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RESUMO

SOUZA-JUNIOR, Helio. Aspectos clinicos e microbiolégicos da infeccdo da corrente
sanguinea relacionado ao cateter central de insercéo periférica em neonatos criticos. 2023.
42 f. Dissertagdo (Mestrado) — Departamento de Enfermagem, Faculdade de Ciéncias da Saude,
Universidade de Brasilia, Brasilia, 2023.

Introducédo: A infecgdo priméria da corrente sanguinea associada ao cateter venoso central € a
principal topografia de infec¢do relacionada a assisténcia a saude em unidades de terapia
intensiva neonatais, sobretudo, porque esses pacientes sdo na maioria prematuros, de baixo peso
ao nascer e frequentemente sdo submetidos a procedimentos invasivos, 0 que o0s torna ainda
mais suscetiveis a infecgdo. Com o inicio da pandemia da COVID-19, ocorreu aumento da
demanda de trabalho, da complexidade assistencial e da gravidade dos pacientes acometidos
pela COVID-19 em terapia intensiva, tendo impacto significativo na vigilancia, no diagndéstico
e no aumento das taxas IRAS e resisténcia microbiana. Objetivo: avaliar os aspectos clinicos e
microbioldgicos dos neonatos em uso de PICC em cuidados intensivos quanto a ocorréncia de
infeccdo primaria da corrente sanguinea associada ao cateter, antes e durante a pandemia
COVID-19. Métodos: Trata-se de um estudo de coorte retrospectiva realizada na unidade de
terapia intensiva neonatal de um Hospital de Ensino do Distrito Federal. A amostra foi de 169
neonatos, que usaram cateter central de insercdo periférica, no periodo de 2018 a 2021. Os
dados foram coletados por meio de um questionario organizado com informacgdes da mae, do
neonato, da internacgdo e dos exames clinicos e laboratoriais do neonato e, em seguida, digitados
em uma planilha eletrénica e analisados no software estatistico R (versdo 4.1.3), com o nivel
de significancia estatistica p < 0,05. Resultados: Dos 169 neonatos, incluiram-se 83 no periodo
pré-pandemia e 86 durante a pandemia, houve predominio de neonatos do sexo masculino
(66,27%) no primeiro periodo e feminino (52,94%) no segundo periodo. Mais da metade
(54,54%) na pré-pandemia e 59,49% na pandemia tiveram alta da UTI. Foram realizadas 267
hemoculturas, sendo 17,23% positivas, com 61,7% de microrganismos gram positivos, 36,17%
gram negativos. Entretanto, ocorreram 16 infeccBes primarias da corrente sanguinea
confirmadas pela CCIH, sendo 50% no periodo pré-pandemia e 50% no periodo de pandemia.
Os critérios laboratoriais foram utilizados em 9 casos (56,25%) de diagndstico e os critérios
clinicos em 7 casos. A IPCSL, é representada por 66,67% de bactérias gram positivas, com
prevaléncia de SCN (66,67%) e 33,33% de bactérias gram negativas, com prevaléncia de
Klebsiella spp. (50%). Em relacdo ao perfil ao TSA teve a ocorréncia de 1 SCN identificado
com perfil de resisténcia a oxacilina. Em relacdo as varidveis relacionadas com a IPCS, foi
possivel verificar a influéncia do local de insercdo do segundo, terceiro e quarto cateter de PICC
(p<0,05). Concluséo: A ocorréncia e o perfil microbiol6gico da infecgdo priméria da corrente
sanguinea relacionada ao cateter PICC foram similares nos periodos pré e durante a pandemia
da COVID-19. A pandemia ndo teve influéncia na infeccdo da corrente sanguinea em neonatos
criticos em uso de cateter PICC.

Palavras-Chaves: Infec¢fes Relacionadas a Cateter; Unidades de Terapia Intensiva Neonatal,
Infeccdo Hospitalar.



ABSTRACT

SOUZA-JUNIOR, Helio. Clinical and microbiological aspects of peripherally inserted
central venous catheter-related bloodstream infection in critically ill neonates. 2023. 42 f.
Dissertation (Master's) - Department of Nursing, Faculty of Health Sciences, University of
Brasilia, Brasilia, 2023.

Introduction: Primary bloodstream infection associated with the central venous catheter is the
main topography of healthcare-related infection in neonatal intensive care units, mainly because
these patients are mostly premature, have low birth weight, and often undergo invasive
procedures, which makes them even more susceptible to infection. In addition, in 2020, the
COVID-19 pandemic began, which increased the demand for work, the complexity of care, and
the severity of patients affected by COVID-19 in intensive care, having a significant impact on
surveillance, diagnosis and an increase in HAI rates and microbial resistance. Objective: To
evaluate the clinical and microbiological aspects of neonates using PICC in intensive care for
the occurrence of primary bloodstream infection associated with the catheter before and during
the COVID-19 pandemic. Methods: This is a retrospective cohort study conducted in the
neonatal intensive care unit of a Teaching Hospital in the Federal District. The sample consisted
of 169 neonates who used a peripherally inserted central catheter between 2018 and 2021. The
data was collected using a questionnaire containing information on the mother, the neonate, the
hospitalization and the neonate's clinical and laboratory tests, then entered into a spreadsheet
and analysed using the R statistical software (version 4.1.3), with a statistical significance level
of p <0.05. Results: Of the 169 neonates, 83 were included in the pre-pandemic period and 86
during the pandemic, there was a predominance of male neonates (66.27%) in the first period
and females (52.94%) in the second period. More than half (54.54%) in the pre-pandemic and
59.49% in the pandemic were discharged from the ICU. A total of 267 blood cultures were
performed, 17.23% positive, with 61.7% gram-positive microorganisms, 36.17% gram-
negative. However, there were 16 primary bloodstream infections confirmed by the HICC, 50%
in the pre-pandemic period and 50% in the pandemic period. Laboratory criteria were used in
9 cases (56.25%) of diagnosis, and clinical criteria in 7 cases. The IPCSL is represented by
66.67% gram-positive bacteria, with a prevalence of SCN (66.67%), and 33.33% gram-negative
bacteria, with a prevalence of Klebsiella spp. (50%). Regarding the AST profile, 1 SCN was
identified with an oxacillin resistance profile. Regarding the variables related to SCALI, it was
possible to verify the influence of the insertion site of the second, third, and fourth PICC
catheter (p <0.05). Conclusion: The occurrence and microbiological profile of primary
bloodstream infection related to the PICC catheter were similar in the periods before and during
the COVID-19 pandemic. The pandemic did not influence the bloodstream infection in
critically ill neonates using a PICC catheter.

Keywords: Catheter-Related Infections; Intensive Care Units; Neonatal. Cross Infection.



RESUMEN

SOUZA-JUNIOR, Helio. Aspectos clinicos y microbioldgicos de la infeccion del torrente
sanguineo relacionada con el catéter central insertado periféricamente en recién nacidos
en estado critico. 2023.42 f. Disertacién (Maestria) - Departamento de Enfermeria, Facultad
de Ciencias de la Salud, Universidad de Brasilia, Brasilia, 2023.

Introduccion: La infeccion primaria del torrente sanguineo asociada al catéter venoso central
es la principal topografia de la infeccion relacionada con la atencion a la salud en las unidades
de cuidados intensivos neonatales, principalmente porque estos pacientes son en su mayoria
prematuros, con bajo peso al nacer y frecuentemente sometidos a procedimientos invasivos, lo
que los hace ain maés susceptibles a la infeccion. Ademas, el afio 2020 vio el inicio de la
pandemia por COVID-19, lo que trajo como consecuencia un aumento en la demanda laboral,
complejidad asistencial y gravedad de los pacientes afectados por COVID-19 en cuidados
intensivos, impactando significativamente en la vigilancia, diagnéstico y aumento en las tasas
de IAAS y la resistencia microbiana. Objetivo: evaluar los aspectos clinicos y microbiolégicos
de los neonatos usuarios de PICC en cuidados intensivos para la ocurrencia de infeccion
primaria del torrente sanguineo asociada al catéter, antes y durante la pandemia de COVID-19.
Meétodos: Se trata de un estudio de cohorte retrospectivo realizado en la unidad de cuidados
intensivos neonatales de un Hospital Docente del Distrito Federal. La muestra consistié en 169
neonatos que utilizaron un catéter central insertado periféricamente entre 2018 y 2021. Los
datos se recopilaron mediante un cuestionario que contenia informacion sobre la madre, el
neonato, la estancia hospitalaria y las pruebas clinicas y de laboratorio del neonato, luego se
introdujeron en una hoja de célculo y se analizaron mediante el software estadistico R (version
4.1.3), con un nivel de significacion estadistica de p < 0,05. Resultados: De los 169 neonatos,
83 se incluyeron en el periodo prepandémico y 86 durante la pandemia, hubo predominio de
neonatos del sexo masculino (66,27%) en el primer periodo y femenino (52,94%) en el segundo
periodo. Mas de la mitad (54,54%) en pre pandemia y 59,49% en pandemia fueron dados de
alta de UCI. Se realizaron 267 hemocultivos, 17,23% positivos, con 61,7% microorganismos
gram positivos, 36,17% gram negativos. Sin embargo, hubo 16 infecciones primarias del
torrente sanguineo confirmadas por el CCIH, 50% en el periodo pre pandémico y 50% en el
periodo pandémico. Se utilizaron criterios de laboratorio en 9 casos diagnosticos (56,25%) y
criterios clinicos en 7 casos. ElI IPCSL esta representado por 66,67% de bacterias gram
positivas, con predominio de SCN (66,67%) y 33,33% de bacterias gram negativas, con
predominio de Klebsiella spp. (50%). En cuanto al perfil a la TSA, hubo la ocurrencia de 1 SCN
identificado con un perfil de resistencia a la oxacilina. En cuanto a las variables relacionadas
con el IPCS, fue posible verificar la influencia del sitio de insercion del segundo, tercero y
cuarto catéter PICC (p<0,05). Conclusion: La aparicion y el perfil microbiolégico de la
infeccion primaria del torrente sanguineo relacionada con el catéter PICC fueron similares en
los periodos anteriores y durante la pandemia de COVID-19. La pandemia no influy6 en la
infeccion del torrente sanguineo en los recién nacidos en estado critico que usaban un catéter
PICC.

Palabras clave: Infecciones Relacionadas con Catéteres; Unidades de Cuidado Intensivo
Neonatal; Infeccién Hospitalaria.
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1 INTRODUCAO

O Cateter Central de Insercdo Periférica (Peripherally Inserted Central Catheter —
PICC) é amplamente utilizado em unidades de terapia intensiva neonatais (UTIN) e permite
que sejam oferecidos nutricdo parenteral, transfusdo de hemoderivados, a depender do calibre
do cateter e da idade do paciente, medicamentos ou solu¢Ges em altas concentracdes, além
disso, reduzem a necessidade de multiplas punc¢des venosas e apresentam menor risco de flebite,
infiltracdo e extravasamento (BATISTA et al., 2019; SILVA et al., 2019; FAKIH & STURM,
2021; NAKAYA et al., 2022).

O uso do PICC em neonatos criticos tem se tornado cada vez mais comum nas ultimas
décadas, principalmente por ser considerado mais seguro que o cateter venoso central (CVC)
(YAMAGUCHI et al., 2017; LV et al., 2022; NAKAYA et al., 2022; PITIRIGA et al., 2022).

A infeccdo primaria da corrente sanguinea (IPCS) associada ao CVC é a principal
topografia de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude (IRAS) em UTI neonatal (BRASIL,
2017). Estima-se gque a incidéncia de IPCS, em paises desenvolvidos, esteja entre 8,4% a 26%,
enguanto no Brasil essas taxas apresentam-se entre 18,9% a 57,7% (MACHADO; ANTUNES;
SOUZA, 2017; BRAGA et al., 2018). Por outro lado, nota-se a reducdo dos indices de infeccéo,
apo6s a implementacdo de medidas de prevencdo e controle, como verificado no estudo de
Bannatyne et al. (2018) na Austrélia, de 8,8 para 4,9 por 1.000 cateteres/dias, no de Zipursky
et al. (2019) no Canada, de 14,2% em 2010 para 9,2% em 2016, no de Hamza et al. (2022) no
Kuwait, de 7,5 para 3,0 por 1000 cateteres/dias e, no estudo de Mahieu et al. (2022) na Bélgica,
que constatou que uma maior adesdo as diretrizes de insercdo do cateter foi associada a
diminuig&o do risco de IPCS.

Entre os microrganismos isolados na IPCS, destaca-se Acinetobacter sp., Pseudomonas
sp., Klebsiella sp., Staphylococcus coagulase-negativa, Staphylococcus aureus resistentes a
meticilina (MRSA) e Escherichia coli. (OLIVEIRA etal., 2010; TSAl etal., 2011; CATARINO
et al., 2013; OLIVEIRA; MARQUES; PRADO, 2017; ZIPURSKY et al., 2019, WEINER-
LASTINGER et al., 2020; JANSEN et al., 2022). Cabe destacar que o Staphylococcus
coagulase-negativa, microrganismo da microbiota normal da pele, além de estar apresentando
resisténcia antimicrobiana, também tem apresentado, como fator de patogenicidade, a
habilidade de colonizar superficie e formar biofilme em dispositivos intravasculares
(GOMINET et al., 2017; HEILMANN; ZIEBUHR; BECKER, 2019; PEREZ et al., 2020).
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O neonato, do nascimento até 28 dias de idade (BRASIL, 2016), mesmo nas melhores
condicBes, estd suscetivel as infeccGes devido ao seu sistema imunoldgico naturalmente
imaturo. Os neonatos internados em UTIN sdo, na maioria prematuros, de baixo peso ao nascer
e frequentemente sdo submetidos a procedimentos invasivos, 0 que os torna ainda mais
suscetiveis a infeccdo (PAULA; SALGE; PALQS, 2016; HU et al., 2021; MAHIEU et al.,
2022; DINIZ et al., 2022).

Dadas as complicacbes que podem ocorrer nos pacientes acometidos por essas
infeccdes, a rapida deteccdo e identificacdo da espécie microbiana é determinante para o
sucesso do tratamento. Dentre 0os métodos disponiveis, a hemocultura é considerada o padrao
ouro para o correto diagnostico do microrganismo (BRASIL, 2017; BRASIL 2023), podendo
requerer horas pelo método automatizado ou dias pelo método manual (OPLUSTIL et al, 2010).

Além disso, 0 ano de 2020 ficou marcado na histéria, com o inicio da pandemia da
COVID-19, causada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2) (OPAS, 2023). A crise sanitaria
exigiu uma reestruturacdo nos sistemas e processos de assisténcia a saude, principalmente nos
servigos hospitalares. O aumento da demanda de trabalho, da complexidade assistencial e da
gravidade dos pacientes acometidos pela COVID-19 em terapia intensiva, juntamente com a
suspensdo de cirurgias eletivas (ROCCO et al., 2022) e outros desdobramentos da pandemia
tiveram um impacto significativo na vigilancia, no diagndstico e no aumento das taxas IRAS e
resisténcia microbiana no Brasil e no Distrito Federal (ANVISA, 2022).

Neste cenario, considerando a magnitude dos fatores de risco, a diversidade de situacdes
do ponto de vista clinico e institucional, é imprescindivel a identificacdo dos microrganismos e
a manutencdo do PICC biologicamente seguro. Cabe ressaltar que estes pacientes além da
condicdo clinica desfavoraveis estdo submetidos progressivamente a influéncias do ambiente
hospitalar, em particular da UTI. Assim, a realizacdo deste estudo se justifica e busca, também,
identificar se a pandemia COVID-19 teve alguma influéncia na infeccdo da corrente sanguinea

relacionada ao cateter de PICC em neonatos criticos.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar os aspectos clinicos e microbiologicos dos neonatos em uso de cateter central
de insercdo periférica (PICC) em cuidados intensivos quanto a ocorréncia de infeccéo
primaria da corrente sanguinea associada ao cateter, antes e durante a pandemia
COVID-19.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar o perfil sociodemogréfico, clinico e microbiolégico dos neonatos com
PICC,

Verificar a ocorréncia de IPCS relacionada ao PICC

Comparar a ocorréncia de IPCS em neonatos com PICC antes e durante a pandemia.
Identificar os microrganismos isolados nos neonatos que evoluiram com infec¢éo
primaria da corrente sanguinea relacionada ao PICC;

Descrever o perfil de sensibilidade dos microrganismos aos antimicrobianos nos casos
de infeccdo priméria da corrente sanguinea relacionada ao cateter de PICC;

Verificar se ha correlacdo entre as variaveis clinicas, demograficas e relacionadas ao

PICC com a ocorréncia de IPCS.
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3 REVISAO DA LITERATURA

A tematica abordada no presente trabalho esta ancorada em aspectos clinicos do neonato
que por si so ja apresenta risco de infeccdo pela imaturidade do sistema imunoldgico, que €
intensificado quando associado a procedimentos invasivos necessarios para os seus cuidados
intensivos. Ainda, é importante considerar os aspectos microbiolégicos, tipo de microrganismos
identificados na infeccdo bem como o seu perfil de sensibilidade antimicrobiana. Assim é

apresentado a seguir informacdes consideradas relevantes para essa dissertacao.

