para que Sse possam
caracterizar a infeccdo hospitalar. Os sinais clinicos sdo fundamentais na avaliagdo
diéria dos clientes internados, principalmente se estes estdo em tratamento de alguma

doenca infecciosa e em uso de antimicrobiano.

Fazendo uma breve leitura sobre a historia da infeccdo hospitalar, descreve-se
como o inicio da preocupacgdo com as infeccdes hospitalares no Brasil, 0 surgimento da
industrializacdo no inicio do governo Juscelino Kubitschek, onde, em paralelo, ocorreu
um surto de Staphylococcus Aureus. Com esse advento, sobreveio o interesse de alguns
profissionais da &rea da saide em estudar, primeiramente a contaminacdo® do ambiente,
0 cuidado com o lixo e em diminuir contaminacdo aérea (MS, 2000; DAMASCENO E

SIMOES, 2007).

Na década de 70, profissionais do Instituto Nacional de Previdéncia Social-INPS,
preocupados com as infeccBes hospitalares, criaram o primeiro curso de nivel
universitario. Na mesma época, o Hospital de Ipanema instituiu a 12 Comissdo de
Controle de Infeccdo Hospitalar, composta por um cirurgido, um clinico, um
bacteriologista, um enfermeiro e um epidemiologista, com a intencdo de conhecer
melhor os seus indices de infeccdo hospitalar e instalar estratégias eficazes para o seu

controle (COSTA, 1995).

! Contaminagéo: Presenca de substancias ou agentes estranhos, de origem bioldgica, quimica ou fisica, que sejam considerados
nocivos ou ndo a satde humana (ANVISA, 2008).



26

Na década de 80, com a conscientizacdo dos profissionais de salde a respeito das
infeccbes hospitalares, o Ministério da Saude-MS criou um grupo de profissionais
interessados no controle e prevengdo de doencas (MS, 2000), no sentido de normatizar

0s procedimentos de prevencao e controle de infec¢do hospitalar.

A partir dos resultados dos estudos formulados pelo grupo de trabalho, o MS
emitiu a Portaria 196 (1983), que determinava aos hospitais a constituicdo de uma
comissdo de prevencdo e controle de infeccdo hospitalar independente da entidade
mantenedora. Contemplavam a descricdo da composi¢do da CCIH, as atividades por ela
desempenhadas e competéncias de cada membro da Comissdo, bem como

recomendacdes para 0s servigos de saude.

Em seguida, a Portaria 2616 (1998) determina que a CCIH deva ser composta por
profissionais da area de saude, de nivel superior, formalmente designados, e seus
membros serdo consultores e executores, e que seus consultores serdo representados
pelos seguintes servigos: médico, enfermagem, farmécia, laboratério de microbiologia,
administracao, e pelo menos dois profissionais executores de nivel superior da area de

saude.

Szwarcwald (2000) e Pereira (2005) consideram que a epidemia de Aids que
ocorreu no periodo de 1987 a 1996 foi determinante para reforcar a necessidade da
utilizacdo das precaucoes (0 uso de luvas no manuseio de sangue e derivados e todos 0s
fluidos corporais) em todos os individuos doentes, independente dos riscos presumidos.
Nesse momento, foram necessarias acbes educativas constantes e reavaliacdes das
estratégias adotadas. A gravidade da doenca e o risco de morte perante uma infeccdo,
até entdo pouco conhecida, obrigou tanto os drgdos oficiais quanto os hospitais e,
principalmente o profissional de saude, a entender a necessidade da utilizacdo de

medidas preventivas.
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Foi um acontecimento que levou a uma reflexdo sobre as praticas sexuais, uma
vez que, inicialmente, a infeccdo atingira uma camada restrita da populacdo que
encontrava-se mais exposta: 0s homossexuais e 0s bissexuais masculinos. Da mesma
forma, o cuidado com os hemofilicos e demais pessoas que recebiam sangue e

hemoderivados teve de ser repensado.

As acOes educativas imperavam com intuito de prevencdo das doencas
sexualmente transmissiveis, principalmente a Aids, que era motivo de medo de morte na
populacdo. Mas também foi de extrema importancia, no sentido de educar os
profissionais de salde quanto a lavagem das méos, o uso de luvas e a existéncia das

infeccOes hospitalares e seus riscos naquele perfil de clientes.

Com esse advento, surgiu outro motivo de preocupacdo: as doengas ocupacionais
por riscos bioldgicos. Essas foram inseridas no programa da comissdo de controle de
infeccdes, merecendo um olhar diferenciado dos membros da CCIH, com novas
estratégias de prevencdo e controle, com maior incentivo em educacdo hospitalar, no
ambito administrativo, no sentido de fornecer os materiais necessarios para a protecdo
do paciente e do profissional, e dos profissionais diretamente inseridos na assisténcia ao

paciente, que deveriam aprender a se proteger contra possiveis acidentes.

Aos membros da CCIH, cabe o compromisso de fornecer informacdes aos
profissionais quanto as atitudes tomadas frente a infeccdo hospitalar, de forma que
possam proteger a si mesmos e aos pacientes, sendo responsaveis por elaborar e
instituir nos servicos de saude uma politica de prevencdo e controle de infeccdo

hospitalar.

A CCIH tem seu papel bem definido nas instituicbes de saude, contribuindo

efetivamente para a melhoria da assisténcia, empregando da melhor forma as a¢des que
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apontem primordialmente a prevencgdo contra as infecgdes hospitalares, no cuidado ao

cliente.
2.3 Fatores de risco para infec¢do hospitalar neonatal

O uso indiscriminado de antimicrobianos aparece na literatura como um fator que
aponta para 0 surgimento crescente de germes com alta resisténcia, acarretando

elevadas taxas de infeccdo hospitalar.

As instituicGes de salde tentam reduzir as taxas de infec¢des hospitalares com
medidas educativas aos profissionais, entretanto, o aparecimento de bactérias multirre-
sistentes estdo mais evidentes, tornando-se um problema mundial de saide publica

(OLIVEIRA E SILVA, 2008).

A resisténcia bacteriana € um importante fator nas taxas de mortalidade da
populacdo gravemente enferma. O uso de antibioticos de forma profilatica torna esse
problema crescente, e o0s profissionais de salude devem ter o conhecimento dessa

situacdo para possiveis intervencdes.

Souza (2008) em um estudo de auditoria no uso de antibidticos em enfermaria
cirurgica, diz que a prescricao de antibidticos faz parte do tratamento de 25% a 33% dos
pacientes internados, com estimativa de que 25% a 50% das drogas sejam usadas
inapropriadamente. O autor conclui enfatizando que quase a metade das drogas foram

utilizadas sem diagndsticos ou critério definido ou ainda sem base racional.

O uso inadequado de antibioticos ainda é um dos problemas que a satde publica
tenta solucionar, com medidas de conscientizacdo e esclarecimento quanto ao uso

adequado e aos riscos de um aumento da resisténcia bacteriana.

Segundo Nicolini (2008), a resisténcia bacteriana tem sido especialmente estudada

para tratamentos pediatricos e doencas infecciosas em geral. Essa € uma questdo que
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tem sido tratada com mais cautela, pois o uso de antibidticos é amplo e pode

desencadear infeccOes severas.

Fontana (2008), lembra que a invaséo de bactérias multirresistentes, a insercéo de
novas formas vivas de micro-organismos no corpo do individuo, e a luta contra a
resisténcia bacteriana fragilizam o ambiente do cuidado humano, no que diz respeito ao
controle das infecgdes hospitalares. Portanto, no acometimento de doengas infecciosas
graves nos clientes internados, o uso de antimicrobianos deve ter sua indicagdo muito
criteriosa, evitando com isso o desgaste do organismo humano frente a resisténcia

bacteriana e a possiveis infec¢es oportunistas.

Em uma revisdo de literatura, realizada com busca em artigos entre 0s anos de
1992 a 2002, sobre o uso criterioso de medicamentos em criangas, Bricks (2009)
afirmou que dentre os medicamentos mais utilizados em criancas estdo os antibioticos,
analgésicos/antitermicos e aqueles com agdo no aparelho respiratério. Revelou, ainda,
que muitos medicamentos de acdes duvidosas sdo utilizados, enfatizando que é
necessario bastante critério no uso de antimicrobianos, pois a capacidade das bactérias
de desenvolverem resisténcias € maior que as industrias em desenvolver novos

medicamentos.

Neste contexto, a industria farmacéutica avanca nos estudos com descobertas de
medicamentos mais potentes para combater as enfermidades causadas por infeccdes
hospitalares, embora esses representem um alto custo para as instituicdes de salde, o

que por muitas vezes dificulta a aquisicdo do medicamento adequado para o cliente.

Toda essa problematica nos faz perceber a importancia do profissional de salde
na qualidade da assisténcia, no sentido de promover a prevencao e controle de infeccao

hospitalar nas suas praticas e procedimentos realizados nas UTINS.
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Cirelli, Figueiredo e Zem-Mascarenhas (2007) enfatizam que a adesdo dos
profissionais de salde as boas préaticas no controle das infeccbes hospitalares depende
de vérios fatores: conhecimento dos profissionais sobre o assunto, disponibilidade de
material de uso comum, estrutura fisica da unidade, habilidade técnica das pessoas com

0 uso de equipamento de protecéo individual.

Reis (2007), no entanto, ressalta que as acdes de prevencao e controle de infeccéo
hospitalar possuem um carater muito complexo, onde o que faz a diferenga ndo sdo
apenas medidas individuais, mas o envolvimento de todos os profissionais nos cuidados

realizados aos recém-nascidos de risco.

As infecgdes hospitalares sdo consideradas um desafio para os profissionais de
saude, principalmente os que trabalham na UTIN, que cuidam de uma populagdo de
criancas extremamente frageis, onde qualquer tipo de agressao é considerado um risco
em potencial para o seu sistema de defesa.

A assisténcia prestada aos recem-nascidos de risco internados na UTIN esta
associada a elevados indices de morbimortalidade, o que exige da equipe
multiprofissional maior atencdo e atualizacdo continua de suas habilidades e
capacidades técnico-cientificas para assistir o recém-nascido prematuro grave com
cuidados especiais.

Maran e Uchimura (2008) em um estudo para identificar os fatores de risco para
mortalidade neonatal no municipio de Maringa-PR, em 2003 e 2004, evidenciaram que
os recém-nascidos de baixo peso apresentavam um risco de 6bito de 44,10 vezes maior
gue os nascidos com peso normal.

Outrossim, uma pesquisa realizada por Goulart, Valle, Dal-Pizzol e Cancelier
(2006) na unidade de neonatologia do Hospital Nossa Senhora da Conceicdo, em Santa

Catarina, demonstraram que a maior taxa (46%) de sepse neonatal precoce ( até o 7° dia
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de vida) estava em recém-nascidos com idade gestacional entre 29 e 34 semanas de
gestacéo, evidenciando a prematuridade como importante fator de risco para a infeccao
hospitalar.

