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Temos que atuar no hardware (infra-estrutura da Unidade) e no software (nós mesmos, a parte mais difícil!)
Nos recém-nascidos (RN) de baixo peso, 15% apresentam sepse nosocomial. Estudo interessante de 1998, avaliando a sobrevida destes RN que tiveram algum tipo de distúrbio neurológico, tentou observar também diferentes momentos da vida destes bebês (fase pré-natal, perinatal, fase pós- natal). Os autores avaliaram os desfechos mais tardios, observando se seria possível a identificação de algum tipo de fator que viesse contribuir para o desfecho neurológico desfavorável. O que podemos observar, o único efeito que veio a influenciar no desfecho foi o estado inflamatório e o manejo pós-natal.  Colocando todos os fatores juntos, apenas a sepse acabou tendo papel no desfecho neurológico ruim (por se tratar de inflamação sistêmica, vazamento capilar em um cérebro em desenvolvimento, afetando gravemente os neurônios e a substância branca). Para os sobreviventes, há um significativo gasto na sua saúde.
Estudo recente de Chau et al (Postnatal infection is associated with widespread abnormalities of brain development in premature newborns. Chau V, Brant R, Poskitt KJ et al. Pediatr Res. 2012 Mar;71(3):274-9) sugere que a infecção pós-natal (ocorrendo>3dias), mesmo sem cultura positiva, é um importante fator de risco para anormalidades no cérebro em desenvolvimento, evidenciadas pela ressonância magnética. As infecções pós-natais tem sido associadas com desenvolvimento anormal do trato corticoespinhal assim que o recém-nascido prematuro atinge a idade equivalente ao recém-nascido a termo, como mostrado por Adams E et al (Tractography-based quantitation of corticospinal tract development in premature newborns. Adams E, Chau V, Poskitt K et al. J Pediatr. 2010 Jun;156(6):882-8, 888.e1)
Do estudo de Chau et al (66 RN sem infecção;17 com infecção clínica e 34 com infecção e cultura positiva) após o ajuste para a idade gestacional e peso ao nascer, o risco der lesão na substância branca na primeira ressonância aumentou com a cultura positiva (Odds ratio=3,1;IC de 1,04-9,4-p<0,04). Controlando também canal arterial pérvio e enterocolite necrosante, hipotensão e dias em ventilação mecânica, as infecções com cultura positiva continuaram com significante risco de lesão da substância branca (Odds ratio de 3,4; IC a 95%%: 1,06-10,8-p=0,04). O risco de hemorragia cerebelar aumentou tanto com a infecção com cultura positiva (Odds ratio de 8,9; IC a 95% de 1,4-55,9-p=0,02), como para infecção apenas clínica (Odds ratio de 15,7; IC a 95% de 1,8-133,4-p=0,01), quando ajustado para idade gestacional e peso ao nascer e severidade da hemorragia intraventricular. Ao comparar as medidas do desenvolvimento microestrutural da substância branca na idade equivalente a termo, a anisotropia fracionada foi menor nos RN com infecção em relação aos RN sem infecção e este efeito não diferiu significativamente entre os RN com infecção com cultura positiva e infecção clínica.. A região mais acometida foi a substância branca posterior (veja figura) Também os RN que apresentaram infecção pós-natal, na idade gestacional equivalente a termo apresentaram mais displasia broncopulmonar, mais deficiência neuromotora e maior necessidade de suporte respiratório, além de alimentação por sonda.
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Anisotropia fracionada: recém-nascidos infectados em relação aos recém-nascidos não infectados. A diferença média, com intervalos de confiança de 95%, é traçada para o efeito global e cada região da substância branca é mostrada. CC: corpo caloso; PLIC: lábio posterior da cápsula interna; WM: substância branca.
Portanto a infecção pós-natal, mesmo com cultura negativa, é um fator de risco importante para anormalidades generalizadas em um cérebro em desenvolvimento do ponto de vista metabólico e estrutural. Esta informação tem implicações críticas, devido esta condição ser previnível e tratável.
Quanto aos germens: em 50% não se consegue identificar os germens. Nos identificados, basicamente é o Staphylococcus coagulase negativa (este não é um dos piores germens, ele até ajuda proteger, apenas quando está no local errado é que ele apresenta efeitos adversos), S. aureus, Enterococos, Enterobacteria, E. coli, Klebsiella e Serratia.
Lembro que 90% destes casos são evitáveis, creio eu. Temos que entender que a sepse tardia é um efeito adverso grave que afeta o desenvolvimento neurológico. É necessária conscientização!
Para conseguirmos a diminuição das infecções nosocomiais, fizemos mudanças radicais na nossa UTI (atuamos no hardware, ou seja, na infra-estrutura): novas sinalizações na entrada da UTI para a efetiva lavagem de mãos na Entrada; novos Equipamentos na desinfecção das mãos; intensa conscientização das pessoas; aparelhos na UTI com menos botões; mudança no padrão das pias, evitando que a água bata diretamente no ralo, pois assim, você acaba tendo germens que ficam ali; equipamentos que liberam sabão sem colocar a mão; colocação de desinfetante de drenagem que entram pelo sifão, desinfetando a água que sai pelo ralo; avaliação de unidade formadora de colônia 50 cm a 1 metro da pia quando a água estava correndo (detectamos 50 unidades); reconstrução das pias fora do meio da UTI.