3.1 NEONATO

Neonato é o termo usado para designar o recém-nascido do nascimento até o 28° dia de
vida. Nesse contexto, dois critérios importantes para classificar o neonato sdo o peso ao nascer
(PN) e a idade gestacional (IG). O objetivo dessa categorizacdo é identificar recém-nascidos
com maior ou menor risco de desenvolver doencas e/ou morrer (BRASIL, 2016).

O termo Idade Gestacional (IG) consiste no tempo, medido em namero de semanas ou
em dias completos, do primeiro dia da Gltima menstruacdo até o0 momento do parto (BRASIL,
2016). Por essa classificagdo, os neonatos podem ser classificados em 6 categorias da seguinte
maneira (SPONG, 2013): Pré-Termo: < 34 semanas de gestacdo; Pré-Termo tardio: 34 a 36
semanas e 6 dias; A Termo Precoce: 37 a 38 semanas e 6 dias; A Termo Completo: 39 a 40
semanas e 6 dias; A Termo Tardio: 41 a 41 semanas e 6 dias, e; Pds-Termo: > 42 semanas.

Entretanto, a condicdo de prematuridade, neonatos com menos de 37 semanas de
gestacdo é considerada a principal causa de morte infantil e pode gerar complicacdes para a
salde e desenvolvimento do recém-nascido, podendo ser classificada em diferentes graus:
Extremamente prematuro: < 28 semanas; Muito prematuro: 28 a 31 semanas e 6 dias;
Moderadamente prematuro: 32 a 33 semanas e 6 dias, e; Pré-termo tardio: 34 a 36 semanas e 6
dias.

O PN é aferido dentro da primeira hora de vida e fornece aos profissionais de salde
informagdes importantes sobre o risco de morbimortalidade do bebé, pois reflete as condigdes
nutricionais tanto da mée quanto do neonato, e tem um impacto direto no crescimento e
desenvolvimento da crianga, bem como nas condi¢Ges de saude na vida adulta (TOURINHO &
REIS, 2012). Nesse sentido, os neonatos podem ser classificados da seguinte forma
(BLENCOWE et al., 2012; BRASIL, 2016): Macrossémico: >4.000 g; Peso normal: 2.500 g —
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3.999 g; Baixo peso ao nascer: menor que 2.500 g; Muito baixo peso ao nascer: menor que
1.500 g; Extremo baixo peso ao nascer: menor que 1.000 g.

Apesar da classificacdo dos neonatos de acordo com o PN anteriormente apresentada, o
risco a saude do bebé é maior naqueles abaixo da classificacdo de Baixo PN, ou seja, menor
que 2.500g (BRASIL, 2017. MOREIRA; SOUSA; SARNO, 2018). Visando melhor classificar
0s neonatos pelo PN e o risco de IRAS, é recomendado categoriza-los em: < 750g; 750g a 999g;
1000g a 1499g; 1500 g a 2499g; >2500g (BRASIL, 2017).

3.2 INFECCOES RELACIONADAS A ATENCAO A SAUDE - IRAS

As InfeccBes Relacionadas a Assisténcia em Saude (IRAS) séo infecgbes que ocorrem
apos o paciente ter sido submetido a um procedimento médico ou internado em um hospital.
Essas infeccOes podem estar relacionadas a esses eventos e podem ser identificadas em duas
situacdes distintas. A primeira é quando o periodo de incubagdo do microrganismo causador da
infeccdo é desconhecido e ndo ha evidéncia clinica ou laboratorial de infeccdo no momento da
internacdo. Nesse caso, toda manifestacdo clinica de infec¢do que ocorrer a partir do terceiro
dia de internagdo (D3) seré considerada como IRAS, sendo 0 D1 o dia da internacéo. A segunda
situacdo ocorre quando o periodo de incubacdo do microrganismo causador da infeccdo é
desconhecido e ndo hé& evidéncia clinica ou laboratorial de infeccdo no momento do
procedimento médico. Nesse caso, toda manifestacdo clinica de infeccdo que ocorrer apds a
realizacdo do procedimento, independentemente de o paciente estar internado ou ndo, sera
considerada como IRAS (BRASIL, 2021).

A UTI é o principal ambiente hospitalar onde essas infec¢Bes sdo encontradas. 1sso se
deve as condi¢cBes em que 0S pacientes sao expostos, como 0s procedimentos invasivos
realizados rotineiramente e a sua condicdo clinica. Além disso, fatores como o longo periodo
de internacdo, ventilacdo mecanica, idade, uso de imunossupressores, cateteres, doencas de
base, estado imunolégico do paciente e até mesmo cirurgias contribuem para tornar esse
ambiente propicio a infec¢do por microrganismos, sobretudo, quando os pacientes sdo neonatos
(JANSEN et al., 2021; JANSEN et al., 2022).

Essas infeccOes representam um problema para a saude pablica, pois prolongam o tempo
de internagdo, aumentam 0s custos de tratamento, reduzem a oferta de leitos para a populagéo,
estdo relacionadas com microrganismos multirresistentes, induzem a utilizacdo de

antimicrobianos mais téxicos e caros e, resultam em altas taxas de morbimortalidade
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(MARQUES; FERREIRA; CARNEIRO, 2011; PADOVEZE; FORTALEZA, 2014). Para se
ter uma ideia, estima-se em até 45 bilhdes de dolares anuais em custos médicos com as IRAS
nos Estados Unidos da América e, na Europa, em torno de 7 bilhGes de euros. Por outro lado,
no Brasil, um estudo identificou que o custo de pacientes com IRAS € 55% maior que nos
pacientes sem IRAS (KIFFER et al., 2015; STORR et al., 2017; BRASIL, 2021). Em outro
estudo realizado no Brasil, foram simulados os custos diretos anuais das IRAS em 50 hospitais
universitarios e, constatou-se que pacientes com IRAS apresentam custo extra de quase 14 mil
ddlares, em comparacdo com os sem IRAS (OSME et al., 2021).

Nesse sentido, paises em desenvolvimento apresentam mais casos de IRAS, até 20 vezes
mais quando comparado com paises desenvolvidos, sobretudo pela baixa qualificacdo dos
profissionais, estrutura fisica inadequada, equipamentos rudimentares e auséncia de politicas
nacionais de controle de infeccbes (ALLEGRANZI et al., 2011; PADOVEZE; FORTALEZA,
2014; BLOT et al., 2022). Dentre as principais topografias de IRAS encontradas no servigo
hospitalar, destacam-se as infecgdes do trato urinario (ITU), trato respiratorio, sitio cirdrgico e
as infeccOes primarias da corrente sanguinea (IPCS) (BLOT et al., 2022; BRASIL, 2023).

Em um estudo realizado em 28 UTIs no Brasil, os autores verificaram que 27,6% de
todas as IRAS identificadas eram infecces de corrente sanguinea, ficando atras somente das
pneumonias, com 53% (BRAGA et al., 2018).

3.3 INFECCAO PRIMARIA DE CORRENTE SANGUINEA - CLINICA E
LABORATORIAL

A IPCS associada ao cateter de PICC pode ser laboratorialmente confirmada (IPCS-L)
ou ndo, nesse caso, ela pode ser clinicamente confirmada (IPCS-C) de acordo com critérios
médicos (BRASIL, 2023).

Essa infeccdo € caracterizada pela presenca de um ou mais microrganismos
identificados em uma ou mais hemoculturas, excluindo a possibilidade de que esse agente esteja
relacionado a outra fonte infecciosa. Geralmente, os diagnosticos estdo ligados a
microrganismos presentes na microbiota cutanea, podendo ser causados por contaminag¢do no
local de insercdo do cateter, infusdo endovenosa de solugbes contaminadas, manipulacéo
inadequada das conexdes do dispositivo ou disseminacdo hematogénica (BRASIL, 2017;
BRASIL, 2023).
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Os critérios de diagnostico das IPCS pouco mudaram no decorrer dos anos, entretanto,
recentemente, foi inserida a possibilidade do diagndstico microbiolégico ndo baseado em
culturas, como os testes moleculares a partir de amostras de sangue (BRASIL, 2017; BRASIL,
2023).

3.4 CATETER CENTRAL DE INSERCAO PERIFERICA

O PICC, ou Cateter Central de Insercédo Periférica, entrou para a histéria da medicina
em 1929, quando o médico alem&o Werner Theodor Otto Forssmann o descreveu pela primeira
vez. O Dr. Forssmann decidiu testar o procedimento em si mesmo, inserindo uma canula em
sua propria veia cubital e introduzindo um cateter de 65cm até o atrio direito. A localizacao
anatdmica foi confirmada por imagem radiografica e, anos mais tarde, Forssmann recebeu o
Prémio Nobel de Medicina em 1956. Desde entdo, o PICC se tornou uma alternativa segura e
eficaz para o acesso venoso central por via periférica (NOBEL LECTURES, 1964).

No territério brasileiro, o uso do cateter de silicone, inicialmente aplicado em
neonatologia devido a sua flexibilidade e diametro reduzido, foi adotado em larga escala em
terapia intensiva, oncologia e cuidados domiciliares a partir da década de 1990. Este material
tornou-se uma opcao viavel e segura para diversos procedimentos médicos, contribuindo para
a qualidade de vida e bem-estar dos pacientes (FREITAS; RAPOSO; FINOQUIO, 1999).

Os cateteres venosos centrais (CVC) sdo amplamente utilizados no contexto clinico
hospitalar, devido ao seu papel funcional nos tratamentos intravenosos de médio e longo prazo,
sobretudo, em pacientes que estdo em estado critico (ZHANG; SUN; LEI, 2017). Por esse
motivo, o uso do CVC € apontado como um dos principais fatores relacionados as IRAS. Seu
uso pode ocasionar uma das mais graves complicac@es que € a infeccdo primaria da corrente
sanguinea (IPCS) (BATISTA et al., 2019).

O PICC é um dispositivo vascular, inserido em veias periféricas (basilica ou ceféalica no
antebraco ou na fossa antecubital) e que progride até a veia cava ou na juncdo cava-atrial. Eles
podem apresentar um ou mais limens, sdo radiopacos, variam de 1 a 5 French (Fr), séo
flexiveis, longos, sdo feitos de silicone ou poliuretano e podem apresentar-se com ou sem
valvula. Esses dispositivos podem permanecer dentro dos vasos por longos periodos, pois sdo
bio e hemocompativeis, o que dificulta a agregacdo de microrganismos em sua parede
(HARADA; PEDREIRA, 2011; JOHANSSON et al., 2013).
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O PICC é amplamente utilizado em unidades de terapia intensiva (UTI), sobretudo nas
unidades neonatais (UTIN) quando as criangas necessitam de uma linha venosa por tempo
prolongado. Seu uso permite que sejam oferecidos nutricdo parenteral, medicamentos ou
solugdes em altas concentracdes, em alguns casos, transfusdo de hemoderivados, a depender do
calibre do cateter e da idade do paciente, além disso, reduzem a necessidade de multiplas
puncdes venosas e apresentam menor risco de flebite, infiltracio e extravasamento (ARAUJO
etal., 2017; DUARTE et al., 2013; SILVA et al., 2019).

Ainda ha poucos estudos de qualidade que indiqguem de forma clara as vantagens do
PICC em comparacdo com outros tipos de cateteres de acesso central, entretanto, acredita-se
que o uso do PICC esteja correlacionado a uma menor incidéncia de complicagdes graves
decorrentes da insercéo do cateter em relacdo a outros acessos venosos centrais. 1sso se deve ao
fato de que a técnica evita a puncéo direta das grandes veias na abertura toracica superior. Além
disso, o PICC é menos suscetivel a infec¢cdes e pode ser inserido por enfermeiras treinadas fora
do bloco cirtrgico, o que sugere uma reducdo de custos e de tempo (YU et al., 2018;
JOHANSSON et al., 2013; ROSENTHAL et al., 2023).

3.5 HEMOCULTURA

A deteccdo de microrganismos vidveis no sangue de um paciente é um forte indicativo
de infeccdo da corrente sanguinea (ICS), o que confere a hemocultura um papel critico e de
extrema importancia para o tratamento desses individuos, sendo considerada o padrdo ouro para
diagnosticar essas infeccdes (OPLUSTIL et al, 2010; FABRE; CARROLL; COSGROVE,
2022).

O tratamento anti-infeccioso empirico é escolhido com base nos dados clinicos e
epidemioldgicos e sdo iniciados imediatamente apds a coleta da amostra de sangue, entretanto,
até o resultado microbioldgico, a adequacdo da terapia ndo pode ser garantida, especialmente
no contexto de uma taxa crescente de organismos multirresistentes (OPOTA et al., 2015).

Diante de um resultado positivo, o primeiro passo é realizar a colora¢do de Gram com
uma aliquota da hemocultura. Esta € uma analise obrigatoria para confirmar a presenca de
bacterias e ou fungos no frasco de sangue. Se microrganismos estiverem presentes, a morfologia
observada fornece uma primeira dica sobre a etiologia da infeccdo, para entdo, dar seguimento
na identificacdo do microrganismo por métodos manuais ou automatizados (OPLUSTIL et al,
2010).
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A investigacdo microbioldgica, composta pela identificacdo e Teste de Sensibilidade
aos Antimicrobianos (TSA) do agente causador da infeccdo, €, portanto, muito importante visto
que, contribui no ajuste da terapia anti-infecciosa, reduz o espectro da terapia visando conter a
selecdo de cepas resistentes e limita a toxicidade e o impacto negativo de alguns antibidticos de

amplo espectro ou de terapia combinada em bactérias benéficas do corpo (OPOTA et al., 2015).

3.6 TESTE DE SENSIBILIDADE AOS ANTIMICROBIANOS

O laboratorio de microbiologia desempenha um papel fundamental na escolha da terapia
antimicrobiana mais adequada. O teste de sensibilidade aos antimicrobianos (TSA) é uma
ferramenta essencial para essa escolha e também para o monitoramento da resisténcia
bacteriana.

O método de disco-difusdo, criado em 1966 por Bauer e colaboradores, € um dos testes
mais utilizados nos laboratorios de microbiologia. Esse método é baseado na difusdo de um
antimicrobiano impregnado em um disco de papel filtro através do agar, formando um halo de
inibicdo do crescimento bacteriano. O didmetro desse halo € inversamente proporcional a
concentracdo inibitéria minima do antimicrobiano testado. O teste é qualitativo e permite a
interpretacdo da amostra bacteriana em suscetivel, intermediaria ou resistente ao
antimicrobiano (BRASIL, 2020).

Por muito tempo, ndo havia uma padronizacdo dos critérios quanto a utilizacdo,
execucdo e interpretacdo do TSA a serem seguidos no Brasil. O TSA deve ser realizado de
acordo com as recomendacdes de comités internacionais especializados, como o The Clinical
& Laboratory Standards Institute (CLSI) e o Brazilian Committee on Antimicrobial
Susceptibility Testing (BrCAST). No Brasil, muitos laboratérios utilizavam como referéncia os
documentos do CLSI, por ser o documento adotado pela Agéncia de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), em cooperacdo com a Organizacdo Pan-Americana de Salde (OPAS). Entretanto,
a partir de dezembro de 2019, todos os laboratdrios clinicos brasileiros foram obrigados a seguir
as orientagdes do BrCAST para a interpretacdo do antibiograma (BRASIL, 2018; BRASIL,
2020).

O BrCAST tem como objetivo fornecer uma solucgéo atualizada e permanente para 0s
testes de sensibilidade, além de padronizar as normas em nivel nacional, adaptando os conceitos

do EUCAST a realidade dos laboratérios brasileiros. Com documentos em portugués, o
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BrCAST oferece aos microbiologistas e clinicos uma ferramenta essencial para a realizacéo e
interpretacéo dos testes de sensibilidade aos antimicrobianos (BRASIL, 2018).

As padronizacbes do CLSI e do BrCAST possuem diferencas consideraveis na
interpretacdo das categorias S (sensivel e sensivel, dose padréo, respectivamente), |
(intermediério e sensivel, aumentando a exposi¢do, respectivamente), SDD (sensivel dose-
dependente, existente apenas no CLSI) e R (resistente). Além disso, somente no BrCAST existe
a area de incerteza técnica (AIT), considerando algumas combinagdes de antimicrobianos e
microrganismos (KAHLMETER, 2019; BRCAST, 2022).