Duarte, Mendonca e Gulnar (2005), em um estudo de avaliacdo dos Obitos
neonatais, no municipio do Rio de Janeiro, constataram que 0s recém-nascidos de muito
baixo peso corresponderam a metade do nimero de ébitos no periodo neonatal.

J& Mussi-Pinhata e Rego (2005) dizem que o risco de sepse é inversamente
proporcional a idade gestacional e que a prevaléncia de sepse e meningite tem sido
estimada em vérias populacdes de recém-nascidos, variando de 1 a 5/1.000 nascidos
vivos. No prematuro, porém, estima-se que essa prevaléncia seja tdo elevada gquanto

1/230 recém-nascidos e que a sepse € comum nesse grupo de criancgas.

As infeccbes no periodo neonatal podem estar associadas a grande parte dos
Obitos na referida faixa etaria. Nessa fase da vida, as infeccbes sdo mais severas,
tornando-se as principais responsaveis pelas elevadas taxas de morbidade e mortalidade

(FAZIO, ) NOMURA E NOGUEIRA, 2004).

Gomes (2005), em estudos conduzidos em maternidades do Rio de Janeiro,
identificou a infeccdo como uma das causas mais frequentes de Obito em recém-

nascidos , alcancando um percentual de 41,4%.

Enguanto Duarte, Mendonca e Gulnar (2005) relatam, como principal causa de
Obito neonatal, a sepse (34%), em outro estudo para avaliar os Gbitos neonatais em
recém-nascidos de muito baixo peso, em quatro maternidades do municipio do Rio de
Janeiro, foram encontrados 11,2% dos 6bitos em recém-nascidos classificados como

muito baixo peso (entre 500-999g).
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A infeccdo hospitalar neonatal refere-se a qualquer infeccdo do neonato ocorrida
até o 28° dia de vida, desde que a via de aquisi¢do ndo seja a transplacentaria ou bolsa

rota inferior a 24 horas (COUTO, PEDROSA, TOFANI, ET AL, 2006).

No Brasil seus dados séo pouco divulgados, dificultando o conhecimento da real

dimenséo do problema (TURRINI E SANTO, 2002).

Os casos de Obitos ocorridos nas unidades neonatais, geralmente, sdo
documentados e relacionados com as doencas de base e ndo associados as infec¢des
hospitalares, mesmo que essas estejam instaladas e confirmadas no momento do ébito.
Tal pratica dificulta o conhecimento desse agravo e seu potencial para a mortalidade

neonatal.

Carvalho e Gomes (2005) ressaltam que, em nosso meio, 0 sub-registro das
declaracdes de Obitos neonatais mascara a qualidade da assisténcia prestada ao recém-

nascido, dificultando possiveis intervengdes nos fatores condicionantes.

Turrini e Santo (2002) referem-se ainda a impossibilidade de identificar nos
atestados os 6bitos decorrentes de infeccdo hospitalar. Em virtude de ndo haver nenhum
registro sugerindo-a como causa do 6bito, a producdo de dados estatisticos sobre a

mortalidade neonatal associada a esse agravo fica prejudicada.

Os registros das infeccdes hospitalares, como fator associado aos 6bitos neonatais,
levantariam importantes pontos para reflexdo dos cuidados com o0s recém-nascidos e

possiveis mudancas nas estratégias para prevencao e controle de infeccdo hospitalar.

As dificuldades de obter dados concretos sobre a relacdo 6bito neonatal/infeccao
hospitalar e de conhecer seus fatores de risco impossibilitam a elucidacdo da rede de
eventos determinantes e o conhecimento mais claro das condi¢cdes dos grupos expostos,

impedindo ainda as possiveis intervengdes mais efetivas (SILVA, 2006). Isso implica



33

em atencgdo e atuacdo mais eficaz tanto nos registros relacionados aos 6bitos dos recém-
nascidos, quanto em estruturar uma forma mais abrangente no campo da assisténcia
oferecida aos recém-nascidos de risco, valorizando-lhe as especificidades nos seus

minimos cuidados.

A problemética da infeccdo hospitalar neonatal vem sendo discutida ndo s6 por
autoridades, como também entre as equipes que trabalham nas UTINSs, tornando-se,
cada vez mais, alvo de estudos e pesquisas por parte dos profissionais de saude

(PEREZ, 2003).

Estudos mostram, a infeccdo hospitalar como um possivel fator de associacao
com a morte neonatal ou como um importante componente para 0 aumento dos nimeros

de Obitos nessa faixa etaria.

Observa-se que os profissionais que trabalham na UTIN procuram manter a
melhor qualidade assistencial na unidade, uma compreensao clara do seu cliente, foco
de seu cuidado, principalmente, no tocante as praticas de prevencdo e controle de

infeccdo hospitalar.

Tamez e Pantoja (2009) enfocam que, durante o periodo de internacdo, os recém-
nascidos sdo submetidos a sucessivos procedimentos invasivos importantes para
oferecer condi¢cdes de manutencdo da sua vida, mas que podem aumentar os riscos de

adquirir infeccdes.

Como medida profilatica ou terapéutica, o uso de antimicrobianos favorece a
mudanca da flora local, e germes mais agressivos ao organismo humano aparecem

como um complicador a mais na recuperacdo dos recém-nascidos de risco.
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SituacBes de surtos de infecgdo em bercérios de alto risco sdo frequentes e bem
descritas na literatura. Quando ndo controlados esses eventos podem determinar taxas

de mortalidade neonatais significativas (PENA ET AL, 1998).

Em Itaquaquecetuba, na Grande Sao Paulo, foram notificados nove (9) 6bitos de
pacientes atendidos na UTIN, relacionados a um surto de infeccdo hospitalar por
Klebsiella pneumoniae. Esses casos representavam a totalidade de neonatos internados

na unidade (FORTALEZA, VALENTE, PADOVEZE, ET AL, 2004).

Diminuir os fatores de risco que predispdem 0s recém-nascidos a adquirir
infeccbes nas UTINs é um desafio para os profissionais de saude que trabalham

diretamente com essa clientela.

As equipes de profissionais que atuam nesse local devem ser informadas a
respeito dos episddios de infeccdo na unidade, afim de que possam repensar suas
atividades e rever os cuidados realizados, priorizando as praticas no controle de

infeccdes.

O importante, atualmente, é poder investir na qualidade e capacitacdo dos
profissionais de saude para que as praticas na prevencdo e controle de infeccBes sejam

conhecidas e entendidas por todos, podendo, assim, ser aplicadas.

Com a tecnologia disponivel, fornecendo subsidios para contribuir na qualidade
da assisténcia ao recém-nascido, e com a melhor compreensdo dos mecanismos de
desenvolvimento das doencas neonatais, 0s procedimentos invasivos tornaram-se cada

vez mais frequentes nas UTINs (MOORE, 2004).

O aprimoramento dos recursos tecnolégicos que estdo presentes nas unidades de

terapia intensiva neonatal é indiscutivelmente necessario, colaborando para a melhoria
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da qualidade nos cuidados desenvolvidos pela equipe, possibilitando, desse modo, uma

sobrevida de numero cada vez maior de recém-nascidos de risco (SILVA, 2007).

Devem-se levar em conta, contudo, as invasdes e as agressdes ao organismo fragil
e delicado do recém-nascido, ponderando as vantagens e desvantagens nas utilizagfes

das tecnologias e os riscos envolvidos.

Segundo Couto, Pedrosa, Tofani, et al (2006), o tempo de permanéncia de alguns
dispositivos invasivos, incluidos na assisténcia da crianca hospitalizada, é considerado
um fator de risco determinante no surgimento de complica¢des durante a internacéo, por

estar potencialmente relacionado a predisposicdo a infeccao hospitalar.

A atencdo dos profissionais nas praticas diarias tem sido especialmente
importante e enfatizado como a maior arma no controle das infeccdes hospitalares,
como ressaltam WONG, WANG E CHENG (1991); VAN, VAN ET AL (1997) e
HERRA, ET AL (1998).

As unidades que estabeleceram estratégias para o controle das infeccdes
descreveram nos seus relatos uma melhora ap6s a implementacdo das medidas de
prevencdo e controle para infeccdo hospitalar, onde, de uma forma geral, intensificaram
0 cuidado com a lavagem das maos de seus profissionais. Estratégia essa que as
literaturas recomendam para a prevencéo e controle de infec¢bes hospitalares como uma
pratica relativamente facil e com grande impacto nos resultados (KUSACHI, ARYMA,

TANAKA, ET AL, 2006).

Segundo Duarte e Mendonca (2005), o predominio da infeccdo como causa de
morte neonatal sugere a priorizacdo de medidas de controle e prevencdo das infeccdes
hospitalares nas instituicdes como importante acdo para a reducdo da mortalidade

neonatal nas unidades de cuidados intensivos.
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2.4 Fatores Intrinsecos

A prematuridade e o baixo peso séo fatores intrinsecos para a infeccdo hospitalar.
Quanto maior o peso e menor o grau de prematuridade, mais eficiente sera a capacidade

de protecdo ao organismo do recém-nascido.

O conhecimento dos fatores intrinsecos e extrinsecos pode ser o ponto de partida

para valorizar a sua importancia na prevencao e controle de infecgdo neonatal.

Como dizem Fletcher e Fletcher (2006), as caracteristicas associadas com o maior
risco de adquirir certa patologia sdo chamadas de fatores de risco, sendo o termo “risco”
utilizado para indicar a probabilidade de que criangas expostas a certos fatores de risco
desenvolvam uma determinada enfermidade. Ressaltam, também, que as melhores
informacdes disponiveis para predizer o desenvolvimento de uma enfermidade em um
individuo sdo as experiéncias de grandes grupos de pessoas que apresentem fatores de

risco semelhantes.

Assim, os fatores de risco intrinsecos dizem respeito a imaturidade do
desenvolvimento do sistema imunolégico, compreendendo caracteristicas relacionadas
especificamente ao paciente/hospedeiro, ou seja, tipo de gravidade da doenca de base,
condicBes nutricionais, idade, uso de drogas imunossupressoras, entre outras

(ANDRADE, 1999).

Segundo Mussi-Pinhata e Rego (2005), o grau de imunodeficiéncia esta
diretamente associado com a idade gestacional. Todo recém-nascido €
imunologicamente deficiente em razdo de seu organismo apresentar uma incompeténcia
do sistema de defesa. Além disso, as complicacBes proprias da prematuridade

aumentam o risco de infeccdo hospitalar.
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O recem-nascido inicialmente depende de anticorpos transferidos pela mée
através da placenta, esse processo se inicia a partir do 2° trimestre de gestacdo. Os
recém-nascidos com menos de 34 semanas de idade gestacional ainda tém niveis

insuficientes de fatores de protecédo contra as agressdes de micro-organismos.

Pedrosa e Couto (2005) enfatizam que a pele é a primeira barreira contra a
invasdo de micro-organismos. Antes da 32% semana, 0 extrato cOrneo ndo esta
totalmente desenvolvido, o que torna a pele do prematuro fragil, facilmente penetravel e
totalmente permeavel. Além da grande perda de agua e calor, a pele do recém-nascido

predispde a penetracdo de bacteérias.

