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RESUMO

A resposta fisiopatologica do hospedeiro quando acometido pela sepse ou Sindrome
da Resposta Inflamatdria Sistémica (SRIS), compde-se em uma produgao excessiva
de mediadores de inflamag&o, geralmente caracterizados por células de defesa
denominadas fagocitarias; causada por microrganismos, ou suas toxinas,
depositadas na corrente sanguinea, de maneira que esse excesso de contingente
celular ocasione grande desordem no metabolismo do hospedeiro. As Infecgoes
Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) podem se apresentar de modo precoce
e tardio. Na condicao precoce o indicio do diagnostico € determinado nas primeiras
48 horas de vida do neonato, causada por bactérias provindas do canal vaginal
materno, no momento do parto. Quando diagnosticada apds esse periodo de vida do
recém-nascido, € determinado sepse tardia, na qual sao isolados microrganismos de
origem hospitalar. O presente estudo teve por objetivo conhecer a conduta do
profissional enfermeiro frente a sepse neonatal. Trata-se de uma revisédo
bibliografica onde foram utilizadas as bases de dados BVS, SCIELO, LILACS, no
periodo de abril a setembro de 2018. Os resultados evidenciam que o conhecimento
das limitagdes imunolégicas dos neonatos garantem aos enfermeiros melhoria na
atuacao e na identificagdo da sepse, juntamente com as habilidades nas técnicas
assépticas dos mesmos. O simples ato de lavagem das maos torna-se fundamental
e imprescindivel no prognaostico.

Palavras-chaves: Sepse neonatal. Sepse. Cuidados de enfermagem.



VIEIRA, Sabrina de Fatima - The role of nurses in neonatal sepsis. 37p. Course
Completion Work (Monograph). Nursing Graduation. FAP — College of Apucarana.
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ABSTRACT

The pathophysiological response of the host when affected by sepsis or SIRS
Systemic Inflammatory Response Syndrome (SIRS), is an excessive production of
mediators of inflammation, usually characterized by defense cells called phagocytes;
caused by microorganisms, or their toxins, deposited in the blood stream, so that this
excess of cellular contingent causes a great disorder in the metabolism of the host.
Health Care-Related Infections (IRAS) can present early and late. In the early
condition, the diagnosis is determined in the first 48 hours of the neonate's life,
caused by bacteria from the maternal vaginal canal, at the time of delivery. When
diagnosed after this period of life of the newborn, late sepsis is determined, in which
microorganisms of hospital origin are isolated. The objective of the present study was
to know the nursing professional's behavior regarding neonatal sepsis. It is a
bibliographical review where the VHL, SCIELO and LILACS databases were used
from April to September 2018. The results show that the knowledge of the
immunological limitations of the neonates guarantees nurses an improvement in the
performance and identification of the sepsis, along with their aseptic skills. The
simple act of washing hands becomes fundamental and essential in the prognosis.

Keywords: Neonatal sepsis. Sepsis. Nursing care.
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1 INTRODUGAO

O indice de mortalidade infantil tem grande relevancia nos indicadores de
desenvolvimento do pais, fato que influenciou diretamente na criacdo de politicas e
intervengdes nacionais em prol da diminuicdo desse marcador que, por
consequéncia, houve diminuicdo desse coeficiente em questdo. Entretanto, devido a
complexidade da execucdo de mediagdes que refletem no publico neonatal,
percebe-se que essa faixa etaria ainda sofre com percentil elevado. Nota-se que das
mortes de criangcas ainda no primeiro ano de vida, 50% coincidem no periodo de
sete dias apds o nascimento, chamado neonatal precoce. (GOULART et al., 2006)

O intervalo neonatal compete de 0 a 27 dias de vida do recém-nascido (RN),
de maneira que essa mortalidade ocorra precoce ou tardiamente, evidenciando
fatores sociais, econdbmicos, de assisténcia materna durante a gestagc&do, no
momento do parto e também ao neonato apds o nascimento. Quando o falecimento
do RN acontece devido a falhas no atendimento os Obitos s&o considerados
evitaveis podendo chegar ao percentual de 70%. (GAIVA et al., 2015)

Uma das principais causas dessa condicao trata-se da sepse neonatal, onde
0 recém — nascido apresenta sinais e sintomas devido a disfuncao sistémica
desencadeada por uma infec¢ao, que por sua vez pode ser originada da mae, de
maneira que, possa ser transmitida ao RN através da circulagdo sanguinea, liquido
amnidtico infectado e contato com a flora vaginal no instante do parto,
caracterizando sepse precoce como também, a contaminacdo de foco invasivo ou
manipulacdo excessiva, que determinam a sepse tardia dentro do periodo neonatal.
(DANIEL; SILVA, 2017)

A dificuldade e relevancia no diagnodstico precoce, juntamente com a
necessidade da discussao das principais condutas do profissional enfermeiro frente
a essa disfuncao orgéanica com intuito de proporcionar melhor evolugéo clinica aos

neonatos, justificam a promulgacao do presente estudo.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Conhecer os principais cuidados do profissional enfermeiro frente a sepse neonatal.

2.2 Objetivos Especificos

¢ Identificar as causas especificas da sepse neonatal.

e Relacionar os fatores gerais das sepses.
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3 FUNDAMENTAGAO

3.1 Histoéria da Infec¢cao Hospitalar

O surgimento das infec¢des, de modo geral, aparecem com os primeiros
hospitais por volta de 330 a.C, devido a falta de conhecimento da época, onde nao
havia embasamento cientifico sobre as praticas e conceitos basicos de enfermagem,
contaminagao e crescimento bacteriano. Era praticada por caridade, na sua grande
maioria por mulheres, sendo elas freiras, prostitutas e por aquelas que tinham a
intencdo de obter a absolvigdo de seus pecados, sem qualquer tipo de habilidade
técnica ou recompensa financeira. (OLIVEIRA, MARUYAMA,2008).