Uma informacdo importante, presente no BrCAST, é a apresentacdo de pontos de corte
arbitrarios “fora de escala” (Concentragdo Inibitoria Minima [CIM] Sensivel [S] < 0,001 mg/L
ou diametro de halo S> 50mm) que categoriza microrganismos do tipo selvagem como
Sensivel, aumentando a exposi¢do (BRCAST, 2022).

Os pontos de corte para disco-difusdo e CIM também apresentam diferencas quando
comparadas as duas padronizagdes, visto que, algumas espécies possuem pontos de corte
clinicos apenas no CLSI (Burkholderia cepacia). Ha diferencas em outros ndo fermentadores
como Stenotrophomonas maltophilia e Acinetobacter spp. que apresentam menos opcdes de
pontos de corte clinicos no BrCAST. Por outro lado, alguns microrganismos apresentam pontos
de corte no BrCAST e nédo apresentam no CLSI, como exemplo a Pseudomonas spp. (BRCAST,
2022).

Para muitos microrganismos que ndo apresentam pontos de corte clinicos nos
documentos do BrCAST, existem tabelas que permitem orientar a conduta clinica através da
interpretacdo baseada em pontos de corte de PK-PD e dosagens. O BrCAST também apresenta
tabelas de distribuicdo das CIM e pontos de corte epidemioldgicos (ECOFF), que permitem
categorizar o microrganismo do tipo selvagem (sem mecanismos de resisténcia adquirida ou
mutacional) (BRCAST, 2022).
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4 METODO

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo de coorte retrospectiva. Os estudos de coorte retrospectiva sao
longitudinais, a exposigdo e o seguimento ocorreram no passado. Esse tipo de estudo visa
identificar as possiveis associacdes entre a exposicao e o desfecho (HULLEY et al. 2015;
CAMARGO; SILVA; MENEGUETTI, 2019).

4.2 LOCAL E PERIODO DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido na UTIN em um Hospital Terciario de Ensino da Regido
Centro-oeste. O estudo utilizou os dados de neonatos internados no periodo de 2018 a 2021.

O hospital conta com a estrutura de capacidade de 206 leitos operacionais, com uma
média de 15 mil consultas em 49 especialidades, além de mais de 1 milhdo de exames realizados
todos os anos. A instituicdo oferece atendimentos de média e alta complexidade, como
pediatria, clinica médica, cirlrgica, obstetricia, cuidados intensivos, oncologia, transplantes,
neonatologia, entre outros.

A UTIN foi inaugurada em 2013 juntamente a outras unidades durante o processo de
modernizacdo e reformas proposto na época. Atualmente, o hospital conta com 10 leitos na
UTIN.

4.3 POPULACAO/AMOSTRA
A populacdo do estudo compreendeu 321 pacientes internados na UTIN no periodo de

2018 a 2021. O tamanho amostral foi obtido pela formula (COCHRAN, 1977) no software R
(versdo 4.1.3).

Para o calculo do tamanho da amostra foi aplicado o0 método de amostragem aleatéria

simples, em que a variancia populacional é desconhecida, ent&o foi utilizado a cota superior de
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valor 0,25. O tamanho do erro e intervalo de confianca utilizados foram de 0,5 e 95%,
respectivamente, portanto, amostra de 175 pacientes.

O método de amostragem estratificada por alocacdo proporcional foi utilizado para
definir o tamanho da amostra de cada periodo, considerando pré-pandemia (2018 e 2019) e
pandemia de COVID-19 (2020 e 2021), conforme Quadro 1.

Quadro 1: Tamanho das amostras por periodo de tempo, Brasilia, 2018 a 2021.

Anos Tamanho Populacional Proporcéao Amostra
2018/2019 158 0,492 86
2020/2021 163 0,508 89

Total 321 1 175

Fonte: Elaborado pelos autores.

Apds a analise dos prontuarios, constatou-se que 6 pacientes, 3 de cada periodo, ndo
atendiam os critérios de elegibilidade, sendo: pré-pandemia, 1 paciente com mais de 30 dias de
vida quando internou na UTIN e 2 pacientes que néo utilizaram o cateter de PICC, somente
tentativas de puncdo; e pandemia, 3 pacientes que fizeram o uso concomitante do cateter de
PICC com o cateter venoso umbilical. Assim, o periodo pré-pandemia ficou formado por 83
pacientes e a pandemia com 86 pacientes, totalizando a amostra de 169, conforme fluxograma

abaixo.
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Figura 1: Fluxograma de selecdo da amostra, Brasilia, 2018 a 2021.

1.373 pacientes internados na UTIN no Obtido pela Tecnologia da
periodo de 2018 - 2021 Informagéo do Hospital

Obtido por meio da avaliacdo
dos prontudrios eletrénicos

321 pacientes que fizeram uso do PICC :
pelo pesquisador.

Amostragem Aleatoria

175 pacientes Simples
Pré-pandemia: 86 Pandemia: 89 Obtido por meio de
pacientes do periodo pacientes do periodo | alocaco proporcional
2018-2019 2020/2021
Excluséo de 6 pacientes, 3
. . de cada grupo, apo6s a
83 pacientes 86 pacientes aplicagdo dos critérios de
elegibilidade.

Fonte: Elaborado pelos autores.

4.4 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

4.4.1 Critérios de inclusdo
Prontuarios, de neonatos, com histérico de inser¢do de PICC, com tempo minimo de

uso de 48 horas e com até 24 horas ap0s a retirada do cateter.

4.4.2 Critérios de exclusédo
Neonatos submetidos a insercdo do PICC em outro hospital, neonatos com remocao
acidental do PICC e, neonatos com uso concomitante de PICC e outro cateter venoso ou

umbilical.

4.5 PERIODO DE ACOMPANHAMENTO

O acompanhamento ocorreu do periodo de insercdo do cateter de PICC até 24 horas

apos a remocao do cateter.
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4.6 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

O instrumento de coleta de dados foi organizado em 4 topicos com informacdes da mae,
do neonato, da internacdo e dos exames clinicos e laboratoriais do neonato (Apéndice A), a
saber.

e Dados da mée: idade, etnia, escolaridade, ocupacdo, local de residéncia, n° de
consultas do pré-natal, idade gestacional, tipo de parto, complicacdes gestacionais;

e Dados do neonato: prematuridade, causa da prematuridade, sexo, peso ao nascer,
idade na internacdo, local de nascimento;

e Dados da internacdo: motivo da internacdo na UTI, indicacdo do cateter, tipos de
cateteres utilizados, checklist de insercdo do cateter, profissional que inseriu e
retirou o cateter, nimero de PICCs utilizados durante a internacdo, local de insercao
do cateter, tentativas de puncao, tipo e marca do cateter, tempo de uso do cateter,
motivo da retirada do PICC, outros procedimentos invasivos, tempo de internagao
na UTI, uso de NPT, uso de DVA, uso de antibioticos, desfecho da internagdo, e;

e Dados da IPCS: IPCS clinicamente ou laboratorialmente confirmada pela CCIH.
Microrganismos isolados na hemocultura e perfil do teste de sensibilidade aos

antibidticos (TSA) e antibioticoterapia.

4.7 PROTOCOLO DE COLETA DOS DADOS

Fase I: Apresentacdo do protocolo a Geréncia de Ensino e Pesquisa do Hospital a fim
de se obter a autorizacdo para entrada na instituicdo e coleta dos dados nos prontuérios.

Fase I1: Apresentacdo do protocolo de pesquisa e objetivos aos gestores da UTIN, do
laboratdrio de microbiologia e da CCIH.

Fase I11: Solicitado ao servico de tecnologia da informacdo do hospital um relatério
contendo todos os pacientes que foram internados na UTIN, nos anos de 2018 a 2021. Em
seguida, o pesquisador avaliou os 1373 prontudrios eletrénicos visando identificar aqueles que
utilizaram o cateter de PICC, totalizando 321 neonatos.

Fase 1V: Coleta dos dados dos 175 pacientes selecionados ocorreu a partir da consulta
aos prontuarios eletronicos, por meio do acesso ao Sistema Aplicativo de Gestdo para Hospitais
Universitarios (AGHU) e laudo da hemocultura e do TSA, por meio do acesso ao Sistema de

Gestdo Laboratorial Complab Advanced. Além disso, para complementacdo dos dados
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coletados, foram analisados os prontuérios fisicos no Servigo de Arquivo do Hospital. A
avaliacdo do desfecho alta, transferéncia para outra unidade hospitalar ou ébito, ocorreu no final
do periodo de internacdo na UTI pelo acesso aos dados do prontuario eletrénico do paciente.

As informac6es foram registradas no formulario (Apéndice A).

4.8 VARIAVEIS DO ESTUDO

4.8.1 Dependente
Infeccdo primaria da corrente sanguinea associada ao cateter e mortalidade.

4.8.2 Independente

Variaveis demograficas, clinicas e as relacionadas ao cateter, por exemplo, idade
gestacional, peso ao nascer, idade na internacdo, quantidades de hemoculturas realizadas e
positivas, perfil do TSA, motivo da internacdo na UTI, indicacdo e tempo de uso do cateter.

4.8.3 Variaveis de confundimento

A fim de minimizar os efeitos de varidveis de confundimento, foram excluidos do estudo
todos os neonatos que tiveram diagnostico positivo de IPCS apds 0 uso concomitante, ou com
o intervalo de 48 horas, do cateter de PICC com o Cateter Venoso Umbilical (CVU) ou Cateter
Venoso Central (CVC).

4.9 DEFINICOES

4.9.1 Neonato
Neonato é o recém-nascido (RN) com idade até 0 momento que completa 28 dias
(BRASIL, 2016).

4.9.2 Idade Gestacional
A classificagdo dos neonatos de acordo com a IG ocorreu conforme proposto por Spong
(2013):
e Pré-Termo: < 34 semanas de gestacao;
e Pré-Termo tardio: 34 a 36 semanas e 6 dias;

e A Termo Precoce: 37 a 38 semanas e 6 dias;
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e A Termo Completo: 39 a 40 semanas e 6 dias;
e A Termo Tardio: 41 a 41 semanas e 6 dias;

e Poés-Termo; > 42 semanas.

4.9.3 Peso ao nascer

A ANVISA recomenda classificar os neonatos pelo ao nascer visando estratificar o risco
de IRAS, nas seguintes categorias: < 750g; 750g a 999g; 1000g a 1499g; 15009 a 2499g;
>2500g (BRASIL, 2017).

4.9.4 Cateter Central de Insercéo Periférica

E um dispositivo intravenoso, introduzido através de uma veia superficial ou profunda
de um membro superior ou inferior até o terco distal da veia cava superior ou proximal da veia
cava inferior (BRASIL, 2023).

4.9.5 Infecgdo Priméria de Corrente Sanguinea - Laboratorial e Clinica.

O critério do diagnostico da infeccdo primaria da corrente sanguinea pode ser
laboratorial - IPCSL (Quadro 2) ou clinica - IPCSC (Quadro 3), conforme estabelecido pela
ANVISA (BRASIL, 2017).



Quadro 2: Critérios de classificacdo de IPCSL, de acordo com a Anvisa.
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Critério 01

IPCSL
Uma ou mais hemoculturas positivas por microrganismos ndo contaminantes da pele e que
0 microrganismo ndo esteja relacionado(s) a infec¢do em outro sitio.

Critério 02

IPCSL

Pelo menos um dos seguintes sinais e sintomas sem outra causa nao infecciosa reconhecida

e sem relacdo com infeccdo em outro local (discutir com médico assistente do RN):
e Instabilidade térmica;

Bradicardia;

Apneia;

Intolerancia alimentar;

Piora do desconforto respiratério;

Intolerancia a glicose;

Instabilidade hemodinamica;

Hipoatividade/letargia.

E pelo menos um dos seguintes:

e Microrganismos contaminantes comuns da pele Corynebacterium spp. (exclui C.
diphtheriae), Bacillus spp. (exclui B. anthracis), Propionibacterium spp.,
Staphylococcus coagulase negativa, Streptococcus do grupo viridans, Aerococcus
spp. e Micrococcus spp cultivados em pelo menos duas hemoculturas colhidas em
dois locais diferentes, com intervalo maximo de 48 horas entre as coletas;

e Estafilococo coagulase negativo cultivado em pelo menos 01 hemocultura periférica
de paciente com cateter vascular central (CVC).

Fonte: BRASIL, 2017.
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Quadro 3: Critérios de classificacdo de IPCSC, de acordo com a Anvisa.
Critério 01

IPCSC
e Pelo menos um dos seguintes sinais e sintomas sem outra causa reconhecida:
Instabilidade térmica;
Apneia;
Bradicardia;
Intolerancia alimentar;
Piora do desconforto respiratorio;
Intolerancia a glicose;
Instabilidade hemodinamica;
Hipoatividade/letargia.

E todos os seguintes critérios:

e Hemograma com > 3 parametros alterados e Proteina C Reativa quantitativa
alterada;

e Hemocultura ndo realizada ou negativa;

Auséncia de evidéncia de infeccdo em outro sitio;

e Terapia antimicrobiana instituida e mantida pelo médico assistente.

Fonte: BRASIL, 2017.

4.9.6 Hemocultura

A sequir, € descrito o processo de realizacdo da Hemocultura, conforme Procedimento
Operacional Padréo (POP) institucional, disponivel no laboratorio de microbiologia do hospital
de estudo.

A hemocultura é um exame que consiste na cultura de bactérias e/ou fungos a partir de
amostras de sangue (OPLUSTIL et al, 2010; FABRE; CARROLL; COSGROVE, 2022).

As amostras sanguineas sdo coletadas pela equipe de enfermagem, armazenadas e
processadas em frascos especificos para hemocultura. Esses frascos sdo enviados ao laboratorio
de microbiologia, onde sdo inseridos no equipamento BD BACTEC FX40, um sistema
automatizado altamente sensivel que detecta o crescimento de microrganismos em amostras de
sangue. Esse sistema monitora, agita e incuba os frascos de forma simultdnea e continua,
utilizando uma metodologia baseada na deteccdo da fluorescéncia emitida por um sensor nos
frascos de cultura. Com intervalos de 10 minutos, o equipamento monitora as amostras de
hemocultura, fornecendo alarmes visuais e sonoros no caso de amostras positivas, acelerando

significativamente o tempo de deteccéo.
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Quando identificados frascos com amostras positivas, o microbiologista retira-os do
equipamento para proceder a confirmagcdo dos resultados, o isolamento, identificacdo e
antibiograma para 0 microrganismo. Para tanto, as amostras positivas sdo classificadas pelo
método de gram, adicionadas em painéis especificas (de acordo com o gram) e inseridas no
equipamento BD PHOENIX M50, destinado a identificacdo (ID) rapida de bactérias
clinicamente significantes e a realizacdo de testes de sensibilidade a antimicrobianos (TSA)
para essas bactérias, fornecendo resultados rapidos sobre a maioria das bactérias aerdbias e
anaerdbias facultativas, gram-positivas e gram-negativas de origem humana. Além disso, as
amostras sdao semeadas manualmente em agar sangue, chocolate e ou MacConkey e, 0s
resultados obtidos do equipamento s&o conferidos pelo microbiologista e confrontados com a
respectiva placa de cultura (verificacdo de aspectos morfologicos das colénias). Somados a isso,
os testes de oxidase e catalase, sdo realizados, pois acrescentam mais confiabilidade aos
resultados. No caso de concordancia entre a analise da colbnia e o liberado pelo equipamento,
o resultado é aprovado e enviado para liberacdo via sistema CompLab.

4.9.7 Teste de Sensibilidade aos Antimicrobianos

A seguir, é descrito o processo de realizacdo do TSA, conforme POP institucional,
disponivel no laboratério de microbiologia do hospital de estudo.

O TSA foi realizado no equipamento automatico BD PHOENIX M50 e analisado
conforme Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI), pela equipe do laboratério de
microbiologia do hospital, porém ha a orientacdo da Anvisa para a utilizacdo do BrCast
(BRASIL, 2018; BRASIL, 2020).

Os resultados de culturas com crescimento de bactérias multirresistentes (enterococos
resistente a vancomicina; estafilococos resistentes a oxacilina; bacilos gram negativos
resistentes a carbapenémicos e multirresistentes) sao liberados com a inclusdo das informac6es
adicionais no campo Observag6es do Sistema Complab.

Na rotina do laboratério do hospital em estudo, quando microbiologista suspeita de
perda de performance do painel de identificagdo do TSA e, em casos de discordancia ou suspeita
de erro na identificacdo do microrganismo, bem como do seu perfil de sensibilidade, novo teste
é realizado, bem como testes adicionais manuais como o método de disco-difusdo. Além disso,
em alguns casos, pode ocorrer o envio da amostra ao laboratorio de referéncia da regido, para

confirmagéo do resultado.
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Todos os resultados sdo digitados e liberados pelo sistema CompLab e anotados no
Livro de Registro, entretanto, resultados parciais podem ser repassados via grupo de envio de
mensagens (formado pela equipe do laboratério, CCIH e médicos infectologistas) ou por
ligacdo telefonica.

