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Introducao

O progresso da Neonatologia nas ultimas décadas tem permitido a sobrevida de recém-nascido
(RN) prematuros de extremo baixo peso e RN portadores de algumas malformagdes. No entan-
to, com essa melhora da sobrevida inicial, outros problemas comecaram a surgir, entre eles o
aumento das infecgoes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS), que passaram a ser um dos
fatores limitantes da sobrevida dessas criancas®.

O feto pode ser colonizado ou infectado intrauterinamente através da placenta ou por via ascen-
dente, quando ha ruptura prematura da membrana e o parto nao ocorre imediatamente.

Apds o nascimento, o processo de colonizagao continua através do contato direto com a mae,
familiares e pessoal do bercario; ou por contato indireto através de objetos inanimados como
termOmetros, estetoscopios e transdutores. A ocorréncia de infeccao a partir da colonizagao
depende do grau de imunidade do RN e da viruléncia do microrganismo.

Além do contato, que € 0 mecanismo mais comum e importante na colonizagao e/ou infecgao do
RN, outras formas de transmissao devem ser consideradas: fluidos contaminados, como sangue
e hemoderivados, medicacoes, nutricao parenteral, leite materno e férmulas lacteas; via respira-
toria, principalmente em surtos de infecgoes virais, como de influenza e adenovirus; vetores ca-
pazes de transmitir dengue, malaria e febre amarela, sendo raras essas ocorréncias em bercarios.



Prevencao de infeccoes relacionadas a assisténcia a saide em neonatologia

Todas as situagoes citadas anteriormente referem-se as fontes exégenas mais frequentemente
responsaveis por surtos epidémicos. Por outro lado, a prépria microbiota do RN, que sofre acao
direta da pressao seletiva de antibidticos, é responsavel pela manutencao da endemicidade das
infeccoes hospitalares nas unidades neonatais.

A Organizagao Pan-Americana da Saude considera todas as infeccdes ocorridas no periodo neo-
natal como IRAS, exceto as de transmissao transplacentaria. As IRAS sao classificadas como
precoces quando se manifestam nas primeiras 48 horas de vida, e como tardias quando se mani-
festam depois de 48 horas de vida.

Muitos paises da regiao das Américas possuem suas proprias definicdes de IRAS que devem ser
seguidas pelos hospitais desses paises.

O estabelecimento de um critério nacional de IRAS a ser utilizado em todos os servicos de aten-
dimento neonatal de um pais é fundamental para a uniformizagao da coleta de dados epidemio-
logicos referentes a infeccao permitindo o monitoramento dessas infecgoes e o estabelecimento
de estratégias de prevencao e controle.

Neste documento abordaremos especialmente os aspectos relacionados a prevencao de IRAS
no ambiente hospitalar a partir do nascimento, alojamento conjunto e unidade de internagao
neonatal.
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Entre os fatores de risco para infeccao inerente ao RN ressaltamos: peso ao nascimento, defesa
imunoldgica diminuida, necessidade de procedimentos invasivos e alteragao da flora bacteriana
por aquisi¢ao da flora hospitalar.

Além dos fatores de risco inerentes ao RN, destacamos fatores de risco para IRAS inerentes ao
local onde o mesmo se encontra internado:

desproporgao entre numero de RN internados e numero de profissionais da equipe de
saude;

numero de pacientes internados acima da capacidade do local.

As estratégias para a prevengao de IRAS abrangem medidas administrativas, medidas gerais e
especificas de prevengao e controle, incluindo as boas praticas ao nascimento *°, e incentivo ao
aleitamento materno &7

Para reduzir a morbimortalidade neonatal, o cuidado ao RN deve seguir boas praticas baseadas
em evidéncias.



A area fisica e a disponibilidade de recursos humanos nas unidades de atendimento neonatal
devem seguir a legislagao vigente.

Para as situagoes clinicas em que nao é possivel a alimentacao ao seio materno, €
importante assegurar o fornecimento de leite humano pasteurizado ou formulas lac-
teas procedentes respectivamente de banco de leite humano e lactario, com adesao
as boas praticas de manipulacao, armazenamento e administracao, de acordo com a
legislacao vigente.

O fornecimento de nutricao parenteral e drogas de uso endovenoso é outro ponto
critico para infeccao. A farmacia do hospital deve validar seus fornecedores, além de
responsabilizar-se pelo armazenamento e pela liberacao desses medicamentos, com
seguranca. Em hospitais com farmacias que dispensam doses unitarias de medicamen-
tos, a farmacia

também deve responsabilizar-se pelas boas praticas de manipulacao preconizadas,
seguindo a legislacao sanitaria de cada pais.

Com relagao aos recursos humanos, além da necessidade de manter uma propor¢ao
adequada entre a equipe e o numero de RN a serem atendidos em unidades de tera-
pia intensiva ou unidades de cuidados intermediarios, é fundamental ter uma equipe
treinada de enfermeiros e técnicos de enfermagem, farmacéuticos, fisioterapeutas e
médicos para a realizagao de todos os procedimentos necessarios a assisténcia ao RN
utilizando técnica adequada e sequindo todas as normas de seguranca.

A proporgao de recursos humanos pode variar de acordo com o nivel de complexida-
de, devendo ser seguida a legislacao de cada pais. Esta demonstrado um aumento
no numero de infecgoes hospitalares com o aumento da proporgao entre pacientes /
enfermeiros nas unidades neonatal , .

A saude ocupacional desses profissionais é outro ponto que deve ser enfatizado. Muita
atencao devera ser dada a lesdes de pele, especialmente nas maos, quadros infeccio-
sos agudos especialmente infec¢oes de vias aéreas superiores, conjuntivite e diarreia.
Profissionais com essas doencas podem se tornar fonte de infeccao aos RNs, devendo
ser tratados adequadamente e afastados durante o quadro agudo da doenca.

A padronizacao das rotinas é de fundamental importancia incluindo protocolos rela-
cionados a prevencgao de transmissao cruzada de microrganismos no ambiente hospi-
talar (higienizacao das maos e normas de precaucgao), boas praticas em procedimentos
invasivos e uso racional de antibidticos. Todos esses aspectos sao importantes na pre-
vencao das IRAS no periodo neonatal.

Além da padronizacao de rotinas relacionadas a assisténcia direta, é relevante a aten-
¢ao voltada a estrutura necessaria para essa assisténcia, incluindo a padronizacao da
rotina de limpeza e desinfeccao do ambiente, materiais e equipamentos utilizados no
cuidado com o RN. Também é fundamental como uma estrutura em servicos de sau-
de que garanta a seguranca no uso de medicamentos, nutricao parenteral e enteral
do RN, oferta de insumos e equipamentos apropriados para o atendimento neonatal,
suporte de laboratério para diagnostico em tempo oportuno e equipe treinada e em
quantidade suficiente para realizar essas atividades.

Enfim, todos esses aspectos voltados a melhoria do processo de trabalho, visando a seguranca
na assisténcia neonatal, sao fundamentais para a redugao de mortes e morbidades decorrentes
de infecgOes e outros eventos adversos relacionados a assisténcia.

A proposta deste documento € trazer orientacoes de ordem pratica a equipe responsavel pela
assisténcia direta ou indireta ao RN, visando a adesao de todos profissionais de saude a praticas
seguras na assisténcia prestada, contribuindo para a prevencao, controle das infec¢oes e conse-
quentemente para a redu¢ao da mortalidade infantil por IRAS.

Introdugao






Diagnostico Clinico

e Diagnostico
Laboratorial

O diagnostico de infeccao em RN é dificil uma vez que os sintomas sao inespecificos, podendo
fazer parte do quadro clinico de outras doencas.

Entre os sintomas presentes nos quadros de infeccao de aparecimento precoce ou tardio des-
tacamos hipoatividade, instabilidade térmica, intolerancia a glicose/hiperglicemia, apneia, des-
conforto respiratorio, intolerancia alimentar, sangramento, instabilidade hemodinamica entre
outros.

O quadro clinico pode ser de dificil diferenciacao de outras condi¢oes que afetam o RN e os sinto-
mas isoladamente tem baixo valor preditivo positivo sendo o maior deles 31% para hipotensao??.
Sendo assim, é de fundamental importancia que o pediatra conheca o diagnostico diferencial de
cada sintoma que pode fazer parte do quadro clinico de infeccao para que possa avaliar 0s casos
suspeitos e confirmar ou afastar esse diagnoéstico com maior seguranca.

Queda do estado geral - também relatada como hipoatividade pela equipe médica. Trata-se de
um sinal inespecifico e subjetivo no quadro de sepse neonatal. Muitas vezes o ciclo sono-vigilia
pode ser confundido com hipoatividade, uma vez que o RN especialmente no primeiro més de
vida passa o maior tempo dormindo, quando nao incomodado. O RN pode parecer hipoativo por
varias razoes. Entre elas podemos destacar:
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esta em momento de sono;
acabou de mamar;

foi muito manipulado;

esta hipotérmico;

esta em uso de sedativos;

esta com infeccao.

Conclusao: antes de pensar em infecgao pensar em outros fatores que possam estar levando a
hipoatividade, nao valorizar esse dado isoladamente, reavaliar esta crianga repetidas vezes. A
equipe de enfermagem quando bem treinada, € um importante aliado nesta avaliagao, visto que
esses profissionais ficam por um tempo maior com cada crianga e consegue avaliar melhor o seu
comportamento.

Instabilidade térmica/distermia - define-se distermia como temperatura cutanea menor que
36,0°C (hipotermia) e maior que 37,5°C (hipertermia).

Nos quadros de infeccao, a temperatura do RN pode estar normal, elevada ou diminuida. A hipo-
termia é mais frequente como manifestacao de infeccao em RN pré-termo, enquanto que a hi-
pertermia é observada com maior frequéncia em RN a termo. Na presenca de hipertermia, antes
de pensar em infeccao, rapidamente devem ser descartadas outras possibilidades que possam
levar a esse estado, como: temperatura elevada da incubadora, especialmente no RN prematuro,
excesso de roupa e/ou baixa ingesta, especialmente em RN a termo nos meses de verao.

Hiperglicemia - é definida como concentracoes de glicose superiores a 125 mg/dL no sangue
total ou 145 mg/dL no plasma. Ocorre especialmente em RN pré-termo, nos quadros sépticos
e diabetes mellitus neonatal. Os quadros de sepse associam-se a uma resposta inadequada a
insulina. Descreve-se ainda hiperglicemia secundaria a estresse cirurgico por aumento da secre-
¢ao hormonal de adrenalina, glicocorticoides e glucagon associado a supressao de insulina; uso
de teofilina e cafeina, por estimularem a glicogendlise; infusao exdgena de glicose ou lipideos,
por estimularem a gliconeogénese; e a hipdxia, por estimulacao alfa adrenérgica e diminuicao
da resposta insulinica. Especialmente em prematuros, a prescricao de uma velocidade de infu-
sao de glicose acima do tolerado, ou ainda de gotejamento de um soro ou nutricao parenteral
prolongada (NPP) contendo glicose acima do prescrito, pode levar ao aumento da glicemia, sem
doenca associada.

Conclusao: hiperglicemia pode fazer parte do quadro clinico de infeccao, porém outras causas
devem ser descartadas.

Apneia - pausa respiratdria com duragao superior a 20 segundos ou com duragao menor asso-
ciada a bradicardia (frequéncia cardiaca<100 bpm) ou cianose. A apneia pode ser primaria ou
secundaria, sendo a apneia primaria mais frequente em prematuros. Ocorre em 25% dos RN com
peso de nascimento <2500 g e em 84% dos RN com peso de nascimento <1000 g. A apneia pode
ser secundaria a varias doencgas ou situagoes clinicas entre elas:

instabilidade térmica (hipotermia ou hipertermia);

hipoxemia associada a dificuldade respiratoria;

obstrucao de vias aéreas;

disturbios metabolicos (hipoglicemia, hipocalcemia, hiponatremia, acidose);

hipovolemia, anemia;



drogas (anestésicos, tranquilizantes, anticonvulsivantes);
persisténcia de ducto arterioso;
refluxo gastroesofagico;

patologias do Sistema Nervoso Central (SNC) - meningite, convulsdes, hemorragia do
SNC, convulsoes e asfixia;

sepse.

Conclusao: antes de pensar em apneia como sintoma clinico de infeccao é necessario que rapi-
damente seja descartado outras etiologias.

Desconforto respiratério - Geralmente caracterizado por geméncia, taquipneia (aumento da fre-
quéncia respiratdria), retracao do externo e/ou subcostal, e cianose. Especialmente em RN pre-
maturo ou préximo ao termo, o desconforto logo apds o nascimento, pode estar presente devido
a sindrome do desconforto respiratorio (doenca de membrana hialina), taquipneia transitoria ou
por uma pneumonia de origem materna. No primeiro momento, as vezes, é dificil descartar um
quadro infeccioso, sendo necessario conhecer os fatores de risco maternos para infeccao e reali-
zar triagem infecciosa incluindo exames laboratoriais e radioldgicos.

Intolerancia alimentar - é definida como a presenca de um ou mais sinais; residuo alimentar
de 50% ou mais do volume administrado (para grandes volumes de leite) ou até 5 mL por 2 a 3
vezes, residuos biliosos, vomitos, distensao abdominal ou algas visiveis no abdome. Os sinais de
intolerancia alimentar podem estar presentes nas infec¢oes graves com ileo infeccioso, além de
outras situagdes como quadros obstrutivos intestinais e disturbios metabdlicos como a hipopo-
tassemia (sintoma presente geralmente quando K<2,5-3 mEq/L).

Sangramento, coagulacao intravascular disseminada (CIVD) - os sinais de sangramento localiza-
dos ou generalizados podem fazer parte do quadro clinico de infec¢ao. Os casos de sepse grave
podem evoluir com CIVD e nos casos de enterocolite necrosante a presenca de sangue nas fezes
é observada com frequéncia. Vale lembrar que outras situacdes, como ingestao de sangue pelo
RN durante o parto, fissura em mamilo, deficiéncia de vitamina K, trombocitopenia imune ou in-
toxicagao exodgena por heparina, podem levar a ocorréncia de vomitos com sangue ou evacuacao
com sangue, sem necessariamente a presenca de infeccao. Sangramentos de etiologia vascular
podem incluir hemorragia de sistema nervoso central, hemorragia pulmonar, malformagoes ar-
teriovenosas e hemangiomas.

Instabilidade hemodinamica/choque - é um estado de disfuncao circulatdria aguda que resulta
em transporte de oxigénio e nutrientes insuficiente para satisfazer as necessidades teciduais. A
disfungao dos 6rgaos se deve a inadequacao do fluxo sanguineo e da oxigenacao, tornando-se
o metabolismo celular predominantemente anaerébico, produzindo acido lactico e pirdvico; por
esse motivo a presenca de acidose metabdlica, muitas vezes traduz circulacao inadequada. Além
de taquicardia e hipotensao, o choque pode manifestar-se com palidez cutanea, ma perfusao
periférica, extremidades frias, reducao do débito urinario e letargia. Em prematuros pode ocorrer
hipotensao aguda com bradicardia sem que tenha taquicardia prévia.

Causas de choque: no periodo poés-natal imediato, a regulacao anormal da resisténcia vascular
periférica € uma causa frequente de hipotensao especialmente em prematuros. O choque sép-
tico é considerado de causa distributiva, na qual anormalidades da distribuicao circulatéria po-
dem causar perfusao tecidual inadequada. Entre os fatores envolvidos na disfuncao circulatoria
do choque séptico destacam-se o efeito depressor direto de produtos microbianos, incluindo
a endotoxinas; a liberacao de outros agentes vasoativos, incluindo éxido nitrico, serotonina,

Diagnostico Clinico e Diagnostico Laboratorial
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prostaglandinas entre outros. Embora o choque séptico possa ser frequente em alguns servigos
de Neonatologia, outras etiologias devem ser descartadas, como choque cardiogénico, choque
neurogénico e choque hipovolémico, sendo este Ultimo decorrente da perda de sangue total,
plasma ou liquido extracelular.

Conclusao: frente a sinais e sintomas clinicos sugestivos de infecao, uma vez afastadas outras
causas possiveis, é necessario complementar a investigacao com exames laboratoriais, visando
ao inicio do tratamento o mais cedo possivel.

13,14,15

Hemograma: especialmente nas primeiras 72 horas de vida, o hemograma pode ser alterado por
influéncias perinatais. As alteragoes encontradas podem ou nao estar relacionadas a presenca
de quadro infeccioso. A importancia do hemograma se da pelo elevado valor preditivo negativo.
A plaguetopenia pode ser um sinal tardio na sepse.

Proteina Reativa C (PCR): aumenta com 24 horas de evolugao da infecgao, atinge um pico ma-
ximo em 2 a 3 dias, permanece elevada até o controle da infeccao e retorna ao normal com 5
a 10 dias de tratamento adequado. E um exame que muito auxilia no diagnéstico de infeccio
bacteriana pelo seu elevado valor preditivo negativo (98%). Do ponto de vista pratico, quando a
PCR colhida no momento da triagem é normal e exames seriados assim se mantém até 2 a 3 dias
do inicio do quadro, a chance de um quadro infeccioso é bastante reduzida (2%).

Hemoculturas: colher preferencialmente duas amostras, sempre de acessos vasculares distintos,
com volume minimo de 1 ml de sangue por amostra. Em RN com acesso venoso central pode-
ra ser colhido uma amostra por esta via e uma segunda amostra por veia periférica. A coleta
de duas amostras de hemocultura tem por objetivo um diagndstico mais fidedigno em relagao
ao agente etioldgico especialmente nas infecgdes por estafilococo coagulase-negativo. Nesses
casos, a positividade em duas amostras, associada a sinais clinicos, corrobora o diagndstico de
infeccao. Em caso de isolamento do estafilococo coagulase-negativo em somente uma amostra
de hemocultura, deve-se valorizar a evolugao clinica do paciente, em especial se houver cresci-
mento do agente nas primeiras 24 horas da coleta. O crescimento em uma Unica amostra apos 48
horas sugere contaminacao de coleta. O crescimento bacteriano somente na amostra colhida de
cateter central, com resultado negativo na amostra colhida de sangue periférico, esse resultado
sugere colonizagao do cateter.

Liquido cefalorraquidiano (LCR): a coleta de LCR para exame quimiocitoldgico e cultura é reco-
mendada na investigacao de sepse precoce e tardia, uma vez que a ocorréncia de bacteremia
pode cursar com elevada incidéncia de meningite, chegando, em alguns estudos a 23%; além
disso, 38% das meningites podem cursar com hemocultura negativa. No entanto, quando as con-
dicoes do RN realmente nao permitirem a coleta, o exame sera postergado, devendo nesse caso
ser iniciado o tratamento com dose de antibiotico adequada para cobertura de sistema nervoso
central %,

Urocultura: é recomendada especialmente na investigagao das infec¢oes de aparecimento tar-
dio, geralmente sem dispositivos invasivos, sendo considerado padrao ouro a coleta por pungao
supra-pubica. A coleta por sondagem vesical pode ser utilizada na impossibilidade da pung¢ao
supra-pubica. Amostras colhidas por saco coletor tém valor somente quando o resultado é ne-
gativo.



Diagnéstico por imagem: além dos exames laboratoriais a investigagao da localizagao do quadro
infeccioso devera ser complementada com RX de térax na suspeita de pneumonia e RX de ab-
dome na suspeita de foco infeccioso abdominal, como enterocolite ou peritonite. Outros exames
de imagem, como ecografia e tomografia sao importantes na investigacao de endocardite ou
abcesso cerebral em visceras ou articulagdes.

Radiografia de térax: indicada para o diagndstico de pneumonia. Lembrar que o diagnéstico de
pneumonia é dificil em neonatologia. Devem ser obedecidos aos seqguintes critérios: exame ra-
diologico que mostre infiltrado novo ou progressivo, cavitagao, consolidacao ou derrame pleural
e pelo menos um dos seguintes:

Diagnostico Clinico e Diagnostico Laboratorial

aumento da producao de secrecao respiratéria;

mudanca no aspecto da secrecao respiratdria, tornando-se mais purulenta;
hemocultura positiva, presenca de IgM ou aumento de 4 vezes o titulo de anticorpos
séricos IgG contra determinado patdgeno;

isolamento do agente etioldgico através de lavado ou escovado bronquio-alveolar ou
bidpsia;

isolamento de virus ou antigeno viral nas secrecoes respiratorias;

histopatologia evidenciando pneumonia.

Os resultados de cultura de escarro e de secregao traqueal nao devem ser usados
como critérios diagndsticos de pneumonia, exceto quando é possivel a quantificagao
do numero de col6nias.

A analise de RX seriados € mais util que uma radiografia isolada.

10,16

Definicao: infeccoes neonatais precoces sao aquelas de aparecimento nas primeiras 48 horas de
vidal. A transmissao ocorre durante a passagem pelo canal de parto, por corioamnionite ou por
disseminacao hematogénica. Os agentes mais comuns sao: Streptococcus agalactiae (estreptoco-
co B-hemolitico do grupo B), Listeria monocytogenes, Gram-negativos entéricos e enterococos.

Fatores de risco para aquisicao perinatal: gestante colonizada por estreptococo beta-hemolitico
do grupo B (EGB) sem profilaxia intraparto quando indicada, corioamnionite, fisiometria, febre
materna periparto, leucograma materno alterado em amniorrexe prolongada, infeccao urinaria e
outros focos de bacteremia com menos de 48 horas de tratamento.

Quadro clinico: o quadro clinico normalmente é multissistémico, com ou sem localizacao (pneu-
monia ou meningite), representado por sinais iniciais vagos e inespecificos. Instabilidade térmi-
ca, coloragao cutanea alterada, hipoatividade, apneia, hepatomegalia, desconforto respiratoério,
disturbios hemorragicos, alteracao da perfusao cutanea, bradicardia/taquicardia, vOmitos/resi-
duos gastricos/distensao abdominal.

Importante afastar outras causas que podem mimetizar o quadro clinico de infeccao ja destaca-
das nesse capitulo.
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Investigacao laboratorial: colher hemograma, proteina C reativa quantitativa (PCR) em dosagem
seriada (intervalo de 24 horas), duas amostras de hemocultura e liquido cefalorraquidiano para
analise quimiocitologica e cultura.

Vale ressaltar que, assim como o hemograma, a PCR pode aumentar de 100 a 1000 vezes em
infeccao bacteriana ou outras condicoes inflamatdrias, como rotura prolongada de membranas,
asfixia perinatal, sindrome de desconforto respiratério, hemorragia intracraniana, sindrome de
aspiracao de meconio, defeitos de parede abdominal. Frente a essas situagdes, avaliar de forma
critica o uso de PCR na investigacao de sepse precoce.

PCR inicial alterada, com normalizacao em 48-72 horas, ou PCR seriada normal, com evolugao
clinica satisfatoria e hemocultura negativa sao sugestivas de auséncia de infeccao bacteriana.

RX de térax: realizar nos casos que cursam com desconforto respiratério, visando o diagnoéstico
diferencial de pneumonia. Para confirmacao desse diagnostico sao necessarios exames seriados,
devendo ser descartadas especialmente doengca de membrana hialina, taquipneia transitoria e
aspiragao de meconio.

Manejo do RN com suspeita de sepse precoce 1

Suspeita clinica de infec¢ao
Realizar triagem infecciosa

Iniciar tratamento com antibidtico

BRI
| ! |

Culturas negativas Culturas negativas
RN bem Quadro clinico sugestivo Culturas positivas
Triagem negativa Triagem alterada

! S
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As infecgoes consideradas tardias sao aquelas que aparecem apds 48 horas de vida e geralmente
sao decorrentes da contaminacao do RN por microrganismos do ambiente onde se encontra in-
ternado, podendo variar de servico para servigo.

1,10

Entre os fatores de risco para IRAS inerentes ao RN destacam-se:
Peso ao nascimento - quanto menor o peso, maior o risco de infeccao.