Pouco depois os hospitais eram frequentados por pessoas menos
favorecidas, os de classe social mais elevada davam preferéncia aos cuidados no
domicilio devido a deficiéncia no atendimento da época. Os cuidados prestados nas
enfermarias traziam consigo maleficios entre eles as infec¢des, para as pessoas
hospitalizadas por outras causas patoldgicas como as disfun¢gdes metabdlicas. Fato
que devido a precariedade do cuidado e ambiente insalubre, os doentes ali
presentes desenvolviam infec¢gdes além das suas doengas de origem. (OLIVEIRA;
MARUYAMA, 2008).

Com o passar dos séculos mudangas ocorreram nessa perspectiva de
caridade, com grande ressalto para o século XIX. Avangos e descobertas como: as
farmacopeias nacionais e oficias, praticas restaurativas por dentistas descritas em
livros, a influéncia de Florence Nigthingale com sua nao concordancia com o papel
da mulher na sociedade da época, onde buscou fundamentar e ensinar conceitos de
cuidado, a descoberta da anestesia na pratica médica e tantas outras datadas da
mesma época em questdo. (LYONS AS. et al THORWALD J.,1987 apud
FERNANDES, 2000)

3.2 Histoéria da Infecgao Puerperal
Por volta do inicio do século XIX a febre puerperal ja era considerada

altamente contagiosa onde o infortunio infalivel era sentenciado, com incidéncia

tanto nos partos normais quanto nas cesarianas, causados por um conjunto de
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odores fétidos provenientes de matéria organica em putrefacdo nos solos, baseados
na teoria miasmatica, na qual era a mais aceita da época. (LYONS AS. et al
THORWALD J.,1987 apud FERNANDES, 2000)

Em 1844 em Viena o médico hungaro Ignaz Semmelweis pavido com
tamanha proporgédo do aumento do numero de casos que a febre puerperal vitimava
mulheres, iniciou uma pesquisa onde observou duas maternidades do hospital onde
atuava. A iniciativa do estudo foi baseada na diferenga da prevaléncia do numero de
casos nas duas maternidades, no ano de 1844, quando 8,2% mulheres morreram de
febre puerperal na primeira maternidade, contra 2,3% na segunda. O objetivo da
pesquisa em questdo era compreender porque 0 numero de casos era maior no
primeiro servico de com relagdo ao segundo, onde eram ofertados os mesmos
procedimentos, cuidados e dieta. (HEMPEL, 1981).

Muitas hipoteses das causas dessa enfermidade da época foram
levantadas, por exemplo, se tratar de uma epidemia, que logo foi deixada de lado,
levando em consideracdo que a doenca se limitava as maternidades do hospital em
questao, partindo do pressuposto que epidemias nao teriam critérios de selecido de
enfermos. Outra suposicdo levantada era o excesso de mulheres atendidas,
porém, o numero de mulheres atendidas na primeira maternidade era menor devido
a ma reputagdo. Semmelweis 1909, observou também que em mulheres que davam
a luz ainda a caminho do hospital o percentual de incidéncia de febre puerperal era
menor que no primeiro servigo. Foram levantadas presungdes como a posigao da
parturiente durante o parto, danos causados pelos estudantes de medicina ao
analisar as pacientes grosseiramente no exame de toque, e até mesmo o barulho do
sino do padre que tinha como objetivo dar a bengao a mulheres em estado grave
acometidas pela febre. (HEMPEL, 1981).

No ano de 1847, apds varias supostas teorias e condutas tomadas um
acidente proporcionou ha Semmelweis a direcdo correta para a resolucdo do
problema. Ao realizar uma autopsia um colega de trabalho do médico se feriu com
um dos instrumentos cortantes de um aprendiz de medicina durante necropsia, no
qual veio a falecer dias apds o ocorrido com os sinais e sintomas observados nas
mulheres que contrairam a febre puerperal. Levando em consideracdo a época em

que a pesquisa foi realizada, ainda n&do era do conhecimento geral nogdes de
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infeccbes por bactérias e crescimento bacteriano, entdo o médico chegou a
conclusao de que seu colega acidentado teria sido intoxicado pela secrecdo de
putrefacdo encontrada nos cadaveres usados para autopsia. (HEMPEL, 1981)

Como de costume da época, os estudantes e médicos examinavam as
pacientes sempre apos autopsiarem anatomicamente corpos de gestantes
fatalmente atingidas pela doenca, mesmo com o habito de lavagem simples das
maos, Ignaz percebeu que ele e seus colegas através de transmissao cruzada
disseminavam o material cadavérico causador da febre. Desde entdo instituiu a
higienizacdo das maos com solugdo de cloro todas as vezes que entravam nas
enfermarias reduzindo para 1,25% o numero de ébitos pela febre no ano de 1848,
provendo embasamento para a confirmagdao de que as hipbteses anteriormente
citadas estavam equivocadas. (FERNANDES, 2000)

Entretanto pouco tempo depois de sua conduta implementada, notou-se um
breve aumento no numero de casos devido a presenga de uma paciente com cancer
de colo de utero, no qual podia se observar presenca de secregao purulenta em
grande quantidade, a mesma enferma se encontrava em enfermaria conjunta,
Semmelweis em 1909, entdo percebeu que as secregdes purulentas de pacientes
ainda em vida também contaminavam as demais paciente, chegando a conclusédo de
que os estudantes de medicina lavavam as maos somente na chegada as
enfermarias e n&o repetiam o processo apds examinarem uma paciente, contudo o
médico entdo instituiu nova conduta onde exigia que todo examinador executasse a
lavagem das maos sempre apods todo exame e também que as enfermas que
apresentassem lesdes com presenga de secrecdes putridas fossem isoladas em
enfermarias separadas. (FERNANDES, 2000)