Para definigdo dos marcadores de resisténcia bacteriana, adotados no presente trabalho,
seguiu-se o protocolo estabelecido pela CCIH da instituicdo de estudo, em consonancia com o
CLSI. Ou seja, foi considerado Staphylococcus aureus resistentes, aqueles resistentes a
oxacilina (analogo da meticilina no Brasil), Enterococcus sp. resistentes a vancomicina (VRE)
e teicoplanina, Streptococcus pneumoniae resistentes a vancomicina, Pseudomonas sp.
resistentes ao imipenem e/ou meropenem, enterobacteriaceas (Klebsiella, Serratia,
Enterobacter, Escherichia coli, Proteus), resistentes a aminoglicosideos, cefalosporinas de 32

geracdo e fluoroquinolonas.

4.10 DESFECHOS

4.10.1 Primario
IPCS associada ao PICC.

4.10.2 Secundarios

Alta da UTI, transferéncia para outra instituicdo e ébito.

4.11 TRATAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Os dados foram digitados em banco de dados no Excel e exportados para analise no software
estatistico R (versdo 4.1.3), com o nivel de significancia estatistica p < 0,05. A analise descritiva foi
realizada pelo célculo das frequéncias absoluta e relativa das variaveis qualitativas, e para as
variaveis quantitativas, medidas de posicdo, tendéncia central e dispersdo com calculo de
mediana, médias, erro padrdo e percentis 25 e 75. Para a anélise inferencial, devido a assimetria
dos dados identificada pelo teste Shapiro-Wilk, utilizou-se os Testes Exato de Fisher, Kruskal-
Wallis e Qui-Quadrado. Além disso, também foi realizada a analise multivariada por regressdo
logistica para o desfecho primario e para o desfecho secundario, sendo adotado o método de
selecdo backward.
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4.12 ASPECTOS ETICOS

Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ceilandia
da Universidade de Brasilia (CEP/FCE/UnB), sob o nimero CAAE: 32477420.2.0000.8093,
em conformidade com a Resolucgdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saide (Anexo A).
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5 RESULTADOS

Dos 169 neonatos (83 do periodo de pré-pandemia e 86 do periodo de pandemia),
participantes do estudo, que fizeram o uso do PICC entre os anos de 2018 e 2021, houve
predominio de neonatos do sexo masculino 66,27% no periodo pré-pandemia com inverséo no
durante a pandemia, com 52,94% do sexo feminino (Tabela 1). Nesse sentido, é possivel
verificar que houve diferenca significativa no sexo dos neonatos nos dois periodos analisados
(p=0,012).

O nascimento na condicdo de pré-termo foi mais frequente nos dois periodos, 49,4% e
58,14%. Além disso, percebe-se que tanto no periodo pré-pandemia quanto na pandemia
destacaram-se neonatos com peso ao nascer entre 15009 a 2499g com 33,73% (n=29) e 33,72%

(n=28), respectivamente.

Tabela 1: Caracteristicas demograficas dos neonatos em uso do cateter de PICC na UTIN, no
periodo pré-pandemia (n=83) e pandemia (n=86). Brasilia, 2018 a 2021.

Periodo
Variavel pré-Pandemia  Pandemia ©-valor’
N (%) N (%)
X Masculino 55 (66,27) 40 (47,06)
Sex0 Feminino 28 (33,73) 45 (52,94) noL2
Pré Termo 41 (49,4) 50 (58,14)
Pré Termo tardio 15 (18,1) 7 (8,14)
dade gestacional A termo precoce 14 (16,9) 11(12,79) 0140
A termo completo 10 (12) 17 (19,77)
A termo tardio 3(3,6) 1(1,16)
< 7509 1(1,2) 3 (3,49)
750 a 999g 7 (8,43) 9 (10,47)
"Peso a0 nascer (gramas) 1000 a 1499 23(27,71)  22(2558) 0868
1500 a 2499g 28 (33,73) 29(33,72)
> 2500g 24 (28,92) 23 (26,74)

“Nota: Em um prontuario néo havia a informag&o. ‘Teste de Qui-quadrado. Fonte: Elaborado pelos autores.
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Houve 120 neonatos prematuros, sendo 60 no periodo pré-pandemia e 60 na pandemia.
As principais causas da prematuridade na pré-pandemia foram o crescimento intra-uterino
restrito (CIUR) com 8 (14,04%) casos e 0 DHEG com 7 (12,28%). J& na pandemia, as principais
causas foram DHEG e Gemelaridade com 11 (14,7%) e 8 (10,67%) casos, respectivamente,

conforme mostrado na tabela 2.

Tabela 2: Causas da prematuridade dos neonatos em uso do cateter de PICC na UTIN, no
periodo pré-pandemia e pandemia, Brasilia, 2018 a 2021.

Periodo
Causas de prematuridade Pré-Pandemia Pandemia Total
N (%) N (%)

Crescimento intra-uterino restrito (CIUR) 8 (14,04) 6 (8) 14
Doenca hipertensiva especifica da gravidez 18
(DHEG) 7 (12,28) 11 (14,7)
Corioamnionite 4 (7,02) 3(4) 7
Descolamento prematuro da placenta (DPP) 4 (7,02) 3(4) 7
Gemelaridade 4 (7,02) 8 (10,67) 12
Sofrimento fetal 4 (7,02) 4 (5,33) 8
Trabalho de parto prematuro (TPP) 4 (7,02) 7(9,33) 11
Infeccdo do trato urinario (1TU) 3(5,27) 2 (2,67) 5
Rotura prematura de membranas (Roprema) 3 (5,27) 1(1,33) 4
Hipertensao arterial sistémica (HAS) 2 (3,52) 1(1,33) 3
MalformacGes 2 (3,52) 1(1,33) 3
Centralizagéo fetal 1(1,75) 1(1,33) 2
Diminuicdo da movimentacéo fetal 1(1,75) - 1
Diabetes mellitus gestacional (DMG) 1(1,75) 3(4) 4
Eclampsia 1(1,75) 2 (2,67) 3
Hidrocefalia fetal 1(1,75) - 1
Insuficiéncia Istmocervical 1(1,75) - 1
Oligodmnio 1(1,75) 1(1,33) 2
Polidramnio 1(1,75) 2 (2,67) 3
Quadro infeccioso materno 1(1,75) - 1
Rompimento da cerclagem 1(1,75) - 1
Sangramento 1(1,75) 2 (2,67) 3
Sindrome de Hellp 1(1,75) 3(4) 4
Cardiopatia congénita - 2 (2,67) 2
Cesariana de Urgéncia - 1(1,33) 1
COVID-19 - 1(1,33) 1
Hipotireoidismo - 1(1,33) 1
Insuficiéncia Placentaria - 1(1,33) 1
Lupus neonatal - 1(1,33) 1
Nefropatia parenquimatosa - 1(1,33) 1
Obito materno - 1(1,33) 1
Parada cardiorespiratdria materna - 1(1,33) 1
Sindrome fetal alcodlica (SFA) - 1(1,33) 1
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Sifilis - 3 (4) 3
Total 57 75 132

Nota 1: Algumas gestantes tiveram mais de uma complicacdo. Nota 2: Elaborado com os dados disponiveis. Fonte:
Elaborado pelos autores.

Em relagdo aos motivos da internagdo na UTIN, constatamos que o0 motivo de internacao
com maior frequéncia, tanto no periodo pré-pandemia quanto na pandemia, foi o desconforto
respiratorio precoce, com 23,44% (n=49) e 28,04% (n=53), respectivamente. Também é
possivel verificar que todos os neonatos fizeram uso de algum procedimento invasivo,
destacando-se o0 uso de Sonda orogastrica (51,05% e 48,76%, respectivamente) para

administracdo de alimentos e ou medicamentos, como mostrado na tabela 3.

Tabela 3: Caracteristicas clinicas dos neonatos em uso do cateter de PICC na UTIN, no periodo
pré-pandemia e pandemia. Brasilia, 2018 a 2021.

Periodo
Variavel Pré-Pandemia  Pandemia  P-valor!
N (%) N (%)
Desconforto Respiratério 49 (23,44) 53 (28,04)
Precoce
Sepse neonatal precoce 21 (10,05) 17 (8,99)
Cardiopatia congénita 8 (3,83) 3(1,59)
Motivo da Asfixia neonatal 6 (2,87) 8 (4,23) 0.691
internagao _ '
Prematuridade extrema 6 (2,87) 4(2,12)
Doenca da Membrana 4(1,91) 6 (3,17)
Hialina
Gemelaridade 4(1,91) 4 (2,12)
Sonda nasogéstrica 17 (11,89) 23 (19,01)
Procedimentos S0Nda orogastrica 73 (51,05) 59 (48,76)
: 0,436
Invasivos Sonda vesical de demora 6 (4,2) 5 (4,13)
Tubo orotraqueal 43 (30,07) 31 (25,62)

Nota 1: Elaborado com os dados disponiveis. ‘Teste de Qui-quadrado. Fonte: Elaborado pelos autores.

A tabela 04, a média do tempo em uso do cateter de PICC nos pacientes que utilizaram
apenas 1 cateter foi de 9,09 com desvio padréo de 7,39 dias e maximo de 38 na pré-pandemia.
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J& na pandemia esses numeros foram menores, com meédia de 8,86, desvio padrdo 5,48 e
méaximo de 28 dias. No grupo dos pacientes que tiveram infecgdo essa média aumentou para
11,5 na pré-pandemia e diminuiu para 7,50 na pandemia. Além disso, 0 maximo foi de 12 dias
para os dois periodos.

Em relagdo aos pacientes que utilizaram 2 ou mais cateteres a média na pré- pandemia
foi de 9,03 com méaximo de 38 dias, ja na pandemia a média foi de 8,77 e méximo de 34. Para
0s pacientes que tiveram infeccdo essa média aumentou para 13,90 na pré-pandemia, com um

maximo de 26 dias, e diminuiu para 7,33 na pandemia, com um méaximo de 12 dias.

Tabela 04: Tempo de Uso do Cateter de PICC por neonatos criticos na UTIN, no periodo pré-
pandemia e pandemia. Brasilia, 2018 a 2021.

Variaveis Média D.P. Min 1°Q Mediana 3°Q MAax
Grupo de pacientes Pré- 909 739 1 4 7 11 38
que utilizaram 1 pandemia
cateter Pandemia 886 548 1 5 8 12 28
Grupo de pacientes Pré- 903 692 0 4 7 12 38
que utilizaram 2 ou pandemia
mais cateteres Pandemia 877 631 1 5 8 11 34
Grupo de pacientes Pré- 115 0,71 11 1172 11,5 118 12

que tiveram infeccdo e pandemia
utilizaram 1 cateter Pandemia 75 636 3 525 75 975 12

Grupo de pacientes Pré- 139 6,72 0 12 12,5 175 26
que tiveram infeccdo e pandemia

utilizaram 2oumais  pangemia 7,33 451 5 5 7 95 12
cateteres

Nota 1: Elaborado com os dados disponiveis. Fonte: Elaborado pelos autores.

A tabela 5 mostra a relacdo da IPCS e 0 peso ao nascer nos dois periodos pré-pandemia

e pandemia, (p=0,301) e (p=0,681), respectivamente.
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Tabela 5: Associacdo entre o IPCS e o Peso ao Nascer em neonatos em uso do cateter de PICC
na UTIN, no periodo pré-pandemia e pandemia, Brasilia, 2018 a 2021.

Pré-pandemia

Variavel S'm % méo % P-valor?
<7509 1 333 2 667
7509 a 999¢g 3 42,9 4 57,1
Peso ao nascer 1000g a 14999 1 56 16 944 0,301
500g a 2499¢g 2 4,8 24 95,2
>= 2500g 1 22 25 97,8
Pandemia
<750g - 1 100,0
750g a 999g 2 137 6 86,3
Peso a0 nascer 1000g a 1499g 5 56 20 944
1500g a 24999 1 48 25 952 oot
>= 25009 - - 20 100,0

Nota 1: Elaborado com os dados disponiveis. ‘Teste Kruskall-Wallis. Fonte: Elaborado pelos autores.

Quanto a idade no momento da internacdo (tabela 6), constatou-se que foram
semelhantes nos periodos de pré-pandemia e pandemia, 2,38 (x 4,96) e 2,28 (+4,83) dias,
respectivamente. A mediana do tempo de permanéncia na UTI foi maior durante a pandemia
25 (16,5-39).

Tabela 6: Idade e tempo de internacdo dos neonatos em uso do cateter de PICC na UTIN, no
periodo pré-pandemia e pandemia, Brasilia, 2018 a 2021.
Variaveis Média D. P. Mediana 25 75
Pré- 2,38 +4,96 0 0 2
Idade no momento da pandemia

internagao (dias) Pandemia 2,28 +4,83 0 0 2
Pré- 23,3 24,2 18 12 32

Tempo de permanéncia pandemia

na UTI (dias) Pandemia 31 +21,7 25 165 39

Nota 1: Elaborado com os dados disponiveis. Fonte: Elaborado pelos autores.

Em relacdo as maes, a etnia mais frequente, em ambos os periodos foi a parda com

88,5% e 83,7%, respectivamente. Constatou-se que em ambos os periodos a escolaridade mais
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frequente entre as mées foi o ensino médio completo com 51,4% e 55,9%, respectivamente,
conforme mostrado na tabela 7.

No periodo Pré-pandemia, as maiores frequéncias de ocupacdo das maes foram do lar
e vendedora com 6 (16,67%) e 5 (13,89%). Por outro lado, no periodo de Pandemia, houve uma
variagcdo maior, onde as mais frequentes ocupagdes foram do lar (18,55%) e autbnoma, diarista,
esteticista, jovem aprendiz e telemarketing, todas com 7,41%.

Tabela 7: Caracteristicas demograficas das maes dos neonatos em uso do cateter de PICC na
UTIN, no periodo pré-pandemia e pandemia, Brasilia, 2018 a 2021.

Variaveis Pré-pandemia Pandemia P-valor?
N % N %
Parda 46 88,5 41 83,7
Etnia Branca 3 577 4 8,16 0,879
Preta 2 3,85 2 4,08
Indigena 1 1,92 2 4,08
Ensino Superior Completo 4 10,8 3 8,82
Ensino Superior Incompleto 2 5,4 4 11,76
Ensino Médio Completo 19 514 19 559 0836

Escolaridade

Ensino Médio Incompleto 4 10,8 2 5,88
Ensino Fundamental Completo 4 10,8 3 8,82
Ensino Fundamental Incompleto 4 10,8 3 8,82
Assistente de compras - - 1 3,7
Assistente de operacdes - - 1 3,7
Atendente 3 8,3 - -
N 0,154
Ocupagdo Autdnoma 1 2,78 2 7,41
Auxiliar administrativo 1 2,78 - -

(farmacia)

Auxiliar de administracdo - - 1 3,7
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Auxiliar de producéo
Cabeleireira

Caixa

Confeiteira
Criminalista
Cuidadora de idosos
Desempregada
Diarista

Do lar

Empregada domestica
Empresaria
Enfermeira
Esteticista

Estudante

Jovem aprendiz
Merendeira
Operadora de caixa
Promotora de vendas
Secretaria

Servicos gerais
Técnica de contabilidade
Técnica de necropsia
Telemarketing
Trabalhadora rural
Vendedora

Vigia carros

5

2,78

2,78

2,78
2,78
16,67
5,56
2,78
2,78

111
2,78
2,78

2,78
2,78
5,56
2,78

2,78
13,89

1

3,7

3,7

3,7
3,7

7,41

18,55

3,7

7,41

7,41

3,7

3,7

3,7
7,41

3,7

Nota 1: Elaborado com os dados disponiveis. ‘Teste de Qui-quadrado. Fonte: Elaborado pelos autores.
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Quanto a idade da mée (tabela 8), no pré-pandemia a média foi de 28,8 (DP 6,72) anos,
sendo maior que a média durante a pandemia de 28 (DP 8,18) anos. A média do nimero de
consultas pré-natal foram préximos nos dois periodos, sendo de 6,16 (4,22) e 6,07 (3,4), na pré-

pandemia e pandemia, respectivamente.

Tabela 8: Caracteristicas demograficas das maes dos neonatos em uso do cateter de PICC na
UTIN, no periodo pré-pandemia e pandemia, Brasilia, 2018 a 2021.