No manejo dos cuidados aos recém-nascidos, o cuidado com a pele é primordial,
principalmente por que nela sdo fixados sensores, cateteres, eletrodos, varios elementos
que podem danificar ou provocar lesdes em uma pele ainda ndo totalmente

desenvolvida.
2.5 Fatores extrinsecos

Os fatores extrinsecos predisponentes as infec¢@es hospitalares agrupam todos os

procedimentos hospitalares que diminuem a resisténcia a infecgéo.

Andrade (1999) diz que o risco extrinseco esta relacionado ao meio inanimado
(superficies, artigos médicos hospitalares ou equipamentos), agressdes ao cliente

(procedimentos invasivos) e a qualidade do cuidado dispensado ao cliente pela equipe.

Segundo Mussi-Pinhata e Rego (2005), entre os fatores extrinsecos, incluem-se o
tempo de internacdo, uso de cateteres centrais (venoso e arterial), uso de nutricdo
parenteral, intubacdo traqueal, cateteres para alimentacdo gastrica ou jejunal, drenos de

térax, entre outros.
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A superlotacdo das UTINS é um assunto mais do que discutido entre as
autoridades de salde e os gestores dos hospitais, sendo também um fator de risco

importante quando se fala de infeccéo hospitalar.

Conforme estabelecido pela ANVISA (1998), o niumero de leitos para UTIN deve
corresponder a 5% do namero de leitos disponiveis para as gestantes. Nao se pode
esquecer, porém, os recém-nascidos que ficam internados por um longo tempo, assim
como os recebidos de outras unidades de salde, ndo acompanhando a rotatividade dos

leitos da maternidade.

Zanon (2001), em um estudo multicéntrico realizado em cinco hospitais
universitarios, entre publicos e privados, observou que o neonato obteve o maior
percentual para as complicacdes infecciosas (55%), em comparagdo com as outras
unidades®. Esse mesmo autor descreve que a neonatologia possui 0 maior tempo médio

de permanéncia de internacéo.

N&o se deve ignorar o numero de profissionais circulando dentro da UTIN, visto
que, além dos servidores, estdo presentes também os estudantes de medicina,
enfermagem, fisioterapia, entre outros. Essa dinamica aumenta o numero de

manipulacdes ao recém- nascido.

A rotina de servico da unidade é bastante diferenciada, envolvendo técnicas
minuciosas das quais a lavagem das méos dos funcionarios que trabalham na UTIN é
imprescindivel, antes e apds o contato com o recém-nascido, com a finalidade de
proteger 0s mesmos e promover a prevencdo e o controle das infecgdes hospitalares.

As condicbes de preparo, acondicionamento e administracdo de solucGes

endovenosas (medicamentos, hemocomponentes, nutricdo parenteral) constituem um

2. Considera-se clinicas neste estudo, unidades como: Clinica cirlrgica, clinica obstétrica, clinica médica, entre outras Zanon(2001).
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fator de risco para a contaminagdo, ndo sO pelo local onde esses materiais estdo
dispostos, como também através de manipulagdes inadequadas (PEDROSA E COUTO,

2001).

No que diz respeito a UTIN, observa-se o avanco da tecnologia, com
equipamentos e materiais com utilizacdo definida, que devem estar em perfeitas

condicdes de funcionamento.

Pereira (2007) refere que, nas UTINs autores recomendam uma area de 9m2 por
paciente, com pelo menos 2m? de distancia entre as leitos. As pias devem ser de

tamanho apropriado e capazes de atender de 3 a 4 criangas por unidade.

Esta condicdo, prevista para a estrutura fisica e funcional da UTIN, abrange o
espaco para o cuidado do recém-nascido. Favorece, ainda, a limpeza e a higienizacao

do ambiente, visando a seguranca e a qualidade da assisténcia.
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3- METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Estudo descritivo, epidemioldgico retrospectivo, que se caracteriza pelas
apresentacdes e descricdes das etapas de uma pesquisa documental, a partir de fontes

primarias e bibliograficas, através de fontes secundérias.

Segundo Pereira (2007, p.18): “A pesquisa descritiva informa sobre a freqliéncia
e a distribuicdo de um evento, tem o objetivo de descrever os dados colhidos. Estes em
geral, referem-se a mortalidade e a morbidade, e sdo organizados de maneira a mostrar
as variacbes com que os Obitos e as doencas se encontram no seio da propria

populagao”.
3.2 Cenario

O presente estudo tem como cenario a UTIN de um hospital universitario
pertencente a secretaria de saude do Estado do Rio de Janeiro, de atencdo terciaria a
salude materno infantil, de atendimento de alto risco tanto a gestante quanto ao recem-
nascido, inserido no Sistema Unico de Sadde. Esta unidade conhecida anteriormente
como bercario patologico e possuindo dez leitos, com uma unidade separada de bercario

intermediario com capacidade indefinida de leitos.

Em 02 de Junho de 2006, foi inaugurado o Nucleo Perinatal, havendo um
acréscimo no numero de leitos na UTIN. Da mesma forma, ocorreu um
dimensionamento dos profissionais, e aquisicdo de novos equipamentos e materiais para

utilizacdo nessa unidade.

O Nucleo Perinatal conta com servico de obstetricia com capacidade de 15 leitos
para gestantes, 20 para alojamento materno, 20 para alojamento de recém-nascido, 4

para unidade intermediaria materna e 25 para unidade de terapia intensiva neonatal,
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disponiveis para o atendimento a recém-nascidos de alto risco, de risco baixo e recém-

nascidos em pre-alta.

A unidade neonatal passou a ter um quantitativo de enfermagem de 117
profissionais, entre enfermeiros (56), técnicos de enfermagem (61), distribuidos em
cargas horarias diferenciadas, com intuito de cobertura profissional nas 24h com
plantonistas (12x60), com carga horaria de 32h semanais, e profissionais diaristas, com
carga horaria de 30h semanais, com atividades administrativas importantes para o

funcionamento regular do setor.

Por ser uma unidade de ensino, o servico oferece estagio para residentes e
académicos em sua rotina diaria, aumentando o nimero de profissionais que circulam

na unidade.

A CCIH do referido hospital utiliza a metodologia National Nosocomial
Infections Surveillance System-NNISS, para avaliar as taxas de infeccdo hospitalar.
Essa metodologia permite conhecer a incidéncia de infeccdo hospitalar, sitios
envolvidos, fatores de risco, patdgenos hospitalares, resisténcia antimicrobiana e
ocorréncia de surtos, facilitando também a comparacao de dados de infec¢do hospitalar

entre hospitais com especialidades e casos similares.
3.3 Amostra

A amostra do estudo foi constituida pelos ébitos de recém-nascidos inseridos no
periodo neonatal, com até 28 dias de vida, prematuros com até 37 semanas completas
de idade gestacional, que estiveram internados na UTIN, no periodo de junho de 2006 a

junho de 2009.

Como critérios de exclusao, foram utilizados os definidos pela Portaria N° 2616-

98 (MS), que abrangem os recem-nascidos levados ao Obito por condigdes maternas
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(transplacentéria), conhecidas ou comprovadas, e que se tornaram evidentes logo apds o
nascimento (ex.herpes simples, toxoplasmose, rubéola, citomegalovirose, sifilis e Aids);
e aquela constatada ou em incubacdo no ato de admissdo do paciente, desde que nédo

relacionada com internacgdo anterior no mesmo hospital.

Foram também excluidos do estudo aqueles recém-nascidos com idade
gestacional acima de 37 semanas e 0s que estiveram internados na unidade de terapia

intensiva neonatal em um periodo superior a 28 dias.
3.4 Instrumento de coleta de dados

Para a coleta dos dados realizou-se uma busca retrospectiva nos prontuarios dos

recém-nascidos levados ao 6bito no periodo de junho de 2006 a junho de 2009.

O instrumento de coleta de dados com itens previamente estabelecidos foi
preenchido pela autora do projeto, onde se identificou os fatores de risco inerentes a

infeccdo hospitalar.

Dessa forma, o presente estudo se prop0s a investigar os fatores de risco
selecionados, com base na utilizacdo de alguns autores, como fatores de risco para
mortalidade neonatal e para a infeccdo hospitalar (TURRINI E SANTO, 2002; MUSSI-
PINHATA E REGO, 2005; DUARTE E MENDONCA, 2005, MARAN E
UCHIMURA, 2008).

Os fatores de risco foram 0s seguintes:

e Peso de nascimento, sendo aferido na sala de parto ou na admisséo do recém-nascido
na UTIl Neonatal. Estratificado da seguinte forma: < 750g, 751 a 1000g,1001 a

1500g, 1501 a 2500g, >2500g (ANVISA, 2008).
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Idade gestacional, realizada pela avaliagdo do pediatra na sala de parto ou no
momento da admissdo na UTI Neonatal no primeiro exame fisico, segundo o método

de New Ballard.

indice de apgar, calculado com base nos dados de vitalidade ao nascimento,
pontuacdo de cada item: frequéncia cardiaca, respiragdo, o tébnus muscular, a
irritabilidade reflexa e a cor do recém-nascido. Consiste em uma avaliagdo rapida do
estado clinico do recém-nascido, identificando aqueles que necessitam de assisténcia
e avaliando graus de asfixias. De 8 al0 sem asfixia; de 5 a 7 asfixia leve; de 3 a 4
asfixia moderada; de 2 a 0 asfixia grave, indicando se houve ou ndo algum problema
durante o trabalho de parto que tenha provocado a diminuicdo da oferta de oxigénio

para o recém-nascido (CORREA, 2006).

Tempo de internacdo na UTIN, niamero de dias desde a admissdo na UTIN até o
obito.

Tempo de bolsa rota. Tempo transcorrido desde a rotura das membranas ovulares até

0 parto.

Tempo de permanéncia de cateter central. Periodo que leva desde o dia de insercédo
do cateter até o dia da remocdo, considerado cateter umbilical arterial e venoso,
cateter venoso inserido através de flebotomia ou ainda através de puncéo periférica (

PICC) (ANVISA, 2008).

Tempo de permanéncia de nutri¢cdo parenteral. Tempo que leva desde o 1° dia de uso

da nutricdo parenteral total até a sua interrupcao.
Tempo de permanéncia em ventilacdo mecanica.

Tempo de permanéncia de cateter vesical.
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= Tempo de uso de antimicrobianos, considerando o primeiro dia de uso até sua

suspensao.

= Resultados bacterioldgicos positivos (hemocultura, urinocultura, Proteina C reativa,

secrecdo, traqueal, secrecdo ocular e de leséo cuténea).
3.5 Aspectos éticos da pesquisa

Para a realizacdo da pesquisa foi necessario atender aos requisitos estabelecidos
pela resolucdo n° 196/96 do Conselho Nacional de Saude (CNS), esclarecendo que o
estudo ndo ird provocar riscos fisicos e/ou psiquicos, uma vez que se trata de uma
pesquisa documental em prontuérios hospitalares.

Ressalta-se que a pesquisa foi embasada na beneficéncia, autonomia e justica que
constituem os critérios da bioética contemporanea.