Defesa imunolégica diminuida - quanto mais prematuro o RN, menor a imunidade humoral
e celular.

Necessidade de procedimentos invasivos - quanto mais prematuro ou doente o RN
maior a necessidade de procedimentos invasivos, tanto 0s mais simples, como coleta de
sangue para dosagem da glicemia, até os mais complexos, como intubagao traqueal para
ventilacao mecanica, uso de cateter central, drenagem de tdrax, uso de bloqueadores H2,
doenca do trato gastrointestinal ou tratamento cirurgico.

Alteracao da flora bacteriana, uma vez que durante a internacao RN sao colonizados por
bactérias do ambiente hospitalar, muitas vezes resistentes aos antibidticos e altamente
virulentas.

Além dos fatores de risco préprios da condicao clinica dos RN, outros fatores relacionados ao
local onde se encontram internados podem elevar o risco para infecgao. Entre esses destacamos:

desproporc¢ao entre o numero de RN internados e o niumero de profissionais da equipe de
saude;

numero de clientes internados acima da capacidade do local.

Assim como nas infeccoes de aparecimento precoce, as infec¢oes tardias podem manifestar-se
por um ou mais sinais como queda do estado geral, hipotermia ou hipertermia, hiperglicemia,
apneia, residuo alimentar insuficiéncia respiratoéria, choque e sangramento.

Dessa forma, o médico deve ter, além da avaliacao clinica, o apoio laboratorial, incluindo hemo-
grama completo com plaquetas, proteina C reativa (PCR) e coleta de culturas, em especial de
hemoculturas, para nortear melhor o diagndstico e a conduta.

Diagnéstico por imagem: visa a investigagao da localizagao do quadro infeccioso. Utilizar RX de
toérax na suspeita de pneumonia, RX de abdome na suspeita de foco infeccioso abdominal como
enterocolite ou peritonite. Outros exames de imagem, como ecografia e tomografia, sao impor-
tantes na investigacao de endocardite e abcesso cerebral, em visceras ou em articulagoes.

Diagnostico Clinico e Diagnostico Laboratorial
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Manejo do RN com suspeita de Infeccao neonatal tardia:

Suspeita clinica de infeccao
Realizar triagem infecciosa

Iniciar esquema de antibidtico empirico

ST
[ ! !

Culturas negativas

Culturas negativas Quadro clinico compativel
PCR seriadas normais e com sepse Culturas positivas
evolugao clinica favoravel + Triagem laboratorial

e/ou RX alterado
Manejo da infeccao primaria de corrente
sanguinea confirmada laboratorialmente v

O tempo de tratamento esta relacionado ao agente etioldgico e a permanéncia ou retirada do
cateter central. O cateter central deve ser removido em RN com infecgao de corrente sanguinea
(ICS) associada ao dispositivo causada por Staphylococcus aureus, bastonetes gram-negativos,
enterococos e fungos. Vale ressaltar que as ICS por estafilococos coagulase-negativo sao aque-
las com maior sucesso de tratamento sem remocao do cateter.

Embora exista a recomendacao de retirada do cateter central, de acordo com o agente etioldgico
isolado, muitas vezes essa conduta é adiada pelo neonatologista, considerando as condicoes
clinicas do RN a dificuldade de um novo acesso venoso. Caso isso aconteca, atengao as seguintes
recomendacoes:

todo RN em tratamento de ICS cujo cateter nao foi removido deve ser monitorados
cuidadosamente, com avaliagao clinica e hemoculturas adicionais.

o cateter central devera ser removido se houver deterioragao clinica, persisténcia ou
recorréncia da infecgao.

Nas infeccdes de corrente sanguinea por Staphylococcus epidermidis ou outros estafilococos coa-
gulase-negativos com boa evolugao e nao associadas a cateter central, ou nos casos em que o
cateter foi removido, o tratamento pode ser mantido para o periodo minimo indicado para o an-
tibidtico prescrito (5 a 7 dias). No entanto, se houver op¢ao pela manutencao do cateter central,



o tempo de tratamento devera ser ampliado (10 a 14 dias). Infeccoes de corrente sanguinea por
Staphylococcus aureus requerem tratamento prolongado (minimo de 14 dias) mesmo quando o
cateter central foi removido, devido ao maior risco de complicacoes infecciosas a distancia. As
ICS por outras bactérias sao geralmente tratadas com sucesso quando o cateter central é remo-
vido. Caso o cateter seja mantido, ampliar o tempo de tratamento.

18,19

Visando o manejo do RN com risco para infeccao por estreptococo beta-hemolitico do grupo B
(EGB), é importante o conhecimento das indicagdes e nao indicagoes para profilaxia antibiotica
intraparto na gestante para prevencao de doenca por EGB de inicio precoce.

A profilaxia intraparto para prevencao de infecgao por estreptococo do grupo B esta indicada
nos casos descritos a sequir:

Doenca invasiva prévia em RN por EGB.

Bacteriuria por EGB durante qualquer trimestre da gravidez atual®.

Triagem (cultura) vaginal-retal positiva na fase tardia T da gestagao atual®.

Estado de cultura para EGB desconhecido no inicio do trabalho de parto (cultura nao
realizada, incompleta ou resultado desconhecido) e qualquer um dos seguintes fatores:
parto com menos de 37 semanas de gestagao$
rotura de membranas > 18 horas
temperatura materna intraparto = 38,0°C
teste de amplificacao de acido nucléico (NAAT) intraparto positivo para EGB**

A profilaxia para prevencao de infeccao para EBG NAO ESTA indicada:

colonizacao por EGB durante gestacao anterior (exceto se houver indicagao para profilaxia
na gestacao atual);

bacteriuria por EGB durante gestacao prévia (exceto se houver indicagao para profilaxia
na gestacao atual);

triagem (cultura) para EGB negativa na fase tardia T da gestagao atual, independentemente
dos fatores de risco intraparto;

parto cesarea realizado antes do inicio do trabalho de parto em uma mulher com
membranas amnidticas intactas, independentemente do estado de colonizagao por EGB
ou idade gestacional.

NAAT = Nucleic acid amplification tests.

* A profilaxia antibiotica ndo esta indicada nesta circunstancia se o parto tiver sido
cesarea realizada antes do inicio do trabalho de parto em mulher com membranas
amnidticas intactas.

T Triagem pré-natal para EGB deve ser realizada preferencialmente entre 35-37 sema-
nas de gestacao.

{ Se houver suspeita de corioamnionite, a antibioticoterapia de amplo espectro que
inclui um agente sabidamente ativo contra EGB deve substituir a profilaxia.

** O teste NAAT para EGB é opcional e pode nao estar disponivel em todos os locais. Se
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o teste for negativo, mas havendo qualquer outro fator de risco intraparto (parto < 37
semanas de gestacao, rotura de membranas 2 18 horas, temperatura 2 38,0°C), entao
a profilaxia esta indicada.

19

3 Triagem laboratorial completa®

RN com sinais de sepse? A
e tratamento empirico

WV
. - Avaliacao limitada#
Corioamnionite materna?& — 5 e
Tratamento empirico
WV

Mae com indicagao de profilaxia 3

de EGB (vide indicagdes) abaixo)

N

4

Cuidados de rotina

Mae recebeu penicilina )
ampicilina ou cefazolina >4 h Observacao por > 48 h&

v

RN 2 37 sem e duracao rotura -
>
membranas < 18 h —> Observacgao por > 48 h&

A4

RN com < 37 sem ou duragao 3

rotura membranas 218 h

Avaliacao limitada#
Observacgao por 2 48 h&

* Triagem laboratorial completa: duas amostras de hemocultura, hemograma completo, dosa-
gem de proteina C reativa, RX de térax se indicado e coleta de liquido cefalorraquidiano (citolo-
gia, bioquimica e cultura) se o RN estiver estavel o suficiente para puncao e se houver suspeita
de sepse.

** O protocolo do CDC orienta o uso de antibidtico de amplo espectro dirigido para cobertura das
causas mais comuns de sepse, incluindo cobertura para EGB com ampicilina EV e antibiotico para
cobertura de bacilos gram-negativo como E.coli em RN com sinais de sepse e em RN assintoma-
tico, filho de mae com corioamnionite.

Em RN assintomatico, a Academia Americana de Pediatria orienta a suspensao do uso de antibié-
tico em 48 horas se descartada a infeccao.

# Avaliacao limitada para o CDC inclui coleta de hemoculturas ao nascimento, hemograma com
diferencial e contagem de plaquetas ao nascimento e/ou 6-12 horas de vida.



& Se houver sinais de sepse: coleta de culturas e inicio imediato de antibioticoterapia. Caso
quadro clinico nao se confirme clinica ou laboratorialmente suspender antibiético em 72 horas.
§ Corioamnionite clinica: sinais inespecificos de febre materna periparto sem outro foco, utero
sensivel ao toque, fisiometria. ** O protocolo do CDC indica inicio de antibidtico empirico em RN
assintomatico, filho de mae com corioaminionite (A I) e para esta tomada de decisao, consultar
obstetra para verificar se o quadro apresentado pela mae foi realmente considerado corioam-
nionite (ClIl). De acordo com a Academia Americana de Pediatrial5 o quadro clinico de RN assin-
tomatico filho de mae com corioamnionite devera ser reavaliado em 48 horas para definicao da
manutenc¢ao ou suspensao do uso de antibiotico, de acordo com evolugao clinica e resultado de
exames laboratoriais, incluindo culturas.

O Royal Australasian College of Physicians?® considera que, no manejo do EGB, RN assintomaticos,
filhos de mae com EGB positivo que receberam profilaxia intra-parto incompleta ou filhos de
maes com corioamnionite devem ser observados por tempo minimo de 48 horas. De acordo com
esse protocolo, a triagem infecciosa e o inicio de tratamento estao indicados somente se o RN
apresentar sintomas clinicos de infeccao?.

Conclusao: considerando o aumento de eventos adversos decorrente do uso de antibioticos nos
primeiros dias de vida com o aumento dos casos de enterocolite e indugao de resisténcia bacte-
riana?! , encorajamos os servicos de neonatologia a adotar a seguinte pratica:

investigar e iniciar tratamento para infeccao somente em RN sintomaticos;

descontinuar o uso de antibiéticos em 48-72 horas nos casos em que for descartada a
hipotese de infeccao baseado na evolucao clinica e exames realizados para a triagem
infecciosa (hemograma, PCR, hemoculturas, cultura de LCR);

observar clinicamente RN assintomaticos filhos de mae com corioamnionite por 48-72
horas; realizar investigacao laboratorial e iniciar o uso de antibioticos (penicilina/ou
ampicilina e gentamicina/ou amicacina) se RN evoluir com sintomas de infeccao.
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Vias de transmissao

das infeccoes*

O contato € o mecanismo mais comum e importante na colonizagao e/ou infecgao do RN, poden-
do ser direto ou indireto:

Contato direto: o feto pode ser colonizado ou infectado no ambiente intrautero através da pla-
centa ou por via ascendente, nos casos de ruptura prematura de membrana com o parto nao
ocorrendo imediatamente. Apds o nascimento, o processo de colonizacao continua através do
contato direto com a mae, familiares e profissionais da saude enfermos ou colonizados que pres-
tam assisténcia ao RN.

Contato indireto: através de objetos inanimados como termometros, essetoscopios, aparelhos
para avaliagao de pressao arterial, transdutores e de pessoas. No ambiente hospitalar a principal
mecanismo de transmissao de microrganismos sao as maos dos profissionais de saude.

Além do contato, que € o mecanismo mais comum e importante na colonizacao e/ou infeccao do
RN, outras formas de transmissao devem ser consideradas como:

fluidos contaminados, como sangue e hemoderivados, medicamentos, nutricao parenteral,
leite materno e formulas lacteas;

via respiratoria, principalmente em surtos de infec¢des virais como influenza e adenovirus;

transmissao por aerossois, pouco frequentes em unidades neonatais merecendo destaque
a possibilidade de surtos sazonais de varicela zoster;

vetores capazes de transmitir dengue, malaria e febre amarela, sendo raras essas
ocorréncias em unidades de atendimento neonatal.
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Todas as situagoes citadas se referem a fontes exdgenas frequentemente responsaveis por sur-
tos epidémicos. Por outro lado, a propria microbiota do RN, que sofre acao direta da pressao
seletiva de antibioticos, é responsavel pela manutencao da endemicidade das IRAS nas unidades
neonatais.

Considerando o risco de transmissao das doengas no ambiente hospitalar a seguir sao apresen-
tadas as recomendacgoes para a prevencao dessa ocorréncia.

23,24

O acesso de profissionais, pais e familiares na unidade de internacao neonatal deve ser triado
em relagao a presenca ou risco de doencas infectocontagiosas. Nesse aspecto, atencao especial
deve ser dada a visitas de irmaos, uma vez que criangas tém um risco maior para essas doencas.
Nenhuma pessoa com infeccoes respiratorias, cutaneas ou diarreia nao devem ter contato direto
com o RN.

Ao entrar na unidade alguns cuidados sao necessarios como ter as unhas curtas, prender os ca-
belos quando longos, retirar pulseiras, anéis, alianca e reldgio. Apds esses cuidados higienizar
as maos.

25,26,27

higienizacao simples - lavagem das maos com agua e sabao liquido comum;

higienizacao antisséptica - lavagem das maos com agua e solucao degermante antisséptica
(clorexidina ou produtos a base de iodo);

friccao das maos com antisséptico - friccao das maos com solugao alcodlica a 70%;

Antissepsia cirdrgica das maos - lavagem das maos com agua e solucao degermante
antisséptica no pré-operatorio pela equipe cirurgica.

As maos constituem a principal via de transmissao de microrganismos durante a assisténcia
prestada aos pacientes. A pele é um possivel reservatorio de diversos microrganismos, que po-
dem se transferir de uma superficie para outra.

A pele das maos alberga, principalmente, duas populagdes de microrganismos: os pertencentes
a microbiota residente e a microbiota transitéria.

A microbiota transitéria coloniza a camada mais superficial da pele, o que permite sua remocao
mecanica pela higienizacao das maos com agua e sabao, sendo eliminada com mais facilidade
quando se utiliza uma solucao antisséptica. E representada, tipicamente, pelas bactérias gram-
-negativas, como enterobactérias (por exemplo, Escherichia coli) e bactérias nao fermentadoras
(por exemplo, Pseudomonas aeruginosa), além de fungos e virus



A microbiota residente é constituida por microrganismos de baixa viruléncia, como estafilococos,
corinebactérias e micrococos, pouco associados as infeccdes veiculadas pelas maos. E mais dificil
de ser removida pela higienizacao das maos com agua e sabao, uma vez que coloniza as camadas

mais internas da pele.

A lavagem das maos visa a remocao de sujidade visivel e da flora transitéria, células descamati-
vas, suor e oleosidade da pele. Ainda, quando associada a um antisséptico, promove também a
diminuicao da flora residente. Nas unidades de Neonatologia para cuidado geral dos RN se utiliza
a higienizagao simples (sabao comum) ou antisséptica (sabao contendo antisséptico). Entretanto
antes da realizacao de procedimentos invasivos recomenda-se a antissepsia cirurgica das maos.
O uso de degermante com antisséptico também é recomendado para a lavagem das maos em

unidades de maior risco para infecgao, como, por exemplo, UTI neonatal.

1. Higienizacao simples (sabao comum) ou antisséptica (sabao contendo antisséptico)

Figura 1:

Enxugar com papel toalha.

Enxaguar com agua corrente.

Friccionar as maos com agua e sabao liquido ou solugao antisséptica degermante por
aproximadamente 15 segundos, incluindo todas as superficies, espagos interdigitais e
unhas. Lavar também o antebraco.

Froétese la palma de la mano derecha
contra el dorso de la mano izquierda
entrelazando los dedos y viceversa;

N
G

Frétese con un movimiento de
rotacion el pulgar izquierdo,
atrapandolo con la palma de la
mano derecha y viceversa;

2

Deposite en la palma de la mano una
cantidad de jabén suficiente para cubrir
todas las superficies de las manos;

X

Froétese las palmas de las manos
entre si, con los dedos

entrelazados;

Frotese la punta de los dedos de la
mano derecha contra la palma de la
mano izquierda, haciendo un
movimiento de rotacién y viceversa;

Séquese con una toalla desechable;

Sirvase de la toalla para cerrar el grifo;

Frétese las palmas de las manos

entre si;

Frétese el dorso de los dedos de
una mano con la palma de la mano
opuesta, agarrandose los dedos;

Enjuaguese las manos con agua;

AL

Sus manos son seguras.

Técnica de lavagem das maos com agua e sabao ou antisséptico degermante
(http://enfermagem-sae.blogspot.com.br/2010/01/tecnica-da-lavagem-das-maos.html)
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2. Antissepsia cirurgica das maos

Friccionar as maos com agua e solugao antisséptica degermante, incluindo todas as
superficies, espacos entre os dedos e unhas; lavar também o antebraco;

Enxaguar com agua corrente.

Enxugar com compressa estéril.

Observacao: esse procedimento devera ter a duragao de 3 a 5 minutos para a primeira cirurgia e
2 a 3 minutos para as cirurgias subsequentes.

3. Higienizacao das maos com alcool gel ou alcool a 70% glicerinado
com 2% de glicerina (Friccao das maos com antisséptico)

A higienizacao das maos com solugao de alcool a 70% com 2% de glicerina ou alcool gel pode
substituir a lavagem das maos com agua e sabao quando nao houver sujidade aparente, espe-
cialmente nos procedimentos de baixo risco para infeccao ou em situacdes emergenciais. Impor-
tante nesse procedimento é garantir que a solucao seja friccionada em todas as superficies das
maos, espaco interdigital e dedos, deixando as maos secarem espontaneamente.

O uso de antisséptico é uma importante estratégia no controle de infec¢ao por ser um procedi-
mento simples e que diminui o risco de danificar as maos do profissional de saude por lavagem
repetida com agua e sabao. Além disso, pode estar disponivel no ponto de cuidado dos pacientes.

A técnica de higienizagcao com alcool gel é semelhante a higienizacao simples das maos, deven-
do ser observado o uso do produto em todas as superficies das maos, e espacos interdigitais, com
o cuidado de aguardar a secagem espontanea.

Observacao: O uso de luvas nao substitui a higienizacao das maos que deve ser realizada antes
e apos a retirada das luvas.

Produtos utilizados para higienizacao das maos

Sabao liquido triclosan irgasam DP300: as formulagoes comercializadas geralmente contém tri-
closan irgasam em baixas concentragoes, atuando dessa forma como conservante do produto.
E classificado como sabdo liquido de baixa acdo antisséptica, indicado para lavagem das maos
especialmente em areas de baixo risco para infecgao como alojamento conjunto e ambulatérios.

Gluconato de Clorexidina degermante (2% e 4%): possui efeito bactericida para cocos gram-po-
sitivo e bacilos gram-negativo, efeito viruscida contra virus lipofilicos (influenza, citomegalovi-
rus, herpes, HIV) e acao fungicida, mesmo na presenca de sangue e demais fluidos corporais; seu
efeito residual é de aproximadamente 6-8 horas por acao cumulativa. Indicado para a lavagem
de maos em setores do hospital de alto risco para infeccao. Nesse contexto, esta indicado seu
uso na unidade neonatal (UTI/UCI) como substituto do sabao liquido e para lavagem das maos
antes de procedimentos invasivos.

Solucao de PVPI degermante: pode ser uma opcao de antisséptico para a higienizacao das maos
na falta de clorexidina, no entanto é evitado o seu uso por ser menos tolerada pela pele dos
profissionais de saude.



Alcool: na concentracdo a 70% é efetivo, causa menos dermatites por ressecar menos a pele.
Tem excelente acao bactericida contra formas vegetativas de microrganismos gram-positivos
e gram negativos, porém é inativo contra esporos. Possuiu boa atividade contra o bacilo da
tuberculose, atuando ainda contra muitos fungos e virus incluindo virus sincicial respiratério,
hepatite B e HIV. Utilizado na higienizagao das maos quando nao houver sujidade aparente, é
uma excelente alternativa para a lavagem de maos por ser uma medida simples e com economia
de tempo e recursos.

25,26,27

Atencao para os 5 momentos preconizados pela Organizacao Mundial da Saude (OMS)? e tam-
bém para outras situagoes relacionadas a assisténcia ao RN*.

Antes do contato com o paciente.

Apos contato com o paciente

Antes dos procedimentos invasivos.

Apos contato com secrecoes e fluidos corporais.

Sempre que manipular materiais ou equipamentos que estao ou que estiveram conec-
tados aos pacientes e apds contato com areas proximas ao paciente

* Sempre que entrar ou sair da unidade de internagao ou areas de isolamento.
* Antes do preparo de materiais e equipamentos.
* Antes do preparo e administracao de medicagoes.

Os 5 momentos para a
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Figura 2: Cinco momentos para higienizacdo das maos (OMS 2009) ¥
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NEONATOLOGIA
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Figura 3: Cinco Momentos da higienizagao das maos em unidade neonatal (Folder Neonatologia
CAISM/UNICAMP Prevengao de Infecgao Associada a Cateter)
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O aparecimento de novas sindromes infecciosas, o surgimento de bactérias multirresistentes e o
conhecimento sobre a transmissibilidade das doencas comunitarias no ambito hospitalar fizeram
surgir a necessidade de reavaliagao dos métodos utilizados para isolamentos nos hospitais.

As recomendacdes de precaugdes e isolamento utilizadas na unidade neonatal seguem 0s mes-
mos principios praticados para a populacao em geral, guardando algumas particularidades. Nes-
se sentido, vale ressaltar que devem ser contempladas algumas situacdes onde a mae portando
um quadro infeccioso podera ser fonte de transmissao cruzada para seu filho assim como para
outros pacientes internados ou para profissionais da salde, mesmo em unidades de baixo risco
como alojamento conjunto.

Alguns conceitos sao importantes para o entendimento e adesao as normas de precaugao e
isolamento.
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Para que ocorra a transmissao de infeccao é necessaria a presenca de trés elementos: fonte de
infeccao, hospedeiro suscetivel e meios de transmissao.

Podem funcionar como fonte de microrganismos pacientes, funcionarios e, ocasionalmente, pais
e visitantes. Também podem ser fontes de microrganismos os objetos inanimados do ambiente
hospitalar que se tornam contaminados, incluindo equipamentos e medicamentos.

No ambiente hospitalar existem fatores que tornam os pacientes mais suscetiveis aos micror-
ganismos tais como deficiéncia imunoldgica decorrente de doenca de base, uso de quimiote-
rapicos e imunossupressores, quebra de barreiras naturais de defesa decorrentes de incisoes
cirurgicas ou procedimentos invasivos como uso de cateteres e sondas, uso de antimicrobianos,
colonizagao por bactérias do ambiente hospitalar e aspectos nutricionais. Nesse sentido, os RN,
especialmente prematuros e de baixo peso sao considerados hospedeiros suscetiveis a infecgao
por terem um sistema imune imaturo, serem submetidos com frequéncia a procedimentos inva-
sivos e tem com frequéncia sua flora intestinal alterada em decorréncia do retardo no inicio da
alimentacao e uso de antibiodticos.

Os microrganismos sao transmitidos no hospital por varios meios, como contato, goticulas, ar/
aerossois, veiculo comum ou vetores.

CONTATO - ¢ o mais frequente e importante meio de transmissao de infeccoes hospitalares.
Ocorre através das maos dos profissionais que nao sao higienizadas (através de lavagem ou
desinfeccao com solugoes alcoodlicas) entre um paciente e outro, através das luvas que nao sao
trocadas entre um paciente e outro ou ainda pelo contato de um paciente com outro e através
de instrumentos contaminados.