Mesmo com os resultados positivos de sua pesquisa o médico se deparou
com grande resisténcia da parte de seus colegas. A justificativa de que a maior
incidéncia no primeiro servigo de maternidade era fundamentada pelo fato que na
segunda maternidade os trabalhos de parto eram conduzidos por parteiras, as quais
nao estudavam anatomicamente cadaveres, portanto ndo transmitiam o material
cadavérico as pacientes. (FERNANDES, 2000)

Ao decorrer da historia apds o trabalho pioneiro do médico hungaro

foram se desenvolvendo novas teorias e pesquisas com o objetivo de compreender
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a origem, as causas e as formas de controle das infecgbes. Podemos citar o trabalho
de Florence Nightingale no final do século XIX, com sua iniciativa de reorganizar as
estruturas dos hospitais da época, baseando em pesquisas e estatisticas,
caracterizando na diminuicdo dos indices de contaminagdo mesmo vivendo em uma
época onde o conceito de que as bactérias, microrganismos vivos invisiveis ao olho
nu, seriam os causadores das doengas infecciosas. (OLIVEIRA; MARUYAMA, 2008)

Anos mais tarde, através dos estudos e experiéncias de Louis Pasteur
(1822-1895) quimico e cientista, observando e estudando o processo de
fermentacdo notou em meios de cultura regides de acidificagdo apresentando
pequenas estruturas em forma de bastdo que em contato com meio metabolizavam
as particulas gerando outras substancias, fundamentando a origem das bactérias,
permitindo o abandono da teoria da geragdo espontanea, apesar de varios anos
passados dessa descoberta ainda havia grande resisténcia para aceitagdo da
mesma. Com o advento da teoria desenvolvida pelo quimico permitindo primicias
para o conhecimento da origem de varias doengas, o desenvolvimento de técnicas e
conceitos para se evitar essas enfermidades, como também seu tratamento por meio
de antibiéticos. (FERNANDES, 2000).

Somente em 1925 foi exposto o primeiro caso de sepse neonatal pela
pediatra alem& Conélia De Lange. Posteriormente no ano de 1933 realizou-se a
primeira pesquisa voltada para essa tematica, desenvolvida por Ethel Dunham em
um hospital nos EUA, onde avaliou 39 casos de sepse neonatal no momento
anteriormente ao inicio do tratamento. Os resultados foram assustadores com indice
de 90% de morte entre os recém-nascidos do estudo. (DE LANGE, 1925 apud
SOUZA, 2006).

3.3 Histérico da Implantagcao da Comissao de Controle de Infec¢cao Hospitalar

No Brasil as primeiras manifestacdes de controle das infecgdes hospitalares
sao datadas de 1950, época onde as taxas de contaminacdao hospitalar em
pacientes poés-cirurgicos atingiam 90% dos casos, condigdo essa gerada pela
precariedade na limpeza dos hospitais e falha no isolamento dos pacientes

contaminados. O uso desenfreado de antibidticos e a irregularidade nos processos
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de desinfeccdo dos materiais utilizados nas cirurgias eram as justificativas mais
apontadas como causadoras das infec¢des. (OLIVEIRA; MARUYAMA, 2018).

Enfim em 1968 foram instituidas as primeiras Comissdes de Controle das
Infecgdes Hospitalares (CCIH) no Brasil, ligadas a instituigdes de ensino da época.
Entretanto em 1983 o governo enunciou a Portaria MS n°® 196/1986 sugerindo a
criacdo de CCIH pelos hospitais brasileiros. Porém devido ao descaso a medida
citada acima, o Ministério da Saude sancionou a Lei Federal n° 9.431/1997,
obrigando a criagao e conservagao dos programas de CCIH. Passados dez anos da
instituida lei, o MS torna publica a Portaria n°. 2.616/1998 essa ainda em vigéncia,
determinando pareceres e avaliagdes sobre diagndsticos, preconizagbes de medidas
preventivas das infecgdes hospitalares e também, conceitos determinantes para
vigilancia epidemioldgica. (OLIVEIRA; MARUYAMA, 2018).

Em 1999, na tentativa de centralizar o controle das infecgdes hospitalares a
nivel federal, a Agencia Nacional Vigilancia Sanitaria (ANVISA), além do controle
das infecgbes hospitalares, esse 6rgao tem como finalidade controlar e regulamentar
normas e diretrizes relacionadas a qualidade de alimentos, medicamentos e outros
produtos de consumo humano. (OLIVEIRA; MARUYAMA, 2018).

Atualmente a Comissao Nacional de Prevencéo e Controle de Infecgcdes
Relacionadas a Assisténcia a Saude (CNCIRAS), comissdo essa pertencente a
ANVISA, estipulou a criagdo do Programa Nacional de Prevencédo e Controle de
Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (PNPCIRAS) validada do ano de
2016 a 2020, com o intuito de reducédo no indice de infecgcao primaria da corrente
sanguinea e de infec¢des advindas dos centros cirurgicos, inspecionar o controle de
resisténcia microbiana e concordancia com os parametros da Organizagdo Mundial
de Saude (OMS), relacionados ao tema citado. (BRASIL, 2016).

Baseado em pesquisas anteriores, profissionais da area demonstram
imprescindivel relevancia quanto a medidas de reducdo as infecgdes relacionadas a
assisténcia a saude (IRAS) por meio dos seguintes atos: consentimento das ag¢des
ligadas a ressaltas anteriores por meio de ensino, efetivagées e recursos, alinhar
investimentos com destaque em praticas de maior éxito, promover maior

conhecimento fundamentados em pesquisas simples, de carater epidemioldgico e
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internacionais, como também reunir resultados para concentrar estratégias de
prevencao e medir a evolugédo do objetivo alcangado. (ANVISA, 2013).