Variaveis Média D.P. Min. 1°Q Mediana 3°Q Max.
Idade da mae Pré- 28,8 6,72 17 23 28 32 46
(dias) pandemia

Pandemia 28 8,18 15 215 27 35 44
NUmero de Pré- 6,16 4,22 0 4 5 8 22
consultas de pandemia
pré-natal

Pandemia 6,07 34 0 3,5 6 8,5 15

Nota 1: Elaborado com os dados disponiveis. Fonte: Elaborado pelos autores.

As complicacbes mais frequentes durante a gestacdo no periodo pré-pandemia e
pandemia, foram a doenca hipertensiva especifica da gravidez (DHEG) 18 (14,4%) e 17
(11,9%) e infeccdo do trato urinario (ITU) 18 (14,4%) e 14 (9,8%), respectivamente. Vale
ressaltar que so tiveram 2 (1,4%) casos de COVID-19 no periodo da pandemia, conforme a
Tabela 9.

Tabela 9: Caracteristicas clinicas das maes dos neonatos em uso do cateter de PICC na UTIN,
no periodo pré-pandemia e pandemia, Brasilia, 2018 a 2021.

Periodo

ComplicagOes na gestacio Pré-Pandemia Pandemia Total

N (%) N (%)
Doenca hipertensiva especifica 18 (14,4) 17 (11,9) 35
da gravidez
Infeccdo do trato urinario 18 (14,4) 14 (9,8) 32
Diabetes mellitus gestacional 15 (12) 17 (11,9) 32
Crescimento intra-uterino 9(7,2) 9 (6,3) 18
restrito
Hipotireoidismo 7 (5,6) 4(2,8) 11
Descolamento prematuro da 6 (4,8) 4(2,8) 10

placenta



Depressao

Sem complicacdes
Corioamnionite
Hipertensao arterial sistémica
Sangramento

Asma

Cerclagem

Insuficiéncia Istmocervical
Roprema

Sindrome de Hellp

Trago falciforme
Amniorrexe prematura
Ansiedade

Arritmia fetal

Convulséo

Dengue

Dor pélvica

Eclampsia

Espessamento placentario
Gemelaridade
Hipertireoidismo
Insuficiéncia cardiaca
congestiva

Insuficiéncia placentaria
Nefrolitiase

Obesidade

Pielonefrite

Placenta prévia
Plaquetopenia
Polidramnio

Sifilis

Toxoplasmose 1gG
Toxoplasmose IgM
Utero bicorno

Alteracdes no batimento
cardiaco

Colo uterino curto
COVID-19

Desnutricao

Diéstole reversa
Drogadita

Etilista

Hanseniase multibacilar
Hemossiderose pulmonar
idiopatica

Insuficiéncia venosa crénica
Lapus

Mal formacéo do feto
Miomatose uterina

5 (3,5)
4 (2,8)
3(2,1)
6 (4,2)
5(3,5)

2(1,4)
2(1,4)
3(21)
2(1,4)

2 (i,4)

2 (i,4)

2 (i,4)

1(0,7)

1 ((-),7)

1 (6,7)
2 (1,4)
5 (3,5)

1 ((-),7)

1(0,7)
2(1,4)
1(0,7)
1(0,7)
2(1,4)
2(1,4)
1(0,7)
1(0,7)

1(0,7)
1(0,7)
1(0,7)
1(0,7)
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Nefropatia parenquimatosa 1(0,7) 1
Oligodramnia 1(0,7) 1
Osteoporose 1(0,7) 1
Pénfigo 1(0,7) 1
Queda 1(0,7) 1
Sindrome alcoolica fetal 1(0,7) 1
Sofrimento Fetal 2(1,4) 2
Tabagista 3(2,1) 3
Trabalho de parto prematuro 3(2,1) 3
Total 43 268

Nota 1: Algumas gestantes tiveram mais de uma complicagdo. Nota 2: Elaborado com os dados disponiveis. Fonte:
Elaborado pelos autores.

Em relacdo a marca do cateter destacou-se GMI, onde na pré-pandemia representou

83,33% das marcas utilizadas. J& na pandemia foi 50,72%. A marca de menor destaque foi a

HORIZONT, apenas 2 cateteres dessa marca foram utilizados durante o periodo da pré-

pandemia e nenhum no periodo de pandemia (Tabela 10).

Em relacdo a indicacdo do uso do PICC é possivel perceber que nos dois periodos se

destacam a indicacdo de nutrigdo parenteral (NPT) e medicacgéo, com 46,51% (n=40) e 51,81%

(n=43), respectivamente.

Tabela 10: Caracteristicas de uso do cateter usados por neonatos na UTIN, no periodo pré-
pandemia e pandemia, Brasilia, 2018 a 2021.

Variaveis Pré-pandemia Pandemia P-valor?
N % N %
Biomedical 5 7,58 17 24,64
GMI 55 83,33 35 50,72
Marca do cateter Horizont 5 3,03 i ! 0,879
Médicone - - 16 23,19
Vygon 4 6,06 1 1,45
HV 5 5,81 - -
Indicacio do HV e Medicacéo 4 4,65 2 2,41
oICC ¢ HV e NPT - - 1 12 0,182
Medicacdo 32 37,21 29 34,94
NPT 5 5,81 8 9,64
NPT e Medicacao 40 46,51 43 51,81
Aceitacio da dieta ) ) 5 6,85
Mc_Jtlvos da Alta médica 2 3,92 1 1,37 0,064
retirada
Edema 1 1,96 3 411
Febre - - 1 1,37
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Flebite 3 5,88 1 1,37
Infeccdo 3 5,88 - -
Mal posicionamento 2 3,92 1 1,37
Mel_hora clinica do 4 784 1 1,37
paciente

Obito 8 15,69 3 4,11
Obstrucéo 1 1,96 4 5,48
Perda do acesso 4 7,84 5 6,85
Problema na

passagem do PICC 1 1.96 2 2,74
Recomendagao i i 3 411
médica

Sus_pglta_ de derrame i i 1 1.37
pericardico

Suspensao da dieta i i 4 5,48
parentenal

Suspenséo da 1 1.96 i i
terapia

Término da 21 4118 31 4247
medicacao

Tracdo acidental - - 1 1,37

Transferéncia para

outro hospital " - 1 1,37

Troca de via de
administracdo do - - 1 1,37
medicamento

Troca programada

do cateter i i 2 2,74

Vazamento 1 1,96 2 2,74

Nota 1: Elaborado com os dados disponiveis. ‘Teste de Qui-quadrado. Fonte: Elaborado pelos autores.

Quanto ao desfecho da internacdo, 54,54% dos neonatos receberam alta da UTI na pré-
pandemia. Na pandemia essa porcentagem aumentou para 59,49%. 33,77% dos neonatos

tiveram transferéncia para outra instituicdo na pré-pandemia, ja na pandemia foram 34,18%.
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Além disso, nota-se também que houveram mais 6bitos na pré-pandemia, sendo esses 9 casos,
do que na pandemia, onde houveram 5 casos (Tabela 11).

Em relacdo a terapia antimicrobiana Unica ou associada, é possivel perceber que em
ambos os periodos a terapia antimicrobiana associada foi a mais adotada, entretanto, com maior
frequéncia durante a pré-pandemia. No total, a quantidade de terapias antimicrobianas
associadas adotadas foi aproximadamente 8,6 vezes maior que o nimero de terapias unicas.

No contexto pos-hemocultura, da mesma forma que na analise anterior, € possivel
perceber que em ambos os periodos a terapia antimicrobiana associada foi mais adotada,
entretanto, nesse momento ha uma maior incidéncia de terapias associadas adotadas no periodo
da pandemia. As terapias antimicrobianas associadas correspondem a 81,4% das

implementadas nesse periodo.

Tabela 11: Terapia antimicrobiana e desfecho da internacdo dos neonatos em uso do cateter de
PICC na UTIN, no periodo pré-pandemia e pandemia, Brasilia, 2018 a 2021.

o Pré-pandemia Pandemia
Variaveis P-valor
N % N %
Alta da UTI 42 54,54 47 59,49
Desfecho da Obito 9 11,69 5 6,33
. N _ 0,492
Internagao Transferéncia
para outra 26 33,77 27 34,18
instituicao
Terapia Associada 60 93,75 52 82,25
antimicrobiana . 0.119
empirica Gnicaou ~ Unica 4 6.25 9 475 ’
associada
Terapia Associada 28 90,32 34 81
antimicrobiana
3 9,68 8 19 0,268

Unica ou associada
apos hemocultura

Nota 1: Elaborado com os dados disponiveis. ‘Teste de Qui-quadrado. Fonte: Elaborado pelos autores.

Unica

Observa-se que ocorreram 16 infeccgdes, sendo 50% no periodo pré-pandemia e 50% no

periodo de pandemia, Tabela 12.
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Tabela 12: Frequéncia da ocorréncia de IPCS em neonatos em uso do cateter de PICC na UTIN,
Brasilia, 2018 a 2021.

Periodo Infeccdo Frequéncia
N (%)
Pandemia Sim 8 (50)
Pré-pandemia Sim 8 (50)
Total 16 (100)

Fonte: Elaborado pelos autores.

Das 16 IPCS, 56,25% (n=9) foram confirmadas pela CCIH como IPCSL, representada
por 66,67% de bactérias gram positivas, com prevaléncia de SCN (66,67%) e 33,33% de
bactérias gram negativas, com prevaléncia de Klebsiella spp. (50%).

Apesar dos 16 casos de IPCS confirmadas pela CCIH, durante o periodo estudado,
foram realizadas 267 hemoculturas, com taxa de positividade de 17,23% (n=46), tendo uma
hemocultura, com crescimento simultaneo de 2 microrganismos.

Observa-se que, no total, foram encontrados 61,7% (n=29) de microrganismos gram
positivos, 36,17% (n=17) gram negativos e 2,13% (n=1) de fungos. Destaca-se que dentre 0s
gram positivos, 72,42% (n=21) foram SCN e, dentre as gram negativas, 47,1% (n= 8) foram
Klebsiella spp. (Tabela 13).

Tabela 13: Microrganismos identificados em hemoculturas em neonatos em uso do cateter de
PICC na UTIN, no periodo pré-pandemia e pandemia. Brasilia, 2018 a 2021.

Periodo
Microrganismos Pré-pandemia  Pandemia Total
N (%) N (%)
Enterobacter cloacae - 1(4) 1
Enterococcus faecalis 1(4,54) - 1
Escherichia coli 2(9,1) 2 (8) 4
Klebsiella oxytoca 3 (13,64) 1(4) 4
Klebsiella pneumoniae - 1(4) 1
Klebsiella pneumoniae ssp ozaenae 1(4,54) - 1
Klebsiella pneumoniae ssp pneumoniae 2(9,1) - 2
Pseudomonas aeruginosa - 1(4) 1
Rhodotorula mucilaginosa (leveduras) - 1(4) 1
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Serratia marcescens - 3(12) 3
Staphylococcus aureus 5(22,73) 2 (8) 7
Staphylococcus capitis 1(4,54) 3(12) 4
Staphylococcus epidermidis 5 (22,73) 8 (32) 13
Staphylococcus gallinarum - 1(4) 1
Staphylococcus haemolyticus 1(4,54) - 1
Staphylococcus hominis 1(4,54) 1(4) 2
Total 22 25 47

Fonte: Elaborado pelos autores.

Em relacdo aos microrganismos que apresentaram resisténcia no TSA (Tabela 14),
destaca-se a ocorréncia de 2 S. aureus (pré pandemia) resistente a oxacilina, 9 SCN (5 referentes
ao periodo pré pandemia e 4 do periodo de pandemia) resistentes a oxacilina, porém, nenhum
resistente a vancomicina. Por outro lado, entre as gram negativas, 1 E. coli (pré pandemia)
apresentou resisténcia as cefalosporinas de 3?2 geracdo (ceftazidima e ceftriaxona) e as
fluoroquinolonas (ciprofloxacina e levofloxacina). Contudo, levando em consideragio os casos
confirmados pela CCIH de IPCS, somente um SCN foi identificado com perfil de resisténcia a

oxacilina.

Tabela 14: Resultado do Teste de Sensibilidade aos Antimicrobianos dos microrganismos que
cresceram nas hemoculturas, Brasilia, 2018 a 2021.
Staphylococcus Staphylococcus Escherichia Klebsiella Staphylococcus

Medicamentos

epidermis aureus coli oxytoca capitis
Amicacina - - 4)Ss @S -
Ampicilina 2R 1R B)R,(1)S 4R -
S - ORR wes
Cefazolina - - - @R -
Cefepima - - DR, BS @S -
Cefoxitina Q)R - 4)S 4)S -
Ceftazidima - @S - - -
Ceftriaxona QDR - DR, (2S ) S -
Ciprofloxacina ®5)R - DR, BS @S -

Clindamicina (1)1, 5)R, (6)S  (5)S MR, (3)S (4S (3)R



Cloranfenicol
Colistina

Ceftarolina (cpt)

Daptomicina
Eritromicina
Ertapenem
Gentamicina
Imipenem
Levofloxacina
Lincosamidas
Linezolid
Meropenem
Minociclina
Moxifloxacino
Nitrofurantoina
Oxacilina

Penicilina G
Piperacilina-
Sulbactam
Rifamicina
Rifampicina
Sulfametoxazol -
Trimetropima
Tetraciclina

Tigeciclina
Vancomicina

Quinupristina -
Dalfopristina

(10) S

(11) S
B)R,(4)S
(MR, (5)S
9 S
3) S
1)1, (10) S
1L@As
G)R,(2)S
(MR
(2)S
6)S
(AR, (6)S
1S
3) S
®)S

G)R,(2)S
(5) S

(1S
B)R,(1)S
DR, (6)S

(6) S

(1) S

UE

) S

1) S
)R, (4) S

(6) R

(1) S
(3)S

3)S

6)S
R
3)S

)S

3) s

(4) S

(4)S
MR, @E)S

AR, (1)S
Q) R,
(1) S

(3)S

GROS DR @S

(1)S
3)S

1) S
R
3) S

1S

3) S
1) S
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@GR, (1)S
3) S
(4)S
(4)R

@R

(R, (1)S
(R

@®)S

3)S

Qs
3)S

Nota: S= Sensivel; R= Resistente; I= Intermediario. Namero entre parénteses ( ): quantidade de microrganismos
contabilizados. Fonte: Elaborado pelos autores.

Continuacéo da Tabela 14:

Klebsiella

. Staphylococcus Staphylococcus Serratia .

Medicamentos L ) pneumoniae ssp
hominis gallinarum marcescens )
pneumoniae

Ampicilina QDR ®R 2R
Ciprofloxacina (2 S 1) s S 2 S
Clindamicina @S @S - -
Cloranfenicol (2)S (1S - -
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Daptomicina
Eritromicina
Gentamicina
Lincosamidas
Linezolid
Minociclina
Moxifloxacino
Oxacilina
Rifamicina

Sulfametoxazol -

trimetropima
Tetraciclina
Vancomicina
Penicilina g
Amicacina
Ampicilina-
Sulbactam
Cefazolina
Cefepima
Cefoxitina
Ceftazidima
Ceftriaxona
Ertapenem
Imipenem
Levofloxacina
Meropenem
Piperacilina-
Sulbactam
Tigeciclina
Amoxicilina-
Clavulanato
Aztreonam
Cefuroxima
Colistina
Ketolidos
Mecilinam

(2) S
(R
(2) S
(1S
(1S
(2) S
1)s

MR, 1)S

1)s

MR @S

(1)S
(2)S

@5
1S

(2)S
(2)s
(2)S
(2)s
(2)S
M1.A)s
(1S
s
(2)s

M1L@s
Q'S

1S
(1)s
1S
(1)s
1)s

Nota: S= Sensivel; R= Resistente; I= Intermediario. Nimero entre parénteses ( ): quantidade de microrganismos

contabilizados. Fonte: Elaborado pelos autores.

Continuacéo da Tabela 14:

Medicamentos Enterococcus Klebsiella Enterobacter Klebsiella ~ Pseudomonas

pneumoniae  cloacae pneumoniae aeruginosa
SSp 0zaenae

Amicacina QS QS S

Amoxicilina- - @S -

Clavulanato

Ampicilina 1R 1R -

Ampicilina- QDR - -

Sulbactam



Aztreonam
Cefazolina
Cefepima
Cefoxitina
Ceftarolina
(cpt)
Ceftazidima
Ceftriaxona
Cefuroxima
Ciprofloxacina
Clindamicina
Cloranfenicol
Colistina
Daptomicina
Eritromicina
Ertapenem
Estreptomicina-
sin
Gentamicina
Gentamicina-
sin

Imipenem
Ketolidos
Levofloxacina
Lincosamidas
Linezolid
Mecilinam
Meropenem
Minociclina
Minociclincpta
Moxifloxacino
Nitrofurantoina
Oxacilina
Penicilina G
Piperacilina-
Sulbactam
Quinupristina -
Dalfopristina
Rifamicina
Rifampicina
Sulfametoxazol
- Trimetropima
Teicoplanina
Tetraciclina
Tigeciclina
Vancomicina

(15 S
1)S

1)S

s s s

(1_) | - -
- - OF

o1

Nota: S= Sensivel; R= Resistente; 1= Intermediario

contabilizados. Fonte: Elaborado pelos autores.