GOTICULAS - embora seja uma forma de contato, pela sua peculiaridade as goticulas sao tra-
tadas separadamente. A geracao de goticulas pela pessoa que é a fonte ocorre durante a tosse,
espirro, aspiracao de secrecdes, realizacao de procedimentos (como broncoscopia) e mesmo pela
conversacgao habitual. Quando essas particulas sao depositadas na conjuntiva, mucosa nasal ou
na boca do hospedeiro suscetivel, ocorre a transmissao do agente. As particulas podem atingir
uma distancia de 2 a 3 metros?. As particulas infectantes ndo permanecem suspensas no ar,
a transmissao do agente ocorre diretamente através das goticulas. Sao exemplos: meningite,
rubéola, influenza, coqueluche, caxumba, virus respiratérios como influenza, parainfluenza e
adenovirus, entre outros.

AEREA - a transmissdo aérea ocorre quando os microrganismos estido em pequenas particulas
suspensas no ar (€5 um), em goticulas evaporadas (liberam agentes que permanecem suspensas
no ar por longo tempo) ou em particulas de “fumaca”; os microrganismos carregados dessa forma
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sao disseminados por correntes de ar e podem ser inalados por hospedeiros susceptiveis, mesmo
a longas distancias. Sao exemplo tuberculose bacilifera, varicela e sarampo.

VEICULO COMUM - ocorre quando os microrganismos sao transmitidos por veiculo comum como
alimentos, agua, medicamentos ou mesmo equipamentos. Exemplo: hepatite A decorrente de
uma fonte de agua contaminada, surtos de infeccao de corrente sanguinea relacionados a um
lote contaminado de agua destilada utilizada na diluicao de varios medicamentos.

VETORES - ocorre quando vetores como moscas e mosquitos, etc., transmitem microrganismos.
Para a prevencao de infec¢oes adquiridas no hospital, esse meio de transmissao nao é conside-
rado importante. Exemplo: transmissao intra-hospitalar de dengue.

Tipos de Precaugées:
PRECAUCOES PADRAO

PRECAUGOES ESPECIFICAS

PARA TRANSMISSAO AEREA
PARA TRANSMISSAO POR GOTICULAS
PARA TRANSMISSAO POR CONTATO

Prevencao de infeccoes relacionadas a assisténcia a saide em neonatologia
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Higieniza¢do das mdos - € a medida mais importante para evitar a transmissao de microrganismos
n de um paciente para outro. Seguir todas as orientagdes contidas nesse capitulo.

Uso de luvas - as luvas devem ser cal¢cadas imediatamente antes da situagao de risco que
indique seu uso, e retiradas tao logo nao sejam mais necessarias. Sao utilizadas por trés
indicagodes:

protecao individual - é obrigatério ao contato com sangue e liquidos corporais e ao
contato com mucosas e pele nao integra de todos os pacientes e também na venopun-
¢ao e demais procedimentos de acesso vascular.

reduzir a possibilidade de contaminacao do campo operatério, mucosas ou pele nao
intacta;

reduzir a possibilidade de transmissao de microrganismo de um paciente ou fémite
para outro. As luvas devem ser trocadas entre um paciente e outro, com higienizagao
das maos entre as trocas.

0 USO DAS LUVAS NAO SUBSTITUI A LAVAGEM DAS MAOS.

A FALTA DE HIGIENIZACAO DAS MAOS E DA TROCA DAS LUVAS ENTRE UM PACIENTE E
OUTRO PODE DISSEMINAR MICRORGANISMOS NOS SERVICOS DE SAUDE

Use luvas somente quando indicado.

Utilize-as antes de entrar em contato com sangue, liquidos corporais, membrana mucosa,
pele nao intacta e outros materiais potencialmente infectantes (exemplo - troca de fralda
contendo fezes ou urina).



Troque de luvas sempre que entrar em contato com outro paciente.

Troque de luvas também durante o contato com o paciente se for mudar de um sitio
corporal contaminado para outro limpo.

Troque as luvas se elas estiverem danificadas.

Quando estiver com luvas, nunca toque desnecessariamente superficies e materiais tais
como telefones, maganetas e portas.

Observe a técnica correta de remogao de luvas para evitar a contaminagao das maos.

Acomodacao dos pacientes - o quarto privativo é importante para prevenir a transmissao por
contato, goticulas e aerossoéis. Portanto, em situacdes de risco para transmissao por alguma
dessas vias, designe preferencialmente um quarto privativo; as excecoes deverao ser discutidas
com o profissional de saude da comissao de controle de infec¢ao hospitalar (CCIH) do hospital
que orientara o agrupamento de casos (coorte) quando possivel.

Em unidade de internacao neonatal (UTI ou UCI), o quarto privativo é indispensavel para casos
suspeitos ou confirmados de infeccdes transmitidas por aerossdis. Para doencas cuja transmissao
ocorre por goticulas e contato, o uso de incubadoras pode ser uma alternativa ao quarto priva-
tivo, desde que, as precaucoes estejam bem identificadas, visando a adesao do profissional de
saude. Para isso, € importante respeitar a distancia minima entre leitos, que deve ser maior que
1 metro, visando especialmente reduzir as oportunidades de compartilhamento inadvertido de
materiais entre os pacientes infectados/colonizados e outros pacientes?.

Quartos com ventilagao especial e pressao negativa sao recomendados para pacientes que tém
possibilidade de transmitir microrganismos por via aérea. As antessalas em quartos utilizados na
precaucao de transmissao aérea nao tém eficacia comprovada.

Transporte - 0 paciente portador de microrganismos altamente transmissiveis ou epidemiologi-
camente importantes deve deixar o quarto apenas em situacoes essenciais ao seu tratamento.
Deve ser usada barreira apropriada para cada paciente, de acordo com a possibilidade de trans-
missao; proteger com curativos impermeaveis as secrecdes que possam contaminar o ambiente;
paciente com possibilidade de geracao de particulas infectantes devem usar mascaras. Vale
ressaltar que o uso de mascara comum no paciente durante o transporte ¢ uma medida utilizada
em adultos com risco de transmissao através de goticulas ou aerossoéis, mas que nao se aplica
como rotina em RN; nesse caso, as precaugoes adequadas devem ser utilizadas pelos profissio-
nais de saude durante o transporte e pelos funcionarios do local que receber o RN que devem
ser informados sobre a necessidade e o tipo de precaugao.

Mascara, protecao ocular ou protecao facial - devem ser utilizados pelo profissional da saude na
realizagao de procedimentos com risco de contaminagao de mucosas do nariz e boca com sangue
ou liquidos corporais.

Aventais, perneiras, sapatos e propés - sao utilizados para protecao individual, nas situacoes
onde ha risco de contaminagao com sangue e liquidos corporais. Caso sejam usados aventais em
quartos com precaucoes de transmissao por contato, devem ser descartados dentro do quarto
imediatamente apds o uso. O avental deve ser trocado para cada contato com o paciente.

Equipamentos e artigos - materiais perfuro cortantes, depois de utilizados, devem ser transpor-
tados ou descartados com cuidado para evitar acidentes e transferéncia de microrganismos para
0 ambiente ou outros pacientes; equipamentos utilizados devem ser limpos e desinfetados apos
0 uso (estetoscopios, termdmetros, esfigmomandmetros, aparelho para teste de glicose, etc.).
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Roupas/lavanderia - o risco de transmissao de microrganismos é desprezivel se as roupas forem
manipuladas, transportadas e lavadas de maneira a evitar a transferéncia de microrganismos
para pacientes/funcionarios ou ambiente.

Pratos, talheres, copos, mamadeiras - a combinacao de calor e detergente é suficiente para des-
contaminagao dos utensilios, nao sendo necessaria a separagao para pacientes isolados.

Limpeza de rotina e terminal - a limpeza dos equipamentos e do ambiente em que se encontra o
paciente em precaugoes especiais deve ser determinada de acordo com a possibilidade de con-
taminagao, devendo esta rotina ser validada pela CCIH dos hospitais.

28

As precaugdes padrao sao normatizadas para utilizacao no contato com todos os pacientes, inde-
pendentemente dos fatores de risco ou da doenca de base, sempre que houver risco de contato
com sangue e liquidos corporais. Compreende higienizagao correta das maos e o uso de luvas,
aventais, mascaras ou protecao facial para evitar o contato do profissional com materiais do
paciente como sangue, liquidos corporais, secrecoes e excretas (exceto suor), pele nao intacta e
mucosa. Também compreende cuidados com o ambiente e prevencao de acidentes com material
biologico.

Os pacientes portadores das doengas citadas abaixo requerem apenas precaucao padrao:
AIDS;
Burkholderia cepacia (infecgao ou colonizagao) em paciente com fibrose cistica;
Conjuntivites, incluindo conjuntivite gonocdcica do RN;
Encefalites;
Enterocolite necrotizante;
Enterocolites e gastroenterites infecciosas, inclusive por Salmonella e Shigella;
Hepatites B e C;
Herpes simples mucocutaneo recorrente (pele, oral, genital);
Impetigo;
Infecgoes de pele, ferida cirurgica, uUlceras de decubito pequenas ou limitadas;
Infecgoes por echovirus, poliovirus e Coxsackie;
Meningites virais;
Pericardite, miocardite;

Sifilis primaria ou secundaria com lesoes de pele ou de mucosas, incluindo a forma
congénita;

Tuberculose extra-pulmonar incluindo escrofulose e renal.
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Sao baseadas nas formas de transmissao das doencas infecciosas e designadas para pacientes
suspeitos ou sabidamente infectados ou colonizados por patégenos transmissiveis e de impor-

tancia epidemioldgica, sao as precaugoes especificas: precaugao para aerossois, goticulas e con-
tato.

Podem ser utilizadas isoladamente ou associadas quando a doenca apresenta mais de uma for-
ma de transmissao, por exemplo: precaucao de contato e goticulas em quadros respiratorio vi-
rais; precaucao de contato e aerossdis para varicela.

E FUNDAMENTAL LEMBRAR QUE TODAS AS PRECAUGOES ESPECIFICAS DEVEM SEMPRE
ESTAR ASSOCIADAS AS PRECAUCOES PADRAO.

28,31

Devem ser usadas, juntamente com PRECAUCOES PADRAO, para pacientes portadores de doen-
cas transmitidas pelo ar. E recomendado quarto privativo e, se possivel, com ventilacdo especial;

as portas e janelas devem permanecer fechadas; é necessario uso de respirador PFF2 (N95) ao
entrar no quarto.

Esse tipo de precaucao esta indicado nas seguintes situagoes:

Tuberculose pulmonar (confirmada ou suspeita) e laringea - uso de respiradores com filtro
especial (PFF2).

Nos casos suspeitos deve-se aguardar resultado das baciloscopias: se negativas, suspender
precaucgoes

Manter precaugdes até trés baciloscopias negativas colhidas em dias diferentes.
Sarampo - 0 uso de mascaras PFF2 (N95) é obrigatdrio.

Varicela, herpes zoster disseminado ou herpes zoster localizado em imunodeprimidos.

Profissionais da area da sadde nao imunes a Sarampo e Varicela devem usar mascaras PFF2 (N95)
ao entrar no quarto.

O uso de luvas e aventais esta indicado para todos os profissionais de saude ao entrar no quarto
em situacdes de contato direto com o paciente

Essas precaugdes devem ser mantidas enquanto houver lesao ativa.

Os acompanhantes podem permanecer dentro do quarto, estando dispensados do uso de mas-
caras desde que sejam imunes.
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Pacientes suscetiveis internados com histéria de exposicao ao virus varicela zoster
deverao permanecer em precaucoes aéreas a partir do 8° dia pos-exposicao até o 21°
dia apos a ultima exposicao. Para os expostos que receberam imunoglobulina (VZIG -
varicella zoster immune globulin), manter as precaugdes até o 28° dia’.

Mae com varicela com manifestacgao clinica 5 dias antes até 2 dias ap6s o nascimento®!:

administrar VZIG no RN até 96 horas de vida;
isolamento para aerossois do RN separado da mae;
manter mae em isolamento aéreo e de contato até que a ultima vesicula vire crosta;

profissionais e visitantes nao imunes - usar respirador PFF2 (N95) para entrar na area
de isolamento;

alta hospitalar o mais breve possivel se as condicoes clinicas permitir;
outras situacoes relacionadas a exposicao materna a varicela ver Figura 4 abaixo.

Contato de suscetivel com paciente

com varicela ou herpes - zoster

\f y y )

RN <28 semanas RN cuja mae
Imunocompetente e Imunocomprometidos e/ou <1kg apresentou sinais e
suscetivel até RN prematuro >28 sintomas de varicela
72 horas do contato Gestantes suscetiveis semanas cuja mae 5 dias antes até
nao teve varicela 48h apos parto
Vacinagao Imunoglobulina Imunoglobulina Imunoglobulina

Caso internado,
isolar até 28° de vida,
separado da mae.

Isolar do 8° Isolar do 8° Isolar do 8°
Até 21° dia Ao 28° dia Ao 28° dia

Figura4: Conduta para mae exposta a varicela

Gestante com quadro de tuberculose bacilifera no momento do parto, sem controle de
tratamento?>*°

Transporte no ambiente hospitalar com mascara comum para evitar a geragao de aerossois

Quarto privativo, preferencialmente com pressao negativa em isolamento para aeros-
séis durante permanéncia na maternidade.

RN fica com a mae se as condigdes clinicas permitir.

Evitar contato préximo, utilizar mascara cirurgica para amamentar, trocar fralda, dar
banho.

Iniciar uso de Izoniazida profilatica no RN - 10 mg/kg/dia
Profissionais e visitantes: usar mascara PFF2 (N95) para entrar na area de isolamento.



Durante periodos de espera em areas comuns de pronto atendimento e durante o transporte até
a sala de parto, a gestante deve ser orientada a usar mascara comumy/cirurgica. Na sala de parto,
todos os profissionais que estiverem assistindo a paciente deverao utilizar mascara PFF2 (N95).

A recuperacao da cliente podera ser no mesmo ambiente. A ap6s o parto devera ser realizada
limpeza terminal da sala.

Apds o parto, a puérpera com quadro de tuberculose bacilifera devera ser transportada para
quarto privativo utilizando mascara comum durante o transporte. Caso as condicdes clinicas da
mae e de crianga possibilitem a permanéncia do binbmio em ambiente conjunto a mae devera
usar mascara comum nos momentos de contato proximo com o RN, como troca de fralda, banho,
amamentacao. Nesse caso devera ser iniciada a quimioprofilaxia com Isoniazida ao RN na dose
de 10 mg/kg/dia, nao administrar BCG, realizar PPD com 3 meses; se PPD negativo suspender
uso de Isoniazida e aplicar BCG. Se o resultado do PPD for positivo investigar tuberculose e
realizar tratamento apropriado. Caso o RN sintomatico ao nascimento, investigar Tuberculose

ativa com teste tuberculinico, RX de térax, lavado gastrico e exame de LCR para pesquisa do
bacilo - Figura 5%.

Mae com tuberculose bacilifera

. Investigar TB ativa: lavado gastrico,
Introduzir QP (1) Raio X de torax, LCR, TT.

Realizar l TB ativa: tratar 2 meses

TT aos 3 meses de idade IRZ ou SIRZ + 7-10 meses

—— TT maior ou igual a 10 mm

Prosseguir QP

TT= teste tuberculinico. (S (6 EEES EI2 [CEEE

QT= quimioprofilaxia.

I= isoniazida. ~— TT inferior a 10 mm

R = rifampicina.

> es.tro?tom!cma' l Interromper a QP e
Z = pirazinamida.

Administrar BCG

Figura 5: Manejo de criancas nascidas de mae com tuberculose ativa bacilifera®

Para a prevencao da transmissao aérea recomenda-se, além do uso de mascaras PFF2 (N95) pelo
profissional de saude, que os quartos sejam equipados com um sistema de ventilacao especial,
com pressao negativa e filtro ou exaustores de ar para o exterior do edificio, evitando a saida de
correntes de ar quando a porta é aberta. Durante o transporte ou locomogao em areas comuns
do ambiente hospitalar, pacientes com doencas transmitidas por aerossois devem ser orientados
a utilizar mascara cirurgica para evitar a propagacao da doenca.

Vias de transmissao das infecgdes 3,22



Prevencao de infeccoes relacionadas a assisténcia a saide em neonatologia

O uso de mascara PFF2 (N95) é dispensavel para o profissional de saude seguramente imune a
varicela e sarampo. Nesse caso, seguir somente as orientagoes relacionadas a precaugao padrao.

Sao utilizadas para pacientes com doencas, conhecidas ou suspeitas transmitidas por particula
grandes (>5 um). Deve-se usar mascara comum ao entrar no quarto. Para evitar a disseminacao
para o ambiente, caso nao seja possivel acomodagao em quarto privativo, o RN em precaucao
por goticulas podera ser acomodado preferencialmente em incubadora guardando uma distancia
minima entre leitos superior a 1 metro.

Doencas para os quais se recomenda precaugdes por goticulas

Doenca invasiva por H. influenzae tipo b (epligotite, meningite, pneumonia) - manter
precaucoes até 24 h do inicio da antibioticoterapia.

Doenca invasiva por meningococo (sepse, meningite, pneumonia) - manter precaugoes até
24 h do inicio da antibioticoterapia.

Difteria laringea - manter precaucdes até duas culturas negativas.
Coqueluche - manter precaucoes até 5 dias apos o inicio da antibioticoterapia.

Caxumba - manter precaucdes até 9 dias do inicio da exteriorizacao ou tumefacao das
parétidas.

Rubéola - manter precaugdes até 7 dias ap6s o inicio do exantema. Para rubéola congénita
utilizar precaugoes de contato (ver abaixo).

Escarlatina - manter precaucoes até 24 horas apos o inicio da antibioticoterapia.

Virus influenza - manter precaucdes por 5 dias apds inicio dos sintomas ou mais (nao
definido para imunodeficientes).

Os profissionais de saude devem ser orientados a sequir as precaucoes para goticulas (usar mas-
cara) e realizar higiene das maos ao examinar e cuidar de pacientes com sinais e sintomas de
infecgao respiratoria.

Os profissionais de saude com sintomas de infeccao respiratéria sao aconselhados a evitar o
contato direto com pacientes, especialmente aqueles de alto risco, como RNs. Se isso nao for
possivel, o profissional devera usar mascara durante a prestagao de cuidados ao paciente.
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Além das precaugoes padrao, as precaucoes de contato sao destinadas a evitar a transmissao
de agentes infecciosos, incluindo microrganismos epidemiologicamente importantes, que sao
espalhados por contato direto ou indireto com o paciente ou o ambiente do paciente. Essas
precaugoes sao utilizadas no contato com suspeita ou confirmacao de ter doenca facilmente
transmitida por contato direto ou indireto.



Para precaucées por contato € imprescindivel o uso de luvas e avental ao contato com o pacien-
te, preferencialmente em quarto privativo. E importante vestir equipamento de protecao indivi-
dual (EPI) na entrada do quarto e descartar antes de sair do quarto do paciente é importante para
conter patogenos, especialmente aqueles que tém sido implicados na transmissao através da
contaminagao ambiental; por exemplo, enterococo resistente a vancomicina, norovirus e outros
patdgenos do trato intestinal; virus sincicial respiratério.

Na unidade neonatal, quando nao houver disponibilidade de quarto privativo, seguir orientagoes
da CCIH para agrupamento de pacientes com mesma doenga (coorte); em quarto com varios
leitos, quando houver um ou mais casos que necessitam de precaucao de contato, utilizar incu-
badora com sinalizacao visivel de “Precaucdes de Contato”, manter distdncia minima acima de 1
metro entre leitos para evitar compartilhamento inadvertido de materiais?>*
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Herpes simples muco-cutaneo severo.

Herpes simples em neonatos em contato com doenca materna - para RN de parto vaginal
ou cesarea, se a mae tiver lesao ativa e bolsa rota por mais que 4 a 6 horas.

Abscessos nao contidos com potencial de contaminacao ambiental extensa e risco de
transmissao.

Diarreia.

Rubéola congénita - até um ano de idade.

Difteria cutanea.

Hepatite A.

Febre hemorragica viral (Ebola).

Infec¢Ges entéricas por Shigella sp., rotavirus e Clostridium difficile.

Infeccao por virus sincicial respiratério em RNs, lactentes, pré-escolares e adultos
imunocomprometidos.

Microrganismos multirresistentes - MRSA, VRE, VISA/VRSA, enterobactérias ESBL, S.
pneumoniae e outras bactérias de interesse de acordo com as definicdes da CCIH local.

Pacientes aguardando resultado de cultura de vigilancia para investigacao de colonizacao
para bactéria multirresistente devem ficar em precaucdées empiricas, por contato até
resultado de culturas para tomada de decisao.

Vias de transmissao das infecgdes 3,22
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Tabela 1: Precaugdes recomendadas para as infeccées mais prevalentes em Neonatologia 2

Tipo de = - .
P - Duracao das Precaugoes/ comentarios
precaucoes
Adenovirose Contato Durante a doenca
Arbovirose (encefalite, dengue e febre -
Padrao
amarela)
- Uso de mascara cirdrgica sequindo
Bronquiolite Contato - -
precaucoes padrdo.
Bactérias multirresistentes Contato Os agentes e a duragao da precaugao ficam a
Colonizagao/ infeccdo critério da CCIH, solicitar avaliacao.
Candidiase: todas as formas, incluindo <
A Padrao
mucocutanea.
Caxumba Goticulas Ate 9 dias apds inicio de parotidite
Celulite: drenagem nao contida Contato Durante a doenca
Citomegalovirose: Padrio Evitar de gestantes prestem assisténcia direta
Neonatal ou imunossuprimido ao paciente.
Clogtr./fj/.um difficile (Colite associada a Contato Durante hospitalizagao
antibiotico)
Conjuntivite: Bacteriana, -
. . . Padrao
Gonocadcica e Clamydia trachomatis
Durante a doenga. Infecgao altamente
L . , . contagiosa. Adenovirus é o mais comum,
Conjuntivite viral aguda (hemorragica) Contato gt . o~
enterovirus e coxsackie também sao
associados a surtos comunitarios.
Clamydia pneumonie Padrao
Clamydia trachomatis N
T . Padrao
(conjuntivite, pneumonia < 3 meses).
Coqueluche Goticulas Inicio da terapéutica eficaz até 5 dias
Dermatofitose / micose de pele/ tinea Padrao
Difteria:
A Contato Terapéuticas eficaz +2 culturas negativas com
- Cutanea .
Goticulas intervalo de 24 horas
- Faringea
Enterocolite por Clostridium difficile Contato Duracao da doenga
Enterovirose (coxakie e Echovirus) Contato Duragao da doencga.
Epiglotite (Haemophylus influenzae tipo B) Goticulas Duragao da doencga
Eritema infeccioso Padrao
Escabiose Contato Terapéutica eficaz 24h

Exantema subito Padrao



Gastroenterite

Campilobacter sp, célera, criptosporidiose,
E. coli enterohemorragica 0157:H7,
giardiase, adenovirus, rotavirus,
salmonelose, shiguelose, vibrio
parahemolyticus, viral e Yersinia
enterocolitica, norovirus.

Hepatite - Virus A

Hepatite - Virus B (HbsAg positivo)
Hepatite - Virus C e outros

Herpes simples: Neonatal
Impetigo

Infeccao de ferida
Com secrecao contida
Com secrecao nao contida

Influenza: a, b, ¢

Meningococcemia

Micobacteriose atipica (nao m.
tuberculosis): pulmonar e cutanea

Mononucleose infecciosa (Epstein- Barr
Virus)

Parainfluenza

Parvovirus B19:
Doenga crénica em imunossuprimido

Crise aplastica transitoria ou de células
vermelhas

Pediculose

Pneumonia:
Adenovirus

Clamydia sp., Legionella ssp, S. aureus,
fungica,

Meningocécica e mycoplasma (pneumonia
atipica primaria)

QOutras bactérias nao listadas, incluindo
Gram-negativas

Pneumocdccica (grupo a)

H. influeza b

Poliomelite

Tipo de
precaucoes

Contato

Contato
Padrao
Padrao
Contato

Contato

Padrao
Contato

Goticulas

Goticulas

Padrao

Padrao

Contato

Goticulas
Goticulas

Contato

Contato +
Goticulas

Padrao
Goticulas

Padrao
Goticula
Goticulas

Contato

Duracao das Precaugoes/ comentarios

Durante a doencga

Duracgao da hospitalizagao

Até lesoOes secas e crostosas

Até 24 h de terapéutica eficaz

Durante a doenga

5 dias ou mais tempo em
imunocomprometidos

(no minimo durante a doenca).