Os indices de IRAS tém se tornado um grave problema de saude, os
mesmos fundamentam a maior taxa de morbidade e mortalidade infantil
considerando que no Brasil 60% da mortalidade infantil ocorra na fase de 0 a 28 dias
de vida dos recém-nascidos, denominada neonatal, sendo a sepse neonatal uma
das causas mais relevantes, influenciando diretamente na seguranga do paciente e
qualidade da assisténcia prestada. A infec¢ao primaria da corrente sanguinea (IPCS)
em decorréncia do uso de cateter venoso central (CVC) € a mais importante infecgéo
em UTI neonatal. (BRASIL, 2017).

A contaminagdo tem por definicdo apresentagdo de microrganismos
sem o comprometimento dos tecidos, como a microbiota das maos por exemplo.
Colonizagao trata-se do crescimento e multiplicagdo do microrganismo com
aderéncia tecidual do hospedeiro sem reflexos no quadro clinico ou na imunidade do
paciente, como exemplo a microbiota intestinal. Infeccdo caracteriza-se pelos
maleficios causados pela multiplicagdo, invasdo e efeitos adversos dos agentes
infecciosos e seus metabalitos toxicos com repercussao na imunidade do organismo
afetado. (BRASIL, 2006).

3.4 Consideragoes Sobre a Sepse Neonatal

De modo geral os recém-nascidos podem ser infectados por via intrauterina
através do rompimento das membranas em situa¢des onde o parto ndo aconteca em
sequéncia, transplacentaria como acontece com a toxoplasmose, sifilis e outras
doengas, como também por contato direto com agente infeccioso. Além das vias de
transmissao os fatores de risco também determinam influéncia sobre o quadro
clinico do recém-nascido, sao eles: peso ao nascer (quanto menor o peso maior a
susceptibilidade as infec¢des), sistema imunoldgico ainda nado desenvolvido,
estarem sujeitos a condutas intensivas de suporte de vida (como cateter venoso
central e ventilagdo mecanica) e contato com bactérias de origem intra-hospitalar
com perfil altamente contagioso e resistente aos antibioticos. (BRASIL, 2006).
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As infecgbes relacionadas a assisténcia a saude podem se apresentar de
modo precoce e tardio. Na condigdo precoce o indicio diagnostico € determinado
nas primeiras 48 horas de vida no neonato, causados por bactérias provindas do
canal vaginal materno no momento do parto. Quando diagnosticada apds 48horas
de vida do recém-nascido é determinado sepse tardia, na qual sido isolados
microrganismos de origem hospitalar. (BRASIL, 2006).

Na sepse precoce alguns fatores que ocorrem ainda na gestagéo que podem
interferir diretamente na clinica do recém-nascido, sao eles: bolsa rota maior ou igual
que 18 horas, cerclagem ou pessario, trabalho de parto em gestagdo menor que 37
semanas, infecgédo de trato urinario (ITU) materna, ou em tratamento a menos de 72
horas, febre materna nas ultimas 72 horas, colonizagdo por estreptococo B em
gestante e corioamnionite. (BRASIL, 2017).

A sepse tardia ocorre apds as 72 horas de vida do neonato provavel origem
hospitalar diagnosticada durante a internagcdo na UTIN ou apés a alta levando em
consideragao o sitio de infecgdo e o periodo de incubagdo do microrganismo
seguindo os critérios: se o recém-nascido apresentar quadro de gastroenterite e
infeccdo do trato respiratorio em até 03 dias, sepse, conjuntivite, impetigo, onfalite,
outras infeccdes cutaneas e infecgcdo do trato urinario em até 07 dias, infeccao do
sitio cirargico sem protese em até 30 dias o procedimento e infecgdo do sitio
cirargico com protese em até 90 dias do procedimento. (BRASIL, 2017).

O diagnéstico da sepse em geral pode ser garantido por identificagdo de
manifestacbes clinicas apoiadas a exames laboratoriais especificos, entretanto os
sintomas apresentados nessa condi¢ao nao sao especificos, de maneira que podem
ser mesclados aos sintomas de outras doengas que por consequéncia atrasam as
intervengdes na busca de reverter o caso em questdao. Hemograma completo com
plaquetas, dosagem da Proteina C Reativa (PCR) e as culturas de sangue e liquor
sdo os exames laboratoriais mais utilizados para auxilio no diagndstico da sepse. Ha
também a existéncia da chamada sepse clinica na qual sdo apresentados os
sintomas clinicos, mais ainda nao confirmados por hemocultura positiva, mas com
elevagbes na dosagem da PCR e hemograma com no minimo trés parametros
alterado. (BRASIL, 2006).
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As manifestacdes clinicas observadas sao: hipotermia ou hipertermia,
bradicardia, apnéia, intolerancia alimentar, desconforto respiratério, intolerancia a
glicose, instabilidade hemodinamica, hipoatividade e/ou letargia. (BRASIL, 2017).

Os principais procedimentos invasivos causadores da sepse séo
aqueles onde ha rompimento da pele, principal mecanismo de defesa dos neonatos.
A coleta de exames por puncido venosa, arterial ou de liquido céfalo-raquidiano,
sondagem vesical, procedimentos cirurgicos, inser¢ao de cateter venoso central,
ventilagdo mecanica e instalacbes de drenos, bem como as lesdes cutdneas.
(BRASIL, 2006).