. NUmero entre parénteses ( ): quantidade de microrganismos
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O tipo de parto, prematuridade e sexo do neonato ndo apresentam relagéo significativa

com o diagnostico de infeccdo em nenhum dos periodos estudados, pré-pandemia e pandemia,

conforme mostrado na tabela 15.

Tabela 15: Associacdo entre o diagnostico de IPCS e as variaveis categoricas relacionadas as
caracteristicas gestacionais, no periodo pré-pandemia e pandemia, Brasilia, 2018 a 2021.

Pré-pandemia

. Sim Nao
Variaveis P-valor?!
N % N %

Cesariana 7 12,1 51 87,9

Tipo de parto
Vaginal 1 4,0 24 96,0 0,253
Sim 7 11,7 53 88,3

Neonato prematuro 0,336
Nao 1 4.6 21 95,4
Feminino 4 14,3 24 85,7

Sexo 0,319
Masculino 4 7.4 50 92,6

Pandemia

Cesariana 7 12,1 51 87,9

Tipo de parto
Vaginal 1 3,9 25 96,1 0,235
Sim 8 13,3 52 86,7

Neonato prematuro
N0 ] ] 23 1000 0,065
Feminino 4 8,9 41 91,1

Sexo 0,890
Masculino 4 9,8 37 90,2

Nota 1: Elaborado com os dados disponiveis. ‘Teste Qui-quadrado. Fonte: Elaborado pelos autores.

A tabela 16 mostra que a média de idade dos neonatos que tiveram infeccdo foi menor

que a dos pacientes que ndo tiveram infeccdo, entretanto, ndo houve diferenca estatistica

significativa.
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Tabela 16: Associacdo entre o diagnostico de IPCS e a idade do neonato no momento da
internacdo, na pré-pandemia e pandemia. Brasilia, 2018 a 2021.

Pré-pandemia

Variavel Infeccdo N Média  P-valor?
Idade no momento da internacéo Sim 8 1,12 0,842
Né&o 78 2,51
Pandemia
Idade no momento da internacéo Sim 8 0,62 0,657
Né&o 75 2,45

1Teste Kruskall-Wallis. Fonte: Elaborado pelos autores.

N&o houve associagao significativa entre os locais de inser¢édo dos cateteres PICC com
o diagnostico de infeccdo durante a pré-pandemia. Por outro lado, na pandemia, nota-se que 0s
neonatos que utilizaram dois ou mais cateteres de PICC tiveram associacdo com IPCS, sendo
no segundo (p=0,0004), terceiro (0,024) e quarto (0,008) (Tabela 17).

Tabela 17: Associacdo entre o diagnostico de IPCS e o local de insercéo do cateter PICC, na
pré-pandemia e pandemia. Brasilia, 2018 a 2021.
Pré-pandemia

Variaveis . Infecgao N P-valor
Sim N&o
N % N %
MID 1 16,7 5 83,3
. . MIE 1 25,0 3 75,0
Local de insercéo do 0.5852
cateter PICC 1 MSD 2 6,06 31 93,94 !
MSE 3 9,7 28 90,3
MID 1 20,0 4 80,0
MIE - - 1 100,0
Local de insercéo do MSD - - 4 100,0 2
teter PICC 2 0.210
ca MSE 3 30,0 7 70,0
VJE - - 1 100,0
Local de insercdo do MSD 1 50,0 1 50,0 0.0941
cateter PICC 3 MSE 1 25,0 3 75,0 '
Local de insercao do MSE 1 100,0 - - 0,031

cateter PICC 4

Pandemia




Local de insercao do
cateter PICC 1

Local de insercao do
cateter PICC 2

Local de insercao do
cateter PICC 3

Local de insercao do
cateter PICC 4

MID
MIE

MSD
MSE
VIE

MID
CE
MIE
MSD

MSE
VIJE

MSD
MSE

MSD
MSE

2

23,1
14,3

7,9
91

14,3
100,0

91
33,3

50,0
20,0

100,0

10

70

1

76,9
85,7

92,1
90,9
100,0

85,7
0,0
100,0
90,9

66,7
100,0

50,0
80,0

100,0

0,5272

0,0004?

0,0241

0,008!
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Nota 1: Elaborado com os dados disponiveis. Teste Kruskall-Wallis. ?Teste Qui-quadrado. Legenda: CE (cefalica
esquerda); VJE (veia jugular externa); MSD (membro superior direito); MSE (membro superior esquerdo); MID

(membro inferior direito); MIE (membro inferior esquerdo). Fonte: Elaborado pelos autores.

As tabelas 18 e 19 apresentam a associacdo do desfecho secundario (alta da UTI,

transferéncia e 6bito) com as caracteristicas gestacionais no periodo pré-pandemia e pandemia.

Os dados mostram que ndo foi possivel verificar associacdo entre o desfecho secundario e o

peso ao nascer, tipo de parto, prematuridade, sexo do neonato e a indicacdo do uso do cateter

de PICC. Por outro lado, nascer no local do estudo fez diferenca para obtencao da alta da UTI
do neonato (p=0,036 e p=0,046).
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Tabela 18: Associacao entre o desfecho secundario e as variaveis categéricas relacionadas a
gestacdo e a internacdo no periodo pré-pandemia, Brasilia, 2018 e 2019.

Desfecho Secundario

Variaveis Alta da UTI Transferéncia  Obito P-valor
N % N % N %
<750g - - - - 3 100,0
7509 a 999¢g 3 42,8 3 42,8 1 14,4
Peso ao 1000g a 1499g 7 43,7 8 50,0 1 6,3 0.4291
nascer 1500ga2499g 18 64,2 7 25,0 3 10,8 ’
>2500g 14 63,6 7 31,8 1 4.6
Tipode  Cesariana 26 50,0 19 36,5 7 135 06782
parto Vaginal 15 62,5 7 29,1 2 84
Neonato Sim 28 50,0 20 35,7 8 143 0,7682
prematuro Nao 14 66,6 6 28,5 1 49
Sexo Feminino 18 62,0 6 20,6 5 174 0,264?
Masculino 23 48,9 20 42 5 4 8,6
Nasceu no Sim 27 71,0 7 18,4 4 10,6 0,0362
local do Veio 13 36,1 19 52,7 4 11,2
estudo encaminhado
M 17 62,9 8 29,6 2 7,5
Indicacdo NPT 3 60,0 1 20,0 1 20,0
HV+M 2 1 2 1 2
do uso do 50,0 50 50 0,158°
cateter M+NPT 17 459 16 43,2 4 10,9
HV 3 75,0 - - 1 25,0

Nota 1: Elaborado com os dados disponiveis.' Teste Kruskall-Wallis. 2Teste Exato de Fisher. $Teste Qui-quadrado.
Legenda: M (medicagdo); NPT (nutri¢do parenteral); HV (hidratacdo venosa). Fonte: Elaborado pelos autores.

Tabela 19: Associacdo entre o desfecho secundario e as variaveis categoéricas relacionadas a
gestacdo e a internacdo no periodo de pandemia, Brasilia, 2020 e 2021.

Desfecho Secundario

variaveis Alta Hospitalar  Transferéncia Obito P-valor
N % N % N %

<750g 1 100,0 - - - -
750ga999g 3 37,5 4 50,0 1 12,5

Peso ao 1000g a 1499g 17 65,4 9 34,6 - -

nascer 1500g a 2499g 15 60,0 7 28,0 3 120 0454
>2500g 11 57,9 7 36,8 1 53

Tipo de Cesariana 34 61,8 18 32,7 3 55  0,745°

parto Vaginal 12 56,5 8 34,7 2 8,8
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Neonato Sim 34 60,7 20 35,7 2 3,6 0,4352
prematuro  Nao 12 63,1 5 26,3 2 10,6
Sexo Feminino 24 57,1 15 35,7 3 7,2 0,373?2

Masculino 23 62,1 12 32,4 2 55
Nasceuno  Sim 35 72,9 10 20,8 3 6,3 0,0462
local do Veio 12 40,0 17 56,6 1 3,4
estudo encaminhado

M 16 59,3 9 33,3 2 7,4
Indicacao NPT 6 37,5 9 56,2 1 6,3

+

do uso do HV+M 1 50,0 1 50,0 0 0,0 0.158°
cateter M+NPT 24 58,5 15 36,5 2 5,0

HV+NPT 0 0,0 1 100,0 0 0,0

Nota 1: Elaborado com os dados disponiveis. ' Teste Kruskall-Wallis. 2Teste Exato de Fisher. 3Teste Qui-quadrado.
Legenda: M (medicagdo); NPT (nutri¢do parenteral); HV (hidratacdo venosa). Fonte: Elaborado pelos autores.

Observa-se que a idade no momento da internagéo influenciou significativamente para

alta da UTI no periodo pré-pandemia (p=0,038), Tabela 20.

Tabela 20: Associacdo entre o desfecho secundério e a idade do neonato no momento da
internacdo, na pré-pandemia e pandemia. Brasilia, 2018 a 2021.

Pré-pandemia

Variavel Desfecho N Média 1°Q. 3°Q. P-valor?
internacao

Idade no momento Alta da UTI 42 1,52 0,00 1,00

internacéo Transferéncia 26 2,42 0,00 2,75 0,038
Obito 9 2,88 0,00 2,00

Pandemia

Idade no momento Alta da UTI 47 1,91 0,00 1,00

internacéo Transferéncia 27 3,59 0,00 2,00 0,495
Obito 5 0,0 0,00 0,0

Nota 1: Elaborado com os dados disponiveis. 'Teste Kruskall-Wallis. Fonte: Elaborado pelos autores.

As tabelas 21 e 22 apresentam os resultados da analise multivariada sobre a IPCS, por
regressao logistica, para os dois periodos estudados, respectivamente. Observa-se que nenhuma

das variaveis mostrou influéncia sobre a ocorréncia de infeccéo.
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Tabela 21: Influéncia das varidveis sobre o desfecho primario no periodo pré-pandemia,

Brasilia, 2018 e 20109.

Variaveis Modelo Inicial Modelo final
O.R. L.C(95%) P-valor | O.R. 1.C(95%) P-valor
Sexo 1,06 [0,90;1,25] 0,51
Idade no momento da internagdo 1,00 [0,98; 1,02] 0,88
Nasceu no local do estudo: 1,00 - -
Transferido
Nasceu no local do estudo: Sim 0,94 [0,79;1,11] 0,45
Peso ao nascer (Q) 0,97 [0,84;1,13] 0,7
Tempo de Internacdo na UTI 1,00 [1,00;1,01] 0,07
(dias)
Neonato prematuro: N&o 1,00 - -
Neonato prematuro: Sim 1,03 [0,80;1,32] 0,84
Fez o checklist da puncdo 1: Ndo 1,00 - -
Fez o checklist da pungdo 1: Sim 1,05 [0,90; 1,23] 0,51
Tipo de parto: Vaginal 1,00 - -
Tipo de parto: Cesariana 1,17 [0,99;1,38] 0,08
Ind. do uso do PICC (M): Nao 1,00 - -
Ind. do uso do PICC (M): Sim 1,17 [0,99;1,38] 0,21
Ind. do uso do PICC (NPT): Ndao 1,00 - -
Ind. do uso do PICC (NPT): Sim 1,01 [0,82;1,25] 0,91
Ind. do uso do PICC (HV): Nao 1,00 - -
Ind. do uso do PICC (HV): Sim 1,43 [1,06;1,93] 0,02

Nota 1: Elaborado com os dados disponiveis. Legenda: M (medicacdo); NPT (nutricdo parenteral); HV (hidratacéo

venosa). Fonte: Elaborado pelos autores.

Tabela 22: Influéncia das variaveis sobre o desfecho priméario no periodo de pandemia, Brasilia,

2020 e 2021.
Variaveis Modelo Inicial Modelo final
O.R. 1.C(95%) P-valor |O.R. 1.C(95%) P-valor
Sexo 0,86 [0,69;1,07] 0,18
Idade no momento da internacdo 0,99 [0,95; 1,03] 0,70
Nasceu no local do estudo: 1,00 - -
Transferido
Nasceu no local do estudo: Sim 1,09 [0,83; 1,44] 0,53
Peso ao nascer (Q) 0,94 [0,76; 1,16] 0,55
Tempo de Internacdo na UTI 1,00 [1,00; 1,01] 0,39
(dias)
Neonato prematuro: Nao 1,00 - -
Neonato prematuro: Sim 1,03 [0,64; 1,65] 0,91
Fez o checklist da puncdo 1: Ndo 1,00 - -
Fez o checklist da puncdo 1: Sim 1,17 [0,90; 1,52] 0,25
Tipo de parto: Vaginal 1,00 - -
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Tipo de parto: Cesariana 0,99 [0,0,75;1,30] 0,93
Ind. do uso do PICC (M): Nao 1,00 - -
Ind. do uso do PICC (M): Sim 1,18 [0,81; 1,71] 0,39
Ind. do uso do PICC (NPT): Ndo 1,00 - -
Ind. do uso do PICC (NPT): Sim 1,13 [0,82; 1,56] 0,45
Ind. do uso do PICC (HV): Nao 1,00 - -
Ind. do uso do PICC (HV): Sim 1,41 [0,43; 4,65] 0,57

Nota 1: Elaborado com os dados disponiveis. Legenda: M (medicacao); NPT (nutrigdo parenteral); HV (hidratacéo
venosa). Fonte: Elaborado pelos autores.

A tabela 23, verifica-se a influéncia significativa, dos neonatos que nasceram no local
do estudo (p=0,002) sobre o desfecho secundéario no periodo pré-pandemia, de modo que, a
chance de um neonato que nasceu na instituicdo, local do estudo, de ser transferido ou vir a
Obito é 86% (54% e 97%) menor do que 0s neonatos que nasceram em outra institui¢do e foram
transferidos para o hospital de estudo.

Verifica-se também que houve relacédo significativa (valor p=0,046) do peso ao nascer
dos neonatos com o desfecho secundério, no primeiro periodo, assim, os neonatos que tiveram
um peso maior ao nascer, apresentaram 50% [5%; 77%] menos chances de serem transferidos
ou progredirem a ébito.

Além disso, os dados mostram uma indica¢do, mesmo que ndo significativa (p=0,054),
do tipo de parto e o desfecho secundario, onde os neonatos nascidos de cesariana tém 3,78
(1,04; 15,96%) vezes mais chances de serem transferidos ou virem a 6bito do que os neonatos

de parto normal.

Tabela 23: Influéncia das variaveis sobre o desfecho secundario no periodo pré-pandemia,
Brasilia, 2018 e 2019.

Varidveis Modelo Inicial Modelo final
O.R. 1.C(95%) P-valor | O.R. 1.C(95%) P-valor
Sexo 1,68 [0,51;8,94] 04
Idade no momento da internacdo 1,04 [0,87;1,22] 0,64
Nasceu no local do estudo: 1 - -

Transferido
Nasceu no local do estudo: Sim 0,16 [0,3; 0,7] 0,02 0,14 [0,03;0,46] 0,002

Peso ao nascer (g) 0,29 [0,07;1,04] 0,07 0,50 [0,23;0,95] 0,046
Tempo de Internacdo na UTI 0,99 [0,96;1,02] 0,68

(dias)

Neonato prematuro: Nao 1 - -

Neonato prematuro: Sim 0,32 [0,03;2,83] 0,31

Incidéncia de infecgdo: Néao 1 - -

Incidéncia de infecgdo: Sim 0,59 [0,04;8,08] 0,68
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Fez o checklist da puncao 1: 1 - -

Né&o

Fez o checklist da puncao 1: 0,33 [0,07;1,27] 0,11

Sim

Tipo de parto: Vaginal 1 - -

Tipo de parto: Cesariana 5,69 [1,22;31,82] 0,03 3,78 [1,04; 15,96] 0,054

Ind. do uso do PICC (M): Néo 1 - -
Ind. do uso do PICC (M): Sim 2,48 [0,29; 26,05] 0,42
Ind. do uso do PICC (NPT): 1 - -
Né&o

Ind. do uso do PICC (NPT): Sim 2,37 [0,52;11,7] 0,27
Ind. do uso do PICC (HV): Nao 1 - -
Ind. do uso do PICC (HV): Sim 1,06 [0,07;12,81] 0,97

Nota 1: Elaborado com os dados disponiveis. Legenda: M (medicacao); NPT (nutricdo parenteral); HV (hidratacdo
venosa). Fonte: Elaborado pelos autores.