Até 24 h de terapéutica eficaz

Durante a doenga

Durante a doenga

Durante 7 dias

24h apds final de tratamento

Durante a doenga

Durante a doenga

Até 24h de terapéutica eficaz
Até 24 h de terapéutica eficaz

Durante a doenga

Vias de transmissao das infecgdes 3,22
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Tipo de = - -
P o Duracao das Precaugoes/ comentarios
precaucoes
Rubéola: Até 1 ano de idade, manter padrao se
A Contato pesquisa orofaringe e urinaria negativa
Congénita . . .
repetidas ap6s 3 meses de idade
Goticulas Inicio da rash até 7 dias- Durante a doenca
Outras formas para imunocomprometidos
Sarampo Aerossois Durante a doenga
Sifilis congénita Padrao
Toxoplasmose Padrao
Tuberculose
Pulmonar e laringea (supeita ou Aerossois
confirmada)
Mantoux: reator (25 mm) sem evidéncia de  Padrao Até 3 baciloscopias negativas
doenca pulmonar ou laringea. + terapéutica adequada
Extra pulmonar, meningite e outras com Padrio

ou sem drenagem

. Aerossois , -
Varicela Até todas as lesoes em fase de crostas
+ Contato
Usar mascara de acordo com a recomendagao
P . de precaucao padrao. Avaliar teste de
Virus incicial respiratorio Contato p Gaop

antigeno para remover precaugoes (pacientes
com internagao prolongada)

Tabela 2: Indicagdes para precaugoes especificas para mae e RN, segundo status de exposicao e
identificacao de anticorpos especificos para varicela %

EXPOSICAO/ ANTICORPO PRECAUCOES PARA AEROSSOIS: MAE/ RN
+ Exposi¢ao / + Anticorpo

Mae com anticorpo VVZ e exposta a varicela, nao
possui risco de desenvolver a doenca ou transmitir Nao é necessario para mae nem para RN.
infecgao.

+ Exposicao / - Anticorpo

=Mae exposta a varicela 21 dias ou mais antes do

parto o . -
- . . Nao é necessario para a mae nem para RN.
Se nao apresentar sinais de varicela no momento do

parto, presumi-se que a mae nao esta infectada.



EXPOSICAO/ ANTICORPO
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+ Exposicao / - Anticorpo

=Mae exposta de 6 - 21dias antes do parto e nao
desenvolveu varicela no momento do

Parto. Mae podera estar no periodo de incubacao e
pode estar infectada no momento e ap6s o parto.

+ Exposi¢ao / - Anticorpo

=>Mae exposta a varicela 6 dias antes do parto

Mae possivelmente nao estara infectada antes da alta.

Mae em fase nao transmissivel (presenca de lesoes
em forma de crosta e nao aparecimento de nove
vesiculas nas ultimas 72 horas)

Mae com lesdes ativas no momento do parto

RN com lesao ao nascimento

RN sem lesao ao nascimento

PRECAUGOES PARA AEROSSOIS: MAE/ RN

A mae e o RN estao potencialmente infectados

PRECAUCOES PARA AEROSSOIS

Nao ha necessidade de isolamento a menos que
a mae permaneca internada mais que 9 dias apds
a exposicao. Caso positivo, a mae devera ser
mantida em precaugoes com aerossois.

Mae é considerada nao infectada. RN é
considerado potencialmente infectado e deve
receber imunoglobulina especifica (VZIG), caso
contrario ser mantido em precaugoes para
aerossois. Podera ficar com a mae em ambas
situagoes.

Mae infectada = Precaugoes de contato e
aerossois

RN infectado = Precaugoes de contato + aerossois.
Podera ficar com a mae

RN potencialmente infectado, devera receber
imunoglobulina especifica (VZIG). Precaugoes
de contato + aerossois até 28 dias de vida, se
internado

23,32

A pesquisa de colonizagao ou infecgao por bactérias multirresistentes deve ser feita de
acordo com o momento epidemiolégico da unidade neonatal sob a orientagao da CCIH
local, sobretudo nos pacientes de maior risco, com longo tempo de permanéncia na
unidade, uso de ventilacao mecanica, submetido a procedimentos invasivos ou em uso
prolongado de antibiotico. Uma vez detectada a presenca de bactérias multirresistentes,
seqguir as orientacoes de precaugao de contato.

A pesquisa de colonizacao por bactéria multirresistente (cultura de swab retal, umbilical,
aspirado traqueal ou naso/orofaringe) pode ser util também por ocasiao da admissao de
RN procedentes de outros hospitais. Nesse caso, o RN deve ser colocado em precaucao
de contato até o resultado das culturas. Caso descartada a colonizacao ou infecgao
por MULTIRRESISTENTES as precaucoes de contato poderao ser suspensas; caso seja
confirmada a presenca de bactérias multirresistentes as precaugdes de contato devem ser

mantidas.

Em neonatologia, nao é essencial, nos casos de precaugao de contato o uso de quarto
privativo. Na pratica, pode-se usar a incubadora para limitar o espaco fisico desse RN e
luvas de procedimento para a manipulagao em geral. O uso de aventais de manga longa
esta indicado em situacdes de contato mais direto do profissional com a crianca, por
exemplo, ao pegar a crianga no colo. Esses aventais devem ser de uso individual por

profissional de saude e para cada paciente.

RN colonizados por bactéria multirresistentes poderao ser tocados livremente pela mae
e colocados em contato pele a pele durante o periodo de internacao, sendo orientada
somente a higienizagao das maos antes e imediatamente apos tocar o RN.
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Nas situagoes em que a mae esta em tratamento de uma infec¢ao ou é colonizada por
uma bactéria multirresistente, desde que tenha pele integra, nao é contraindicado o
contato com o RN, incluindo o contato pele a pele. Para isso, orienta-se apenas que a mae
higienize as maos para o contato com RN sem necessidade de uso de luvas para tocar
no RN. Nesse caso, o RN é colocado em precaucao de contato, para que, caso se torne
colonizado por bactéria multirresistente, seja reduzido o risco de transmissao desse tipo
de bactéria para outros RN, pelas maos dos profissionais de saude. Portanto, a adesao as
precaucoes de contato é para os profissionais de salde nao para as maes, que somente
tocam o seu proprio filho.

A orientagao para a mae colonizada por multirresistente é semelhante a orientagao dada
as outras maes, higiene corporal habitual e higienizar as maos antes de tocar no RN. Nao
indicamos o uso de luvas para tocar no RN; é oferecido o mesmo tipo de camisola habitual
para fazer pele a pele.

Além das estratégias para a redugao de transmissao cruzada de microrganismos
multirresistente, o uso racional de antibidticos é de fundamental importancia para o
controle de bactérias multirresistentes.

23,32,33

A indicacao precisa do uso de antibidticos e a adesao as praticas descritas a seqguir sao de funda-
mental importancia na prevencao de inducao de resisténcia bacteriana®.

Na suspeita de infeccao colher duas amostras para hemoculturas de locais distintos,
cultura de LCR (quando nao houver contraindicagao) e urocultura (preferencialmente por
puncao suprapubica) antes de iniciar o uso de antibiotico.

Colher no minimo 1 mL de sangue por amostra de hemocultura para reduzir a ocorréncia
de falso negativo.

Sempre que possivel, optar por monoterapia a partir dos resultados de cultura e
antibiograma.

O antibiotico deve ser suspenso imediatamente quando o diagnostico de infeccao for
descartado.

O uso de antibiotico profilatico esta indicado somente em cirurgias contaminadas,
potencialmente contaminadas e nas cirurgias limpas com colocacao de protese. Uma
concentragao tecidual adequada deve estar presente no momento do procedimento e
3-4 horas apo6s a incisao cirurgica. Assim, uma unica dose administrada durante a inducao
anestésica é suficiente, exceto em atos cirurgicos de longa duragao ou quando ocorrem
sangramentos abundantes, onde ha necessidade de nova dose de antibiético com o
objetivo de manter niveis sanguineos adequados.

O esquema empirico de tratamento das IRAS depende do tempo de aparecimento da
clinica (precoce ou tardia), realizagao prévia de procedimentos invasivos, conhecimento
da flora e padrao de resisténcia de cada hospital. Os esquemas empiricos para tratamento
de infeccOes precoces e tardias podem ser definidos de acordo com a orientacao da CCIH
de cada hospital.



Prevencao de IRAS

em unidades de
neonatologia

A pele é a primeira linha de defesa do organismo, atuando como barreira contra infecgoes.

No RN a termo, o estrato corneo é formado por bicamadas lamelares compostas por lipideos
hidréfobos, principalmente acidos graxos, colesterol e ceramidas (Figura 6). Esses lipideos e pro-
teinas conferem protecao, criando uma barreira impermeavel e fornecendo um ambiente acido e
xerdéfito, que impede a invasao de microrganismos 3.

~

O vernix caseoso surge em torno da 20? semana e esta presente em quantidades minimas até
entorno da 24® semana. A partir da 24® semana, sua quantidade aumenta, cobrindo o RN por
uma camada espessa. A medida que se aproxima do termo, ha uma diminuicdo do vernix, que se
acumula nas areas de dobras e no couro cabeludo. O vernix é composto principalmente de agua,
proteinas e lipideos®.

No RN pré-termo (RNPT), a pele é um 6rgao imaturo do ponto de vista funcional e anatémico,
possuindo poucas camadas de estrato cdrneo, com numero reduzido de fibras de fixagao entre as
camadas e pouco volume de fibras de colageno e de elastina ¢. Em outras palavras, o RNPT pos-
sui a pele mais fina, delgada, avermelhada, com veias visiveis e superficiais quando comparado
ao RN a termo; a coesao celular entre epiderme e derme é diminuida e a funcao de barreira cuta-
nea menos efetiva. As consequéncias mais relevantes disso sao perda de agua transepidérmica,
maior absorcao percutanea de quimicos e trauma cutaneo facilmente induzido 3”38,
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Figura 6: Cornificagdo (Cell Biology Wiki. Disponivel em
[http://php.med.unsw.edu.au/cellbiology/index.php?title=Cell_Death_1]

A pele continua a se desenvolver até doze meses ap6s o nascimento. Por isso, a pele dos RNs,
dos lactentes e das criancas € sensivel ao excesso de secre¢oes glandulares, aos acaros do po6 da
casa, as secregoes fisioldgicas acumuladas na area da fralda e a condi¢oes atmosféricas extremas
%9, Além disso, nos RNs o contetdo lipidico é menor devido a baixa atividade das glandulas seba-
ceas*® e a superficie cutanea possui pH com tendéncia a neutro, o que diminui significativamente
a defesa contra a excessiva proliferacao microbiana ao contrario do pH acido dos adultos (pH
<5). O teor de agua é elevado, pois a derme dos RNs lactentes apresenta menor quantidade de
colageno maduro, com concentragao maior de proteoglicanos.

O RN nao apresenta bactérias ao nascimento. A flora aerdbica surge nas primeiras 24 horas e é
quantitativamente comparavel a do adulto em seis semanas. O Staphylococcus epidermidis € um
estafilococo coagulase-negativo que normalmente coloniza a pele e as mucosas do corpo huma-
no, fazendo parte da sua microflora normal. No entanto, quando ocorre uma ruptura da superfi-
cie cutanea, por qualquer tipo de trauma ou insercao de um dispositivo médico, os estafilococos
podem penetrar o hospedeiro, tornando-se patogénicos®.

Além da defesa antimicrobiana, a principal funcao da pele descrita na literatura, refere-se a
modulacao do fluxo de agua transepidermal, termorregulacao, protecao contra toxinas do meio
externo e funcao tatil 142,

O RNPT possui alto risco de desenvolver infec¢oes devido as condicdes fisioldgicas presentes e a
necessidade de uma grande variedade de procedimentos quando internado, tais como: venopun-
¢ao, sensores de temperatura, monitores transcutaneos, acessos intravasculares, tubos, sondas,
coletores de urina. Todos esses procedimentos e dispositivos predispdem a formacao de lesdes
na pele. A lesao, por sua vez é mais sujeita a contaminacao por microrganismos presentes no
ambiente e na prépria pele do RNPT. Além de preservar a integridade cutanea, os cuidados com
a pele devem prevenir a toxicidade por produtos quimicos decorrente da destruicao da barreira
lipidica protetora “*. Nesse sentido, a rotina de cuidados com o RN deve incluir:

Manutencao da temperatura e umidade do ambiente

A regulacao térmica, principalmente em prematuros, deve ser realizada com incubadoras.
Esse equipamento permite um ambiente térmico neutro fazendo com que o RN mantenha
sua temperatura interna normal, com consumo minimo de oxigénio e energia.



Posicionamento

O posicionamento é uma importante estratégia na prevencao de ulceras por pressao. A
equipe deve terbem definido o processo e afrequéncia paramudanca de decubito, podendo-
se utilizar de apoios, como os coxins, para alivio da pressao corporal principalmente nos
locais de proeminéncia déssea. O lencol deve estar bem esticado, evitando dobras em
sua superficie. O uso de placas de hidrocoldide protege as proeminéncias de lesoes por
pressao.

Além disso, o posicionamento também auxilia na regulagao térmica minimizando a
transferéncia de calor da superficie corporal para o meio ambiente, principalmente a
posicao fetal, pois promove reducao da superficie corporal do RN e seu contato com
objetos termicamente neutros, como tecidos de algodao*.

Lubrificagao com dleos emolientes

Os emolientes tém propriedades umectantes (atraem agua para a pele) e oclusivas
(impedem que a agua evapore) que lubrificam e hidratam a pele deixando um filme lipidico
que protege a integridade do estrato cérneo e da barreira cutanea. Dessa forma, o uso de
emolientes evita a perda transepidérmica de agua; restaura a elasticidade e homeostase
da pele; previne ressecamento e fissuras; diminui a frequéncia de dermatite. No entanto,
o uso de emolientes rotineiro profilatico é controverso, visto que pode aumentar o risco
de infec¢oes nosocomiais por estafilococos coagulase-negativo,. Nao devem ser usadas
em dermatoses inflamatorias e/ou exsudativas, nem em pregas cutaneas, pelo seu poder
oclusivo40. E devem ser de uso exclusivo para cada recém-nascido.

Uso de solugdes cutaneas para antissepsia

Embora haja absor¢cao aumentada de substancias aplicadas na superficie da pele do RN,
0 produto indicado para o banho nas UTls por ser eficaz na reducao da colonizacao da
pele por um periodo de quatro até seis horas apds o banho é clorexidina46. Embora nao
haja evidéncia de que a clorexidina seja toxico se for absorvido pela pele, nao instilar
clorexidina dentro do ouvido médio, pois é ototéxico. Para reduzir a colonizacao da pele,
um fator importante e de risco para a infeccao sistémica, principalmente Staphylococcus
spp, um dos principais agentes causadores da sepse46 eh indicada a aplicacao tépica de
clorexidina a 0,5%, em solucao aquosa. O antisséptico deve ser aplicado por duas vezes
com intervalo de 10 segundos, ou uma vez com exposi¢cao do produto por 30 segundos,
sendo necessario retirar o excesso com gaze estéril embebida em agua destilada estéril
ou soro fisioldgico 0,9%46.

Substancias iodadas devem ser evitadas sempre que possivel, pois podem resultar em
sobrecarga significativa de iodo com consequente hipotireoidismo.

Cuidados na realiza¢cao de procedimentos invasivos, como pung¢ées venosas ou arteriais,
e fixagao de dispositivos
realizar antissepsia da pele de forma delicada evitando lesdes na pele;
evitar multiplas puncoes;
proceder a fixagao de acesso venoso periférico com fita adesiva microporosa. Para fixa-
¢ao de acesso venoso central, utilizar, preferencialmente, cobertura adesiva transpa-
rente, antialérgica, favoravel a permeabilidade gasosa e impermeavel a contaminantes
externos, propiciando avaliagao continua do local de inser¢ao quanto a presenga de
sinais flogisticos e infiltracao.

Também ¢é importante uma fixacao adequada de dispositivos utilizados no RN para
monitorizagao cardiorrespiratéria e suporte ventilatorio:

fixar de forma segura® tubo traqueal com fita adesiva elastica ou fita adesiva micropo-
rosa, visando, evitar extubacao acidental;

Prevencao de IRAS em unidades de neonatologia
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a pronga nasal para CPAP deve ser fixada de forma segura®, com objetivo de evitar
lesdes do septo nasal.

* Observacao: é considerada segura aquela fixacao onde nao ha tragao ou pressao do tubo
traqueal ou da pronga no septo nasal, assim como na regiao perioral. Evitar também que
o circuito do ventilador tracione o tubo devido seu posicionamento. Para essa finalidade a
técnica de “fixacdo em H” do tubo traqueal é bastante utilizada.

Para fixacao do sensor do oximetro e protecao ocular do RN exposto a fototerapia, o uso
de tiras com velcro é uma alternativa. Recomenda-se alternar o local de fixagao, em média
a cada 4 horas, para evitar lesao de pele.

Remocao de adesivos utilizados para fixa¢cao de dispositivos e equipamentos de suporte
avida

Para remocao dos adesivos, recomenda-se cotonetes embebidos em éleo mineral. O uso
de solventes como benzina é contraindicado pelo risco de absorcao e toxicidade, assim
como a aplicacao tdpica de tintura de benjoim, que aumenta o risco de lesao da pele na
retirada do adesivo*.

Rotinas de higiene corporal

A higiene do RN logo apds o nascimento tem o objetivo de remover sangue e fluidos
maternos, minimizando sua exposicdo aos microrganismos presentes nessas secrecoes*:.
Inicialmente, o vernix caseoso deve ser limpo com uma toalha*°. A Organizacao Mundial
de Saude (OMS) recomenda que o primeiro banho seja dado apenas 6 horas apds o parto,
devido ao risco de hipotermia durante e apo6s o procedimento *.

O banho nem sempre produz resultados benéficos; pode desencadear hipotermia e
desestabilizar os sinais vitais do prematuro. Para o banho de imersao, é necessario que
a crianga esteja clinicamente estavel e sem dispositivos invasivos®®. Além disso, o uso
de sabonetes pode causar irritacao na pele pela presenca de componentes quimicos
utilizados em suas formulagoes, assim como absor¢ao de substancias téxicas ao RN*’.

O pH da pele é importante para a manutencao da homeostase da barreira cutanea.
Influencia a integridade e coesao do estrato cérneo e ainda a defesa antimicrobiana. O pH
normal da pele varia de 4 a 6, enquanto que o pH do meio interno do corpo humano é de
7 a 9. Isto determina um gradiente de 2 a 3 entre a epiderme e a derme, conhecido como
“manto acido” que funciona como uma protecao contra microrganismos invasores. Durante
o banho, a aplicagao de agentes topicos pode desfazer o manto acido, alterando o pH da
pele do RN. Outra consequéncia é a dissolucao da gordura da superficie da epiderme, o
que, influenciando nas condicdes de hidratagao, predispde a secura e a descamagao a
pele*st,

Os agentes de limpeza ideais sao liquidos, suaves, sem sabao, sem fragrancia, com
pH neutro ou ligeiramente acido. Esses produtos sao classificados de acordo com o
surfactante utilizado, ou podem ser também elaborados sem surfactantes, como é o
caso dos sabonetes baseados em detergentes sintéticos, chamados syndets, com pH <7,
considerados uma boa escolha. Agentes de limpeza baseados em sabdes sao alcalinos,
com pH >10, apresentando maior probabilidade de irritar a pele. Na maioria dos RN a
termo, € necessario um periodo de 1 hora para que haja a regeneragao do pH cutaneo
apos uso do sabonete alcalino. Nos RNPT, a normalizacdo do pH leva mais tempo %%



Banho diario na UTI

E desnecessario e contraindicado em prematuros.
Higienizar somente a area dos genitais, com agua morna e sabao neutro.

Nos RNPT menores que 32 semanas ou com peso inferior a 1500 gramas, utilizar
somente agua morna aplicadas com bolas ou compressas de algodao.

Prevencao de onfalites

O cordao umbilical do RN deve ser clampeado e cortado com uma tesoura esterilizada logo apos
o nascimento. Inicialmente, o cordao umbilical é gelatinoso; seca progressivamente, mumifi-
cando-se perto do 3° ou 4° dia de vida, e costuma despren-der-se do corpo entre 0 6° e 0 15°
dia (Figura 7). A presenca de secrecao purulenta, com edema e hiperemia da parede abdominal,
sobretudo se formar um triangulo na parte superior do umbigo, indicam onfalite, infeccao de alto
risco para a crianca®.

Umbilical cord
healing

Figura7: Procedimento de clampeamento e corte do cordao umbilical e processo de mumificagao do
coto umbilical (ADAM Imagens).

A higiene da regiao umbilical € um importante fator de protegao contra infecgao. O cuidado de
manté-lo limpo e seco é a recomendac¢ao dada pela OMS/WHO>® e outras associacdes interna-
cionais®*, Isso porque a utilizacao de antissépticos ainda é uma questao polémica na literatura,
pois diferentes produ-tos apresentam vantagens e desvantagens. Estudos comparando o uso
de antissépticos revelaram que a clorexidina foi eficaz na redugao da colonizagao e infecgao
do coto, porém ha divergéncias quanto ao aumento do tempo de mumificagao com o uso desse
produto®®. O alcool 70% pode acelerar a mumificacao quando comparado a outros antissépticos,
mas nao interfere na colonizagao®

Varios estudos realizados em paises em desenvolvimento tém demonstrado que o uso da clo-
rexidina no cuidado do cordao umbilical possui acao protetora na prevencao de mortalidade
neonatal de um modo significativo e custo efetivo. A OMS/WHO tem revisado essas evidéncias
com perspectiva de recomendacao desse produto®.
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0 iodopovidona oferece riscos ao RN pela alta absorgao 8. Contudo, quando qualquer um desses
antissépticos é comparado ao procedimento do “cuidado seco” ou “cuidado natural” os estudos
demonstram que nao ha diferencas significativas entre os grupos em termos de ocorréncia de
onfalite **. E importante ressaltar que, qualquer que seja o antisséptico escolhido para a limpeza
do coto umbilical, esse deve ser armazenado em frasco de uso individual.

Metanalise sobre o uso de antisséptico no curativo do cordao umbilical para prevencao de on-
falite mostrou evidéncia significativa na reducao de onfalite (27 a 56%) e reducao de 23% na
taxa de mortalidade (risco relativo 0,77 - intervalo de confianca de 95% 0,63-0,94), em paises
em desenvolvimento *°.

Prevencao de onfalite = limpeza do coto umbilical

Prevencao de infeccoes relacionadas a assisténcia a saide em neonatologia

O cuidado de manter o coto limpo e seco é aceitavel, deve ser realizado uma ou
mais vezes ao dia, se necessario.

Clorexidina 0,5% mostrou-se eficaz na reducao da colonizacao e infeccao do coto,
porém retarda a mumificacao.

O alcool acelera a mumificagao, mas nao interfere na colonizacao.

Importante: qualquer que seja o produto escolhido, esse deve ser armazenado em
frasco de uso individual.

Do ponto de vista epidemiologico, considera-se como conjuntivite:

presenca de exsudato purulento na conjuntiva ou tecidos contiguos (cérnea, glandulas
lacrimais e outros);

ocorréncia de dor ou hiperemia da conjuntiva ou peri-orbital acompanhada de
bacterioscopia com microrganismo no exsudato do olho e presenca de leucdcitos; ou
cultura positiva obtida de conjuntiva ou tecidos contiguos (cérnea, glandulas lacrimais e
outros); ou teste de antigeno positivo (por exemplo Chlamydia trachomatis, herpes simples,
adenovirus) no exsudato ou raspado conjuntival; ou cultura de virus positiva.

