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Conflitos de Interesse

• Coordenadora SECIH HPP

• Coordenadora NECIH HT

• Pesquisa Clinica Sanofi-Pasteur e Pfizer



Epidemiologia

• IRAS em neonatos variam em média 6 a 27 infecções/ 1000 
pacientes/dia

• Muitos estudos identificam  a NPT como fator de risco 
independente para IRAS

• Este fato e vários surtos publicados devido a NPT destacam 
a importância na rotina do preparo e manuseio das NPT

• Neste contexto as soluções prontas/para uso  podem 
representar  uma segurança adicional : porém riscos de que 
estas formulações possam resultar em uma “super
alimentação”e enterocolite necrotizante.

Risk of Parenteral Nutrition in Neonates – An Overview,Zingg et al, Nutrients 2012,4,1490-1503



Fatores de risco para IH nos neonatos

•Estudo que envolveu 2.935 neonatos  de 2 UTIs Neonatais 
em NY:

• tempo de permanência > 7 dias

• Baixo peso no nascimento(9% risco adicional para cada 
redução de 100g/peso)

• Presença de Cateter Venoso Central ( 9.3 vezes > risco 
comparado a RN sem cateter)

• Uso de NPT (RR:4,7)

Risk of Parenteral Nutrition in Neonates – An Overview,Zingg et al, Nutrients 2012,4,1490-1503



NPT e risco de sepse tardia

 Várias evidências demonstram associação entre IPCS e uso 
de NPT, como uma complicação potencialmente fatal , com 
uma taxa de mortalidade atribuída de 11% em neonatos.

Risk of Parenteral Nutrition in Neonates – An Overview,Zingg et al, Nutrients 2012,4,1490-1503
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AJIC Gastmeier et al, 2007

• Maioria das IRAS em UTIs neonatais são endêmicas 

• Eventualmente ocorrem em surtos, e geralmente são 
desastrosos

• www.outbreak-database.com



Principais patógenos causadores de 

Surtos em UTIs Neonatais 



Principais Topografias de Infecção

AJIC Gastmeier et al, 2007



Principais patógenos envolvidos surtos 

de Infecção Neonatal  x mortalidade 

AJIC Gastmeier et al, 2007



PONTOS CRÍTICOS E RISCOS EM NPT 
NEONATAL
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Local  e técnica de 

inserção do cateter

• São fundamentais:

• Escolha do acesso 
vascular

• Técnica asséptica na 
inserção



Tecnologia de 

inserção

• Ultrassom guiado

• Diâmetro vaso X 
escolha adequado 
calibre do cateter

• Redução do 
número de 
tentativas

• Sucesso  na 
primeira tentativa



Prevenção da IPCS :Fontes de Infecção

 Colonização da pele
 Contaminação 
intraluminal ou hub
 Sítio de inserção
 Contaminação do
infusato



NPT e CVC
• NPT pode estar associada a 

maior risco de obstrução dos 
cateteres

• Se utilizado 
conector/bioconector o 
mesmo deverá ser trocado a 
cada infusão

• Se utilizado cateter de 
múltiplos lumens, 1 lúmen 
deverá ser dedicado 
exclusivamente a NPT

B
Best Practice Guidelines in the Care and Maintenance of Pediatric Central Venous Catheters(www.pedvam .org)



Hospital Pequeno Principe

• Hospital 
exclusivamente 
pediátrico

• Hospital de cuidados 
quartenários
360 leitos

• 4 unidades de terapia 
intensiva ( 60 leitos)

• 1200internações/mês
• 1300 cirurgias/mês 



Rotina do HPP
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Pontos críticos Farmácia e Rede de frio

1) Conhecer o processo de produção : 

*Se empresa terceirizada, o SCIH/Suporte 
Nutricional/Serviço de Farmácia deverá conhecer 
pessoalmente o local

2) Relação diária da Farmácia do hospital dos pctes em uso 
de NPT: lista de controle dos pacientes

3) Empresa fornecedora deverá realizar análises 
microbiológicas, fundamentalmente por meio de 
processos automatizados (> rapidez e segurança nos 
resultados)



Pontos críticos Farmácia e Rede de frio

5) Resultados microbiológicos preliminares devem ser 
acessíveis ao SECIH(deixar claro isto na minuta do 
contrato)

6) Reserva  rotineira de contraprova para o hospital

7) Contrato com a terceirizada que garanta uma comunicação 
imediata nos casos de crescimento bacteriano nas NPT

8) Rotina de recebimento na Farmácia( checagem de 
temperatura/aspecto da embalagem/forma de 
transporte/controle tempo de transporte)



Na UTI Neonatal
1) Protocolo definido (escrito e visual)de 

instalação

2) Transporte e recebimento (temperatura 
antes de abrir entre 2 a 8 C)