ApoOs a aprovacdo da Banca examinadora do Projeto de Dissertacdo, do
Programa de P0s-Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal do Estado do
Rio de Janeiro (UNIRIO), em 30/10/2008, foi encaminhado ao Comité de Etica e
Pesquisa do Hospital Universitario para avaliagdo ética e legal, ressaltando a
importancia do estudo e seus objetivos, solicitando o consentimento da instituicdo para
a realizacdo da pesquisa, como também um pedido de isencdo do Termo Livre e
Esclarecido, por entender que o estudo compreende a pesquisa em prontuarios dos
Obitos neonatal ocorridos na unidade.

Vale destacar que, para o desenvolvimento do estudo, a pesquisadora foi
responsavel pela coleta e analise dos dados, ndo havendo, desta forma, nenhum 6nus
financeiro para a instituicdo, pois quaisquer custos adicionais serdo financiados pela
autora.

O projeto foi avaliado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital Universitario

em estudo e aprovado sob o N° 2328-HUPE, no dia 18 de fevereiro de 2009. A partir
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dai, iniciou-se a coleta dos dados da pesquisa, que ocorreu no periodo de fevereiro de
2009 a junho de 2009.
3.6 Passo a passo da coleta de dados

O fluxograma apresenta o desenvolvimento do processo de coleta dos dados.

8.Intrinsecos: 9 Extrinsecos:

Projeto
aprovado pelo
CEP

7.Separagdo dos

fatores de riscos:
intrinsecos e
extrinsecos.

peso, IG, Apgar, tempo de morte,
sexo, tempo de tempo de uso de

bolsarota, tipo de : VM, NPT,

parto. cateter central,
de antibiotico,
cateter vesical,

€ exarmes

1.Levantamento de s
positivos.

todos os 6bitosno
livro de ébitos no
setor de intermagéo

6.Insergdo dos dados
naplanilha

2 Levantamento do N°
deregistro de cada planilhaparauma
obitono setor de visdo ampla dos
arquivo hospitalar dados.

5.Construgdo deuma

Analise

3.Solicitagdo dos
prontudrios, atraves
deum documento
assinado pelo
pesquisador

4 Levantamento dos

fatores de risco para

IH no prontudrio- 10
porvez

Primeiro passo: No setor de internacdo do hospital, foi realizado o levantamento
de todos os Obitos neonatais que constavam no livro de registros de 6bitos com o nome
da mde. Como exemplo: Filho de flor do campo (nome ficticio), com data e nome
completo.

Segundo passo: Mediante esses nomes e datas, dirigi-me ao setor de arquivo
hospitalar. Neste setor, utilizando um computador local, fiz o levantamento do nimero
de prontuario de cada 6bito, pesquisando pelo nome da mae. Dessa forma consegui
solicitar, atraves dos nimeros de registros, os prontuarios dos recém-nascidos.

Ainda nesta fase da coleta de dados, foi logo percebido que alguns prontuérios

ndo existiam com o nome da mé&e, e sim com 0 nome da crianga, que ja havia sido
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registrada. Fez-se necessario, portanto, voltar ao primeiro passo da coleta, ou seja,
realizar um novo levantamento, buscando, dessa vez, tanto prontuarios com o nome da
made, que eram na sua maioria, quanto com o nome completo da crianga.

Terceiro passo: Os prontudrios foram solicitados de forma decrescente, isto é,
dos mais atuais para 0s mais antigos, levando-se em consideracdo as datas dos 6bitos.
Os quais deveriam ser analisados no local, com dia marcado e no maximo dez
prontudrios por vez, mediante um documento de requisicdo de prontuarios para pesquisa
com os seguintes itens: dia e hora, nome do requisitante, setor, ramal, justificativa e
uma coluna destinada aos registros de prontuarios a serem pesquisados. Contendo
também algumas observacdes; que 0s prontuarios deveriam ser requisitados com
antecedéncia de 48h; deveriam ser entregues no mesmo dia até as 17:30h, ndo sendo
permitida a retirada de qualquer documento anexado ao prontuério, sem comunicacéo e
permissao do setor, assinado pelo pesquisador responsavel.

Quarto passo: Durante a revisdo do prontuério de cada recém-nascido, foram
coletados seus dados de identificacdo e os fatores de risco para infecgdo hospitalar que
se encontravam descritos.

Quinto passo: Insercdo dos dados na tabela, conforme os dados coletados, ou
seja, a cada dez prontudrios revisados os dados encontrados eram registrados na tabela.

Sexto passo: ldentificacdo dos fatores de risco intrinsecos e extrinsecos,
considerando os indicadores selecionados para o estudo.

Sétimo e oitavo passo: Andlise relacional dos fatores intrinsecos e extrinsecos
com associacdo da infeccdo hospitalar e consequentemente o Obito.

3.7 Tratamento dos dados
Os dados foram categorizados, codificados e lancados no programa Epi-info,

2008 versdo 3.5.1, que € uma ferramenta para analise estatistica.
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Epi-info é uma série de programas para Microsoft Windows, usado por
profissionais de saude publica para a investigagdo de focos epidémicos, manejos de
bases de dados de vigilancia da salde publica e de outras areas, em geral com
aplicacdes estatisticas em bases de dados. Com epi-info os trabalhadores da salde
podem rapidamente desenvolver, personalizar e analisar dados.

A alimentacdo do programa foi realizada durante todo o periodo de coleta de
dados, através das informacdes obtidas no decorrer da busca retrospectiva dos dados.
Realizou-se o procedimento estatistico de modo a facilitar a descricdo, analise e
interpretacdo dos dados. Foram construidos graficos e tabelas com intervalo de

confianca de 95%.
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4- RESULTADOS

A anélise e discusséo dos resultados apresentaram algumas limitacdes, no que se
refere a obtencdo dos dados nos prontuérios hospitalares, devido a deficiéncia dos
registros, resultados de exames bacteriolégicos, e 21% dos prontuarios pesquisados sem
0s registros de causa mortis.

Tal fato reafirma a discussdo de alguns autores, ja citados neste estudo, com
relacdo a dificuldade de se obter nos registros dos 6bitos neonatais fatores que possam
ser associados a infeccéo hospitalar.

Os dados coletados foram categorizados, codificados e analisados de acordo com
os fatores de risco para a infeccdo hospitalar nos recém-nascidos.

No primeiro momento do levantamento dos numeros dos Obitos, foram
encontrados 108 prontuarios de dbitos de recém-nascidos.

Ja na revisdo foram encontrados 6 prontuarios a mais do numero inicial,
totalizando 114, sendo que, 49 foram descritos como natimortos.

Na figura 1, para melhor compreensdo do estudo, mostra-se como foi realizada a
separacdo dos prontuarios. Para obter as exclusdes, fez-se necessario avaliar um por um

para, e a partir dai, chegar a um nimero de prontuarios para o estudo.
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Figura 1. Numeros de 6bitos de recém-nascidos ocorridos no periodo de junho de 2006

a junho de 2009 na unidade de pesquisa.

114
Prontuérios

49 26 ndo 10 excluidos 29 em estudo

natimortos encontrados

5 - acima do 5 —com idade
numero de gestacional
dias de acima de 37
internagdo semanas

Dos prontuarios que ficaram fora do estudo, 26 ndo foram encontrados, por
motivos de ndo abertura do prontuario do recém-nascido, ou por estarem em estudo com
outros pesquisadores e, portanto, fora da unidade, conforme informagbes fornecidas
pela instituicdo.

Os natimortos definidos pela OMS (1993), e de acordo com a 10?2 classificacao
internacional de doencas, caracterizam-se como todo feto com idade gestacional igual
ou superior a 22 semanas e/ou peso maior ou igual a 500 gramas, cujo Obito ocorreu
antes da separacdo completa do corpo materno e que, ao nascer, ndo tenha apresentado
quaisquer das seguintes manifestacdes compativeis com a vida: batimentos cardiacos,
pulsacdo do corddo umbilical ou movimento de musculos voluntarios. Foram

encontrados 49 neste estudo e excluidos 10, ja identificados na figura 2.
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Dessa forma, resultaram 29 prontuarios, caracterizando os Obitos neonatais
ocorridos na unidade de terapia intensiva neonatal.

A anélise dos fatores de risco para a infec¢do hospitalar neonatal se desenvolveu
de forma ordenada, levando em consideracdo os fatores de risco intrinsecos e
extrinsecos e, posteriormente, uma analise global.

Considere-se 0 quadro abaixo com as caracteristicas principais dos recém-
nascidos apds o nascimento.

Quadro 1-Principais caracteristicas dos 29 recém-nascidos que foram a 6bito na UTIN
no periodo de junho de 2006 a junho de 2009.

recé_m- IG* Di_agnc’;stic? de Peso (;I;etr)r; Fl)soa recém- G Di_agnésticp Peso dze& ﬁ):a
nascidos internacdo ao nasci- de internacdo | ao
rota rota
nascer dos nascer
1 24 s PMT+PIG 600g | Noato 16 37 s | Sepse+onfalite | 4620g | No ato
PMTextr.+
2 285 PMT extrema 7359 | Noato 17 23 s | partono leito | 590g | No ato
PMT extr+
3 24s PMT extrema 650g | Noato 18 27s DMH 5809 | Noato
Sofrimento PMTextr.+
fetal+diésto- DMH+CIA 2a3
4 27s le reversa 500g | Noato 19 27s amplo 9559 | meses
Holoprosen
Cefalia+
Desgenesia
33s PMT 14209 | No ato 20 37s cerebelar 2390g 4h
255 PMTextr+DMH | 5009 | 8h 21 |27s| PMT+DMH 119109| sh
Ignora/ | PMT extr+DMH PMT extrema
7 Do 585g | Noato 22 26s + DMH 823g | Noato
PMTextrema+
8 26s PMT extr+DMH 580g | Noato 23 | 27s PNM? 7359 | 12 dias
PMT+Gemelaridade
9 33s + Sofr.fetal 2255g | Noato 24 | 28s PMT 630g | 5dias
PMT+Sepse 20
10 29s neonatal?+PNM 8359 | minutos 25 [27s| PMT+DMH | 465g | No ato
PMT extrema 10 Sofrimento
11 30s 900g | semanas 26 [35s fetal 1700g | No ato
12 26s PMT extrema 480g | Noato 27 28s| PMT+DMH | 15609 40h
13 27s PMT+DMH 975g | Noato 28 [32s PMT 1955¢g | 20 dias
PMT+Hérnia
14 32s | PMT extrema+DMH | 570g | Noato 29 | 30s | diafragmética | 1210g | Ignorado
15 37s S.Eduards? +PIG | 21505 | No ato

Fonte: Dados da pesquisa (2009).
*|dade gestacional.
Na analise dos fatores de risco intrinsecos, o peso de nascimento dentre os 29

prontuarios de ébitos analisados, (no periodo de junho de 2006 a junho de 2009), no
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periodo neonatal, 48,3% dos recém-nascidos tinham peso inferior a 750g. Esse
resultado é semelhante ao encontrado por Duarte e Mendoncga (2005), que encontraram
em seus estudos um namero maior de Gbitos em recém-nascidos com peso inferior a
749g. Esses dados reforcam a ideia dos riscos existente nesse grupo de criangas. Por
outro lado, 20,7% dos recém-nascidos que evoluiram ao Obito tinham o peso de
nascimento entre 1501-2500g, esse grupo de recém-nascidos é classificado pela OMS

como BPN (Baixo peso ao nascer).