No lado do software, quer dizer, o comportamento de todos nós na UTI Neonatal, é extremamente difícil. Criamos um grupo multidisciplinar para a prevenção de infecção. A tarefa deste grupo foi rever, revisar e implementar mudanças na prática. Reunimos uma vez por semanas (são 7 membros constituídos por enfermeiros, médicos). 
Ninguém deve ter NADA abaixo dos cotovelos. Foram implementadas mudanças na avaliação do acesso central (cateter sob visualização com o ultrassom diminui o risco de complicações (Placement of peripherally inserted central catheters in children guided by ultrasound: a prospective randomized, and controlled trial. de Carvalho Onofre PS, da Luz Gonçalves Pedreira M, Peterlini MA. Pediatr Crit Care Med. 2012 Sep;13(5):e282-7
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Punção venosa guiada pelo ultrassom (de Carvalho Onofre OS et al)
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Sucesso na primeira punção, o posicionamento do cateter central de inserção periférica com sucesso, e tempo gasto no procedimento (de Carvalho Onofre OS et al)
O uso do ultrassom aumentou o sucesso da primeira punção e as taxas de posicionamento dos cateteres centrais de inserção periférica (PICC), além, de reduzir o tempo gasto no procedimento

Foram elaboradas normas escritas para a colocação do acesso e sua remoção e troca de curativos. Trabalhamos muito no ensino. Verificamos uma importante queda da incidência de sepse tardia com a maior adesão. Práticas de higiene são práticas de revisão anual das enfermeiras. Também os médicos deveriam participar destas revisões anuais. Produzimos vídeos educacionais. Calculamos o uso de produto para a desinfecção das mãos (são necessários 1 a 2 ml por desinfecção de mão). Você sabe quanto está sendo gasto? Você sabe quantas mãos estão usando o produto? Assim você pode calcular o gasto e saber quantos procedimentos de desinfecção de mãos estão sendo realizados. É uma referência muito interessante. Colocamos pias nas entradas na UTI para que as mãos sejam lavadas na entrada, do cotovelo para baixo, escovando as mãos. Em um grande quadro, escrevemos: Protejam as mãos! Lavem as mãos! 
Há um vídeo intitulado Benvindo a UTI Neonatal, mostrando como fazer a desinfecção das mãos na entrada na UTI Neonatal. Há muitas pessoas que nem sabem sobre isto, principalmente os pais. É UMA QUESTÃO DE COMPORTAMENTO HUMANO E É MUITO DIFICL CONTROLAR. Apesar disto, há uma falta importante ainda de adesão a estas medidas. A contratação de novas de enfermeiras, novos fellows, a aposentadoria das pessoas são todos os contribuintes para a quebra da adesão. Assim, temos sempre  que  intensificar a implementação das medidas. 
Infecções x  acesso central: o número  de infecções= taxa de infecção por dia de dispositivo x  número de dias do dispositivo. RN <1500g, 40% do tempo de internação (1% de infecção por dia quando você tem um cateter colocado no bebê. Quanto tempo deixar o cateter? Porque você atrasou a dieta enteral? Manter 10 dias significa que você expõe o RN 10% a mais de risco de infecção. No estudo canadense, a taxa de risco para infecção nosocomial para os acessos periféricos foi de 2-3.5%.