O tipo mais grave de conjuntivite € aquela causada pela bactéria Neisseria gonorrhoeae. A gestan-
te que estava contaminada durante o parto com esse tipo de bactéria pode infectar o RN. A con-
juntivite causada por essa bactéria manifesta-se nos primeiros dias de vida de forma mais severa
com edema, hiperemia, irritacao das palpebras e conjuntivas e secrecao purulenta intensa. Se
nao tratada adequadamente, essa conjuntivite pode fazer ulceragdes na cérnea e comprometer
a visao da crianca permanentemente.

A conjuntivite causada pela bactéria Chlamydia trachomatis aparece entre o 5° e 14° dia de vida
do RN. Os sintomas sao os mesmos da oftalmia gonocdécica, mas bem menos severa e o colirio de
nitrato de prata nao € tao eficiente nesse caso. O virus do herpes também € causa de conjuntivite
neonatal. Os cuidados sao importantissimos ja que a infeccao ocular pode acometer o cérebro e
causar danos maiores.



Para evitar o quadro de conjuntivite, os olhos do RN devem ser limpos com algodao ou gaze es-
téril logo apds o nascimento para remover as secregoes. A aplicagao de nitrato de prata 1%, até 1
hora apds o parto, serve para a prevencao especialmente de conjuntivite por gonococos. Nao se
deve irrigar os olhos com solugao salina ou agua destilada apds a aplicagao do colirio para evitar
a diluicao do produto, mas o excesso desse pode ser retirado apos 1minuto®®. Embora o nitrato
de prata ainda permaneca como método principal para profilaxia, seu uso tem sido questionado
porque nao oferece protecao completa contra a Chlamydia, principal agente da conjuntivite neo-
natal nos dias atuais, e pela frequente ocorréncia de conjuntivite quimica. Sendo assim, outros
colirios tém sido utilizados como a eritromicina, tetraciclina e PVPI a 2,5% ou 5% com relatos de
superioridade %%,

Nos primeiros 3 dias de vida pode aparecer uma vermelhidao em reacao ao colirio de nitrato de
prata usado ao nascimento. Essa irritagao é normal e logo desaparece.

Colirios utilizados para avaliacao oftalmologica, ou na assisténcia, pode ser outra fonte de con-
taminacao devendo ser de uso unico. Sendo assim, os colirios devem ser de uso individual. Os
frascos devem trazer identificagao da data de abertura e validade da solucao ocular. Frascos
que tenham contato acidental com mucosa ocular do paciente devem ser descartados e nunca
utilizados em outros pacientes 2.

Pacientes criticos, incluindo RN sob sedacao, perdem o principal mecanismo de protecao ocu-
lar, composto pelo fechamento das palpebras e pelo ato de piscar; além disso, a producao de
lagrima pode estar diminuida. Esses fatores associados podem causar a sindrome do olho seco
e a cerotopatia de exposicao. O fechamento das palpebras com colirios e pomadas lubrificantes
deve ser usado como forma de protegao .. Além disso, atencao deve ser dada aos respingos de
secrecao de vias aéreas ou de aspiracao de secrecao traqueal °°. Portanto, cuidados de higiene
sao importantes para evitar infeccoes capazes de deixar sequelas no aparelho visual.

Durante o exame fisico, observar a presenca de secregao ocular. Quando houver conjuntivite
devera ser instituida precaucao por contato ou padrao, de acordo com microrganismo isolado. A
roupa da cama deve ser trocada diariamente para evitar retransmissao.

A conjuntivite quimica (ex: nitrato de prata) e a conjuntivite decorrente de virose com
disseminacao sistémica (ex:sarampo, varicela) nao devem ser notificadas como conjuntivite
hospitalart¢2,

Limpeza dos olhos dos recém-nascidos
Realizar uma vez por dia, podendo ser no momento do banho.

Antes de colocar o RN na banheira, umedeca um chumago de algodao na agua
morna e passe da palpebra em direcao aos cilios.

Trocar o algodao antes de fazer a limpeza do outro olho.

O cotonete deve ser evitado pelo risco de causar lesdoes oculares em caso de
movimentos bruscos.

Cuidado de evitar a contaminacao dos olhos durante o banho pela presenca de
excretas e produtos quimicos na agua.

Prevencao de IRAS em unidades de neonatologia
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Sao aqueles que resultam no rompimento de barreira epitelial ou que entrem em contato com
mucosa como coleta de exames, punc¢ao venosa, cateterismo de vasos umbilicais, drenagem de
térax e outros.

Tabela 3: Padronizacao de solugdes antissépticas e sequencia sugerida para uso em
procedimentos invasivos em RNs®

Clorexidina Clorexidina

= = Soro
solucao solucao

fisioldgico

Clorexidina

Produtos e sequéncia de Alcool
degermante

uso por procedimentos a70% o o alcodlica aquosa o,
(2% ou 4%) (0,5%) (1%) (SF0,9%)

Antissepsia das maos
no pré- operatorio ou

10
procedimentos invasivos de
risco”
Puncao venosa ou arterial 1° ou 1°
Procedimentos vasculares 10 70 20
invasivos™
Antissepsia da pele
1° 3° 2°

pré- operatoria

Hemocultura, LCR,
urocultura por puncao 1°
suprapubica

Sondagem vesical 1° 3° 2°

* Exemplos de procedimentos invasivos de risco: drenagem de térax, instalagao de cateter
para dialise peritoneal, procedimento de exsanguineo-transfusao.

** Exemplos de procedimentos vasculares invasivos: insercao de cateter venoso e arterial
umbilical, PICC e flebotomia.

Observacao: A solucao de PVPI pode ser uma opgao de antisséptico na falta de clorexidina.
No entanto, o seu uso é evitado em neonatologia por ser menos tolerado pela pele dos RN
e dos profissionais da saude. Além disso, o uso frequente de PVPI pode levar a alteracoes do
horménio da tireoide em RNs.

Sequir cuidados de precaucdes padrao e o antisséptico padronizado:
utilizar técnica asséptica;
lavar as maos com solucao degermante de clorexidina;

pungao venosa, arterial ou sangue arterializado: utilizar luva de procedimento nao estéril
e realizar a antissepsia da pele com alcool a 70% ou solucao alcoolica de clorexidina;

coleta de hemoculturas, LCR e urocultura por puncao supra-pubica; utilizar luvas de
procedimento estéril e fazer a antissepsia da pele com solugao alcoodlica de clorexidina
ou PVPIL.



Utilizar técnica asséptica;

lavar as maos com solucao degermante de clorexidina e utilizar luva de procedimento
estéril, antes de sondar o RN;

realizar antissepsia com solucao aquosa de clorexidina ou PVPI;
na sondagem de demora utilizar coletor de drenagem com sistema fechado;

lavar cuidadosamente as maos antes e apds manipular o sistema coletor de urina.

Troca de sonda e do sistema coletor - Nao ha limite preestabelecido, devendo haver a troca nas
seguintes situagoes:

obstrugao ou funcionamento inadequado do sistema;

violagao do sistema fechado;

mudanca do aspecto da urina com o aparecimento de sedimentos;

aquisicao de infeccao do trato urinario (ITU) por fungos durante o uso da sonda;

sepse sem outro foco ou febre de origem indeterminada, sem outro fator de risco
identificado.

Nos procedimentos cirdrgicos realizados na unidade de terapia intensiva seguir as recomenda-
¢Oes de técnica asséptica para cirurgia:

lavagem das maos e antebragos com clorexidina degermante 2%-4% ou PVPI| degermante;
utilizar paramentagao completa com gorro, mascara, avental e luvas estéreis;
utilizar campo estéril e instrumentos esterilizados;

realizar antissepsia do campo operatorio com clorexidina 2% a 4% ou PVPI degermante,
remover com soro fisiolégico 0,9% e complementar antissepsia com solucao alcodlica de
clorexidina 0,5% ou PVPI tintura. Em RNPT extremos a complementacao da antissepsia
pode ser feita com solu¢ao aquosa de clorexidina 1%, reduzindo riscos de queimaduras
quimicas.
Em procedimentos cirdrgicos programados no centro cirurgico, realizar banho pré-operatorio
com clorexidina degermante, sempre que possivel.

Antibiotico profilatico - quando indicado deve ser administrado por ocasiao da inducao anes-
tésica. O objetivo principal é reduzir o risco de infeccao de ferida cirurgica, através da reducao
do numero de patégenos presentes na ferida operatdria durante o ato cirurgico.

A puncao de veia periférica em neonatologia é realizada especialmente para a coleta de exames
e para a infusao de solugdes parenterais como soro basal ou administracao de medicamentos. Os
cuidados com o acesso venoso periférico contemplam as boas praticas na pun¢ao e manutengao
do acesso venoso. Para isso, seguir as recomendagoes abaixo descritas.

Prevencao de IRAS em unidades de neonatologia



Prevencao de infeccoes relacionadas a assisténcia a saide em neonatologia

Puncao de acesso venoso periférico

Lavar as maos com solucao degermante de clorexidina;

utilizar luva de procedimento nao estéril;

realizar a antissepsia da pele com alcool a 70% ou solugao alcodlica de clorexidina a 0,5%;
evitar multiplas puncoes;

para puncoes venosas para venoclise periférica dar preferéncia a dispositivos de
poliuretano ou silicone; evitar agulhas de ago para esta finalidade.

Cuidados com acesso venoso periférico

A fixacao do acesso venoso periférico deve ser estéril com fita cirdrgica e gaze ou
membrana transparente e nao deve ser trocada em intervalos preestabelecidos.

A cobertura utilizada para fixacdao do acesso venoso periférico deve ser trocada
imediatamente se houver suspeita de contaminacao, se estiver Umida, solta, suja ou com
a integridade comprometida.

Nao ha tempo de troca do dispositivo utilizado para vendclise periférica, desde que
observadas boas condicdes no local da inser¢ao, com auséncia de sinais inflamatorios e
boa permeabilidade desse acesso venoso.

Realizar antissepsia das conexoes com alcool a 70% ou clorexidina alcodlica antes da
administracao de medicamentos ou na instalacao da infusao de solugdes parenterais.

64,65,66

Para a prevencao de infecgao associada ao cateter central é necessaria a adesao as boas praticas
de inser¢ao e manutengao do cateter por toda equipe de saude que participa desse processo de
trabalho.

Uma das estratégias para atingir esse objetivo é criar um grupo de cuidados com cateter respon-
savel pela insercao do cateter central, capacitacao da equipe para os cuidados de manutengao
e manejo do cateter e monitoramento dos eventos adversos associados ao cateter incluindo as
complicagoes infecciosas.

Utilizar barreira maxima e técnica asséptica conforme descricao acima para o cateterismo
de veia e artéria umbilical, passagem do cateter central por pungao periférica (PICC) e
insercao de cateter central por flebotomia.

Na cateterizagao de veia ou artéria umbilical realizar fixagao com fita cirdrgica em forma
de ponte e curativo diario com solugao alcodlica de clorexidina 0,5% ou PVPI tintura.

Os cuidados com o cateter venoso e arterial umbilical incluem a boa fixacao do mesmo
e limpeza no local de insercao do cateter com clorexidina alcodlica a 0,5% trés vezes ao



dia ou mais vezes se necessario. Pelo risco elevado de infeccao de corrente sanguinea
associado a esse dispositivo, o cateter venoso umbilical devera ser removido o mais breve
possivel sendo recomendado o tempo maximo de 7 dias.

O cateter venoso umbilical devera ser substituido pelo cateter central de insercao
periférica (PICC) caso necessario a permanéncia de um acesso venoso central®. Da mesma
forma, pelo risco de complicagdes mecanicas e infecciosas o tempo de permanéncia
cateter arterial umbilical nao devera ultrapassar 5 dias.

Remover e nao substituir o cateter venoso ou arterial umbilical inserido em situacao de
urgéncia ou se houver sinais de trombose ou infeccao associada a esses dispositivos.

O curativo do PICC e de flebotomia deve ser feito com gaze no momento de sua insergao
e apos preferencialmente com curativo transparente. Nao ha recomendagao de troca do
curativo com filme transparente, o qual deve ser trocado somente na presenca de sangue
ou descolamento do filme transparente. O curativo deve ser feito com técnica asséptica,
utilizando soro fisiologico e solugao alcodlica de clorexidina a 0,5%. Na impossibilidade
do uso de curativo transparente, recomenda-se uso de gaze estéril para cobertura do
curativo, com troca a cada 48h, ou antes, se necessario.

Realizar desinfecgao das conexdes do cateter venoso central ou periférico com alcool a
70% ou clorexidina alcodlica antes da administracao de drogas ou por ocasiao da troca
de equipos.

Utilizar uma via exclusiva para infusao de nutricao parenteral
O equipo utilizado para nutricao parenteral total deve ser trocado a cada 24 horas.

Os equipos utilizados para passagem de hemoderivados devem ser removidos
imediatamente apds o uso.

Equipos utilizados para infusao de soro basal ou para medida de PVC assim como o
plugue adaptador ou a torneira de trés vias devem ser trocados a cada 72 horas, ou antes,
de acordo com a recomendacao da CCIH do hospital. Caso observe quebra da assepsia
na manipulagao ou acumulo de sangue em qualquer desses dispositivos, realizar troca
imediata.

Nao mergulhar o cateter ou o sitio de insercao do cateter em agua.

Avaliar diariamente as condicdes locais da insercao do cateter remover imediatamente
se houver sinais de infiltracao local ou sinais flogisticos como calor, rubor ou secregao
purulenta.

Avaliar diariamente a necessidade de manutencao do cateter com objetivo de remové-lo
0 mais breve possivel, assim que as condigoes clinicas permitirem.

A cultura de ponta de cateter esta indicada somente nos casos em que a motivagao para
a remocao do cateter foi o diagndstico ou suspeita de infeccao relacionada aos cateteres
vasculares. Nesse caso, sugere-se coleta concomitante de hemoculturas.

68,69,70

Utilizar sempre que possivel método de ventilacao nao invasiva.
Minimizar sempre que possivel o tempo de utilizacao de ventilacao mecanica.

Técnica de intubacao traqueal - deve ser a menos traumatica possivel, devendo o
profissional utilizar 6culos de protecao, mascara e luva de procedimento estéril.

Evitar extubagao acidental — sao necessarios: fixagao adequada do tubo traqueal, exame

Prevencao de IRAS em unidades de neonatologia



radiologico de controle apds intubacao para conhecimento da posi¢ao do tubo por toda a
equipe, manter RN calmo através do uso de medidas farmacoldgicas (analgesia/sedagao)

ou nao farmacoldgicas.

O monitoramento das extubagdes nao programadas e o estabelecimento de medidas
de prevengao dessas ocorréncias tém se mostrado eficazes na redugao das pneumonias
associadas a ventilagao mecanica.

Prevencao de infeccoes relacionadas a assisténcia a saide em neonatologia

Realizar higiene das maos antes e apds manipulacao dos dispositivos respiratérios.

Os copos do umidificador devem ser preenchidos com agua estéril utilizando sistema
fechado para reposicao do volume.

Mantenha o circuito do ventilador livre de condensado. Garanta a remocao do condensado
a cada 2 ou 4 horas.

Utilize luvas de procedimento ao remover o condensado dos circuitos e garanta a
higienizacao das maos logo em seguida.

A 4gua condensada nos circuitos pode estar colonizada por bactérias patogénicas e deve
ser desprezada em saco plastico, fechado e depositado em Llixo hospitalar com tampa
ou no expurgo. Utilizar luvas para remover esta agua condensada nos circuitos. Realizar
higiene das maos a sequir.

Nunca retornar a agua condensada para o copo do umidificador, nem mesmo desprezar
em panos proximo a cabega do paciente.

A troca dos copos do umidificador deve ser feita no momento da troca dos circuitos do
respirador ou com mais frequéncia, conforme a orientacao do fabricante.

A troca dos circuitos do ventilador nao deve ser realizada com intervalo inferior a 48 horas,
uma vez que esta pratica nao tem impacto na reducao das pneumonias hospitalares. Nao
existe recomendagao de tempo maximo para a troca, a orientacao atual é de troca do
circuito somente quando estiver visivelmente sujo ou com mau funcionamento.

Devem ser seguidos os principios de “Precaucdes Padrdo” e os cuidados para evitar
disseminagao das secre¢oes no ambiente hospitalar.

A aspiracao do tubo traqueal deve ser realizada somente quando necessaria, com
técnica asséptica, utilizando-se luvas para procedimento e cateter de aspiragao estéril,
descartando-os apods o uso. Proteger os olhos do RN durante esse procedimento evitando
a contaminacao dos olhos por secrecao pulmonar que pode levar a ocorréncia de
conjuntivite.

Troca do dispositivo de aspiracao de secregao (sistema fechado) quando estiver sujo ou
funcionando mal.

O conteudo dos frascos do aspirador deve ser desprezado no expurgo, sempre que possivel,
de acordo com a quantidade de secrecao depositada.

Trocar o frasco de aspiracao, assim como a extensao de latex, a cada 24 horas ou com
maior frequéncia, se necessario.
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Evitar distensao gastrica.
Mantenha a cabeceira elevada entre 15° e 30° para a prevencao de aspiracao gastrica.

A sonda gastrica é trocada a cada 48-72 horas ou em intervalos maiores segundo rotina
do servico e deve ser colocada da maneira menos traumatica possivel e com fixacao
adequada.

Ponderar a neutralizagao da acidez gastrica com o uso dessas drogas, uma vez que 0
aumento do pH gastrico favorece a colonizagao gastrica bacteriana por bacilos gram-
negativo, aumentando o risco de pneumonia, especialmente nos pacientes em ventilacao
mecanica.

Prevencao de IRAS em unidades de neonatologia






Seguranca
no preparo
e administracao de

Medicamentos e
Nutricao Parenteral

Um dos desafios quanto as medicagdes e as diluicoes em neonatologia e pediatria diz respeito
a indisponibilidade de formulagoes farmacéuticas adequadas para uso nessa clientela, pois a
maioria dos farmacos comercializados foi desenvolvida e testada através de ensaios clinicos
realizados em adultos jovens 72

Devido a auséncia de formulacoes medicamentosas préprias para neonatos e criangas, a maioria
dos medicamentos tanto por via oral (VO) como por via intravenosa (IV) necessita de diluicao’.

A administracao de medicamentos intravenosos (IV) em RN e criangas exige a diluicao de drogas
e, muitas vezes, o ajuste de doses. Os medicamentos IV sao os mais estudados talvez pelo maior
risco de reacoes adversas, leves ou fatais, que podem ocorrer inclusive de forma imediata a sua
administracao 773

Estima-se que 15% das internagdes neonatais sejam acompanhadas de erro médico com
drogas’®.

A equipe de enfermagem ¢é capaz de interceptar até 86% dos erros de medicacao
decorrentes dos processos de prescricao, transcricao e dispensacao, no entanto apenas
2% dos erros de administracao sao interceptados 7.

Alguns efeitos adversos as drogas em RN podem mimetizar um quadro tipico de infecgao,
caracterizado por apneia, distUrbios de perfusao periférica, alteragoes eletroliticas e
acido-basicas levando a intervengdes desnecessarias 7. Ac¢oes de farmacovigilancia
sao importantes para a deteccao da ocorréncia de eventos adversos a medicamentos,
auxiliando na implantacao de medidas de prevencao.
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Os medicamentos necessitam ser puros e livres de agentes contaminantes fisicos e bioldgicos.
Para alcancar esse objetivo é necessario que se adote praticas seguras desde a produgao dos
farmacos até sua administracao °.

A administracao de medicamentos tem a caracteristica de ser um processo multidisciplinar, com-
posto de atividades inter-relacionadas que envolvem 7276,

uso de tecnologia;
controle de qualidade dos farmacos;
controle de qualidade dos equipamentos;

preparo técnico e responsabilidade dos profissionais envolvidos e politicas institucionais
estabelecidas para o setor de medicamentos.

Nesse contexto, a Organizagao Mundial de Saude (OMS) e a Organizagao Pan-Americana de Saude
(OPAS) alertam sobre a seguranca dos medicamentos, chamando todos profissionais de saude a par-
ticiparem do processo de vigilancia continua da seguranca e eficacia de produtos farmacéuticos com
o intuito de disponibilizar tratamentos medicamentosos mais seguros e efetivos 77:78.7%,

A seguranca na administragao de medicamentos nos servicos de saude depende de um conjunto
de agoes que envolvem todo ciclo do medicamento e deve ter a participacao de todos profissio-
nais responsaveis pelas diferentes etapas do processo desde a selecao até a administracao do
medicamento.

Ciclo do Medicamento

— R
Revisao da Selecao

Figura 8: Ciclo do medicamento®®
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Dentro dos servicos de saude o escopo do uso racional de medicamentos se inicia pela selecao
dos medicamentos que farao parte do arsenal terapéutico do hospital.

A selecao de medicamentos deve ser feita a partir do desenvolvimento de protocolos clinicos
baseado em evidéncias para diagndstico e tratamento das doengas mais prevalentes de acordo
com o perfil de cada hospital, considerando principios de seguranca, eficacia e efetividade. Esta
padronizacao de medicamentos utilizada deve ser revista periodicamente com a participacao do
corpo clinico das diversas especialidades e por seus representantes na comissao de farmacia e
terapéutica do hospital.

Além da padronizacao de medicamentos, visando a segurang¢a na administracao é necessario:

Padronizar doses e intervalos de dose
Padronizar diluentes compativeis com cada tipo de medicamento
Padronizar concentracao da diluicao de cada droga

Padronizar tempo de infusao.

80,81

A partir da padronizacao de medicamentos, devem ser realizadas, pela equipe de farmacia e ad-
ministracao do hospital, agdes administrativas relacionadas ao processo de aquisi¢cao de medica-
mentos, incluindo a programacgao de aquisi¢cao com objetivo promover a oferta de medicamentos
em tempo oportuno. E necessario manter um estoque minimo de medicamentos utilizados no
tratamento de eventos raros, porém graves, cujo tratamento precisa ser iniciado imediatamente.
Deve-se considerar a compra de estoques maiores de medicamentos considerados de uso diario
pelo perfil de pacientes atendidos.

Por outro lado alguns medicamentos padronizados, porém de uso raro e cujo inicio do tratamento
quando indicado permite tempo de aquisicao, nao precisam ser mantidos no estoque, podem ser
adquiridos a partir do momento da prescrigao e nesse caso o importante é ter uma organizagao
de logistica que permita esta aquisicao para uso em tempo oportuno. Enfim a padronizacao de
drogas nao deve ter por principio somente a frequéncia de uso e sim a avaliacao das drogas mais
apropriadas para o tratamento das doencas que correspondem ao perfil do servico de saude.

82

Quando um ou mais produtos estéreis sao acrescentados a um liquido IV para serem administra-
dos, a combinacao resultante é conhecida como uma mistura IV 82, Para assegurar a esterilidade,
a auséncia de pirogénios e a integridade das solugdes, sao necessarios cuidados especificos no
momento do preparo das solucoes parenterais de pequenos e de grandes volumes.

O preparo do medicamento é um ponto critico nesse processo podendo ocorrer erros relaciona-
dos a troca de medicamento, erro de dose, diluente incorreto, problemas relacionados a conser-
vagao do produto e contaminagao no momento desse preparo.

Seguranca no preparo e administracao de Medicamentos e Nutricao Parenteral
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A mistura/preparo do medicamento pode ser realizada no servi¢o de farmacia que nesse caso
dispensa dose unitaria a ser administrada ao paciente por horario. Pode, ainda, ser realizada por
equipe de enfermagem que recebe a medicacao e respectivo diluente e esse preparo geralmente
é realizado no posto de enfermagem.