A unidade do estudo possui uma taxa de infeccdo global apresentada a seguir,
estratificada por peso, referente a0 més de maio de 2009: < 1000g (34,88%); 1001-

15009 (19,23%); 1501-2500g (13,69%), e > 2500g (19,60%).

Esse dado nos leva a uma reflexdo sobre a qualidade da assisténcia prestada e o
cuidado com os procedimentos envolvendo os recém-nascidos. A Tabela 1 mostra a
distribuicdo dos recém-nascidos, conforme o peso de nascimento.

Tabela 1. Distribuicdo dos Obitos dos recém-nascidos internados na UTIN no periodo de
junho de 2006 a junho de 2009, conforme o0 peso de nascimento.

Peso de nascimento [Frequencia Percentual Representacdo grafica
<750g 14 48,3%
751-1000g 5 17,3%
1001-1500g 3 10,3%
1501-2500g 6 20,7%
>2500¢ 1 3,4%
Total 29 100,0%

Fonte: Dados da pesquisa (2009).

Prigenzi, (2008) diz que em paises desenvolvidos os recém-nascidos com peso
entre 1000 e1500g tém uma taxa de sobrevida acima de 90%, entre 751 e 1000g, 86%, e

de 54-70% para 0s recém-nascidos com peso abaixo de 751g.
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As taxas de sobrevida dessas criancas diferenciam entre unidades, sendo evidente
a importancia na qualidade assistencial nos recém-nascidos nos primeiros dias de suas
vidas. A avaliacdo desses Obitos é importante, pois reflete a qualidade da assisténcia
prestada a esses recém-nascidos durante a internacdo, podendo sugerir mudangas nas
condutas estabelecidas.

O avango tecnoldgico e a qualificacdo profissional nos cuidados aos recém-
nascidos de alto risco vém proporcionando maior sobrevida a essas criangas.

Com relacéo ao género, neste estudo foram encontrados 55,2% dos 6bitos no sexo
feminino, entretanto, no que diz respeito ao tempo de vida, o sexo feminino demonstrou
ser mais resistente, 0 que esta de acordo com outros estudos que afirmam a existéncia de
fator de protecdo no sexo feminino (RAMOS E CUMAN,2009).

Grifico 1- Distribuicio dos recém-nascidos internados na UTIN conforme o género
de junho de 2006 a junho de 2009.

29
28
274
26+
25
24+

Feminino Masculino

Fonte: Dados da pesquisa (2009).
Avaliando os recém-nascidos que foram ao Obito nos primeiros 5 dias de

internacdo, pode-se verificar que 61,5% dos recém-nascidos do sexo masculino nédo
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resistiram mais que 5 dias de vida; enquanto, entre os recém-nascidos do sexo feminino,
apenas 37,5% ndo sobreviveram mais que 5 dias de internagdo na UTIN.

Estudos demonstram que os recém-nascidos do sexo masculino possuem uma
fragilidade maior e evoluiram ao ébito nos primeiros dias de vida. Formigli e Almeida
(2008), reafirmam a predominancia do sexo masculino em um estudo de avaliagdo da
atencdo a salde através da investigacdo de dbitos infantis, relatam que 66% dos Obitos
foram do sexo masculino, enquanto que os femininos ficaram em torno de 31,9%.

Observa-se, neste estudo, que a média de dias de internacdo do sexo masculino foi
de 6 dias, e a do sexo feminino de 9 dias. Este fato reafirma a explicagcdo de autores com
relagdo a resisténcia maior do sexo feminino em relagéo ao sexo masculino.

No que diz respeito ao indice de apgar dos recém-nascidos, o grau de asfixia
avaliado no 5° minuto foi categorizado da seguinte forma: 37,9% dos recém-nascidos
ndo apresentaram asfixia (entre 8 e 10), 41,4% apresentaram graus de asfixia leve (de 5
a 7) e 20,7% apresentaram asfixia moderada (de 3 a 4). N&o houve recém-nascido com
grau de asfixia grave (de 0 a 2).

A avaliacdo do indice de apgar é importante, pois nos mostra se 0s recém-
nascidos necessitaram de intervencdes e procedimentos de um nivel maior de
complexidade, o que pode significar maiores chances de complicacdes e sequelas
(RAMOS E CUMAN, 2009.)

Neste estudo, verifica-se que 37,9% dos recém-nascidos ndo necessitaram de
intervencdes, e 41,4% apresentaram grau leve de asfixia, podendo ter sido necessario a
utilizacdo de algum tipo de suporte béasico até sua recuperacdo. A recuperacdo do
recém-nascido depende da agilidade no atendimento no momento do parto e logo ap6s o

nascimento.
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Na avaliacdo do tipo de parto no estudo dos dbitos dos recém-nascidos, foram
encontrados 55,2% de partos cesareos e 44,9% de partos vaginais em nosso estudo. Os
indices de partos cesareos no Brasil ainda s&o considerados altos. Segundo a OMS, nédo
ha justificativas para indices de partos cesareos acima de 15% em nenhuma regido do
mundo (TEDESCO, 2004; CARNIEL, ZANOLLI, MORCILLO, 2007).

As complicagdes nos partos cesareas ainda € motivo de preocupacdo para 0S
profissionais envolvidos na assisténcia materna infantil. Cabral, Costa, Cabral e Séergio
(2003) dizem que, apesar de ser um procedimento amplamente utilizado, a operagéo de
cesariana nao € isenta de complicacdes. Atualmente, € bem definida sua associagdo com
maior frequéncia de infeccdo hospitalar e de hemorragia materna, além de maiores
indices de prematuridade e de indice da Sindrome do Desconforto Respiratorio do
recém-nascido, em comparacao ao parto transpelviano.

Carniel, Zanolli e Morcillo (2007), em um estudo para identificar os fatores de
risco para indicacdo do parto cesareo em Campinas-SP, relataram que de 14.439
nascimentos em 2001, 54,9% foram de cesariana, um percentual muito maior que o
aceitavel pela OMS.

Com relacdo ao tempo de bolsa rota, neste estudo foram encontrados 62% dos
partos com bolsa rota no ato do parto, 20,7% com bolsa rota superior as 24h, 13,8%
com bolsa rota menor que 24h e 3,4% ndo tinham identificacéo.

O estudo do tempo de bolsa rota de recém-nascidos que evoluiram ao Obito é
importante, porque pode indicar fatores relacionados as causas dos 6bitos. Obter essas
informac@es ajuda, portanto, a descartar fatores que possam estar inseridos diretamente
na assisténcia.

Em um estudo realizado em Campinas-SP, para avaliar a colonizacdo materna e

neonatal por streptococo do grupo B, em situagdes de ruptura prematura de membranas
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e no trabalho de parto prematuro, identificou-se um percentual de 35,5% de ruptura
prematura de membranas, uma taxa de colonizagcdo materna ainda alta, e elevado indice
de sepse neonatal precoce (NOMURA, 2009).

Em anélise da varidvel idade gestacional, pode-se verificar na Tabela 2 que 39,3%
dos Obitos se encontravam na faixa de 25-27 semanas de idade gestacional, mas também
foi a faixa com a maior frequéncia, o que se confirma com Goulart, Valle, Dal-Pizol e
Cancelier (2006), quando dizem que o0 a baixa idade gestacional é um importante fator
tanto para a infecgcdo hospitalar quanto para a mortalidade neonatal.

E possivel verificar que, com o avanco tecnolégico, a sobrevivéncia dos recém-
nascidos com idade gestacional menor que 37 semanas esta cada vez maior, visto que

tempos atrds muitos deles ndo sobreviveriam.

Tabela2- Distribuicdo dos ébitos dos recém-nascidos internados na unidade de terapia
intensiva neonatal no periodo de junho de 2006 a junho de 2009, conforme a idade
gestacional.

Idade Gestacional |Frequencia | Percentual Representacdo grafica

<24 3 10,3%
25-27 11 37,9%
28-30 6 20,7%
31-33 4 13,8%
34-37 4 13,8%
ignorado 1 3,4%

Total 29 100,0%

Fonte: Dados da pesquisa (2009).
Quanto maior a idade gestacional, menor sdo 0s riscos de morte e menor é
também o tempo de internacdo, que € um componente importante no surgimento de

varias intercorréncias, inclusive da infeccdo hospitalar.
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Segundo Brito (2003), a mortalidade neonatal de criangas de muito baixo peso ao
nascer ainda é alta em nosso pais, principalmente nos recém-nascidos menores de 7509
e 29 semanas de idade gestacional.

Neste estudo, 71,4% dos 6bitos foram dos recem-nascidos com idade gestacional
igual ou menor que 30 semanas, esse dado foi significativo em relacdo aos recém-
nascidos com idade gestacional maior que 30 semanas.

Este resultado se compara ao de muitas unidade de terapia intensiva neonatal e
ao estudo realizado por Brito (2003), que encontrou um percentual de 57,4% dos 6bitos
de recém-nascidos com idade gestacional inferior a 29 semanas em um estudo para
avaliar o risco de mortalidade neonatal.

Egewarth, Pires e Guardiola (2002), dizem que a avaliacdo da idade gestacional
permite a observacao de padrdes anormais de crescimento fetal. E quanto maior a idade
gestacional, melhor serd a resposta do organismo perante qualquer tipo de terapia
aplicada.

Dos fatores de risco extrinsecos para infeccdo hospitalar nos recém-nascidos que
evoluiram para o 6bito na unidade de terapia intensiva neonatal, pode-se observar no
Gréafico 2 a distribuicdo desses fatores com relacdo aos dias de utilizacdo. Alguns séo
descritos por Mussi-Pinhata e Rego (2005) por predisporem os recém-nascidos a
infeccdo hospitalar.

Verifica-se que o0s recém-nascidos do sexo feminino tiveram um tempo de
utilizacdo maior que o masculino em todos os fatores de risco extrinsecos pesquisados.

Esse fato deve-se ao tempo de internacdo maior do sexo feminino.
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Gréfico 2- Distribuicdo dos fatores de risco extrinsecos utilizados pelos recém-nascidos
durante a internacdo na UTIN conforme o género, de junho de 2006 a junho de 2009.

80,0%
70,0%
60,0% —
50,0% —
40,0%

30,0% j EI EI E I |

20,0% - _ HEmasculino
10,0% - I | feminino
0,0% - : .

Fonte: Dados da pesquisa (2009).

Em 28 dias de internacdo na UTIN, os recém-nascidos prematuros tiveram uma
taxa de utilizacdo de antimicrobianos de 82,8%.

Com relacdo ao uso de antimicrobianos, foi encontrada no estudo uma variacao
grande de associacfes de antimicrobianos utilizados nos recém-nascidos no decorrer da
internacdo na UTIN.