O tratamento é realizado por meio de antibioticos realizando sua fungéo
bacteriostatica, deve ser considerando, a condicdo precoce ou tardia das
manifestagdes, juntamente com os resultados obtidos no antibiograma das culturas
realizadas. Segundo a ANVISA 2006, na sepse precoce utiliza-se Ampicilina e
Amicacina, ja na sepse tardia administra-se Oxacilina e Amicacina, e em casos de
infecgdes por Streptococcus do grupo B o tratamento se da pela Penicilina Cristalina.
(BRASIL, 2006).

3.5 Papel da Vigilancia Epidemiologica na Sepse Neonatal

A vigilancia epidemiologica € um dos pontos cruciais da CCIH, baseados
em critérios de acompanhamento sistematico da incidéncia dos casos de IRAS, bem
como as condigdes de sua ocorréncia, como também proporcionar medidas
estratégicas para evitar sua propagagdo. S&o executadas por intermédio de
notificagdes obrigatdrias. Possuem papel importante na estruturagdo de bases de
dados para pesquisas e intervengdes com o objetivo de mudanga no perfil
epidemiologico. Sdo notificadas as infecgbes relacionadas a assisténcia a saude,
bem como a ocorréncia de resisténcia microbiana. (ANVISA, 2018).

Como ja citado anteriormente, a sepse neonatal esta diretamente ligada ao
coeficiente de mortalidade infantil, sendo essa a faixa etaria que menos apresentou
queda na taxa em questdo nos ultimos anos. Baseando-se na Lei Organica da
Saude no seu Art. 6°, Paragrafo 2° que compete a agéo de vigilancia epidemiologica

que por meio da Portaria GM n° 1172 de 15 de junho de 2004 determina ao Sistema
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Nacional de Vigilancia em Saude dos municipios mediagbes de vigilancia
epidemiologicas e monitorizagdo das mortes materna e infantil, realizada por meio
de investigacao com intuito de melhoria na assisténcia como também a obtencgao de
estatisticas. (BRASIL, 2009)

Sao coletadas informacdes sobre assisténcia em todos os niveis de
cuidados, juntamente com informagdes relatas pela familia da mée, através de uma
Carta de Apresentagdo aos Servigos de Saude realizada pelos integrantes da
vigilancia epidemiolégica do municipio, sendo elas apresentadas e discutidas em
comité regionais e estaduais em busca do esclarecimento das causas, a melhoria na

assisténcia como também a prevencéo dessa condi¢do. (BRASIL, 2009)
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4 METODOLOGIA

4.1 Delineamento da pesquisa

Estudo desenvolvido por meio de revisdo bibliografica de maneira que expde
evidéncias cientificas para fundamentagédo do mesmo.

A revisao bibliografica trata-se da jung&o de conceitos importantes de diferentes
fontes cientificas, favorecendo a compreensao e atualizagdo dos dados que
remetem ao tema proposto. Toda informagédo citada na pesquisa tem por base
estudos publicados com mesma tematica sugerida gerando uma nova perspectiva
sem que se perca o conceito principal do tema. (MARCONI; LAKATOS, 2003)

4.2 Local

A analise é proveniente das seguintes fontes de dados: BVS, SCIELO, LILACS ,
no periodo de abril a setembro de 2018, na qual sucederam os descritores “sepse

L TS ”

neonatal”, “sepse”, “cuidados e enfermagem”.

4.3 Sujeito da pesquisa

Foram analisados 42 publicagbes, as quais s6 foram utilizadas 30 artigos
que abordaram o tema sepse no neonato e fatores epidemioldgicos da sepse.
Utilizamos como critérios de inclusao artigos que abordaram o tema sepse no
neonato e atuacado do enfermeiro frente a sepse neonatal, artigos indexados nas
bases de dados: BVS, SCIELO, LILACS; publicados em portugués; promulgados na
integra; divulgados entre o ano de janeiro de 1998 a julho de 2018 e artigos que
continham esclarecimentos para fundamentacido do tema proposto no presente
estudo. E critérios de exclusdo artigos que abordem a tematica da sepse em
lactentes fora da faixa etaria neonatal (0 a 28 dias de vida) e estudos que
abordavam o tema proposto mais que nao descreviam a atuacdo do enfermeiro

frente a problematica em questao.
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4.4Coleta de dados

As publicagdes foram examinadas e coletadas durante os meses de abril a
setembro de 2018.
4.5Analise de dados

Os dados coletados foram trabalhados sistematicamente. Em sequéncia
sucederam comparagoes dos artigos selecionados, permitindo a transposi¢ao dos

resultados comuns e satisfatorios a pesquisa.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Inicia-se com a apresentagdo do quadro abaixo da relagdo entre os artigos

encontrados que contribuiram para esta pesquisa. (Quadro 1)

Quadro 1- Relagao dos artigos selecionados, segundo o titulo do artigo, ano de

publicacao, tipo de periédico, e idioma.

N° Titulo do Artigo: Ano de Tipo de periédico: Idioma:
Publicagao
01 OrientacGes para a notificagdo 2018 Nota Técnica Portugués
nacional das Infecgdes GVIMS/GGTES/ANVI
Relacionadas a Assisténcia a SA NO 05/2017.

Saude (IRAS), Resisténcia
Microbiana (RM) e monitoramento
do consumo de antimicrobianos —

2018.

02 Critérios Diagndsticos de Infecgdo | 2017 Nota Técnica Portugués
Associada a Assisténcia a Saude GVIMS/GGTES/
Neonatologia. ANVISA.

03 Medidas para reducao de 2017 Revisao de literatura. | Portugués

infeccado associada a cateter
central em recém-nascidos:
revisdo integrativa.

04 A enfermagem e sua colaboragéo | 2017 Revista Pro6- Portugués.
na Unidade de Terapia Intensiva universus
Neonatal.

05 Critérios Diagnésticos de Infecgao | 2017 Nota Técnica Portugués
Associada a Assisténcia a Saude GVIMS/GGTES/
Neonatologia. ANVISA.