A tabela 24 mostra que houve influéncia significativa (p=0,004) dos neonatos que
nasceram no local de estudo com o desfecho secundario onde, esses pacientes, tiveram 87%
[53%; 98%] menos chances de serem transferidos ou de evoluirem para o 6bito.

Além disso, houve influéncia significativa (p=0,049) dos neonatos prematuros serem
transferidos ou virem a Obito, de forma que eles tiveram 4,79 [1,13; 27,51%] vezes mais
chances de serem transferidos ou de evoluirem para o ébito comparado aos neonatos que ndo
nasceram prematuros.

Assim, observando os dois periodos (pré-pandemia e pandemia) nota-se que o fato do
neonato nascer ou ndo no hospital, local de estudo, tem influéncia em ambas as regressdes. Fato
que também reflete nos testes de associagdo previamente apresentados. Cabe mencionar que se

trata de hospital terciario de ensino e com atendimento de referéncia para parto de risco.

Tabela 24: Influéncia das variaveis sobre o desfecho secundario no periodo de pandemia,
Brasilia, 2020 e 2021.

Varidveis Modelo Inicial Modelo final
O.R. 1.C(95%) P-valor | O.R. 1.C(95%) P-valor
Sexo 0,576 [0,15;2,04] 0,35
Idade no momento da internagao 1 [0,80;1,22] 0,92
Nasceu no local do estudo: 1,00 - -

Transferido
Nasceu no local do estudo: Sim 0,114 [0,02; 0,57] 0,0146 | 0,13 [0,02; 0,47] 0,004
Peso ao nascer (g) 1,036 [0,28;3,55] 0,95
Tempo de Internacdo na UTI 1 [097;1,02] 0,95
(dias)




Neonato prematuro: Nao
Neonato prematuro: Sim
Incidéncia de infeccdo: Nao
Incidéncia de infeccdo: Sim

Fez o checklist da puncdo 1: N&o
Fez o checklist da pungdo 1: Sim
Tipo de parto: Vaginal

Tipo de parto: Cesariana

Ind. do uso do PICC (M): Néo
Ind. do uso do PICC (M): Sim
Ind. do uso do PICC (NPT): Nao
Ind. do uso do PICC (NPT): Sim
Ind. do uso do PICC (HV): Néo
Ind. do uso do PICC (HV): Sim

1,00 -
4,261 [0,41; 50,2]
1,00 -
0,507 [0,06; 3,23]
1,00 -
1,58 [0,41; 4,10]
1,00 -
0,969 [0,24; 4,10]
1,00 -
9,44 [0,78; 270]
1,00 -
1,569 [0,31; 8,69]
1,00 -
0,000 -

0,23

0,49

0,51

0,96

0,11

0,58

0,99
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4,79 [1,13; 27,51] 0,049

Nota 1: Elaborado com os dados disponiveis. Legenda: M (medicacdo); NPT (nutricdo parenteral); HV (hidratacdo

venosa). Fonte: Elaborado pelos autores.
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6 DISCUSSAO

Neste estudo, o objetivo foi avaliar os neonatos em uso de PICC em cuidados intensivos
quanto a ocorréncia de IPCS associada ao cateter, antes e durante a pandemia COVID-19,
visando subsidiar a melhoria da qualidade assistencial e seguranca do paciente.

Observa-se que a ocorréncia de IPCS no estudo foi de 16 casos correspondendo a 9,46%,
distribuidos igualmente, nos periodos pré-pandemia e pandemia por COVID-19. Os critérios
laboratoriais foram utilizados em 9 casos de diagndstico e os critérios clinicos em 7 casos.

Segundo os dados publicados pela ANVISA no boletim de seguranga do paciente e
qualidade em servigos de saude n° 28, a densidade de incidéncia (DI) da IPCSL em UTINs de
todas as Unidades Federativas (UF) nos anos de 2018 e 2019 foi de 7,47 e 7,85,
respectivamente, e de 6,95 e 6,52 para os anos de 2020 e 2021, respectivamente. Além disso, a
IPCSL apresentou maior DI (9,6 e 10,01; 10,07 e 9,06) na faixa de peso de <750g, para todo o
periodo de estudo. Por outro lado, os dados mostram que para a IPCSC, a faixa de peso <7509
apresentou DI maior nos anos de 2019 e 2020 (6,31 e 5,43), tendo no ano de 2021 a maior DI
para a faixa de peso de >2.500g (8,26). Para o0 ano de 2018, ndo ha dados disponiveis sobre a
IPCSC. Destaca-se que esses dados ndo sdo avaliados considerando cada tipo de cateter
(BRASIL, 2023).

Em relacdo ao perfil e caracteristicas dos neonatos inclusos na pesquisa, a faixa de peso
com maior percentual encontrou-se entre 1.500g a 2.499g (baixo peso ao nascer), e foi possivel
observar uma importante associacdo com a IPCS, evidenciando que quanto maior a faixa de
peso do neonato, menores as chances de infeccdes. Estudos corroboram com os presentes
achados, quanto a menor faixa de peso como um fator de risco, o peso inferior a 2.500g é
considerado um previsor de infeccBes, principalmente quando associado a outros fatores;
guanto menor o peso (a cada 100g), o risco de adquirir infeccdes aumenta em 9% (BAGGIO et
al., 2019; JUREMA; CAVALCANTE; BUGES, 2021; HU et al., 2021).

Diversos sdo os fatores que contribuem para um maior risco de 0s neonatos criticos
desenvolverem IPCS, sobretudo a prematuridade, o baixo peso ao nascer e a realizacdo de
procedimentos invasivos (JOHNSON; AKINBOYO; SCHAFFZIN, 2021). Esses achados sdo
corroborados também pelo estudo realizado por Hu et al. (2021), que concluiu que para 0s
recém-nascidos prematuros, com baixo peso ao nascer e maior tempo de permanéncia com 0

PICC, podem ter maior risco de IPCS. A prematuridade, apesar de ser um fator de
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vulnerabilidade para ocorréncia de infec¢Ges e demonstrar incidéncia importante no estudo, néo
apresentou associagao significativa com a IPCS na populagéo avaliada.

Outros estudos, como um realizado na Australia (SANDERSON et al., 2017) e outro no
Brasil (SARMENTO DINIZ et al., 2022) corroboram os dados encontrados em nossa pesquisa,
quanto aos neonatos criticos em uso de PICC que apresentaram maiores taxas de desconforto
respiratdrio precoce e condicdo de nascimento pré-termo.

No que se refere a indicacdo de uso do cateter de PICC, nesse estudo esta em
consonancia com a literatura cientifica, visto que, verificamos que nos dois periodos, 46,51% e
51,81%, respectivamente, correspondeu ao uso de medicacdo e NPT (tabela 10) (ARAUJO et
al., 2017; DUARTE et al., 2013; SILVA et al., 2019).

Esta pesquisa foi capaz de mostrar a associacdo do local de insercdo do cateter de PICC
com a ocorréncia de IPCS durante a pandemia, especialmente nos pacientes que fizeram o uso
de dois, trés ou quatro cateteres (p<0,05). Nesse sentido, 0 neonato, especialmente o pré-termo
estd constantemente em risco de desenvolver infec¢cdes, devido a sua condicdo fragil e a
necessidade de uma série de procedimentos invasivos durante a internacdo. Todos esses
procedimentos e dispositivos aumentam o risco de lesdes na pele, que consequentemente, sao
mais propensas a serem contaminadas pelos microrganismos presentes no ambiente e na prépria
pele do RN (JUREMA; CAVALCANTE; BUGES, 2021).

Em relacdo a prevaléncia dos microrganismos identificados, na presente investigacao
encontramos 61,7% de bactérias gram positivas, destaque para 0s SCN com 72,42% dos casos,
e 36,7% de bactérias gram negativas, destaque para Klebsiella spp. com 47,1% dos casos. Esses
achados sdo corroborados pela literatura, visto que uma pesquisa realizada em UTIs de varios
hospitais dos Estados Unidos (WEINER-LASTINGER et al., 2020), constatou que o maior
namero de microrganismos relatados nas UTINs, 46%, eram Staphylococcus spp. Em outro
estudo, 71,4% dos microrganismos isolados foram identificados como SCN, seguido de E. coli
(5,9%) e S. aureus (5,6%) (SANDERSON et al., 2017).

Acerca da pandemia de COVID-19, nosso estudo ndo foi capaz de identificar a
influéncia da pandemia nas taxas de IPCS, sobretudo porque somente 2 gestantes tiveram
diagnostico confirmados para COVID-19, entretanto, em um estudo realizado em UTI,
constatou um aumento de 16% nas infec¢des, no periodo de 2020-2021 em comparacao ao
periodo de 2019 (ALSAFFAR et al., 2023).

Por outro lado, no estudo Mukherjee et al. (2022), realizado entre janeiro de 2018 e

dezembro de 2021, foi constatado uma queda significativa no periodo de pandemia nos casos



63

de infeccBes por bactérias gram positivas (70,5% para 48,6%), além disso, constatou-se uma
queda significativa na letalidade dessas infeccBes, de 38% para 15,45% no periodo de
pandemia. Os autores acreditam que esse fendmeno esteja relacionado com o melhor
cumprimento das medidas de controle e prevencao de infec¢do nas UTIN.

No presente estudo, apesar de haver uma prevaléncia maior nas hemoculturas com
bactérias gram positivas, nos dois periodos estudados, ndo foi possivel verificar uma mudanca
no perfil dos microrganismos (p=0,093).

A resisténcia microbiana € uma preocupacao constante nas instituicfes de salde. Na
presente pesquisa, nota-se a identificacdo de microrganismos com resisténcia a alguns
antimicrobianos e, em um caso de IPCS, um SCN foi identificado como resistente a oxacilina.
Ademais, ndo se verificou a presenca de microrganismos multirresistentes, aqueles que
apresentam resisténcia a mais de uma classe antimicrobiana (JOHNSON; AKINBOYO;
SCHAFFZIN, 2021), assim como em outros estudos que mostram que as taxas de infecgdes
causadas por microrganismos resistentes sdo normalmente mais baixas nas UTINs (WEINER-
LASTINGER et al., 2020; LAKE et al., 2017).

Acredita-se que esse achado possa estar relacionado com a menor exposicdo desses
pacientes a ambientes de salde e aos antimicrobianos, quando comparados aos pacientes
adultos (WEINER-LASTINGER et al.,, 2020; LAKE et al., 2017). Entretanto, Johnson,
Akinboyo e Schaffzin (2021), ressaltam que apesar dos indices de bactérias gram positivas
resistentes aos antimicrobianos estar reduzindo nas UTINSs, outros microrganismos, como a
Candida auris e bactérias gram negativas resistentes aos antimicrobianos carbapenémicos tém
aumentado entre os neonatos, sobretudo nos paises em desenvolvimento.

Sobre os SCN, é importante destacar que compreendem um grupo de bactérias
heterogénicas, variando de espécies ndo patogénicas verdadeiras a espécies patogénicas
facultativas com potencial de viruléncia baixo, médio ou mesmo alto (restrito a S. lugdunensis),
que podem colonizar diferentes nichos da pele e mucosas dos seres humanos e dos animais
(HEILMANN; ZIEBUHR; BECKER, 2019).

Em uma revisdo sobre os SCN, os autores chamam aten¢éo para esse grupo de bacteérias,
sobretudo por sua capacidade de atuar como patdégeno oportunistas em pacientes que fazem uso
de algum dispositivo médico, especialmente os cateteres sanguineos, visto a alta capacidade
que essas bactérias possuem de desenvolver biofilme (HEILMANN; ZIEBUHR; BECKER,
2019).
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Acerca da terapia dos neonatos em uso do cateter de PICC verificou-se com destaque a
antibioticoterapia empirica, especialmente, com antimicrobianos administrados de forma
associada. Habitualmente, os médicos utilizam antimicrobianos de forma empirica, sobretudo
quando ha suspeita de infec¢do e ndo ha como esperar o resultado da hemocultura (BRASIL,
2017). Entretanto, a equipe de salde assistencial e da CCIH realizam o acompanhamento
adequado dos casos, a fim de se evitar a selecdo de cepas bacterianas resistentes.

Nesse sentido, a implementacdo de programas de gerenciamento de antimicrobianos,
denominados por “Stewardship”, tém sido amplamente promovidos em todo o mundo, com o
objetivo de aprimorar o uso de antimicrobianos nos servicos de satde. As medidas promovidas
por esses programas visam garantir a eficacia do tratamento, reduzir eventos adversos, prevenir
a disseminacdo da resisténcia microbiana e diminuir os custos com a assisténcia médica. No
ano de 2022, a Anvisa publicou os resultados de uma avaliacdo nacional sobre o gerenciamento
do uso dos antimicrobianos nos hospitais, e constatou um salto na adesdo dos hospitais no
Brasil, saindo de 954 hospitais em 2019 para 2.072 em 2022 (BRASIL, 2022).

Quando analisado as variaveis gestacionais com os desfechos secundarios (alta da UTI,
transferéncia para outra instituicdo de saude e Obitos), foi possivel verificar que o local de
nascimento do neonato teve associacgdo significativa nos dois periodos estudados, p<0,036 e
p<0,046, respectivamente. Além disso, a idade no momento da internacdo também mostrou
influéncia nos desfechos secundarios (p<0,05) no periodo pré pandemia.

Ainda sobre a influéncia das varidveis sobre os desfechos secundarios, constatamos que
no periodo pré-pandemia, as variaveis, local de nascimento e peso ao nascer, tiveram p-valor
significativos (p=0,002 e p=0,049, respectivamente) e no periodo de pandemia, as variaveis,
local de nascimento e prematuridade, tiveram p-valor significativos (p=0,004 e p=0,049,
respectivamente). Esses achados sdo explicados pelo fato do hospital de estudo ser referéncia
em atendimentos de alta complexidade, recebendo pacientes que necessitam de cuidados
criticos. Nesse sentido, cabe destacar que nascer no hospital de estudo fez diferenca para a
obtencgéo da alta da UT], resultado do bom trabalho da equipe de assisténcia que segue todos 0s
protocolos de boas praticas de seguranca do paciente.

A vigilancia epidemioldgica relacionada ao uso do PICC, sobretudo nas UTINs
possibilitam estabelecer estratégias e metas que visam reduzir os eventos adversos. Nesse
sentido, compreender a incidéncia dos principais microrganismos, assim como o padrdo de
resisténcia aos antimicrobianos, pode ajudar na defini¢do de alvos para os programas de manejo

desses medicamentos e fornecer melhores orientacdes de prevengéo dessas infecgdes.
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A ocorréncia e a sensibilidade dos microrganismos aos antimicrobianos podem variar
de acordo com fatores regionais, demogréficos, sociais e de cuidados médicos, podendo afetar
a generalizacdo dos resultados, desta forma, é essencial que as infec¢cbes em UTIN, sobretudo
as IPCS, sejam investigadas localmente e devidamente documentadas. Além disso, é importante
realizar novos estudos que abordem o uso indiscriminado ou empirico de antibidticos e os perfis
de sensibilidade e resisténcia ao longo do tempo em diferentes realidades institucionais.

Quanto as limitacGes, o viés de afericdo esta presente considerando ser um estudo
retrospectivo. Os dados obtidos por meio dos registros em prontuarios dificultaram o
estabelecimento da relagdo dos acontecimentos de forma temporal entre os fatores de risco e a
ocorréncia de infeccdes. Outra limitacdo foi a exiguidade de registros sobre a insergéo,
manutencdo e retirada do PICC, e quando estas informacdes estavam registradas, a falta de
padronizacdo dificultou a identificacdo e interpretacdo de informacGes relevantes para o

monitoramento do cateter.
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7 CONCLUSOES

Os resultados deste estudo demonstraram a ocorréncia de 9,46% de IPCS relacionada
ao uso do cateter de PICC, distribuida igualmente no periodo pré-pandemia e pandemia por
COVID-19. Até o momento, o estudo mostrou que a pandemia ndo contribui de forma
significativa para a influéncia na infeccdo da corrente sanguinea relacionada ao cateter em
neonatos criticos em uso de cateter PICC.

Ainda que haja uma indicacdo do PN e da IG dos neonatos com a ocorréncia de IPCS,
foi verificado a associacdo estatistica somente com local de insercdo do segundo, terceiro e
quarto cateter de PICC com a ocorréncia de IPCS. Todavia, em relacdo a alta e ao obito, foi
possivel verificar associacdo com as variaveis: idade no momento da internacédo, local de
nascimento, peso ao nascer e se 0 neonato nasceu prematuro.