O namero de recém-nascidos que utilizaram as referidas associacGes de
antimicrobianos sdo superiores aos dos estudados, pois um Unico recém-nascido pode
ter utilizado mais de um esquema de antimicrobianos. Conforme demonstrado no

quadro 2.
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Quadro 2- Associagdes de antimicrobianos encontradas nos prontudrios dos 6bitos dos
recém-nascidos no decorrer da internagdo na UTIN. Rio de Janeiro, 20009.

Associagdes de antimicrobianos NuUmero de recém-nascidos

Ampicilina + gentamicina 15
Ampicilina+gentamicina+fluconazol 13
Vancomicina+Cefepime+fluconazol 10
Vancomicina + cefepime 9
Garamicina+ penicilina + fluconazol 2
Vancomicina+meropenem+fluconazol 2
Vancomicina+ciprofloxacin+fluconazol 2
Vancomicina + ciprofloxacin 2
Vancomicina+ cefepime +Anfotericina B 1
Vancomicina + cefepime + meropenem 1
Vancomicina+ciprofloxacin+anfotericina B 1
Vancomicina + cefepime + ciprofloxacin 1
Meropenem + cefepime 1
Ampicilina + cefepime + fluconazol 1

Fonte: Dados da pesquisa (2009).

No Gréafico 3 é observado que 0s recém-nascidos prematuros utilizaram varias
associagdes de antimicrobianos, 6,9% dos recém-nascidos utilizaram 2 antimicrobianos,
13,8% utilizaram 3 antimicrobianos, 17,2%, 4 antimicrobianos, 319%, 5
antimicrobianos,17,2%, 6 antimicrobianos e 3,5% utilizaram 8 antimicrobianos durante
0 periodo de internacéo.

Apenas 10,3% ndo fizeram uso de antimicrobiano. Vale ressaltar que esses recéem-
nascidos foram a 6bito no mesmo dia de nascimento, o que sugere nao ter havido tempo

habil para iniciar a terapéutica antimicrobiana.
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Griafice 3- Associacdes de antimicrobianes utilizados pelos recém-nascidos durante a intermacio na UTIN
de junho de 2006 a junho de 2009.
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Fonte: Dados da pesquisa (2009).

O uso inadequado dos antibidticos vem sendo foco de atencdo das autoridades de
satde. O monitoramento dos episédios infecciosos e das indicacdes adequadas para o
tratamento é fundamental para minimizar o crescente problema da resisténcia bacteriana
em nosso meio.

Castro (2002) refere que o uso inadequado de antibioticos favorece o aumento
da resisténcia bacteriana a varios agentes antimicrobianos. Dessa maneira, a dificuldade
de tratamento adequado contra as infec¢des, gera medicamentos cada vez mais potentes.

A OMS (2002) define como uso racional de medicamentos 0s seguintes
parametros: medicacdo adequada as necessidades clinicas, com doses corretas, por
tempo determinado, e com o menor custo possivel para a comunidade.

Ainda a OMS afirma que em todo o mundo mais de 50% de todos os
medicamentos receitados sdo guardados e vendidos de forma inadequada, incluindo os

antibidticos de uso hospitalar.
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A distribuicdo dos antimicrobianos utilizados pelos recém-nascidos em estudo
durante a internagdo na UTIN, a ampicilina (penicilinas) e a gentamicina
(aminoglicosideos) foram utilizadas como primeira escolha em quase todos os recém-
nascidos estudados (29), cerca de 89,7%, seguidos por fluconazol, utilizado por
associacdo como profilaxia para sepse fungica em criancas abaixo de 1000g,
acompanhado de cefepime (Cefalosporina de 4% geracdo) e vancomicina
(Glicopeptideo), foram os mais utilizados. Souza, Teske e Sarni (2008), enfatizam o
problema do uso de medicamentos de forma inapropriada, sem diagndstico, e o

surgimento de bactérias multirresistentes nas instituicdes de salde.

Grafico 4- Numeros de recém-nascidos conforme os antimicrobianos utilizados durante a internag¢fio na UTIN
de junho de 2006 a junho de 2009.
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Fonte: Dados da pesquisa (2009).
Obs: 3 recém-nascidos ndo utilizaram antimicrobianos.

O uso de fluconazol indicado contra a sepse fungica vem sendo discutido nas

UTINSs e tem sido utilizado com bons resultados. Muitos estudos relacionados a sepse
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fungica neonatal vem trazendo o fluconazol como um dos mais usados no tratamento e
com menos efeitos colaterais, mas seu uso deve ser criterioso, pois pouco se sabe sobre
a resisténcia a droga (MOREIRA, 2005).

No que se refere ao uso de Nutricdo Parenteral Total (NPT), os recém-nascidos
prematuros obtiveram uma taxa de utilizacdo 65,5%, durante os 28 dias de internagéo.

Em anéalise ao uso da NPT, esta é inserida na terapia dos recém-nascidos de forma
rotineira, uma vez que a maioria é prematura e possui uma impossibilidade de oferta de
alimento por via enteral, entretanto, trata-se de um procedimento que possui riscos de
contaminacgdo na sua preparagdo, manutencéo e administracao.

Como dizem Lopes e Jorge (2004), NPT consiste em solucdo ou emulséo,
composta basicamente de carboidratos, aminoacidos, lipidios, vitaminas e minerais,
estéril e apirogénica, acondicionada em recipiente de vidro ou plastico, destinada a
administracdo intravenosa em pacientes desnutridos ou ndo, em regime hospitalar,
ambulatorial ou domiciliar, visando a sintese ou manutencdo dos tecidos, 6rgaos ou
sistemas.

A publicacdo pelo Ministério da Saude em 2005 de portarias que compreendem
diversos procedimentos de terapia nutricional para adultos e criangas, incluindo nutricéo
parenteral para neonatal, provocou avancos nos servicos com melhorias nas atividades
de manipulacbes e, consequentemente, levando uma maior seguranca para os clientes
que fazem uso dessa terapia nutricional (MS, 2005; SOUZA, TESKE E SARNI, 2008).

Com relacdo ao uso de cateter central, o estudo mostrou que nos 28 dias de
internacdo, os recém-nascidos tiveram uma taxa de utilizacdo de 82,8%.

Os cateteres centrais sdo comumente utilizados nas UTINs, devido ao longo
tempo de internacdo para a terapia proposta para 0s recém-nascidos, o que predispde o

recém-nascido a infeccdo hospitalar, como descreve Couto, Pedrosa, Tofani, et al
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(2006). Outra questdo é a fragilidade da rede venosa dos recém-nascidos. Os acessos
venosos periféricos podem ser a escolha no momento da internagdo, mas, levando em
consideracdo a terapia proposta, 0 progndéstico e a avaliacdo das condicdes gerais do
recém-nascido, o cateter central pode ser indicado.

Como todos os dispositivos invasivos, 0s cateteres centrais apresentam uma das
maiores taxas de complicacGes infecciosas. Segundo Bonvento (2007), em um estudo
envolvendo 10038 pacientes, em CTI na Europa, foi observado que as infeccbes de
corrente sanguinea representam 12% das infec¢des hospitalares, sendo responsaveis por
14 a 38% dos 0bitos relacionados as infec¢des hospitalares.

Na utilizacdo de ventilagdo mecanica, foi identificado no estudo que os recém-
nascidos (29) tiveram uma taxa de 79,3%.

No que diz respeito a ventilagio mecanica, trata-se de uma pratica habitual na
UTIN. Por ser uma clientela de prematuros, seu organismo ainda imaturo, deixa incapaz
também a sua parte respiratoria, necessitando de suporte ventilatorio.

Beraldo e Andrade (2008), em um estudo para analisar o uso da clorexidina na
higiene bucal dos clientes internados na UTI, verificaram uma taxa de infeccao
hospitalar por pneumonia variando de 9 a 40% das infeccbes adquiridas naquela
unidade.

Uma das complicacBes envolvendo a ventilacdo mecénica é a pneumonia, que €
considerada infeccdo hospitalar quando surge apo6s 48h de utilizacdo do dispositivo. A
presenca dos tubos impedindo a dindmica ventilatéria normal, reduzindo os mecanismos
de defesa naturais das vias aéreas superiores e pulmonares, dificulta o reflexo de tosse
que facilita a penetracdo de microorganismos ao trato respiratério inferior (BERALDO

E ANDRADE, 2008; LOPES E LOPES, 2009).



63

Neste estudo, em conformidade com a analise dos fatores de risco extrinsecos, ndo
foram observados recém-nascidos com diagnéstico de pneumonia associada a
ventilagdo mecénica.

Na utilizagdo de cateter vesical, nos 28 dias de internacdo, foi encontrado uma
taxa de utilizagdo de 20,7%.

Os recém-nascidos do sexo feminino utilizaram o dispositivo 4 dias a mais que 0s
do sexo masculino. Esse fato pode ser justificado pelo tempo de vida do sexo feminino
ter sido maior que o masculino. Turrini e Santo (2002) identificaram em seu estudo que
10% das infeccOes urinarias foram causalmente relacionadas a infecgdo hospitalar,
sendo 8,7% contribuintes ao dbito.

Em analise aos agentes etioldégicos que surgiram no estudo, a distribuicdo em
percentuais dos micro-organismos que cresceram em cultivos bacteriologicos. O grafico
5 mostra que dentre os identificados, 10,7% foram confirmados em hemoculturas

(HMCT) como germes multirresistentes.

Grafico 5- Agentes etiologicos encontrados em hemoculturas e swab umbilical dos recém-nascidos intermados na UTIN

de junho de 2006 a junho de 2009.

Bastonete Gram-HMCT 3,6% 3,6% St.haemolyticus - HMCT (MRSA)

Escherichia coli-HMCT 3,6%

reus- HMCT (MRSA)

Klebsiella pneumeoniae-Swab 3,

Nio ha 75,0% 3,6% St. hominis-HMCT

Fonte: Dados da Pesquisa (2009).
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O maior percentual nessa categoria (75%) ndo possuia registros de cultivos
positivos, ou ndo havia sido anexado ao prontudrio o resultado do exame no momento
da coleta dos dados, fato que prejudicou uma analise mais apurada dos dados,
impossibilitando um aprofundamento detalhado no tocante aos germes multirresistente,
que é uma preocupacao mundial.

A Organizacdo Mundial de Salude aponta outros fatores que tém contribuido para
0 aumento da incidéncia da multirresisténcia microbiana: pobreza, acesso inadequado
aos medicamentos, propaganda de novas drogas, falha terapéutica, medicamentos
falsificados e a preferéncia pelo de largo espectro, entre outros aspectos, incluindo as
falhas da vigilancia sanitéria.

A preocupacdo com a realidade crescente do consumo inadequado de
medicamentos e a resisténcia microbiana, levou o Ministério da Saude a criar, atraves
da Portaria 427/07, o Comité Nacional para a Promocdo do Uso Racional de
medicamentos com varias propostas para o0 controle do uso de medicamentos.
Encontram-se, entre elas, o aprimoramento dos marcos regulatorios e a vigilancia de
medicamentos e servi¢os farmacéuticos, no ambito do Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria SNVS.