06 Principais causas da mortalidade | 2017 Revista Brasileira de | Portugués

na infancia no Brasil, em 1990 e
2015: estimativas do estudo de
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Carga Global de Doencga

Epidemiologia.

Medidas para redugao de

07. infecgdo associada a cateter 2017 Revisao de literatura. | Portugués
central em recém-nascidos:
revisdo integrativa.

08 A enfermagem e sua colaboragédo | 2017 Revista Pro- Portugués
na Unidade de Terapia Intensiva universus.
Neonatal.

09 Principais causas da mortalidade | 2017 Revista Brasileira de | Portugués
na infancia no Brasil, em 1990 e Epidemiologia.
2015: estimativas do estudo de
Carga Global de Doenga.

10 Sepse em um hospital 2016 Tese (Doutorado) - | Portugués
universitario: estudo prospectivo Curso de
para analise de custo da Enfermagem.
hospitalizagdo de pacientes.

1 Programa Nacional de Prevengao | 2016 Nota Técnica Portugués
e Controle de Infecgbes GVIMS/GGTES/
Relacionadas a Assisténcia a ANVISA.
Saude (2016-2020).

12 Campanha de sobrevivéncia a 2016 Protocolo clinico. Portugués
sepse protocolo clinico pediatrico.

13 Mortalidade neonatal: anadlise das | 2015 Revista Enfermagem | Portugués
causas evitaveis. Uerj.

14 Sepse neonatal tardia em recém- | 2015 TCC (Graduagéo) - Portugués
nascidos pré-termo com peso ao Curso de
nascer inferior a 1.500g. Enfermagem.

15 Mortalidade por septicemia 2015 TCC (Graduagéo) - Portugués

bacteriana: um estudo descritivo

Curso de
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no periodo perinatal. Enfermagem.
16 Sepse neonatal: diagnoéstico e 2015 Monografia Portugués
tratamento. (Especializagao) -
Curso de
Enfermagem.
17 OrientacGes as gestantes de alto | 2015 Tese (Doutorado) - Portugués
risco sobre Unidade de Terapia Curso de
Intensiva Neonatal. Enfermagem.
18 Cuidados com a pele do recém- 2015 Revista Eletronica Portugués
nascido prematuro: o Gestao & Saude
conhecimento produzido por Inss.
enfermeiros.
19 Rastreamento sistematico é a 2015 Revista Brasileira de | Portugués
base do diagndstico precoce da Terapia Intensiva.
sepse grave e choque séptico.
20 Diagnésticos de enfermagem de 2014 Tese (Doutorado) - Portugués
recém-nascidos com sepse em Curso de
uma Unidade de Terapia Enfermagem.
Intensiva Neonatal.
21 Ruptura prematura das 2014 Tese (Doutorado) - Portugués
membranas antes da 35a Curso de
semana: resultados perinatais. Enfermagem.
22 Programa Nacional de Prevengédo | 2013 Nota Técnica Portugués
e Controle de Infecgcbes GVIMS/GGTES/
Relacionadas a Assisténcia a ANVISA.
Saude (PNPCIRAS) 2013 — 2015.
23 Controle de infecg¢ao hospitalar: 2008 Tese (Doutorado) - Portugués

histérico e papel do estado.

Curso de
Enfermagem
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24 Pediatria: prevengéao e controle 2006 Nota Técnica Portugués
de infecgao hospitalar/ Ministério GVIMS/GGTES/
da Saude. ANVISA/ MS.

25 Fatores de risco para o 2006 Revista Brasileira de | Portugués
desenvolvimento de sepse Terapia Intensiva.
neonatal precoce em hospital da
rede publica do Brasil.

26 Particularidades imunoldgicas do | 2005 Tese (Doutorado) - Portugués
pré-termo extremo: um desafio Curso de
para a prevencao da sepse Enfermagem.
hospitalar.

27 Sepse: importancia da 2005 Tese (Doutorado) - Portugués
identificacao precoce pela Curso de
enfermagem. Enfermagem.

28 As Bases do Hospital 2000 Livro. Portugués
Contemporaneo Enfermagem, os
cagadores de microbios e o
controle de infecgéo.

29 Fisiopatologia da sepse e suas 1998 Tese (Doutorado) - Portugués
implicagdes terapéuticas. Curso de Medicina.

30 Filosofia da Ciéncia 1981 Livro. Portugués

Natural: investigagao cientifica:
invengéo e verificagao.

Fonte: Viera; Ravelli, 2018
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Em 2017 foi divulgado estudo das principais causas de mortalidade na
infancia (de 0 a 5 anos) no Brasil nos anos de 1990 e 2015 comparando os
coeficientes desses dois anos. Resultados mostraram que de modo geral houve
diminuicdo no numero de casos de 191.505, em 1990, para 51.226 em 2015,
seguindo faixas etarias pré-estabelecidas. Porém em 2015 o maior indice foi o da
faixa etaria neonatal precoce, equivalente a 41% das mortes infantis. (ELISABETH
BARBOZA FRANCA, 2017).

Na Bahia, em 2016, um estudo mostra que a mortalidade neonatal por sepse é
a segunda de maior prevaléncia, (ficando atrds somente das patologias
cardiovasculares), no intervalo de 1 a 48 horas de vida dos neonatos, mostrando a
seriedade desse problema de saude publica, levando em consideragcédo a gradativa
incidéncia de casos, a alta letalidade e o alto custo com antibidticoterapia e drogas
vasoativas. (PIRES; ALMEIDA, 2016).