Nesse sentido a equipe de enfermagem esta diretamente envolvida nas seguintes etapas:

requisicao e verificacao da medicacao dispensada pela farmacia;
armazenamento da medicagao nos postos de enfermagem;

preparo, que tem por principio basico evitar a contaminagao dos medicamentos que pode
ocorrer nas fases de reconstituicao, diluicao e administragao do farmaco;

administracdo do medicamento, considerada como ultimo obstaculo contra erros
originados em qualquer outra fase do sistema;

monitoracao da resposta do paciente ao farmaco administrado;

checagem da prescricao e anotacao da atividade realizada e de intercorréncias ocorridas.

Em relacao as prescricoes médicas (etapa importante e muito associada a erro medicamentoso,
por calculo equivocado, diluicao inadequada e interpretacao equivocada), a enfermagem esta
envolvida diretamente tanto por concretizar essa prescri¢ao sob a forma de administragao como
pela corresponsabilidade que Lhe cabe perante o codigo de ética da enfermagem.

Portanto, da mesma forma que o farmacéutico, caso o profissional de enfermagem tenha alguma
duvida referente a prescricao ou identifique alguma nao conformidade, deve alertar o médico
prescritor, de modo a evitar possiveis erros relacionados ao preparo e a administracao do medi-
camento.

75,93.

Por definicao solucao parenteral (SP) é uma; solucao injetavel, estéril e apirogénica, de grande
ou pequeno volume, propria para administracao por via parenteral.

E definida como solucdo parenteral de grande volume (SPGV) a solucdo parenteral acondicio-
nada em recipiente de dose Unica, com a capacidade de 100 mL ou mais. E solucao parenteral
de pequeno volume (SPPV) a solucao parenteral acondicionada em recipiente com a capacidade
inferior a 100mL.

As atividades de preparo e administracao das SP devem ser realizadas por profissionais habilita-
dos e em quantidade suficiente para seu desempenho?®:.

75

Pela complexidade e riscos inerentes aos procedimentos de preparo das SP, principalmente
quando ocorre adicao de outros medicamentos, o preparo deve se dar em area de uso exclusivo
para essa finalidade.

A melhor condicao de seguranca para manuseio de solucdes parenterais se obtém com o uso



correto da capela de fluxo laminar. Isso porque o ambiente para 0 manuseio de solucdes paren-
terais deve garantir auséncia de contaminacao microbioldgica, fisica e quimica. Na auséncia da
capela de fluxo laminar, as solucoes parenterais devem ser preparadas em areas privativas para
esse fim, obedecendo as mais rigidas normas assépticas’2.

As areas e instalacdoes destinadas ao preparo e administragao das SP devem ser projetadas para
se adequarem as operacoes desenvolvidas, de forma ordenada e racional, objetivando evitar
riscos de contaminagao, mistura de componentes estranhos a prescricao e garantir a sequéncia
das operagoes .

Os ambientes devem ser dotados de lavatérios/pias providos de torneiras com fechamento sem
o0 comando das maos e em numero suficiente, com provisao de sabao, antisséptico e recursos
para secagem das maos.

O acesso ao ambiente de preparo das SP deve ser restrito aos profissionais diretamente envol-
vidos.

Os ambientes de preparo devem ser protegidos contra a entrada de poeira, insetos, roedores e
outros animais.

75,84

Para garantir a seguranca no preparo e administracao de solucao parenteral (SP) é necessario
0 cumprimento de boas praticas estabelecidas em normas técnicas. Isso permite a manutencao
das caracteristicas quanto a identidade, compatibilidade, estabilidade, esterilidade, seguranca e
rastreabilidade.

Para a utilizagao das SP com seguranca € indispensavel, no preparo e na administragao, o aten-
dimento a requisitos minimos que garantam a auséncia de contaminagao microbioldgica, fisica e
quimica, bem como, interagdoes e incompatibilidades medicamentosas.

A responsabilidade pelo preparo das SP pode ser individual ou conjunta de varios profissionais,
0 que vai depender das normas de exercicio profissional de cada pais.

As atribuicoes e responsabilidades individuais devem estar formalmente descritas e compreen-
didas por todos os envolvidos no processo.

Todo profissional envolvido deve conhecer os principios basicos de preparo e administracao
das SP. Devem existir procedimentos escritos e disponiveis que orientem o preparo das SP
nos servicos de saude.

O profissional envolvido no preparo e administracao das SP deve receber treinamento
inicial e continuado, garantindo a sua capacitacao e atualizacao.

O treinamento deve seguir uma programacao estabelecida e adaptada as necessidades do
servico, com os devidos registros.

Os programas de treinamento devem incluir nogoes de qualidade, instrugoes sobre higiene
e saude, transmissao de doencas aspectos operacionais e de seguranca no trabalho.

O profissional deve ser orientado quanto as praticas de higiene pessoal, em especial,
higienizagao das maos.

O profissional deve estar uniformizado e em condigoes de limpeza e higiene.
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Nao é permitido ao profissional: fumar, beber ou manter plantas, alimentos, bebidas e
medicamentos de uso pessoal nas areas de preparo e administragao.

Os funcionarios devem ser avaliados de acordo ao Programa de Controle Médico de Saude
Ocupacional de cada pais.

E de responsabilidade do servico de salde estabelecer os procedimentos escritos para o preparo
das SP quanto a fracionamento, diluicdes ou adi¢des de outros medicamentos.

O preparo das SP deve obedecer a prescricao, precedida de criteriosa avaliacao, pelo farmacéu-
tico, da compatibilidade fisico-quimica e de interagao medicamentosa que possa ocorrer entre
0S componentes.

Em funcao da avaliagcao farmacéutica, sendo necessaria qualquer modificacao na prescricao, esta
deve ser discutida com o responsavel para que esse efetue sua alteracao.

Os produtos empregados no preparo das SP devem ser criteriosamente conferidos com a pres-
cricao médica, bem como inspecionados quanto a sua integridade fisica, coloragao, presenca de
particulas, corpos estranhos e prazo de validade.

Toda e qualquer alteracao observada, impede a utilizagao do produto, devendo o fato ser comu-
nicado, por escrito, aos responsaveis pelo setor e notificado a autoridade sanitaria competente.
No preparo e administracao das SP, devem ser sequidas as recomendagoes da CCIH nos servigos
de saude quanto a: desinfeccao do ambiente e de superficies, higienizagao das maos, uso de EPIs
e desinfeccao de ampolas, frascos, pontos de adicao dos medicamentos e conexoes das linhas de
infusao. O preparo do medicamento imediatamente antes da administragao, a nao ser que haja
recomendacao diferente do fabricante.

As agulhas, jelcos, escalpes, seringas, equipos e acessorios (filtros, tampas e outros) utilizados no
preparo das SP devem ser de uso Unico e descartados em recipiente apropriado.

Na abertura e manuseio de ampolas e frascos de vidro devem ser seguidas as recomendacgoes
desenvolvidas especificamente para evitar acidentes com esses artigos.

Nas SPGV os rétulos devem ser corretamente identificados com, no minimo: nome completo do
paciente, leito/registro, nome do produto, descricao qualitativa e quantitativa dos componentes
adicionados na solugao, volume e velocidade de infusao, via de administragao, data e horario do
preparo e identificacao do profissional que preparou.

Quando se tratar de SPPV, os rétulos devem ser corretamente identificados com, no minimo:
nome completo do paciente, quarto/leito, nome dos medicamentos, dosagem, horario e via de
administracao e identificacao de quem preparou.

Para garantir uma conexao perfeita, que evite o vazamento da solucao ou a entrada de ar, deve
ser usado equipo com ponta perfurante .

72,75,76

A administracao de medicamentos € uma das atividades mais importantes e é frequentemente
executada pela enfermagem. O termo “administracdo” é definido por Phillips ® como sendo o
processo de liberagao de drogas para varias partes do corpo.



O conhecimento acerca da natureza das drogas e da existéncia de risco em sua administracao é o
que subsidia o profissional da enfermagem a executar as prescrigoes terapéuticas com seguran-
¢a. Essa competéncia esta intimamente relacionada as atualizacoes tedricas continuas da pratica
profissional de todos os envolvidos nesse processo.

Os servicos de saude devem possuir uma estrutura organizacional e de pessoal suficiente e com-
petente para garantir a qualidade na administragao das solucdes parenterais.

Todo procedimento pertinente a administracao das SP deve ser realizado de acordo com instru-
¢oes operacionais escritas.

A utilizacao de bombas de infusao, quando necessaria, deve ser efetuada por profissional devi-
damente treinado.

Os servicos de saude devem garantir a disponibilidade de bombas de infusao, em numero sufi-
ciente, calibradas e com manutencoes periodicas, realizadas por profissionais qualificados.

As bombas de infusdo devem ser certificadas ou registradas pelo Orgdo competente de cada
pais. E devem ser periodicamente limpas e desinfetadas, conforme normas da Comissao de Con-
trole de Infeccao em Servicos de Saude. Antes do inicio da sua utilizagao, as bombas de infusao
devem ser cuidadosamente verificadas quanto as suas condicdes de limpeza e funcionamento.
As operacoes de calibracao e manutencao das bombas de infusao devem ser registradas e a do-
cumentacao mantida em local de facil acesso.

As solugoes parenterais de grande volume (SPGV) devem ser administradas em sistema fechado.
0 acesso intravenoso central e a insercao periférica, central ou nao, devem ser realizados obede-
cendo aos procedimentos estabelecidos em consonancia com Comissao de Controle de Infeccao
em Servicos de Saude.

A Solugao Parenteral deve ser inspecionada antes de sua administracao, quanto a identificacao,
integridade da embalagem, coloracao, presenca de corpos estranhos e prazo de validade. A
administracao das SP, por via endovenosa, sé deve ser realizada depois de verificada a permea-
bilidade da via de acesso, cumprindo rigorosamente o tempo estabelecido para a sua infusao.

Antes de administrar qualquer medicamento, verificar se todas as informagoes relacionadas ao
procedimento estao corretas de acordo com os 9 certos®:

paciente certo (utilizar dois identificadores para cada paciente);

medicamento certo (confirmar o medicamento com a prescricao e conferir trés vezes o
rétulo);

dose certa;

via certa;

hora certa;

compatibilidade medicamentosa;

orientacao ao paciente certa, ou responsavel legal;

direito a recusar o medicamento (paciente ou responsavel legal);

anotacao certa.
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Certificar-se de que todas essas informagoes estejam documentadas corretamente. Informagoes
incompletas devem ser esclarecidas antes da administracao do medicamento.

Para aumentar a seguranca do processo se sugere adotar a dupla checagem do medicamento na
prescricao médica por dois profissionais de enfermagem antes da administragao.

Durante a infusao, se verificada alguma anormalidade, interromper a administracao da solugao
parenteral e comunicar, imediatamente, ao responsavel pelo setor, para devidas providéncias. A
ocorréncia deve ser registrada em livro préprio.

O transporte das solucdes parenterais, prontas para a administracao, do local de preparo até o
local onde se encontra o paciente, deve ser feito com os cuidados necessarios para manter sua
integridade fisico-quimica e microbioldgica.

Quando houver perda da via de acesso, a administracao da mesma solucao parenteral s6 podera
ser retomada se ficar garantida a sua integridade fisico-quimica e microbioldgica.

O recipiente contendo as solucdes parenterais e o equipo de infusao devem ser protegidos da
incidéncia direta da luz solar e de fontes de calor.

Sinais e sintomas de complicagées devem ser comunicados ao médico responsavel pelo paciente
e registrados no prontuario e em livro de registro.

E da responsabilidade do enfermeiro assegurar que todas as ocorréncias e dados referentes ao
paciente e ao seu tratamento sejam registrados de forma correta, garantindo a disponibilidade
de informagoes necessarias a avaliagao do paciente, e da eficacia do tratamento e rastreamento
em caso de eventos adversos.

Ao término da administracao da SP, o profissional deve descartar o material utilizado, conforme
descrito no plano de gerenciamento de residuo de servicos de saude e de acordo com as normas
da Comissao de Controle de Infeccao em Servigos de Saude.

67

Nutricao parenteral (NP): solucao ou emulsao, composta basicamente de carboidratos, aminoa-
cidos, lipideos, vitaminas e minerais, estéril e apirogénica, acondicionada em recipiente de vidro
ou plastico, destinada a administracao intravenosa em pacientes desnutridos ou nao, em regime
hospitalar, ambulatorial ou domiciliar, visando a sintese ou manutengao dos tecidos, 6rgaos ou
sistemas®’.

A NP ¢é utilizada com muita frequéncia em UTI neonatal na assisténcia a RN prematuros ou
doentes que nao toleram a alimentacao enteral de modo a suprir parcial ou completamente as
necessidades nutricionais requeridas para um crescimento adequado®®.

A NP em neonatologia € individualizada para cada RN e respeitando-se suas necessidades nutri-
cionais, idade gestacional, tempo de vida, quadro clinico e hemodinamico e perfil laboratorial®.
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Para a escolha da via de administragao, considerar quadro clinico, duragao da nutricao paren-
teral, necessidades nutricionais, dificuldades relacionadas ao acesso venoso, concentragao dos
nutrientes e osmolaridade da solucao.

A via central é recomendada quando houver necessidade de alta oferta de nutrientes, principal-
mente nos casos de restricao hidrica e/ou concentracao de glicose superior a 12%, osmolaridade
superior a 900 mOsm/L, tempo prolongado de parenteral e dificuldade de estabelecer acesso
venoso .89,

Independentemente da via de administracao, é aconselhavel manter uma via exclusiva para a
administracao da NP. Se houver necessidade de hemoderivados ou de outras medicagoes é reco-
mendada a utilizacao de outro acesso venoso ¢788 87,

Com isso, evita-se o risco de contaminagao e de incompatibilidade da NP com outras solugoes.

As instituicdes de saude devem ter um profissional farmacéutico como o responsavel pela pre-
paracao de nutricao parenteral®’. Entretanto se esse profissional nao esta disponivel, outro pro-
fissional de nivel superior deve assumir a funcao. O preparo da mistura dos componentes da NP
deve ser feito de forma a garantir sua adequacao ao uso pretendido e a evitar que o paciente seja
exposto a risco por falta de seguranga, qualidade e eficacia.

A concretizacao desse objetivo de qualidade é responsabilidade dos profissionais que compoem
a equipe interdisciplinar de apoio nutricional (EIAN), compreendida por médicos especialistas,
farmacéuticos, nutricionistas e enfermeiras. Exige a participacao e o empenho de cada um dos
profissionais nas diferentes fases do processo: a prescricao, preparacao, dispensacao e adminis-
tracao®’. A atribuicao de cada profissional da EIAN nesse processo esta descrita com detalhes no
“Consenso Latino Americano de Nutricdo Parenteral”, documento elaborado em 2008 por um
grupo de especialistas da area, representantes de varios paises da América Latina®.

Para atingir esse objetivo de qualidade, € importante a implementacao de um sistema de gestao
da qualidade, concebidos e implementados corretamente. Esse sistema deve ser documentado
em todos os aspectos e deve ser avaliada sua eficacia periodicamente®:.

67,90

Idealmente a farmacia destinada a preparagao de NP deve ser localizada, projetada e construida
de forma a se adequar as operacdes desenvolvidas e assegurar a qualidade das preparagoes,
possuindo, no minimo os seguintes ambientes’>:

area de manipulagao;

antecamara;

sala de limpeza e higienizagao dos produtos farmacéuticos e correlatos;
ala de manipulagao;

vestiarios;
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area de armazenamento;

area de dispensacao.

As areas e instalacoes devem ser adequadas e suficientes ao desenvolvimento das operagoes,
dispondo de todos os equipamentos e materiais de forma organizada e racional, com objetivo de
evitar os riscos de contaminagao e mistura de componentes e garantir a sequéncia das operacgoes.
Os ambientes devem possuir superficies internas (pisos, paredes e teto) lisas, sem rachaduras,
resistentes aos saneantes. Essas superficies nao devem soltar particulas e devem ser facilmente
lavaveis.

Nas areas de manipulacao, limpeza e higienizacao deve se evitar a presenca de ralos para dimi-
nuir a chance de infestacao por insetos ou roedores. Nos demais ambientes da farmacia destina-
da a preparagao de NP os ralos devem ser sifonados e fechados.

Os ambientes devem ser limpos e, quando apropriado, desinfetados de acordo com procedimen-
tos escritos e detalhados.

A iluminagao e ventilagao devem ser suficientes para que a temperatura e a umidade relativa
nao deteriorem os produtos farmacéuticos e correlatos, bem como a precisao e funcionamento
dos equipamentos.

Os vestiarios, lavatorios e os sanitarios devem ser de facil acesso e suficientes para o numero de
funcionarios e os sanitarios nao devem ter comunicacao direta com as areas de manipulacao e
armazenamento.

As salas de descanso e refeitério devem ser separadas dos demais ambientes.

A sala utilizada para a preparagao da NP deve ser independente e exclusiva, equipadas com fil-
tros de ar para retencao de particula e microrganismos, de acordo com o grau recomendado (A ou
B - ISO classe 5, anteriormente denominada classe 100 °* sob fluxo unidirecional no entorno num
grau C - ISO classe 7 ante de classe 10.000), e tendo pressao positiva. A sala de manipulagao de
nutricao parenteral deve ter a dimensao de 5m2 por cabine de fluxo unidirecional antigamente
denominada capela de fluxo laminar 2.
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A preparacao da NP, que envolve a avaliagao farmacéutica da prescricao, a manipulagao, o con-
trole de qualidade, a conservacgao e o transporte da NP, exige a responsabilidade e a supervisao
direta de um farmacéutico 7> ou profissional de nivel superior.

Considerando-se que algumas classes de produtos, como a NP nao pode passar por um processo
de esterilizacao terminal, a alternativa para reduzir os riscos de contaminacao microbiana é o
preparo de Nutricao Parenteral empregando o processo asséptico.

O processo asséptico parte de insumos estéreis e é projetado de forma a evitar a contaminagao
dos componentes estéreis por microrganismos viaveis. No processo asséptico, o0 ambiente onde
se prepara a NP deve ser classificado e a qualidade do ar deve ser garantida por equipamentos



adequados. A técnica asséptica deve ser validada, o processo monitorado, o pessoal treinado e
adequadamente paramentado * :

A manipulacao da NP deve ser realizada com técnica asséptica, seguindo procedimentos
escritos e validados, para assegurar compatibilidade fisico-quimica, esterilidade,
apirogenicidade e auséncia de particulas, bem como a composicao e dosagem estabelecida,
para isso € necessaria a adesao as boas praticas no preparo de nutricao parenteral.

A manipulacdo de NP deve ser realizada dentro de uma area ISO classe 5 °! e envolve a
mensuracgao, transferéncia e mistura das solugdes componentes. Todas as fases, abertura
de ampola, limpeza de rolhas de borracha dos frascos, introducao da agulha e seringa
estéreis no frasco e a transferéncia dos liquidos para a embalagem final da NP devem ser
feitas com técnica asséptica.

As pessoas que preparam NP devem ser bem treinadas tanto do ponto de vista tedrico
quanto na habilidade pratica, também deve ter conhecimentos sobre salas classificadas®.

No preparo da sala toda limpeza de superficie incluindo parede e piso deve ser feita com
material que nao libera particulas e estéril.

A entrada para a area de manipulacao deve ser feita exclusivamente por meio da
antecamara. O profissional deve ter realizado a lavagem correta das maos com antisséptico
e estar devidamente paramentado.

As pessoas envolvidas na manipulacao devem estar adequadamente treinadas, instruidas
e autorizadas a proceder corretamente e documentar as seguintes atividades durante a
preparacao asséptica:
antissepsia das maos visando a cuidadosa eliminacao dos microrganismos da pele
através do uso de solucao tensoativa associada a germicida de amplo espectro com
acao residual, utilizado com frequéncia, solugao de clorexidina degermante 2% - 4%.
paramentacao, utilizar vestuario tipo macacao, com capuz e botas, de material que nao
libera particula, tecido nao tecido e luvas estéreis isentas de po.

A manipulacao de NP deve seguir as boas praticas preparagao de produtos estéreis.

Utilizar compressas de tecido nao tecido (TNT) (nao utilizar materiais que liberam
particulas) embebido em alcool 70% estéril para limpeza de pequenas superficies e para
abrir ampolas.

Para pequenos volumes utilizar filtro esterilizante (0,22 pym).

Observacao: se a instituicao nao possui estrutura fisica e/ou de recursos humanos sufi-
cientes para montar um Servico de Nutricao Parenteral em suas dependéncias, a opgao
possivel é a contratacao de servico terceirizado de uma a empresa que atenda todas as
exigéncias previstas em lei para esse tipo de prestacao de servico.

67, 93

Imediatamente apds o preparo e durante todo e qualquer transporte a NP deve ser mantida sob
refrigeracao (2°C a 8°C), exclusiva para medicamentos e em condicoes higiénicas, exceto nos
casos de administracao imediata, assegurando sua estabilidade fisico-quimica e livre de conta-
minagao " %.

Seguranca no preparo e administracao de Medicamentos e Nutricao Parenteral
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O transporte da NP deve ser feito em recipientes térmicos exclusivos, em condicdes de higiene
pré-estabelecidas e sob a supervisao do farmacéutico responsavel pela preparacao, garantindo
que a temperatura da NP seja mantida em temperatura de 2°C a 20°C durante todo o tempo de
transferéncia entre a area de producao até o destino final a qual ndo deve ultrapassar 12 horas.
Além disso, as bolsas de NP devem ser protegidas contra condi¢coes ambientais externas e a
incidéncia direta da luz solar 7.

No recebimento da bolsa de nutricao parenteral — observar:

Integridade da embalagem

Presenca de particulas

Precipitacoes

Alteracao de cor

Separagao de fases

Rétulo

Prazo de validade

Rétulo - Necessario incluir todas as informagoes abaixo:
Nome do paciente

N° do leito e registro hospitalar

Data e hora da manipulagao

Composicao

Osmolaridade

Volume total

Velocidade de infusao

Via de acesso

Prazo de validade

N° sequencial de controle

Temperatura de conservagao e transporte

Profissional responsavel

Antes de instalar, manter NP nas seguintes condicoes:

temperatura: 2 a 8°C;
geladeira exclusiva para medicamentos;

geladeira limpa com periodicidade determinada pela CCIH;
Remocao da geladeira em tempo habil para adequagao da temperatura.

Cuidados na instalacao e administracao da NP
responsavel: enfermeiro;
observar os principios de assepsia;

avaliar e assegurar a instalacao da NP;



avaliar e assegurar a administragao da NP;

assegurar a limpeza e troca de curativos do cateter.

A instalacao e administracao da NP sao de responsabilidade da equipe de enfermagem usando
as condicdes higiénicas e assépticas necessarias para manutencao da qualidade da NP.

67,75,93

Reservar uma area fisica limpa para a instalagao dos equipos nas bolsas de NP.

Higienizar as maos cuidadosamente antes de iniciar a montagem das bolsas para
administracao.

Utilizar paramentagao completa com gorro, mascara, avental e luva estéril .

Fazer assepsia da bolsa com alcool 70%, especialmente na regiao préoxima ao local de
instalacao do equipo.

Remover a ponteira protetora da via intermediaria da bolsa.

Apoiar a bolsa sobre uma bancada, mantendo-a na posi¢ao horizontal para proporcionar
melhor apoio na bolsa.

Empurrar o equipo até romper a membrana interna e fixa-lo.

67,75,93

Avaliar as condicoes do cateter (posicionamento, perfusao e local de insercao).

Usar de paramentagao adequada.

Realizar assepsia das maos e do local de conexao cateter com o equipo da bolsa de NP.
Preencher adequadamente o equipo com a NP.

Programar a bomba de infusao conforme prescrigao.

Monitorar periodicamente a infusao.

67,75,93

Assegurar a manutencgao das vias de administragao.

Assegurar a infusao do volume prescrito, zelando pelo perfeito funcionamento das
bombas de infusao.

Assegurar que qualquer outro medicamento e/ou nutriente prescritos, nao sejam
infundidos na mesma via de administracao da NP, sem a autorizagao formal da EMTN, ou
médico.