Tavares (2000) adverte quanto a necessidade de reflexdo sobre a resisténcia
bacteriana e sua disseminacdo para 0 ambiente extra- hospitalar. Condutas apropriadas
nas indica¢fes e uma maior vigilancia no mau uso dos antimicrobianos contribuem para
um controle desse processo.

Em se tratando dos sitios de crescimento bacterioldgicos, o exame da Proteina C
reativa predominou, talvez por se tratar de um exame relativamente facil de fazer,
menos dispendioso e com um resultado mais rapido, e por ser o exame de escolha na

triagem de infeccdo neonatal (VAZ, 1998).
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Ceccon (2006) descreve a Proteina C reativa como um teste discriminativo de
infeccdo bacteriana no recém-nascido. Essa proteina € um dos indicadores mais
sensiveis de processos inflamatorios, sendo mais sensiveis do que a velocidade da
sedimentacdo, pois se eleva mais rapidamente, retornando aos niveis normais quando
controlada a infeccdo. Outros sitios de crescimentos bacteriolégicos foram:
hemoculturas (9), ponta de cateter (2), (1) swab umbilical e (1) cultura de liquor. O
grafico 6 mostra a distribuicdo desses cultivos e os nimeros de recém-nascidos que
apresentaram exame positivos.

Gaifico 6- Resultados bacteriologicos positivos dos recém-nascidos internados na UTIN
de junho de 2006 a junho de 2009.
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Fonte: Dados da pesquisa (2009).

Com relacdo ao exame de hemocultura, 9 criancas apresentaram crescimentos de
bactérias no exame de sangue, deixando evidente o episddio infeccioso.

Salgado (2007) enfoca que a hemocultura é o exame de sangue que pode

diagnosticar a infeccdo no individuo, através de crescimento do micro-organismo, por
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um método adequado, identificando o patdgeno, a resisténcia e fornecendo informagoes
importantes para a adequada antibidticoterapia.

A cultura de liquor é realizada como um dos exames para avaliar a infeccdo no
recém-nascido, seja hospitalar ou ndo. Neste estudo apenas 1 crianga apresentou cultura
de liquor com crescimento bacterioldgico.

As taxas de infeccBes de corrente sanguinea relacionadas ao cateter variam de
acordo com as instituicdes, protocolos estabelecidos, tipo de pacientes, local de insercéo
do cateter, manutencdo e solugbes por eles infundidas, que devem ser livres de
contaminagé&o.

A infeccdo relacionada ao cateter € aquela em que ha o crescimento no sangue e
no seguimento distal do cateter (ponta) do mesmo germe (Bonvento, 2007). Este estudo
mostra que apenas duas pontas de cateteres apresentaram crescimento de germes em
culturas.

A cultura de swab para a pesquisa de germes multirresistentes € realizada tanto
como rotina de admissdo de recém-nascidos transferidos de outras unidades
hospitalares, quanto semanalmente para controle da unidade na identificacdo de casos
novos.

Em um estudo realizado por Borges (2009) para avaliar os fatores de risco
associados a colonizacdo por candida SP, em neonatos internados em uma UTIN
brasileira, encontrou-se no swab perianal um percentual de 68,9% de colonizacdo,
mostrando que o swab é um exame que auxilia na identificacdo de germes que podem
ser disseminados pela unidade, deixando em risco outros recém-nascidos.

Considerando a Tabela 3, pode-se verificar que a sepse foi a causa mortis que
mais surgiu no estudo, alcancando um percentual de 34,5%. Abaixo dele, apareceu, com

um percentual de 20,7%, a auséncia dos registros de causa mortis, um problema que
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vem sendo discutido e confirmado no decorrer desse estudo. Da mesma forma que
Duarte e Mendonga (2005) encontraram em seu estudo o maior percentual relativo a
sepse neonatal.

Nesse contexto, a infecgdo hospitalar mais uma vez se destaca em conformidade
com os dados abaixo.

Tabela 3 - Frequéncia de causa mortis dos ébitos dos recém-nascidos prematuros
ocorridos na UTIN no periodo de junho de 2006 a junho de 2009.

Causa mortis Frequencia Percentual gRreé%irgzentagao
Choque cardiogenico+PMT+DMH 1 3,4%
Choque hipovolémico refratario 1 3,4%
Hemorragia pulmonar 4 13,8%
Hemorragia pulmonar+PMT 2 6,9%
Hipoxia neonatal 1 3,4%
PCR 1 3,4%
Pneumonia 1 3,4%
Sem registros 6 20,7%
Sepse 10 34,5%
Sepse por Streptococco (suspeita) 1 3,4%
Sofrimento fetal agudo 1 3,4%
Total 29 100,0%

Fonte: Dados da pesquisa (2009).

A perda de informacdes pela falta dos registros nos prontuarios hospitalares
compromete os resultados dos estudos e o conhecimento mais apurado das causas dos

Obitos neonatais nas UTINs. Formigli (2008) destaca essa limitacdo em seu estudo.
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Figura 3- Analise esquematica para leitura e compreensdo dos fatores extrinsecos,
identificados nos prontuérios dos recém-nascidos, durante a internagédo na UTIN no
periodo de junho de 2006 a junho de 2009.
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Interpretando a figura 3, observa-se que, dentre os 29 recém-nascidos que
evoluiram para 6bito na UTIN, 10 tinham descrito no boletim de Obito a sepse como
uma das causas ou como causa Unica do Obito. Dentre esses 10 Obitos, oito tinham
exames laboratoriais positivos, ou em hemoculturas, pontas de cateteres centrais, liquor,
swab, ou a PCR aumentada. Esse ultimo exame com o valor maior de 0,6%,
considerado negativo pelo laboratorio de analises clinicas.

Pode-se verificar que os dois Obitos restantes fizeram uso de dispositivos

considerados pelo estudo como fatores de risco extrinsecos. Ambos utilizaram cateter
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central, nutricdo parenteral total, ventilagdo mecanica e antimicrobianos por trés dias ou
mais.

Dentre os 29 6bitos 19 ndo tinham confirmacdo de associacdo para infeccdo
hospitalar ao Obito neonatal. Dessa forma, buscou-se identificar a utilizacdo de
procedimentos inerentes aos fatores extrinsecos a infeccdo hospitalar. Foi evidenciado
que oito criancas foram a 6bito com menos de trés dias de internacdo, sem associagdo
com infeccdo hospitalar, apesar de terem sido submetidas a procedimentos invasivos.

Ainda na analise dos 19 ébitos, 11, inseridos no estudo, apresentavam utilizacdo
superior a tres dias de um ou mais procedimentos invasivos, distribuidos dessa forma:

Dos 11 obitos, 47,4% fez uso de NPT num periodo de 5 a 26 dias, 57,9% fizeram
uso de antimicrobianos por um periodo de 4 a 27 dias, 57,9% utilizou ventilacdo
mecanica de 4 a 27 dias e 52,6% utilizou cateter central em um periodo de 4 a 27 dias.

Pode-se observar que houve recem-nascidos que fizeram uso desses dispositivos o
mesmo numero de dias de vida. 96,5% dos recém-nascidos fizeram uso de pelo menos 1
desses elementos igual ao numero de dias de vida.

Verificando a associacdo dos oObitos com a infeccdo hospitalar, neste estudo,
foram identificados em  seis recém-nascidos que foram a Obito, exames de
hemoculturas positivas, todos com utilizacdo de cateter profundo por mais de cinco dias
e também com exame de PCR positiva, sendo o menor valor de 1,2% e o maior valor
de 19,2%, podendo ser associado a infeccdo priméria de corrente sanguinea . Dentre
eles, apenas um teve a cultura de ponta de cateter venoso positiva, sem a identificacao
do germe. Os outros cinco recém-nascidos tiveram a cultura da ponta do cateter
negativo. Entretanto, os resultados ndo se encontravam no prontuario.

A infeccdo priméria da corrente sanguinea se caracteriza, segundo a ANVISA

(2008), por possuir um dos seguintes critérios: uma ou mais hemoculturas positivas por
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micro-organismos ndo contaminantes da pele; sinais de piora clinica. Lembrando que o
padrdo ouro no diagndstico de IPCS é a hemocultura.

J& a como infeccdo associada ao cateter vascular ocorre se o dispositivo estiver
presente no momento do diagnostico ou em até 48h ap6s a sua remocdo. A infeccdo
relacionada ao sistema vascular ou infeccdo do sistema arterial ou venoso segue pelo
menos um dos critérios: sinais de piora clinica, cultivo de ponta de cateter com presenca
de mais de 15 unidades formadoras de col6nias (UFC), hemocultura positiva (infeccédo
primaria de corrente sanguinea com confirmagdo microbioldgica).

Foram identificados quatro recém-nascidos com o exame de proteina C reativo
positivo, ou seja, acima de 0,6%, que é o valor de referéncia. Esse dado auxilia na
identificacdo do sitio da infecgcdo hospitalar.

Um dnico recém-nascido apresentou cultura de liquor positiva para MARSA,
identificando a meningite neonatal como um foco de infeccdo hospitalar encontrada
com frequéncia nas UTINs. Sabe-se que esse recém-nascido teve um periodo de
internacéo de 15 dias, com a utilizacdo de procedimentos invasivos, 0 que aumenta 0s
riscos de adquirir infec¢do hospitalar.

Segundo o manual de definicdo de critérios nacionais de infeccdo relacionadas a
assisténcia a satde (ANVISA, 2008), para caracterizar a infeccdo do sistema nervoso
central devera se seguir pelo menos um dos seguintes critérios: exame de liquor alterado
ou bacterioscopia positiva no liquor, micro-organismo isolado no liquor e terapia
especifica instituida.

Com relacdo a cultura de swab de coto umbilical, apenas um recém-nascido
apresentou o swab positivo para Klebsiella pneumoniae, o que representou uma grave

infeccdo de pele, associada a hemocultura e exame de proteina C reativo positivos.
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Conforme critérios estabelecidos pela ANVISA (2008), a infeccdo de pele ou
tecido deverd ter pelo menos um dos seguintes sinais: micro-organismos isolados no
sitio afetado, hemocultura positiva, teste de antigeno positivo do tecido, presenca de
células gigantes multinucleadas, etc.

A pneumonia apareceu em uma crianga, apesar de ndo terem sido identificados no
prontudrio exames laboratoriais, mas com o tempo de ventilacdo mecénica de oito dias,
e a auséncia de outros exames laboratoriais, este agravo sugere associacdo a ventilacao
mecanica que, segundo os critérios da ANVISA, caracteriza-se por: piora clinicae RN
sob ventilacdo mecénica ou em até 48h apds a extubacdo. Nao existindo tempo minimo

para associacao.
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5- CONCLUSAO

Verificou-se neste estudo que a ocorréncia da infeccdo hospitalar neonatal é um
fato observado frequentemente nas UTINSs, principalmente nos recém-nascidos
prematuros. Sabendo-se que os recém-nascidos internados na UTIN s8o submetidos a

inimeros procedimentos invasivos, aumentando os riscos de infeccdo hospitalar.