O custo avaliado de internacdo de clientes com sepse ou choque séptico, de
modo geral, chega a R$ 3.692.421,00 reais, no periodo de um ano, como mostra um
estudo sucedido pela Universidade estadual de Londrina em 2016, realizado em um
hospital universitario do sul do pais, de agosto de 2013 a agosto de 2014.
(BARRETO; DELLAROZA; KERBAUY, 2016).

Em uma pesquisa realizada em 2015 evidencia que 100% das mées que
tiveram gestagcdo de alto risco e que tiveram seus bebés internados em UTI
neonatal, ndo tiveram informacéo sobre o que seria, sobre quais procedimentos
seriam submetidos e o0 motivo pelo qual seu filho fora encaminhado para l1a. Com
base nos relatos observados a falta de informagdo gerava medo, ansiedade e por
muitas vezes culpa nas maes, assim como também angustia pela impossibilidade do
simples ato de amparar seu bebe no colo. Destaca- se que a atuacdo dos
profissionais de enfermagem no processo de orientagdo das maes durante o periodo
de internacdo dos RNs foi relatada como de grande apresso, principalmente nos
momentos de auxilio as mé&es segurarem seus filhos no colo, quando possivel,
proporcionando conforto e esperanga as mesmas. (SPEROTTO et al; 2015).

Dentre as causas de sepse neonatal precoce, as quais sdo na sua grande
maioria de origem materna, a ruptura prematura de membrana pré-termo apresentou

grande incidéncia em estudo realizado no Recife em 2014, proporcional com a
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literatura pesquisada onde 76% dos casos houve necessidade de internacdo em
UTI. (PATRIOTA; GUERRA; SOUZA, 2014).

O baixo peso ao nascer no pré-termo, inferior a 1,500g, evidencia excessiva
influencia na sepse tardia. Em 2015, no Rio Grande do Sul, observou-se que 47%
dos casos foram confirmados, por hemocultura positiva, o diagndstico de sepse
tardia, onde o percentual de 6bito foi de 18%. Constatou-se que quanto menor a
idade gestacional maior a convergéncia de sepse. O percentual foi de 20% nos RNs
com 28 semanas e 58% com 22 semanas de idade gestacional. (SILVA; MOTTA,;
NUNES, 2015).

Em 2010, no Rio de Janeiro a Fundacao Osvaldo Cruz - FIOCUZ investigou o
indice de sepse neonatal em RN oriundos de maes colonizadas pelo Streptococus
agalactiae (SGB), bactéria habitualmente encontrada na flora vaginal materna.
Foram selecionadas, apos itens de exclusdo, 125 gestantes que apresentaram
colonizacdo do SBG e 133 recém-nascidos. Levando em consideracdo a conduta
frente ao quadro apresentado observou-se que 43,2% das gestantes receberam
profilaxia intraparto, contra 56,8% que nao receberam. Dos 55 RNs provenientes de
maes que receberam conduta correta a prevaléncia de sepse clinica foi de 7,3%.
Nao houve incidéncia de sepse comprovada. Ja os neonatos procedentes de maes
que ndo receberam condugéao correta, 16,7% obtiveram sepse clinica e 1,3% sepse
comprovada, ressaltando a importadncia da profilaxia intraparto e protocolos de
procedimentos na presenga dessa condi¢cdo. (COSTA et al., 2010).

Ja ano de 2014, observaram-se os relatos de enfermagem juntamente com a
evolugao clinica de 41 neonatos, onde, apds minuciosa investigagao das propostas
da pesquisa, os resultados foram submetidos a classificacdo da North American
Nursing Diagnosis Associantion NANDA-I 2012-2014. No total treze diagnosticos de
enfermagem foram relatados. Sdo eles: risco de choque (100%), risco de
desequilibrio do volume de liquidos (100%), motilidade gastrintestinal disfuncional
(78%), ictericia neonatal (63,4%), troca de gases prejudicada (61%), padrao
respiratorio ineficaz (53,7%), risco de sangramento (53,7%), risco de perfusao renal
ineficaz (53,7%), risco de atraso no desenvolvimento (46,3%), débito cardiaco

diminuido (31,7%), hipotermia (24,4%), risco de vinculo prejudicado (24,4%) e
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desobstrucéo ineficaz de vias aéreas (22%).(NANDA-I., 2012 apud SANTOS; SILVA,;
SOUZA, 2014).

Como cita Silva (2018), quanto mais precoce a identificacdo, maiores sao as
chances de sobrevida do recém-nascido dentro do ambiente da UTI neonatal, sendo
essa uma responsabilidade multidisciplinar, entretanto os profissionais de
enfermagem presentes a todo momento ao lado do paciente, prestando os devidos
cuidados, possuem maior probabilidade na identificagdo dos sinais e sintomas que
identificam a sepse. Como garantido na lei n°® 7.498 de 25 de junho de 1986, é
privativo do enfermeiro cuidados a pacientes que necessitem de cuidados intensivos
que requeiram conhecimento cientifico que garantem habilidade de tomada de
decisao rapida, como também é seu dever como agente integrante na promocgéao de
saude a precaugao de controle de infecgao sistematico. (SILVA; SOUZA, 2018).

Segundo o Instituto Latino Americano de Sepse (ILAS) todo caso suspeito de
sepse sao recomendados critérios de agao ainda na primeira hora apds constatagao
a hipétese diagnéstica. E preconizado: monitorizagdo multiparamétrica permanente;
oxigenagao na tentativa de se evitar hipoxia e dispneia, garantia de acesso venoso
para as devidas intervencbes medicamentosas e reposicdo volémica, coletas de
exames laboratoriais e amostras dos possiveis focos de infecgdo. Essas mediagdes
quando executadas em tempo oportuno, interferem diretamente no progndstico
positivo dos individuos com suposi¢ao de sepse. (MACHADO, 2016).