Seguranca no preparo e administracao de Medicamentos e Nutricao Parenteral
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O cateter para infusao de nutricao parenteral deve ter uma via exclusiva e deve ser trocado a
cada 24 horas para garantir.

Maior longevidade do cateter.
Menores riscos de contaminacao.

Mantém a estabilidade dos nutrientes.

Deve se garantir o gotejamento continuo para manter a permeabilidade do cateter.

67,75,89

O seguimento das pautas ajuda aos técnicos e farmacéuticos a preparar produtos estéreis de
qualidade.

Analise microbioldgica - a esterilidade das solugdes é comprovada por testes laboratoriais que
garantem a validade do processo asséptico. E deve seguir os padroes de interpretagao e a perio-
dicidade de realizacao recomendado pelas normas nacionais e/ou internacionais®.

Qualificacao dos manipuladores, os operadores passam por requalificagao anual para testar sua
conduta asséptica.

Conformidade do ar - ensaios preconizados °% %3,
velocidade e uniformidade do fluxo de ar;
integridade dos filtros absolutos;
estanqueidade dos filtros absolutos;
contagem eletrénica de particulas;

contagem de microrganismos viaveis.

67,93

A manipulacao deve ser avaliada quanto a existéncia, adequacao e cumprimento de procedimen-
tos padronizados e escritos.

De todas as NP preparada devem ser reservadas amostras, conservadas sob refrigeracao (20C a
80(), para avaliagao microbiologica laboratorial e contraprova.

As amostras para avaliacao microbioldgica laboratorial devem ser estatisticamente representa-
tivas de uma sessao de manipulacao n (numero de NP preparadas) + 1 colhidas aleatoriamente
no inicio e fim do processo de manipulagao.

As amostras para contraprova de todos os NP preparada, devem ser conservadas sob refrigera-
¢ao (20C a 80C) durante 7 dias apds o seu prazo de validade.



NOTA: Somente sao validas, para fins de avaliagao microbioldgica, as NP nas suas embalagens
originais intactas ou suas correspondentes amostras.

A NP pronta para uso deve ser submetida aos seguintes controles:

inspecao visual em 100% das amostras, para assegurar a integridade fisica da embalagem,
auséncia de particulas, precipitacoes e separacao de fases;

verificacao da exatidao das informacgoes do rétulo;

teste de esterilidade em amostra representativa das manipulacoes realizadas em uma
sessao de trabalho, para confirmar a sua condicao estéril.

67,93

O transporte da NP deve ser feito em recipientes térmicos exclusivos, em condi¢oes preestabele-
cidas e supervisionadas pelo profissional responsavel pela preparagao, de modo a garantir que a
temperatura da NP se mantenha na faixa de 2°C a 20°C durante o tempo do transporte que nao
deve ultrapassar de 12 h, além de protegidas de intempéries e da incidéncia direta da luz solar.
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O transporte de NP deve ser feito por empresa autorizada pela vigilancia sanitaria e é conside-
rado critico para manutencgao da qualidade do produto. Variacdes de temperatura e incidéncia
de luz solar poderao levar o produto a perda de sua estabilidade fisico-quimica. Portanto, esse
transporte deve ocorrer sob condicdes controladas e realizadas em temperaturas entre 2° e 20°
C, por tempo maximo de 12 horas.

O transporte deve ser validado e padronizado com quantidades fixas de gelo reciclavel, por nu-
mero de bolsas de NP, em embalagem térmica.

Seguranca no preparo e administracao de Medicamentos e Nutricao Parenteral






Lactario

Conceitualmente, lactarios sao unidades hospitalares destinadas ao preparo, higienizagao e dis-
tribuicao de formulas lacteas e seus substitutos para o consumo dos RN e demais pacientes da
unidade de pediatria. Essas atividades sao executadas sob as mais rigorosas técnicas de assepsia,
de maneira a oferecer a crianca uma alimentacao adequada com menor risco de contaminacao®®.
O cuidado durante o preparo desse tipo de alimentagao deve ser bastante rigoroso, pois a popu-
lacao-alvo, além de apresentar maior suscetibilidade a enfermidades transmitidas por alimentos,
pode estar imunologicamente debilitada *".

Em unidades de atendimento neonatal e unidade de cuidados intensivos (UCI), o uso de formulas
lacteas esta reservado a situacdes onde nao existe a possibilidade de oferta de leite materno
exclusivo da propria mae ou procedente de banco de leite e excepcionalmente para situacoes
pontuais onde esta contraindicado o uso de leite humano devido a condicao clinica de um RN
ou lactente.

Tendo em vista seu objetivo e sabendo-se a fragilidade da clientela atendida em um hospital, o
controle de qualidade dos produtos oferecidos pelo lactario é de fundamental importancia, a fim
de garantir a inocuidade do produto final.

Embora fabricantes de formulas lacteas tenham aprimorado seu processo de trabalho, perma-
nece a preocupacao relacionada a contaminacao do produto durante a fabricacao uma vez que
a tecnologia atual utilizada parece nao ser capaz de produzir comercialmente p6 estéril ou eli-
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minar completamente a possibilidade de contaminacao. Um exemplo sao relatos de surtos de
infeccao em recém-nascidos relacionados a contaminacao da matéria prima por Enterobacter
sakazakii °®.

E. sakazakii tem causado doenga em todas as faixas etarias, com um risco particular em criangas
<1 ano, sendo os de maior risco os RN especialmente os prematuros, baixo peso ao nascer ou que
estejam imunocomprometidos. Também estao em risco as criangas cujas maes sao HIV positivo,
porque essas podem exigir especificamente a formula infantil e podem ser mais suscetiveis a
infeccao *°.

Essa bactéria tem sido encontrada com maior frequéncia que a Salmonela durante o processo
de fabricacao tornando-se uma fonte potencial de contaminagao depois do tratamento térmico.
Baixos niveis de contaminagao por E.sakazakii nos preparados em pé para lactentes constituem-
-se em fator de risco dado o potencial de multiplicagao durante a preparacao e o tempo de con-
servacao antes do consumo do p6 reconstituido 1%,

0 armazenamento inadequado de formula lactea em pd reconstituida pode promover o cres-
cimento rapido de Enterobacter sakazakii. “De acordo com os principios basicos de controle de
risco, devido a natureza exponencial do crescimento bacteriano, ao fim de seis horas, a 25°C, o
risco relativo aumenta em até 30 vezes, e depois de 10 horas a 25°C aumenta em 30.000 vezes
em comparagao com a referéncia. A reducao do risco pode ser obtida com o resfriamento rapido
e armazenando abaixo de 10°C, nas situagoes onde o consumo nao sera imediato e minimizando
0 tempo entre a reconstituicao e consumo”®, Os principios basicos de controle de risco demons-
trado no ambito da avaliacao preliminar de risco para E. sakazakii também se aplicaria a outras
espécies de bactérias entéricas.

Com relagao a matéria prima a especificacao do Codex para Salmonella é auséncia de
microorganismos em 60 amostras de 25g cada uma, no entanto o Cédex nao contem cri-
térios especificos para E. sakazakii *°°.
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O controle de qualidade de um servico de lactario deve contemplar todos os pontos criticos des-
se processo de trabalho visando oferecer um produto seguro do ponto de vista da manutencao
das propriedades nutritivas dessa formula lactea e com menor risco de contaminacao.

Deve contemplar o monitoramento de todo processo de trabalho incluindo a sele¢ao, aquisicao
e armazenamento da matéria prima; higiene pessoal do profissional que ira manipula a férmula
lactea, higiene do ambiente, preparo dos equipamentos e utensilios utilizados no preparo da for-
mula e diluicao, controle de temperatura, esterilizagao, resfriamento, refrigeragao e aquecimen-
to da férmula. Em relagao as condicdes higiénico sanitarias e de boas praticas de fabricagao para
estabelecimentos Produtores/Industrializadores de Alimentos é totalmente aplicavel e serve de
guia para a elaboracao de protocolos de manipulacao de formulas lacteas em lactarios. A adesao
a essas praticas deve ser monitorada mediante supervisao, treinamento e avaliagao continua dos
funcionarios *°.



Nesse sentido a utilizacao do método de Analise de Perigos e Pontos Criticos de Controle (PCC) é
uma importante ferramenta para a qualidade alimentar®®. Seu uso torna-se fundamental, prin-
cipalmente, nos estabelecimentos onde a preparacao de alimentos necessita de rigorosas con-
dicoes de higiene, como é o caso dos lactarios onde sao preparadas dietas enterais e formulas
lacteas especiais e suplementos nutricionais.

Por fim para avaliar a eficacia das praticas utilizadas na oferta de um alimento seguro do ponto
de vista microbioldgico, devera ser estabelecida uma rotina de analise microbioldgica de amos-

tras de prova 103 104,

Tabela 4: Padroes de conformidade Microbioldgica para formulas lacteas preparadas

Avaliacao Microbioldgica Férmulas lacteas Férmulas enterais

Contagem de Bactérias

Inferior a 100/ml
(em placas a 37° por 48 horas)

Coliformes totais Auséncia em 1 ml Auséncia em 1 ml
Bolores e leveduras Inferior 10/ml Ausénciaem 1 ml
Bacillus cereus Inferior a 100/ml Auséncia em 1 ml
S. aureus Auséncia em 1 ml
Clostridrium sulfito redutor a 44°C Ausente em 1 ml
Salmonela Auséncia em 25 ml Auséncia em 25 ml

Estas instalacoes devem atender os critérios minimos estabelecidos pelas normas sanitarias
vigentes em cada pais. Em linhas gerais deve haver uma estrutura fisica que favoreca o cumpri-
mento das boas praticas no preparo de formulas lacteas pelo profissional que realiza esta tarefa.

Muitos paises tém suas proprias normativas sobre as dimensdes minimas para lactario, um exem-
plo é a normativa brasileira®? que estabelece que deva existir lactario em estabelecimentos de
salide que possuam atendimento pediatrico e/ou obstétrico. De acordo com esta legislacao o
lactario para um estabelecimento de saude com até 15 leitos pediatricos, pode ter area minima
de 15,0 m? com distin¢ao entre area “suja e limpa”, com acesso independente a area “limpa” feito
através de vestiario de barreira. Para atender demandas maiores de 15 leitos pediatricos esse
espaco deve ser redimensionado.

Tabela 5: Dimensionamento de estrutura minima para lactario *2

- Dimensao
Lactario T+
minima
Area para recepcio, lavagem e descontaminacdo de mamadeiras e outros utensilios 8,0 m?
Area para esterilizagdo ou desinfeccdo de alto nivel das mamadeiras 4,0 m?
Area para preparo e envase de férmulas lacteas e ndo lacteas 7,0 m?
Area para estocagem e distribuicdo de férmulas lacteas e ndo lacteas 5,0 m?

Area para esterilizacdo terminal

Poderd ser utilizada autoclave de dupla porta para realizagao de esterilizagdo final (tratamento 1,0 m?
térmico) utilizando para esta finalidade a porta voltada para a drea limpa

Lactario
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Sao recomendaveis ambientes de apoio tais como sala administrativa, depdsito de material de
higiene e banheiro com vestiario para funcionarios esses com barreira para as areas de preparo,
envase e estocagem.

ssas areas devem ser distribuidas de forma a evitar fluxo cruzado de circulacao de funcionarios
E d distribuidas de f tar fl dod L de f

e alimentos, preferencialmente, as salas devem ser divididas com meia parede de vidro para
permitir a supervisao dos procedimentos realizados > 106,

A atividade de preparo deve estar obrigatoriamente em ambiente separado ao da recepcao
e lavagem e requer paramentacao.

Entre as areas de recebimento, limpeza e sanitizacao de insumos e area de preparo recomen-
da-se a existéncia de uma area de paramentacao ou vestiarios, servindo como “ambiente de

\

barreira” a contaminagao por cruzamento de fluxo de atividades.

Em hospitais que realizam atividades de lactario e preparo de dieta enteral com sistema aberto,
as areas de recebimento, limpeza e sanitizacao de insumos podem ser compartilhadas . No
entanto o preparo de férmulas lacteas e nao lacteas, bem como nutricao enteral, devem ser
realizadas em ambiente distinto. Quando nao ha esta possibilidade de ter dois ambientes distin-
tos para preparo de dieta enteral e formulas lacteas, recomenda-se que os alimentos in natura
venham higienizados da area de pré preparo do setor de nutricao e que as atividades de lactario
e enteral sejam realizadas em momentos distintos, precedido de limpeza do ambiente, de todos
0s equipamentos e utensilios. Sempre que possivel recomenda-se ainda a separacao de equipa-
mentos e utensilios para as duas atividades!?’.

Em instituicoes que tem atividades de banco de leite humano (BLH), a equipe do lactario podera
realizar as atividades de porcionamento e envase do leite humano pasteurizado e dispensagao
desde que esta atividade seja realizada no lactario com fluxo de preparo separado e sob condi-
¢oes especificas de manipulacao conforme determina legislagdo vigente em cada pais 1.

As paredes devem ser construidas com materiais resistentes a produtos quimicos, ter superficie
dura e lisa com cantos arredondados que permitam a rotina de limpeza e desinfeccao 9218,

O ambiente do lactario deve possuir sistema de ar condicionado ou sistema de renovagao de ar
forcado, ambos com filtro que assegure temperatura de até 25°C além de sistema de exaustao
nos pontos de producdo de vapor (autoclave) 9 18, E proibido uso de ventiladores na area de
pré-preparo e preparo de alimentos, esta orientacao é valida também para lactario 1.

Os componentes dos equipamentos de climatizagao devem ser mantidos em adequadas con-
dicoes de conservacao e higiene. A higienizagao, a manutengao programada e periédica dos
componentes do sistema de climatizacao e a troca de filtros devem ser realizadas conforme
legislacao especifica 0.

A iluminacao deve ser distribuida uniformemente, sem incidéncia direta de raios solares sobre a
superficie de trabalho e luz artificial branca para evitar alteracao da coloragao dos alimentos e
elevacao da temperatura local**.



De acordo com dados do Food and Drug Administration (FDA) dos Estados Unidos da América
foram observados perda de nutrientes associadas com reidratacao de férmulas infantis com uso
de agua em ebulicao.

O tratamento térmico em autoclave da féormula lactea embora ofereca maior seguranga micro-
bioldgica ao produto diluido e fracionado, traz com desvantagem a perda de nutrientes.

O tratamento térmico em autoclave, quando preconizado pelo fabricante, é realizado através
da acao de calor umido a temperatura de 110°C durante 10 minutos, sequido por resfriamento
a 21°C em 2 horas e depois armazenamento em refrigerador com resfriamento até 4°C em 4
horas. Esse tratamento térmico é capaz de eliminar bactérias resistentes ao calor, nao elimina
esporos de bactérias, sendo caracterizado como um método de termodesinfeccao de formulas
infantis e nao de esterilizagao. Férmulas lacteas que passaram por tratamento térmico devem
ser consumidas preferencialmente em 12 horas e no o0 maximo em 24 horas. Nesse processo de
tratamento térmico ndo devera ocorrer alteracao da cor da formula lactea 0.

Para evitar a contaminacao do produto o desafio assumido por alguns servigos de saude é a im-
plantacao de uma rotina no lactario de preparo, porcionamento e distribuicao das formulas lac-
teas, utilizando como ferramenta o controle de qualidade dinamico dos Pontos Criticos de Controle
visando a utilizacao de técnica “a mais asséptica possivel”, principalmente no preparo de férmulas
especiais e para prematuros e dessa forma dispensar o tratamento térmico em autoclave.

Nesse caso, seguir as recomendacdes de organizacao do processo de trabalho em lactario.
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Nos hospitais, as praticas de preparo de formulas lacteas variam de acordo com a organizacao e
com a disponibilidade de pessoal treinado e instalagdes. Seja qual for o modelo de instalacoes
fisicas adotado, dois principios de seguranca devem ser seguidos paro o preparo de férmulas
lacteas ¥°:

a disponibilidade de agua potavel (esterilizada);

condigOes assépticas.

O processo de trabalho relacionado as atividades desenvolvidas no lactario incluindo todas as
normas e rotinas, desde a selecao, aquisicao e armazenamento da matéria-prima, preparo do am-
biente, técnica de limpeza, materiais necessarios e produtos utilizados, assim como toda rotina
de paramentacao do manipulador, preparo, fracionamento, armazenamento e distribuicao das
formulas lacteas deve estar contido em protocolos escritos pela equipe do lactario, aprovado
pelo seu respectivo responsavel técnico e validado pela CCIH do hospital.

O responsavel técnico pelo lactario geralmente € um nutricionista do servico de nutrigao e die-
tética do hospital.

Todo profissional admitido para atuar no lactario deve ser orientado e treinado cuidadosamente
antes do inicio das atividades. Para seguranca do produto a ser oferecido esse profissional pre-
cisa conhecer em detalhes o processo de trabalho, sendo desejavel ainda passar por reavaliagao
da técnica e reciclagem periodicamente.

Lactario
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Recursos humanos: os funcionarios do lactario geralmente estao subordinados ao servico de
nutricao e dietética do hospital, devendo passar por avaliagao médica admissional e periddica
de acordo com o Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSO) estabelecido por
cada pais. Estes funcionarios de seguir habitos rigorosos de higiene corporal incluindo banho
diario, cabelos limpos e protegidos por touca durante as atividades, unhas curtas e sem esmalte,
dentes escovados, desodorante sem perfume e sem adornos 2,

Além do exame periodico de saude sempre atualizado, o profissional deve ser orientado para
constante vigilancia quanto a ocorréncia de doencas que oferecam risco de contaminagao das
formulas lacteas, especialmente, sinais e sintomas de infeccao intestinal (vOmitos e/ou diarreia),
infeccao respiratoria, lesdes em pele de causa infecciosa ou nao **2,

Uniforme: o uniforme deve ser bem conservado e limpo com uso restrito ao ambiente de traba-
Lho; utilizar sapatos fechados, limpos e bem conservados.

Paramentacao: Na antessala antes de entrar nas dependéncias da area de producao, ja devida-
mente uniformizados, o funcionario deve colocar touca e mascara descartavel, realizar lavagem
rigorosa de maos e antebragos e colocar avental limpo. Para os servi¢os que optam por técnica
asséptica do preparo, utilizar avental e luva estéril imediatamente antes do inicio do preparo.

Higienizacao das maos: a rigorosa higienizagcao das maos e antebrago com agua e sabao ou um
antiséptico degermante (clorexidina 2 % por exemplo) deve ser realizada no inicio das atividades
e entre um procedimento e outro; nesse caso o uso de alcool gel pode substituir a lavagem das
maos, quando nao houver sujidade aparente, desde que respeitado a técnica adequada.

Luvas de latex estéril: sao indicadas no preparo de férmulas lacteas prontas para o consumo,
tanto para aquelas que ja foram submetidas a tratamento térmico como para aquelas que nao
necessitam desse procedimento. Lembrar que o uso de luvas nao dispensa a higienizacao de
maos que deve ser realizada pelo profissional imediatamente antes de calgar as luvas e apds a
retirada das mesmas.

Durante o procedimento de manipulacao de férmulas caso se observe quebra de técnica em
relagao ao uso de luvas, essas deverao ser removidas imediatamente. As maos devem ser higie-
nizadas antes do calgamento de um novo par de luvas.

Luvas de borracha para limpeza e manipulacao de produtos quimicos: deve ser de uso exclusivo
para as dependéncias do lactario para ser utilizadas como protecao ao profissional durante as
atividades de limpeza, lavagem de frascos, mamadeiras, acessorios, equipamentos, utensilios e
higiene da area e coleta de lixo.

A matéria-prima deve ser de origem conhecida, contendo registro do produto além de embala-
gem e rétulo de acordo com as exigéncias legais do pais onde esta sendo comercializado; in-
cluindo as informagdes referentes a formulagao, data de fabricacao e validade do produto 2102,

0 armazenamento da matéria prima é realizado via de regra sob-refrigeracao a 4°C ou a tempera-
tura ambiente no maximo a 26° C, devendo sempre ser observadas as orientacdes do fabricante.
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As férmulas lacteas que sofrem reconstituicao através de adicao de agua devem sofrer rigoroso
controle em relacao a higiene durante o preparo, visando a nao contaminagao do produto. Para
isso € necessaria a adesao aos seguintes cuidados:

A agua a ser utilizada para diluicao das férmulas deve ser fervida por 15 minutos ou
autoclavada a 121°C durante 10 minutos.

As formulas lacteas que nao sofrerao tratamento térmico (autoclavagao final) deverao ser dilui-
das em agua a uma temperatura a 70° sequindo técnica asséptica no preparo e fracionamento.

Esta estratégia de utilizacao de agua acima de 70°C tem por objetivo a inativacao de microrga-
nismos que podem ocorrer muito rapidamente, a temperaturas acima de 70°C. No entanto pare-
ce haver substancial diversidade entre as cepas em termos de resisténcia térmica. Isto indica que
a utilizagcao de um tratamento térmico relativamente suave é uma possivel estratégia de reducao
de risco que pode orientar a reducao ou a eliminagao da E. sakazakii em férmula infantil em p6
reconstituido®.

100,102

Calculo do volume a ser preparado - a partir das prescricdes médicas diarias, realizar
o calculo do volume a ser preparado de cada tipo de formula lactea e separar a maté-
ria-prima necessaria.

Preparo da sala de manipulacao, estando devidamente uniformizado, o funcionario
deve colocar gorro e mascara e lavar as maos e antebracos antes de iniciar o preparo
da sala conforme técnica descrita anteriormente.

Proceder a desinfeccao da embalagem da férmula lactea com alcool a 70%.

Realizar desinfeccao da bancada a ser utilizada no preparo de férmulas e até 70 cm da
parede utilizando alcool a 70% ou realizar o preparo em uma camara de manuseio de
alimentacao com acao germicida quando disponivel no lactario.

Dispor os equipamentos e utensilios previamente limpos e esterilizados* préximo ao
local onde sera realizado o preparo da formula lactea.

Repetir a higienizagao das maos, colocar avental e luva estéril e iniciar a reconstituicao
das formulas.

Reconstituir as férmulas seguindo rigorosamente os padroes de diluicao recomenda-
dos, utilizando para pesagem e medida, balanca de precisao e recipiente estéril com
graduacao visivel em mL.

Diluir a formulas lacteas que nao sofrerao tratamento térmico utilizando agua com
temperatura de 70°C

Apos o preparo de cada tipo de formula lactea, realizar o fracionamento utilizando
copos com tampa devidamente esterilizados, colocar rétulo contendo as seguintes
informacoes: tipo de férmula lactea e diluicao, volume, data e horario do preparo.

Apds preparo a formula lactea podera ser acondicionada em galheteiros e encaminha-
da para consumo imediato ou armazenado a 4°C para consumo até 12 horas.

Lactario
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Quando for utilizado tratamento térmico, usar autoclave a 100°C (quando preconizado
pelo fabricante, nesse caso nao devera ocorrer alteragao da coloracao), seguida por
resfriamento a 21°C. Utilizar resfriamento forcado (imersao dos galheteiros em agua,
gelo e alcool por 10 minutos) ou técnica de resfriamento rapido utilizando equipamen-
to préprio para esse procedimento. Apds resfriamento, armazenar imediatamente as
formulas lacteas sob-refrigeracao a 4°C.

Guardar amostra de contraprova de cada tipo de formula lactea fracionada, armazenar
na geladeira nas mesmas condicoes das formulas em uso. Enviar essas amostras para
cultura no final do periodo considerado de validade do produto fracionado ou confor-
me rotina estabelecida pela CCIH local.

No final das atividades, limpar os utensilios e equipamentos utilizados assim como do
ambiente conforme rotina padronizada e validada pela CCIH local.

98

O transporte da formula lactea ou leite materno ordenhado (LMO) ou leite humano
pasteurizado (LHP) para unidade neonatal deve ser sob refrigeracao. Estes produtos
devem ser mantidos em refrigeracao da sala até o momento do consumo.