Verificou-se que a maioria dos neonatos sdo do sexo masculino, hd maior prevaléncia
de neonatos com IG pre-termo, PN de 1.500g a 2.499g, o desconforto respiratorio precoce foi
considerado como a maior causa de internacdo nas UTINSs e a maioria dos pacientes com IPCS
eram prematuros.

Houve maior tempo de permanéncia na UTIN durante o periodo de pandemia e, 0s
pacientes com IPCS tiveram maior tempo de uso do cateter de PICC no periodo pré-pandemia.

No perfil microbiologico da infeccdo primaria da corrente sanguinea relacionada ao
cateter, predominou as bactérias gram positivas, com prevaléncia de SCN, sensivel aos

antimicrobianos, e apenas uma bactéria resistente a oxacilina.
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APENDICE

APENDICE A — Instrumento de Coleta de dados.

UNIVERSIDADE DE BRASILIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Perfil microbiolégico da infec¢do primaria de corrente sanguinea relacionada ao cateter

central de insercio periférica em neonatos criticos

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Numero de registo do neonato:

1. DADOS DA MAE

Data de nascimento da mie:

Etnia; Escolaridade: Ocupagio:

Local de residéncia (cidade e estado):

Realizou o pré-natal: () Sim () Ndo

Idade Gestacional no momento do parto:

Tipo de parto: () Normal () Ceséria
Teve covid-19: () Sim () Ndo Se sim. ( ) Antes da gestacio ( ) durante a gestag¢do?

Teve complicagdes durante a gestagdo? () Sim () Nao Sesim. Quais?

Tomou a vacina de covid-197 ( ) Sim () Nao Se sim. Quantas e quais vacinas?

2. DADOS DO NEONATO

Sexo: ( ) Feminino () Masculino

Prematuro? () Sim ()Nao Sesim. Qual(is) a(s) causa(s) da prematuridade:




Peso ao nascer: Data de nascimento:

Nasceu no hospital local de estudo? () Sim () Nao Se ndo. Veio encaminhado de onde?

3. DADOS DA INTERNACAO

Motivo da internagio na UTIneo:

Indicacdo do cateter:

Qual(is) o(s) cateter(es) utilizado(s):

Data da inser¢@o do PICC:

Fez o checklist de pungdo? () Sim () Nao Alguma observagio?

Profissional que fez a inser¢do: ( ) Enfermeiro () Médico

Local da inser¢@o do cateter de PICC:

Tipo de pungdo: () ComUS () Sem US N° de tentativas de pungao:

Tipo do cateter de PICC (material e quantidade de limens):

Marca do cateter de PICC:

Infusdes administradas: a) Nutri¢ao parenteral (NPT): () Sim () Nao
b) Droga vasoativa (DVA): () Sim () Nao c¢) Antimicrobianos: () Sim () Nao

Outras medicagdoes:




Data da retirada do PICC: Tempo de uso do cateter de PICC:

Motivo da retirada:

Profissional que fez a retirada: ( ) Enfermeiro () Médico

Foram rcalizados outros procedimentos invasivos? Sc sim. Quais?

Data da internag¢iio na UTI: Datadaaltada UTI:

Tempo de internagdo na UTI:

Data da internag@o no hospital: Data da alta do hospital:

Tempo de internacdo hospitalar:

Desfecho da internagdo na UTT: () Alta hospitalar () Transferéncia para outra instituigdo () Obito

Desfecho da internagdo no Hespital: () Alta hospitalar () Transferéncia para outra instituicdo ()

Obito

4. DADOS DA IPCS

IPCS confirmada: ( ) Clinicamente ( ) Laboratorialmente

Coleta de hemocultura: ( ) Sim () Néao Se sim, anote as informagdes relacionadas a coleta:

Coleta da ponta do catcter: () Sim () Ndo Se sim, anote as informagdes relacionadas a coleta:
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Data do diagndstico da infecgio:

Microrganismo(s) encontrado(s):

Perfil de sensibilidade:

Antimicrobiano(s) prescrito(s):

Dose(s) do(s) medicamento(s) antimicrobiano(s):

Data de inicio do antimicrobiano:

Data do término do antimicrobiano:
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ANEXOS

ANEXO A - Documento de Aprovaco pelo Comité de Etica.

UNB - FACULDADE DE
CEILANDIA DA UNIVERSIDADE ‘€ Q@iaugy o™
DE BRASILIA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Analise de praticas de controle de infecgao do cateter central de insergéo periférica em
unidade de terapia intensiva neonatal

Pesquisador: Lyvia Mota da Silva

Area Tematica:

Versao: 6

CAAE: 32477420.2.0000.8093

Instituicdo Proponente: Faculdade de Ceilandia
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.341.279

Apresentagao do Projeto:

"INTRODUGAO: A infeccdo primaria da corrente sanguinea é um tipo de infecgéo relacionada a assisténcia
a salde onde o maior risco para o seu desencadeamento esta associado ao uso inadequado dos cateteres
centrais. Sendo o cateter central de insergéao periférica (PICC) amplamente utilizado em unidades neonatais,
compreende-se a importancia de analisar as praticas de controle de infecgdes da corrente sanguinea, tal
qual, definir seu perfil microbiolégico relacionado as praticas assistenciais. OBJETIVO: Investigar a infeccdo
primaria da corrente sanguinea relacionada ao cateter central de insergéo periférica em unidades de terapia
intensiva neonatal a partir dos indicadores de estrutura, de processo e de resultados. METODOS: Estudo
descritivo com uma etapa retrospectiva e prospectivo com abordagem quantitativa. Sera realizado na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) do Hospital Universitario de Brasilia (HUB). A coleta de
dados sera por meio do preenchimento de trés formularios estruturados, o primeiro realizado com os
profissionais, composto por perguntas fechadas de escolha multipla realizado de forma remota pelo
aplicativo SurveyMonkey, o segundo preenchido com dados secundarios dos neonatos pela analise dos
prontuérios e o terceiro preenchimento via remota, contato telefénico com a gestédo da unidade sobre o meio
da estrutura das unidades, a ser realizado pela pesquisadora. A coleta microbiol6gica sera apos a retirada
do cateter, cortados trés fragmentos da extremidade distal do dispositivo e encaminhado ao laboratério. Na
anadlise os dados serdo submetidos a codificacéo apropriada e digitados em banco de dados na planilha do
EXCEL e
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exportados ao Statistical Package for the Social Sciense — SPSS (versao 22), para a realizagao da analise
estatistica. RESULTADOS ESPERADOS: Oferecer embasamento e conhecimento acerca da relagao das
praticas clinicas e do perfil microbiologico dos cateteres com as infecges primarias da corrente sanguinea,
identificando os obstaculos do servigo que impedem o sucesso das medidas recomendadas e por
consequente a melhoria da qualidade da assisténcia com intuito de diminuir as taxas de infecgao

relacionada a este cateter no DF.”

Objetivo da Pesquisa:

"Investigar a infecgdo primaria da corrente sanguinea relacionada ao cateter central de insercao periférica
em unidades de terapia intensiva neonatal a partir dos indicadores de estrutura, de processo e de
resultados.”

Especificos:

"- Descrever o perfil epidemiolagico dos neonatos em uso de PICC.

- ldentificar a incidéncia e densidade de IPCS.

- Identificar as praticas utilizadas pela equipe de enfermagem para prevencao de IPCS na UTI neonatal.

- Verificar se ha protocolos de prevengdo de IPCS implementados nas unidades de terapia intensiva
neonatal.

- Levantar o dimensionamento dos profissionais de enfermagem na UTI neonatal.

- Descrever o perfil microbiolégico e de biofilme no PICC utilizado em neonatos.”

Avaliagédo dos Riscos e Beneficios:

"- Equipe de enfermagem

A pesquisa apresenta risco de constrangimento e perda do anonimato. Aos participantes, sera garantido o
sigilo dos envolvidos, os formularios utilizados nao apresentam campos para preenchimento de dados que
possam identificar os profissionais tais como nome ou registro profissicnal ou matricula. Sera criado a
codificagé@o para os hospitais usando letras e para os profissionais o codigo sera numérico.

- Neonatos

Apresenta risco de perda do anonimato, ou seja, informagdes que possam identificar o recém-nascido ou a
seus responsaveis, como nome completo, nimero do prontuario, numero do cartdo do sistema unico de
saude ou nimero de documentos, podendo acarretar também constrangimento. Sera garantido aos
participantes a manutencgao do sigilo ético e
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confidencialidade dos dados, nédo serdo coletadas informagées que possam identificar os neonatos ou seus
respectivos responsaveis. Sera criado a codificagao para os hospitais usando letras e para os neonatos o
codigo sera numérico. E importante salientar a fragilidade dos pais durante a internagéo do neonato devido
as dificuldades de convivéncia entre eles, além dos riscos relacionados a saude do neonato gerando
sentimento de culpa, medo, tristeza e impoténcia (SILVA, et al, 2016). Pensando na vulnerabilidade dos
familiares no periodo de internagdo dos neonatos, os riscos de repercussdes psicolégicas durante a
pesquisa serdo minimizados, garantindo local reservado e liberdade quando necessario responder qualquer

tipo de questionamento, limitar o acesso aos prontuarios somente ao periodo necessario para pesquisa.

- Profissionais de salde

O beneficio direto para o participante da pesquisa sera a atualizagdo do conhecimento sobre o PICC, uma
vez que ao final da aplicagdo do instrumento de conhecimento sera entregue o folder sobre medidas de
prevencao e controle de infecgdo em PICC conforme a ANVISA atualizado. Os beneficios indiretos serdo a
partir da identificagdo das praticas realizadas, o conhecimento da realidade assistencial e embasamento
para melhoria dos processos de trabalho aos profissionais e melhoria da seguranga do paciente. Os
resultados da pesquisa serdo apresentados em reunido de equipe para os participantes utilizando graficos

com intuito de facilitar a compreensao de forma visual, em dia e horario previamente agendado.

- Neonatos

O beneficio direto sera a redugao dos riscos de complicagbes associadas a infecgdo devido uso de PICC, e
os resultados da analise microbioldgicas, identificagdo microbiana e perfil de sensibilidade, realizados no
laboratério de microbiologia da FCE sera entregue imediatamente a equipe médica e de enfermagem, e
anexada a pasta de documento da internag@o do paciente. Esses resultados serdo analisados pela equipe
que presta assisténcia ao neonato podendo contribuir no plano de cuidados. Os beneficios indiretos seréo a
partir da avaliagdo do processo de trabalho, a melhoria da qualidade da assisténcia e maior garantia da
seguranga dos pacientes. Os resultados serdo disponibilizados na unidade objeto de pesquisa, em local de
convivéncia comum para melhor acesso as informagdes aos participantes e aos demais individuos com
interesses semelhantes."

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Trata-se da emenda a um projeto de mestrado do Programa de Pds Graduagdo em Enfermagem da
Faculdade de Saude. As analises microbioldgicas serdo realizadas no Laboratério de Microbiologia
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da FCE.

A equipe de pesquisa € composta pela Prof. Paula Regina de Souza Hermann, da FCE/UnB, pelo Prof.
Hélio de Souza Janior, do IF de Goias, pelo Prof. Evandro Watanabe, da Faculdade de Odontologia de
Ribeirdo Preto — USP e pela enfermeira Lyvia Mota da Silva. As instituigdes coparticipantes sao: o Hospital
Regional (HR) de Samambaia, HR de Taguatinga, HUB, HR de Ceilandia e HMIB.

A amostra é composta por 150 participantes, sendo 50 profissionais da equipe de enfermagem, baseado no
estudo de Silva Bretas e cols. (2013) e 100 neonatos, pautado no estudo de Garcia et al. (2014).

Itens solicitados na emenda:

"A) O tipo de pesquisa passa a incluir uma fase retrospectiva, visando a analise de prontuarios dos
neonatos,

B) A aplicagao do questionario com os profissionais (Enfermeiros (as) e Técnicos (as) de Enfermagem) que
seria feito pessoalmente, passara a ser realizado utilizando o aplicativo Survey Monkey com o link
disponibilizado via e-mail."

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Todos os termos foram adequadamente apresentados.

Recomendacées:
Nao ha.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Pesquisadores adequaram as pendéncias emitidas no ultimo parecer.

Emenda aprovada.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Emenda aprovada.

Deve-se levar em conta, neste momento de pandemia de COVID-19, as orientagdes da Instituicdo onde os
dados serao coletados e que isto deve ser levado em consideragdo para reorganizar o cronograma, caso

necessario. Deve-se comunicar ao CEP, por meio de relatorio parcial, as dificuldades encontradas na coleta.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéao
Informagoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_162144] 29/09/2020 Aceito
do Projeto 0_E1.pdf 20:24:58
TCLE / Termos de | TCLE_RESPONSAVEL.doc 29/09/2020 |Lyvia Mota da Silva Aceito
Assentimento / 20:23:32
Justificativa de
Auséncia
TCLE/ Termos de | TCLE_responsavel.pdf 29/09/2020 |Lyvia Mota da Silva Aceito
Assentimento / 20:22:54
Justificativa de
Auséncia
Outros carta_para_encaminhamento_de_pende| 29/09/2020 |Lyvia Mota da Silva Aceito

ncias.doc 20:22:36
Outros carta_para_encaminhamento_de_pende| 29/09/2020 |Lyvia Mota da Silva Aceito
ncias.pdf 20:21:49
Projeto Detalhado / | PROJETO_EMENDA. pdf 29/09/2020 |Lyvia Mota da Silva Aceito
Brochura 20:09:06
Investigador
Projeto Detalhado / | PROJETO_EMENDA.docx 29/09/2020 |Lyvia Mota da Silva Aceito
Brochura 20:08:44
Investigador
Outros EMENDA.doc 01/09/2020 |Lyvia Mota da Silva Aceito
10:34:14
Qutros TCUD.docx 01/09/2020 |Lyvia Mota da Silva Aceito
10:31:09
TCLE / Termos de |[carta_de_solicitacao_de_dispensa_de_t| 01/09/2020 |Lyvia Mota da Silva Aceito
Assentimento / cle.doc 10:30:27
Justificativa de
Auséncia
Cronograma CRONOGRAMA .pdf 31/08/2020 |Lyvia Mota da Silva Aceito
09:50:55
Outros EMENDA.pdf 31/08/2020 |Lyvia Mota da Silva Aceito
09:48:15
Parecer Anterior PB_PARECER_CONSUBSTANCIADO | 31/08/2020 |Lyvia Mota da Silva Aceito
CEP_4169073.pdf 09:47:24
Outros TCUD.pdf 31/08/2020 |Lyvia Mota da Silva Aceito
09:46:27
TCLE/ Termos de |Dispensa_de_TCLE.pdf 31/08/2020 |Lyvia Mota da Silva Aceito
Assentimento / 09:45:45
Justificativa de
Auséncia
Declaragao de CARTA_DE_ENCAMINHAMENTO.pdf 15/06/2020 |Lyvia Mota da Silva Aceito
Pesquisadores 16:28:18
Declaragéo de termo_de_responsabilidade.pdf 15/06/2020 | Lyvia Mota da Silva Aceito
Pesquisadores 16:26:42
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Declaragao de termo_de_responsabilidade.doc 15/06/2020 | Lyvia Mota da Silva Aceito
Pesquisadores 16:25:56
TCLE/ Termos de | TCLE_PROFISSIONAL.doc 15/06/2020 |Lyvia Mota da Silva Aceito
Assentimento / 16:25:14
Justificativa de
Auséncia
Outros HUB.docx 26/05/2020 |Lyvia Mota da Silva Aceito
17:26:30
Outros CARTA_DE_ENCAMINHAMENTO_AO_| 26/05/2020 |Lyvia Mota da Silva Aceito
CEP.doc 17:20:29
Declaragao de PESQUISADOR.doc 26/05/2020 |Lyvia Mota da Silva Aceito
Pesquisadores 17:18:20
Qutros Currlculo_Lattes_Paula_Regina_de_Sou| 21/05/2020 |Lyvia Mota da Silva Aceito
za_Hermann.pdf 18:24:13
Outros Currlculo_Lattes Lyvia Mota da Silva. | 21/05/2020 |Lyvia Mota da Silva Aceito
pdf 18:23:20
Outros Curriculo_Lattes_Helio_de_Souza_Junio| 21/05/2020 |Lyvia Mota da Silva Aceito
r.pdf 18:22:45
Outros Currlculo_Lattes_Evandro_Watanabe.pd| 21/05/2020 |Lyvia Mota da Silva Aceito
f 18:22:09
Orgamento ORCAMENTO.pdf 21/05/2020 |Lyvia Mota da Silva Aceito
18:16:56
Outros TC_HUB.pdf 27/04/2020 |Lyvia Mota da Silva Aceito
19:22:25
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO.pdf 27/04/2020 |Lyvia Mota da Silva Aceito
18:58:42
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