Compreender melhor os riscos dos recém-nascidos prematuros, a infeccao
hospitalar, e a associa¢do das complicacdes infecciosas ao 6bito neonatal foi o principal

foco da pesquisa.

Dessa forma, os fatores de risco predisponentes a infeccdo hospitalar foram
pesquisados de forma retrospectiva nos prontuarios dos recém-nascidos que foram ao
Obito em até 28 dias de vida, observado nos registros médicos, da enfermagem e
fisioterapeutas, selecionados com base na utilizacdo de autores, como predisponentes a

infeccdo hospitalar e a mortalidade neonatal.

Vale ressaltar a limitacdo do estudo quanto a precariedade dos registros nos
prontuarios hospitalares. Turrini e Santo (2002); Carvalho e Gomes (2005) e Silva
(2006) relatam essa dificuldade em seus estudos, o que reflete na impossibilidade de
uma avaliacdo mais apurada dos dados, provavelmente podendo interferir em
mudancas nas atitudes dos profissionais da area da saude frente o Obito neonatal e a

infeccdo hospitalar.

A literatura que enfatiza essa tematica, aponta que os fatores de risco intrinsecos
e extrinsecos para a infeccdo hospitalar neonatal constituem um instrumento gerencial
de mensuracdo da avaliacdo objetiva de qualidade da assisténcia prestada, assim como a

possibilidade da associacdo deste agravo a causa do ébito neonatal.
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Foram observados, neste estudo, os fatores de risco intrinsecos e extrinsecos que
pudessem estar associados a infeccdo hospitalar e ao Obito neonatal, respaldado por
autores que compartilhavam o neonato e a infeccdo hospitalar, como foco principal do

seu estudo, sustentando e fundamentando o objeto do estudo desta pesquisa.

Féazio (2004); Mussi-Pinhata e Rego (2005) descrevem o0s procedimentos
invasivos como importantes fatores de risco extrinsecos para 0 aumento da incidéncia

de infeccéo hospitalar na UTIN.

A realizacdo de procedimentos invasivos nos recém-nascidos prematuros os deixa
predispostos a infeccdo hospitalar, podendo desencadear uma série de complicacdes,

aumentando 0s riscos para ao obito.

Foi evidenciado neste estudo que todos os recém-nascidos envolvidos na pesquisa

utilizaram procedimentos invasivos.

Dos 29 obitos de recem-nascidos ocorridos na UTIN pesquisada, observou-se que
48% apresentavam peso inferior a 750g e 20% tinham o peso de nascimento entre 1501

a 2500q, classificados pela OMS como de baixo peso ao nascer.

De outro modo, ao analisar a admissao dos recém-nascidos na UTIN, observa-se

0 comprometimento da doenca de base.

Prigenzi (2008) enfatiza que, em paises desenvolvidos, 0s recém- nascidos com

peso entre 1000 a 15009 tém uma taxa de sobrevida acima de 90%.

Duarte e Mendonca (2005) enfocam que o baixo peso ao nascer € um marcador

importante para o Obito neonatal.

Ja em relacdo a idade gestacional este estudo mostra que 39,3% dos 6bitos

tiveram idade gestacional entre 25-27 semanas de gestacédo, reafirmando o que mostra
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Goulart (2006), quando relata em seu estudo que a idade gestacional é importante tanto

para o estudo das infec¢bes hospitalares quanto para o 6bito neonatal.

Pode-se verificar que quanto menor a idade gestacional, maior as chances de
adquirir infeccdo hospitalar. Conforme diz Fazio (2004), os riscos de desenvolver
infeccOes graves nessa faixa etaria sdo grandes e, que muitas vezes, 0 organismo do

recém-nascido nao esta preparado para combaté-Ilas.

Na avaliacdo do tipo de parto, o estudo mostra que, nos ébitos dos recém-
nascidos, foram encontrados 55,2 % de partos ceséreos e 44,9% de partos vaginais.
Tedesco (2004) e Carniel, Zanolli e Morcillo (2007) comentam que nao ha

justificativas para indices de partos cesareos acima de 15%.

No que diz respeito aos fatores extrinsecos, encontra-se 0 uso de antimicrobianos
com varias associacOes. Nesse contexto, Zanon (2001) enfoca que alguns estudos
americanos demonstram que 30% a 70% das prescricdes de antimicrobianos sao

inadequadas.

Com relacdo ao cateter central o estudo mostra 0 uso acentuado, confirmando esta
pratica na UTIN, justificada pelo tempo de internacdo prolongada. Couto, Pedrosa,
Tofani, et al (2006) descrevem ser esse um dos dispositivos invasivos que mais

contribuem para complicacgdes infecciosas.

Outro fator de risco observado foi a utilizacdo de ventilagdo mecanica, que € uma
pratica habitual na UTIN, considerando a clientela de recém-nascidos prematuros, que

frequéntemente necessita desse suporte ventilatério.

Porém, neste estudo, ndo foi observado recém-nascido com diagndstico de

pneumonia associada a ventilagdo mecanica.
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A complicagdo infecciosa urinaria, conforme Zanon (2001), decorre de
instrumentacdo do trato urinério, especialmente da cateterizacdo vesical. No estudo dos
recém-nascidos internados 28 dias na UTIN, observou-se que 57,1% desse

procedimento foram realizados no sexo feminino e 42,8% no masculino.

Ao verificar a causa mortis registrada nos ébitos dos recém-nascidos prematuros,

ocorridos na UTIN, o estudo evidencia a sepse com 34,5%.

Segundo Zanon (2001), a invasdo da corrente sanguinea pode originar-se de um
foco infeccioso pré-existente localizado nos tratos urinario, respiratorio, entérico ou

cutaneo.

Foi possivel observar, nos registros dos prontuérios, que 0s recém-nascidos
prematuros em estudo fizeram uso de pelo menos um fator de risco extrinseco durante a
internacdo. Neste contexto seis recém-nascidos que foram a Obito apresentaram
hemocultura positiva com utilizacdo de cateter profundo mais de cinco dias; uma cultura
de liquor positiva; duas culturas positivas de ponta de cateter venoso. Um recém-
nascido prematuro com diagndstico de pneumonia fez uso de ventilacdo mecanica por
oito dias, sugerindo infeccdo hospitalar associada ao procedimento que, segundo a
ANVISA (2008), define a piora clinica do RN sob ventilacdo mecanica ou em ate 48

horas ap0ds extubacao.

Os agentes etiologicos multirresistentes foram evidenciados no estudo, 10,7% dos
exames realizados antes do Obito dos recém-nascidos prematuros foram positivos,

caracterizando resisténcia microbiana.

Essa problematica vem sendo discutida por varias autoridades de saide. A OMS

(2005) descreve fatores que contribuem para 0 aumento da resisténcia bacteriana. Entre
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eles estdo o uso de antibioticos de largo espectro e de forma profilatica, ambos os casos

identificados nesta pesquisa.

Assim, os dados obtidos neste estudo, dos recém-nascidos prematuros internados
na UTIN que foram ao 6bito nos primeiros 28 dias de vida, mostram a importancia de se
conhecer os fatores de risco para a infecgdo hospitalar, no sentido de avaliar o processo
de internacdo dessas criancas e difundir a comunicacao e discussdo com os profissionais
de saude, favorecendo a qualidade médico-assistencial efetivamente monitorada e

aprimorada.

Zanon (2001) afirma que o estabelecimento de uma definicdo operacional de
qualidade médico — assistencial permite a selecdo de indicadores epidemiologicos para

avaliacdo objetiva da mesma.

A anélise dos fatores de risco propostos neste estudo traz uma reflexdo para os
profissionais que trabalnam na UTIN, bem como sugere a atengdo para possiveis
corregdes na conduta da assisténcia aos recém-nascidos prematuros atendidos nesta

unidade.

Os dados obtidos demonstram que conhecer os fatores de risco para a infeccéo
hospitalar na UTIN, em recém-nascidos que foram ao 6bito nos primeiros 28 dias de
vida, é determinante em todo o processo de internacdo dessas criancas, sendo esses
importantes na concretizacdo de indicadores na avaliacdo do perfil da mortalidade

infantil e neonatal.

A preocupacado na prevencdo de infeccdo hospitalar ndo estd somente no momento
da realizacdo dos procedimentos, mas sim durante a manutencdo dos dispositivos até a

sua retirada. Esse processo envolve desde a técnica adequada, o profissional capacitado,



7

até a qualidade dos materiais utilizados, que deverdo ser adquiridos ap6s avaliagcdo

técnica de profissionais qualificados.

A importéncia da adesdo de todos os profissionais que trabalnam na unidade aos
procedimentos ali realizados, é fundamental para um bom resultado no que diz respeito

a prevencao e controle da infeccdo hospitalar.

Dentre os inumeros profissionais, o profissional de enfermagem é o que mais esta
presente, com atendimento a beira do leito nas 24h, com cuidados desde os mais

simples, até os que requerem uma maior capacitacdo, destreza e habilidade.

Além das habilidades técnicas, o enfermeiro possui uma caracteristica de
educador no ambiente de trabalho, trocando conhecimentos a respeito dos fatores de
risco para a infecgdo hospitalar e promovendo um maior controle nos procedimentos

realizados na unidade.

Na literatura estudada foi possivel observar estudos que mostram a infecgédo
hospitalar e o 6bito neonatal, possuindo um carater multifatorial, onde as praticas
desenvolvidas com o0s recém-nascidos prematuros fazem a diferenca para o
desenvolvimento adequado.  Autores como Magalhdes e Carvalho (2003); Pedrosa,
Sarinho e Ordonha (2005), ressaltam a importancia das politicas pablicas para um
atendimento de qualidade na mulher, na gestante e no recém-nascido, com perspectivas
de oferecer uma garantia de assisténcia multiprofissional, refletindo na reducdo dos

nameros de partos prematuros e na reducdo das taxas de mortalidade neonatal.

Portanto, a partir do exposto, e de acordo com o0s resultados encontrados no
estudo, ficou claro que os recém-nascidos internados na UTIN possuem muita
fragilidade grande risco de adquirir infeccdo hospitalar, através dos procedimentos

realizados por todos os profissionais que ali desenvolvem suas atividades.
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Observou-se que é alta a taxa de infeccdo hospitalar associada aos Obitos dos
recém-nascidos prematuros. A complicagdo infecciosa hospitalar ¢, todavia, um fator de
associacao ao 6bito em recém-nascidos graves, ndo sendo possivel indica-la como causa

mortis, considerando as caracteristicas de internagdo desses recém-nascidos.

Por isso, 0 estudo dos fatores de risco que cercam o0s recém-nascidos prematuros
devem ser foco de estudos por todos os profissionais de satde, com o intuito de garantir
assisténcia de qualidade, tanto a gestante quanto ao recém-nascido, no sentido de
prevenir a infeccdo hospitalar e, conseqlientemente, diminuir as taxas de mortalidade

neonatal.
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