Outra tematica de grande relevancia no tratamento de recém-nascidos se trata
da fragilidade e suavidade do sistema tegumentar, ainda mais agravados em casos
de prematuridade. Exercendo fungbes como isolamento de temperatura,
desenvolvimento de sensacdes tateis, barreira natural contra microrganismos
proporcionando imunidade e absorgdo de vitamina D, quando possivel exposi¢cao
aos raios solares. Mesmo apds o nascimento a pele dos neonatos ainda permanece
em processo de maturagdo de maneira que sao extremamente finas e sensiveis
favorecendo o rompimento dessa membrana de extrema importancia, neste caso a
probabilidade de invasdo bacteriana aumenta e juntamente com a manipulagao
exacerbada dos cuidadores, sao fatores de risco predominantes ao desenvolvimento

de focos infeciosos sugestivos de sepse. (OLIVEIRA et al., 2015).
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O grau de imaturidade tegumentar dos recém-nascidos esta diretamente
ligado a idade gestacional no momento do nascimento, de maneira que a
prematuridade justifique o ndo desenvolvimento desse sistema. Na tentativa de se
evitar essas lesbes na pele dos neonatos, foi estabelecido sete intervengdes
pertinentes aos profissionais de enfermagem: banho levando em consideragédo a
gravidade clinica do cliente em questao; higienizagdo do coto umbilical, hidratagéo
da pele, aplicacdo de peliculas plasticas semi permeaveis, regulagdo térmica e
prevenir lesdes e ruptura da pele. (OLIVEIRA et al., 2015).

Considerando que 60% dos casos de presencga de bactérias presentes na
corrente sanguinea em sitio intrahospitalar estdo ligadas a cateteres de acesso
vascular, o uso de cateter venoso central em neonatos internados em Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal UTIN é um dos fatores de risco e possivel foco de
infeccdo, porém sdo extremamente necessarios para a terapéutica medicamentosa
dos recém- nascidos. As principais intervengdes de enfermagem para a manutengao
de cateter venoso central sdo: higienizagcdo das maos; curativo estéril transparente
semipermeavel ou com gaze estéril; higiene do local da insercdo do cateter com
clorexidina ou alcool 70% ou ainda povidona-iodo e deixar secar; assepsia do
sistema de infusdo com solugdo asséptica; minimizar infusdes e multiplas vias de
acesso; trocar sistemas de infusdo a cada quatro dias ou antes, se houver sangue
no circuito ou suspeita de infecgdo; avaliar diariamente a necessidade do cateter;
observar diariamente a presencga de sinais flogisticos e aspecto do curativo e trocar
se houver sujidade, umidade ou ainda se estiver garroteando o local; instalagao e
troca de sistemas de infusdo por meio de técnica asséptica; troca de curativo a cada
dois dias ou antes se sujo, umido ou solto; utilizar sistema de infusédo
fechado. (CURAN; ROSSETTO, 2017)

O diagnéstico de sepse esta diretamente vinculado ao reconhecimento dos
primeiros sinais de alteragdes organica, podendo haver aumento de 8,7% vezes o
risco de morte quando essas alteragdes sao identificadas posteriormente ao periodo
de 48 horas. Com base nesse e em outros estudos sobre o rastreamento sistematico
da sepse, Westphal; Lino (2015), evidenciam a necessidade do reconhecimento das
primeiras disfuncdes apresentadas quando o cliente ainda esta submetido ao risco

de sepse, antes mesmo da identificagdo da SRIS. Sugere- se a criagdo de escores
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de identificagdo de clientes com risco de desenvolver a sepse, antecipando
intervengdes que seriam adotadas com a suspeita de sepse clinica. (FREITAS et al,
2008 apud WESTPHAL; LINO, 2015)
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se que os quadros sépticos sao de natureza evitavel, fato que denota
falha em grande maioria da assisténcia que se possam repercutir negativamente
sobre a clinica dos recém-nascidos.

Como esclarecido anteriormente, muitos sdo os fatores para a incidéncia da
sepse neonatal. Além das infecgbes materna gerando aos recém-nascidos
contaminagao ainda em ambiente intra-uterino, como também no momento do parto,
condigdes assistenciais apds o nascimento também determinam a susceptibilidade
elevada dos neonatos a invasdo de microrganismos na sua corrente sanguinea,
levando em consideragdo sua capacidade imunoldgica ineficaz e exposigdo a
dispositivos invasivos onde ha o rompimento da pele, principal érgédo de defesa
imunoldgica desses individuos peculiares.

Em ambiente hospitalar as condutas para se evitar a sepse, sendo ela
precoce ou tardia, vdo muito mais além de orientagbes. O conhecimento e
seguimento de normas e diretrizes das CCIHs, isolamento dos recém-nascidos
diagnosticados positivamente para sepse, garantia de técnicas assépticas na
manipulagédo de instrumentos de suporte intensivo de vida ou até mesmo o simples
ato de higienizagdo das maos exercem total influéncia na perspectiva dos recém-
nascidos, durante o periodo de internagcdo em que o0s neonatos estdo sujeitos. As
mediagbes citadas anteriormente sao de responsabilidade de toda equipe
multidisciplinar, porém, o enfermeiro detentor da normativa privativa de prescrever
cuidados, € responsavel pela garantia de que sejam seguidas todas essas
assisténcias.

Haja vista todos os conceitos revisados, de fato, um é de carater comum, aos
ambientes intra ou extra hospitalar. Levando em consideragao que o conhecimento
deve ser propagado, o enfermeiro em sua atuacdo de gerenciador de equipe,
garante resultados mais satisfatorios quando capacita e encoraja sua equipe por
meio de evidéncia cientifica e educagao continuada com intuito de melhoria da

assisténcia prestada.
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