Usar acessos pré-montados para não ter que conectar nada, principalmente para a nutrição parenteral. É muito útil o uso da nutrição enteral. Quanto mais você usa a nutrição enteral, menos sepse tardia na sua Unidade. Se você alimenta rápida, menos tempo de cateter central! O tempo para chegar a Enteral plena foi menos de 10 dias, caindo a sepse de 16% para 6%. Isto é devido à rápida introdução da nutrição enteral. É importante começar a alimentar estas crianças mais cedo e assim, você vai reduzir a sua taxa de sepse, principalmente nos RN abaixo de 1000g e principalmente abaixo de 750g (A nutritional program to improve outcome of very low birth weight infants. Rochow N, Fusch G, Mühlinghaus A, et al. Clin Nutr. 2012 Feb;31(1):124-3).
 
É possível iniciar a alimentação mais cedo? O estudo de Terrin et al, mostrou que,  com o início precoce da dieta, temos menos dias de cateter central, menos dias para atingir nutrição enteral plena, menos sepse tardia, menos dias para atingir o peso de nascimento, menor tempo para a alta hospitalar e sem diferença na incidência de enterocolite necrosante (Minimal enteral feeding reduces the risk of sepsis in feed-intolerant very low birth weight newborns. Terrin G, Passariello A, Canani RB et al. Acta Paediatr. 2009 Jan;98(1):31-5). Consultem as duas tabelas abaixo.

Se não alcançar a dieta plena em 14 dias, aumenta o risco de sepse em 3,7 vezes (IC a 95% de 2,0 a 6,9) (Late-onset septicemia in a Norwegian national cohort of extremely premature infants receiving very early full human milk feeding. Rønnestad A, Abrahamsen TG, Medbø S et al. Pediatrics. 2005 Mar;115(3):e269-76). Artigo Integral.
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Muitas vezes não fazemos a nutrição enteral precoce pelo medo de enterocolite necrosante e acabamos expondo estes RN a um maior risco de sepse. Iniciando a dieta mais precoce em um RN <750g, aos 7 dias,  este RN  pode estar sem acesso central!!!!! E menos sepse!!!!
Encerro dizendo que você precisa ter interesse na prevenção da infecção nosocomial e mudar de comportamento, ser modelo na sua Unidade (fazer corretamente
desinfecção das mãos, respeitar as normas, nutrição enteral precoce, menos dias de cateter central). 
          Gravado, reproduzido, digitado, atualizado e corrigido por Paulo R. Margotto

                           De  Maceió, Alagoas, 22 de dezembro de 2012
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Table 3 Study outcomes

Group 1 Goup2  p
(Total PN) (PN -+ MEF)
Patients with NEC, n (%) 1(0) 10) 0999

Central vascular access duration, days 12 (10-15) 7 (5-9) ~ <0.001

Time to reach full enteral feeding days 11 (10-15) 8 (5-10) <0001

Patients with >2 episodes of 14(275)  15(294) 0826
feeding intolerance, n (%)

Patients with late onset sepsis, n (%) 17 (333)  8(157) 0038

Time to regained birth weight, days 12 (10-14) 9 (8-9.5) <0001

Death, n (%) 2(39) 3(59) 0647

Data expressed as median (IQR) when not specified.
NBE = nothing by enteral route; MEF = minimal enteral feeding; NEC =
necrotizing enterocolitis; IQR = interquartile range.