3) Instalação : apenas Enfermeiro 
treinado/programa de treinamentos

4) Proteção durante infusão de fontes de calor 
e luminosidade 



O SCIH

1) Controle diário dos resultados 
microbiológicos, especialmente 
HEMOCULTURAS

2) Controle diário pacientes que estão 
em uso de NPT no hospital

3) Monitoramento dos ABs utilizados

4) Linha direta com farmácia e 
empresa produtora



SINAIS DE ALERTA

• Piora laboratorial: Hemograma/PCR em evento cadeia

• Similaridade de resultados de hemoculturas

• Associação temporal com desenvolvimento de sepse em 
pacientes sob NPT

• Na suspeita: 

• Suspensão IMEDIATA das NPTs

• Encaminhar contra prova para laboratório independente

• Notificar imediatamente Vigilância Sanitária

• Coletar hemocultura

• Trocar AB



Surto de Infecção UTI Neonatal HPP por 

Pantoea sp Novembro 2013
• 1 caso com agente 

(hemocultura) atípico na 
unidade (Pantoea
aglomerans) 14/11/2013 

• 3 hemoculturas 
positivando BGN

• Denominador comum:

– Uso de NPT

• Outro hospital com a 
mesma coordenação 
médica tb isolando 
Pantoea aglomerans



Alerta ANVISA

• No dia 20 de novembro 2013  recebimento 

do Comunicado de Risco 004/2013 da ANVISA,

e comunicado a definição de caso.

• Definição de caso: paciente em uso de NPT com 
hemocultura positiva para Pantoea spp e/ou Acinetobacter
baumannii , e  ou Kluyvera sp ,no período entre 23/10/2013 
a 14/11/2013.



SECIH HPP adotou imediatamente 

medidas de controle
• Suspensão imediata da aplicação de NPT em todos os pacientes em uso NPT do 

hospital

• Contato imediato solicitando contraprova com a empresa fornecedora

• Contato com a equipe médica do Suporte Nutricional para dar ciência dos fatos 

• Orientou coleta de hemoculturas

• Início de terapia antimicrobiana com ampla cobertura  para os pacientes  
expostos

• Vigilância rigorosa da evolução clínica dos pacientes 

• Mantido em quarentena bolsas lacradas de NPT da empresa

• Notificação a Vigilância Sanitária da SMS de Curitiba

• Contato  de alerta e notificação com NECIH do Hospital do Trabalhador, o qual 
estava apresentando perfil microbiológico similar de infecções na  sua UTI 
Neonatal, para também realizar o procedimento de suspensão das NPTs.



Interdição cautelar produto

• Gluconato de Cálcio 10%

(solução injetável)



Comunicado de Risco ANVISA 0001/2014



Desfecho preliminar HPP

• 6 casos confirmados de Pantoea aglomerans 2013

• 1 caso de Rhizobium radiobacter 2013

• 3 casos de Acinetobacter baumannii 2013

• 4 casos de  confirmados de Rhizobium radiobacter 2014

• 2 óbitos

• Total= 16 casos (2013-2014)



Fontes

AJIC Gastmeier et al, 2007



Medidas que controlaram os surtos em 

UTIs Neonatais

• Screening de vigilância dos 
pacientes

• Higiene das mãos/desinfecção

• Isolamento/Coorte

• Screening pessoal

• Modificação do cuidado e/ou 
equipamentos

• Mudar a terapia AB

• Uso de aventais protetores

• Restrição para sobrecarga de 
trabalho

AJIC Gastmeier et al, 2007



Tecnologias disponíveis: uso de 

cateteres/conectores impregnados com 

antibióticos



Tecnologias disponíveis: uso de cateteres 

impregnados com antibióticos

Estudo prospectivo observational:comparou a incidência de 
Infecção relacionada a cateter,complicaçòes,microbiologia em
225 crianças com cateter revestido com antibiotico
(minociclina/rifampicina) e cateter não revestidos com AB, 
UTIP durante 13 meses, demonstrando:

• Tempo médio para infecção em crianças com  CVC 
impregnado/revestido com antibiótico foi 3 vezes maior do 
que em crianças sem cateter impregnado (18dias x 5 dias)

• Sem diferença em complicações(trobose e reações locais e 
tipos de microrganismos identificados)

se

No



Novas tecnologias: uso de cateteres 

impregnados com antibióticos

O uso de cateter revestido/impregnado com AB retarda
significativamente o surgimento de IRCVC em pacientes de 
UTIP, apesar de mais estudos com maior número de pacientes
serem necessários.

(Cheliah et al.,2007)



Mensagens

• Devemos monitorar atentamente os neonatos em uso de 
NPT, pois são os primeiros a desenvolverem quadros de 
infecção: Vigilância ativa e presente

• Alinhar todo fluxo de monitoramento com empresa 
terceirizada produtora de NPT

• Notificar Vig.Sanitária mesmo na suspeita: pode ser a 
diferença na prevenção do óbito, demais casos em uso

• Treinamento e criação de protocolos /guias sobre NPT em 
neonatos para equipe enfermagem

• Treinamento médicos sobre cuidados inserção de CVC

• “programar” retirada da NPT o mais precoce possível



Obrigada!

heloisa.ihle@hpp.org.br