As férmulas que ficarem sob-refrigeracao a 4°C por ocasiao do consumo poderao ser
oferecidas em temperatura ambiente e/ou aquecidas em banho em temperatura maxima
de 40°C.

Para os bebes que podem mamar, succionar e respirar a formula lactea/ leite materno
ordenhado / leite humano pasteurizado deve ser aquecida rapidamente imediatamente
antes do consumo e se nao utilizadas devem ser descartadas e nao devem ser reaquecidos.

Os restos da preparacao que permanecer no frasco devem ser descartados apos um limite
de tempo especificado.

Para as criangas imaturas ou doentes que nao podem sugar / engolir de forma coordenada,
a alimentacao deve ser por sonda nasogastrica ou orogastrica ou gastrostomia. Nesse
caso a presenca de residuos gastricos deve ser avaliada periodicamente.

As preparacoes podem ser fornecidas de forma continua ou continua/intermitente através
de uma bomba de infusao ou gotejamento com um volume adequado para a tolerancia
da crianca. Utilizar volume tolerado de acordo com motilidade gastrintestinal. Nesse caso
nao ha necessidade de aquecimento da férmula a ser infundida.

Na infusao continua de formula lactea no trato gastrointestinal através de bombeamento
€ necessario controlar o tempo de administragao de um dado volume da seringa e observar
a homogeneidade da preparagao no seu interior.

A gestao do sistema de infusao de formula lactea ou leite humano deve observar as
mesmas precaucoes em sistemas de alimentacao parenteral.

Limpar a sonda gastrica com solucdes estéreis apds cada mamada, para reduzir a
contaminagao microbiana e formacgao de biofilmes.



Prevencao de IRAS

em Alojamento
Conjunto

O alojamento conjunto é uma modalidade de acomodacao hospitalar para mae e RN em boas
condigoes clinicas *>%* Traz como vantagem a oportunidade de maior aproximagao e interacao
da mae, pai, familiares e RN. A permanéncia do RN em tempo integral com a mae; favorece o
estabelecimento do vinculo mae e filho, permite o aleitamento materno com oferta em Llivre
demanda, além de ser uma oportunidade para a mae aprender a realizar os cuidados com o RN
de comecar a conhecer o comportamento da crianga 5.

A necessidade de procedimentos invasivos em RN admitidos em alojamento conjunto é pequena,
0 que reduz o risco de infeccao nesta populacao. Dessa forma, as complicacdes infecciosas de-
correntes da assisténcia prestada devem ser eventuais.

As infeccoes adquiridas no alojamento conjunto podem ter manifestacao durante a permanéncia
hospitalar ou ap6s a alta hospitalar (Tabela 6).

Diferentemente do que ocorre com os RN internados, a colonizacao da pele, cavidade oral e trato
intestinal do RN que permanece em alojamento conjunto é influenciada especialmente pela flo-
ra materna e parcialmente dos profissionais de saude que participam da assisténcia 2+ 1>, A partir
da colonizacao podera haver evolugao para infeccao sendo as infecgdes mais comuns: impetigo,
conjuntivite, onfalite e eventualmente infeccdes virais. A fonte de contaminacao do RN pode ser
os pais, familiares, visitantes ou profissionais da saude que participam dos cuidados com RN no
alojamento conjunto %2.
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Tabela 6: Tipo de infeccao e periodo de incubagao %

TIPO DE INFECCAO PERIODO DE INCUBAGAO

Gastroenterite, Até 03 dias
Sepse
Conjuntivite
Impetigo
P .g Até 07 dias
Onfalite

Outras infecgdes cutaneas
Infecgao do trato urinario

E uma complicacdo decorrente do uso do colirio de nitrato de prata utilizado ao nascimento
para a prevencao de conjuntivite gonococica. A conjuntivite quimica é caracterizada por edema
palpebral, podendo ser acompanhada de hiperemia conjuntival e secregao amarelada. Aparece
geralmente no primeiro dia de vida com evolucao benigna e regressao espontanea no segundo
ou terceiro dia de vida''e.

Continua sendo um problema de saldde especialmente em paises em desenvolvimento onde ain-
da ocorrem praticas inseguras ao nascimento com clampeamento do cordao umbilical realizado
com material ndo estéril e ma adesao as praticas de higiene do coto umbilical 1.

O quadro de onfalite é caracterizado pela presenca de eritema e drenagem purulenta do coto
umbilical ou; presenca de eritema e/ou drenagem serosa do umbigo acompanhada de cultura
positiva do material drenado ou colhido por aspiracao com agulha; ou hemocultura positiva %%

O tecido necroético do cordao umbilical € um excelente meio para crescimento bacteriano; o
coto umbilical é rapidamente colonizado por bactéria do trato genital materno e do ambiente,
sendo os agentes de infecgao mais comuns Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Klebsiella spp,
Pseudomonas aeruginosa, Streptococcus pyogenes *-118 A proximidade de vasos umbilicais favo-
rece a disseminagao desses microrganismos para a corrente sanguinea. Assim a onfalite pode
permanecer como infeccao localizada ou pode se estender a parede abdominal, periténio, vasos
umbilicais ou portais e figado 18,

Impetigo é uma infecgao de pele causada por estreptococos beta-hemolitico do grupo A (Strep-
tococcus pyogenes), Staphylococcus aureus e com menor frequéncia por outros Estreptococos dos
grupos B, Ce G.



No periodo neonatal o impetigo é geralmente causado por Staphylococcus aureus e ocorrem nas
primeiras duas semanas de vida.

O quadro clinico de impetigo no periodo neonatal é caracterizado pela presenca pustulas e
bolhas flacidas que aparecem principalmente ao redor do umbigo, area da fralda e dobras do
pescoco e axila. As lesoes comegam como vesiculas que se transformam em bolhas com conteu-
do inicialmente amarelo claro; a cura ocorre sem cicatriz. As bolhas se rompem rapidamente e
deixam uma superficie vermelha, tmida, com posterior formacao de crosta. O impetigo bolhoso,
como a sindrome da pele escaldada estafilococica, representa uma forma de resposta cutanea
as toxinas extracelulares produzidas pelo S. aureus fagotipo Il. Esta exotoxina atua produzindo
descolamento da capa granulosa da epiderme por efeito direto sobre os desmossomas (toxina
esfoliativa) 2113119 No ambiente hospitalar, profissionais da saude colonizados por Staphylococ-
cus aureus ou com lesdes em pele podem ser fonte de infeccao de RNs, com relato de surtos por
esta causa %%

O tratamento do impetigo nas formas mais brandas é a base de medidas gerais, como limpe-
za diaria com agua e sabao associado a um antisséptico como a clorexidina a 2%, antibidticos
topicos como mupirocina e acido fusidico **°. Na presenca de multiplas lesdes o tratamento de
escolha para Impetigo é o tratamento sistémico com cefalosporinas orais de primeira geragao
(cefalexina e cefadroxil) e nos casos mais graves esta indicado tratamento com antibidtico endo-
venoso como, por exemplo, oxacilina 119120,

Eventualmente a melanose pustulosa neonatal transitéria é confundida com impetigo, porém
nao é de causa infecciosa. Diferente do impetigo, esse tipo de lesao de pele, apresenta-se desde
0 nascimento; compromete a face e tronco com pustulas pequenas, flacidas e superficiais, que se
rompem facilmente e formam crosta e colarete de escamas; deixam maculas hiperpigmentadas
acastanhadas residuais '*°.

Entre as medidas de prevengao de infecgao em alojamento conjunto e apds alta hospitalar de
RN considerados normais destacam-se a adesao a higienizacao de maos, os cuidados com a pele
do RN, higiene do coto umbilical e cuidados de higiene visando a prevencao de infeccoes de vias
respiratérias causada por virus.

Por ser considerada uma unidade hospitalar de baixo risco para infecgao a higienizagao das maos
podera ser realizada utilizando agua e sabao liquido ou friccao das maos com alcool gel quando
nao houver sujidade visivel.

Profissionais da saude, pais, irmaos e familiares deverao respeitar as normas de higienizagao
das maos, com énfase nos cinco momentos orientados pela Organizacao Mundial de Saude 2121,

A higiene das maos devera ser realizada:

antes do cuidado com o RN como examinar, verificar dados vitais trocar as roupas,
posicionar no leito e antes de amamentar;

apos cuidados ao RN;

antes de realizar procedimentos invasivos como coleta de glicemia por fita, triagem
neonatal (teste do pézinho), etc;

Prevencao de IRAS em Alojamento Conjunto
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apos trocas de fralda ou qualquer contato com material bioldgico do RN;

apos tocar o espaco em volta do leito do RN.
Mais detalhes referentes a higienizacao de maos ver capitulo especifico desse documento.

Para situacoes de contato com material bioldgico do RN, seguir os principios de precaucao padrao.

Orientar pais e familiares para manter as rotinas de higienizacao das maos e demais
cuidados de higiene com o RN ap6s alta hospitalar.

No cotidiano, a limpeza adequada da pele infantil € fundamental para eliminar substancias po-
tencialmente irritantes como fezes, urina, secrecoes nasais, saliva, sujidades e microrganismos*?2,

Na limpeza diaria da urina, apenas agua morna e algodao para a higiene da pele na area da fralda
sao suficientes. O uso de sabao numerosas vezes ao dia aumenta as chances de dermatite de
contato. Para a limpeza de fezes, sabonetes neutros sao recomendados 22

Apesar de os lencos umedecidos de limpeza serem praticos e apresentarem um cheiro agradavel,
nao sao recomendados como rotina pelo risco de remover o filme lipidico da pele e conter sabao
que nao sera retirado com enxague permanecendo em contato continuo com a pele causando
irritacao 12 124,

A frequéncia do banho no RN normal varia em cada pais e é influenciada por fatores individuais,
sociais e culturais. O banho com sabonete é um procedimento rotineiro e tradicional de higiene
nao justificado por evidéncias. Desse modo, deve-se evitar o banho diario com sabonete e, quan-
do utiliza-lo, optar por sabonetes suaves com pH neutro ou ligeiramente acido .. Recomenda-se
banhos com duragao de 5-10 minutos utilizando agua morna na temperatura de 37-37,5°C. A
banheira devera estar cheia o suficiente para cobrir o corpo da crianca até a altura dos ombros.
A crianca devera ser segurada com cuidado para evitar afogamento 2. Xampus sao dispensados
enquanto o cabelo for curto, fino e fragil 2.

Para evitar dermatite de contato causado por substancias irritantes na area da fralda é necessa-
rio evitar a umidade excessiva na regiao. Para isso, fraldas sujas de urina devem ser trocadas com
frequéncia, conforme sua capacidade de absorcao. Fraldas com fezes devem ser trocadas imedia-
tamente'?*. Cremes de barreira ou pastas mais espessas e aderentes, a base de éxido de zinco,
dioxido de titanio e amido ou cremes com dexpantenol nao sao indicadas para uso rotineiro em
criancas com a pele normal e sim naquelas com a pele ja danificada, pois ajudam a prevenir o
contato das fezes com a lesao'?*!?°, Ainda assim, sua utilizacao pode ser dispensada se as medi-
das de higiene e troca forem executadas com frequéncia®?. Para retirar o creme utilize solugdes
infantis oleosas, a remogao com agua é dificil e pode lesar ainda mais a regiao. Além disso, evite
retirar o produto a cada troca de fralda para nao irritar a pele. O uso de pds, 6leos, saboes e po-
madas irritantes agrava o quadro clinico?®. Com o aumento da temperatura e da umidade local
é frequente o aparecimento de infeccao secundaria por Candida albicans ou por bactérias como



Bacillus faecalis, Proteus, Pseudomonas, Staphylococcus e Streptococcus. A infeccao por leveduras
deve ser considerada, pesquisada e tratada em dermatites com mais de trés dias de evolugao 1%,

Na higiene do RN e da crianga, também devem ser evitados os produtos que contenham per-
fumes e corantes, pelo risco de dermatite de contato. Evitar ainda aditivos que simulem cores
e aromas apetitosos de fruta e doces, pelo risco de intoxicacdo pela ingestao do produto'?. A
utilizacao de pds como talco, argila e amido nao é recomendada em RNs lactentes pelo risco de
inalagao acidental que pode causar irritagao, pneumonite, com formagao de granuloma e fibrose
pulmonar®®. Qutro cuidado é manter as unhas do RN sempre limpas e curtas a fim de evitar ra-
nhuras no corpo, principalmente na face.

O coto umbilical deve permanecer seco e limpo, visando a cicatrizacao mais rapida e reducao
infeccao. A higiene deve ser feita no minimo duas a trés vezes ao dia, podendo ser utilizado um
antisséptico como alcool a 70% ou clorexidina alcodlica 0,5%. No momento da limpeza, elevar
o coto umbilical com auxilio de uma gaze, limpar cuidadosamente a base do coto umbilical com
auxilio de uma haste flexivel de algodao seco ou umedecido com antisséptico °% 535659,

O coto umbilical deve ser avaliado diariamente, com atengao para a presenca de secregoes na
base do coto ou eritema da pele ao redor da implantacao umbilical®?. Se houver excessiva secre-
¢ao ou sangramento, aumentar a frequéncia da higiene do coto, passando a ser realizada a cada
troca de fralda.

Os cuidados com a higiene oral devem comecar a partir do nascimento o RN. O RN, a limpeza
deve ser feita com uma gaze ou fralda de pano umedecida em agua fervida ou filtrada por toda a
boca, limpando gengiva, bochechas e lingua, para remover os residuos de leite 1%,

A candidiase oral € um dos processos infecciosos micéticos mais comuns da cavidade bucal com
suscetibilidade aumentada durante o periodo neonatal principalmente devido a imaturidade dos

mecanismos de defesa e a falta de uma microbiota bucal balanceada *%.

Bicos de mamadeira e chupetas sao um fator de risco quando nao sao bem higienizadas.

Prevencao de IRAS em Alojamento Conjunto



Tabela 7:

ETAPAS

Lavar as maos, utilizar EPI
(luvas, mascara, touca).

Elevar a cabeca (¥30°) e inclina-
la levemente para um dos lados.

Higienizar a cavidade bucal:

embeber a gaze estéril com
agua ou uma solugao de esco-
Lha (sem excesso);

Prevencao de infeccoes relacionadas a assisténcia a saide em neonatologia

passar suavemente no fundo
do vestibulo, mucosas jugais
e lingua (da regiao posterior
para anterior).

Hidratacao dos labios com gel
hidrossoluvel, massageando-os.

FUNDAMENTO LOGICO

Diminui a transmissao de
micro-organismos e secregoes
corpéreas.

Minimiza o risco de aspiragao das
secrecoes orais e/ou solugoes
utilizadas.

A boa higiene oral diminui o

risco de colonizagao microbiana
associada ao periodo de
imunossupressao e/ou internagao
hospitalar.

Reduz ressecamento
do tecido.

Cuidados bucais em criancas com respira¢dao espontanea e alimentacao por via oral:
aleitamento materno e artificial por mamadeira ou copo (quadro adaptado) 28

CONSIDERAGOES ESPECIAIS

Em situagao de alergia ao latex
utilizar luvas de silicone.

Deixar equipamento de
aspiragao preparado em caso de
necessidade.

Solugoes sem alcool auxiliam no
controle da flora microbiana sem
ressecar a mucosa, por exemplo:
gluconato de clorexidina (0,12%).

Fissuras labiais sao portas de
entrada para micro-organismos.

118, 129,130

Visando a reducao da transmissibilidade de virus respiratorio em alojamento conjunto e apds
alta hospitalar orientar profissionais de saude e familiares:

profissionais de saude - higienizar as maos antes e ap6s contato com pacientes.

isolar pacientes hospitalizados com suspeita de infecgao respiratodria, essas precaugoes

incluem:

lavagem das maos antes e apos contato com o paciente e seus pertences;
uso de luvas e avental para manipulagao do cliente;

uso de mascara e 6culos de protecao de acordo com a possibilidade de contato direto
com secrecoes e aerossolizacao de particulas, como por exemplo, durante aspiragao

de vias aéreas.

realizar desinfeccao das superficies expostas as secrecdes corporais; realizar limpeza com
agua e sabao, seguida por alcool a 70% ou outros produtos, de acordo com a padronizacao

da CCIH local;

afastar, sempre que possivel, profissionais de salde com infeccao do trato respiratorio
prestem cuidados com RNs lactentes;

proibir a entrada de visitantes com infeccao do trato respiratorio;

orientar os familiares quanto a importancia da higienizagao correta das maos.
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Orientar cuidados com pacientes que fazem parte dos grupos de risco incluindo RNs:
evitar locais com aglomeragao de pessoas;
evitar exposicao passiva ao fumo dos pais e familiares;
limitar sempre que possivel o contato do RN com pessoas infectadas.

Se os pais apresentam sinais de gripe ou resfriado:
intensificar os cuidados de higiene pessoal incluindo a higiene das maos;
colocar mascara ou um lenco sobre boca e nariz durante o cuidado com RN;
procurar manter uma distancia minima de 1 metro entre a cama dos pais e ber¢co do RN;
realizar desinfeccao de espagos proximos ao leito do RN onde seus pertences sao
guardados.

Orientar vacinagao contra influenza em criangas a partir dos 6 meses de vida até 2 anos
de acordo com o Programa Nacional de Imunizagao de cada pais.

Antes de 6 meses de vida a estratégia possivel a ser orientada para proteger a crianga é
vacinar para influenza pais e cuidadores de criangas. Outra maneira de proteger os RNs
lactentes é vacinar mulheres gravidas, pois estudos demonstram alguma protecao para o
feto, enquanto a mulher esta gravida e, durante alguns meses ap6s o nascimento da crianca.

Apds o parto quando conseguir ficar de pé em seguranga, a mae podera tomar banho completo,
incluindo lavar o seu cabelo. E importante fazer a higiene diaria (banho), com especial cuidado em
relagao a regiao genital, de modo a manté-la sempre limpa. Nos primeiros dias apds o parto, é
normal ter perdas de sangue, que irdo diminuir com o passar dos dias. Use absorventes higiénicos e
realize a troca de 4 em 4 horas ou mais vezes se necessario. O uso de tampades para conter o fluxo
menstrual é mais seguro apds a cicatrizacao da regiao genital (2 a 3 semanas apds o parto) 2,

Quando o parto foi cesarea os cuidados de higiene com a incisao cirdrgica sao lavar com agua e
sabio/sabonete e secar com toalha limpa. E normal sair um pouco de secrecdo pela cicatriz, mas
se a regiao apresentar vermelhidao, aumento da dor, e pus é preciso procurar 0 médico, pois a
cicatriz pode ter infeccionado. As mamas também requerem cuidados de higiene, mas nada de
especial, agua e sabao/sabonete durante o banho sao suficientes. Nao é preciso lavar as mamas
a cada mamada **3.

A mae deve manter os seguintes cuidados de higiene durante a internacao e apos alta hospitalar:
banho diario ou mais vezes se necessario;
realizar higiene oral, escovar os dentes apds as refeicoes e antes de dormir;
evitar sabonetes e desodorantes com cheiro forte, evitar uso de perfumes;

nao ha necessidade de lavar as mamas antes de colocar RN ao seio para sugar, higienizar
somente as maos;

higienizar as maos antes do contato com o RN e antes de tocar em pertences do RN
especialmente aqueles que poderao ir a boca como chupetas e mamadeiras;

higienizar as maos antes do preparo de formulas lacteas ou outros alimentos para criancas;

caso a mae esteja resfriada, deve colocar um lengo sobre a boca e o nariz ao tossir ou
espirrar, lavando as maos em seguida.

Prevencao de IRAS em Alojamento Conjunto
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Orientacao de alta

No momento da alta hospitalar algumas recomendagoes devem ser dadas para maes, familiares
e cuidadores, com o objetivo de promover o crescimento e desenvolvimento normal, com segu-
ranga e sem infeccoes.

As diversas orientagoes abaixo deverao ser incluidas de acordo com as peculiaridades clinicas
de cada RN, essas recomendacoes sao especificas para a prevencao de infec¢oes e devem ser
incluidas em um conjunto de recomendagdes mais abrangentes.

lavar as maos;
umedecer a fralda de pano ou uma gaze na agua filtrada ou fervida;
fazer a limpeza com movimentos giratorios, limpando as mucosas, gengivas e lingua;

passar suavemente nos labios.

Cuidados bucais em criangas com respiracao espontanea e alimentacao por via oral: aleitamento
materno e artificial por mamadeira ou copo (quadro adaptado) 1%
- Ver Tabela 7




Prevencao de infeccoes relacionadas a assisténcia a saide em neonatologia

Os principais cuidados com o coto umbilical sao de higiene. O coto umbilical do RN nao tem
terminacdes nervosas, portanto nao déi durante a limpeza. Se o RN chorar durante os cuidados,
isso se deve ao incomodo da situagao, nao a dor.

Lave bem as maos antes de fazer a higiene do coto umbilical.

Use um cotonete umedecido em alcool a 70% ou clorexidina alcodlica 2% para limpar o
coto umbilical.

Lembre-se de que é a parte do coto que se insere na barriga que deve ser mantida limpa.
Por isso, a limpeza deve comecar por ela.

Nunca puxe o coto umbilical. Deixe que ele se desprenda sozinho.

Posicione a fralda abaixo do umbigo a fim de evitar a contaminagao do coto por urina e
fezes. Deixe o coto arejado para evitar infeccoes.

O RN pode tomar banho diario sem nenhuma protecao especial com coto umbilical. Ele
pode ser lavado com agua e sabao neutro, seguindo-se uma boa secagem.

Ap6s o banho seque o coto suavemente e realize o curativo conforme orientagao acima.

A higiene do coto umbilical deve continuar sendo feita por pelo menos 10 dias depois
que ele tiver caido, ja que o tecido ainda esta em fase de cicatrizagao. Um pequeno
sangramento as vezes é normal.

Nao usar faixas nem qualquer outra pega que impecga o arejamento da regiao. O uso de
substancias como pods de sola de sapato, fumo de corda, pena de galinha, teia de aranha,
borra de café, cinzas, e fezes de animais é condenado pelo alto risco de transmissao de
tétano neonatal 4, conhecida como mal do sétimo dia.

Quando as narinas estao obstruidas, a passagem de ar torna-se ruidosa e a dificuldade para res-
pirar pode prejudicar a amamentagao e o sono.

Injetar com uma seringa 1 ml de soro fisioldgico em cada narina, antes das mamadas ou
sempre que necessario.

Fazer movimentos circulares nas narinas.

O soro fisioldgico, depois de aberto, tem validade de sete dias na geladeira, nao colocar o
soro gelado no nariz, espere até que o soro esteja a temperatura ambiente para utiliza-lo.

A seringa, ap0s uso, podera ser lavada com agua e sabao e usada por 7 dias.



Retirar o excesso das fezes com a fralda descartavel.

Levar o bebé ate a agua, retirando toda sujidade, ou passar a fralda de pano umedecida
com agua morna, evitando friccao. E importante lembrar sempre que a higiene, nas
meninas, deve ser no sentido da vagina para o anus (o que pode evitar infeccao urinaria).

Secar bem e colocar a fralda limpa. Use maisena, evite talcos (que podem causar alergias).

Evitar o uso de lencos umedecidos, que também podem causar processos alérgicos na
crianca.

As vezes pode acontecer de o bebé fazer xixi ou cocd em plena troca de fraldas, a mae
deve deixar que ele termine de urinar a vontade e nao reclamar. Uma reagao negativa
pode assustar, inibir e até traumatizar o bebé.

No menino: afastar a pele da ponta do pénis com delicadeza e limpar em sentido circular.
Nao fazer com forga, pois pode machucar a regiao.

Na menina: abrir delicadamente os grandes labios para retirar os residuos de fezes e urina
que se acumulam, sempre limpando no sentido da frente para tras.

Escolher para o banho um local sem correntes de ar, no horario mais quente do dia.
Deixe tudo pronto antecipadamente e préximo: toalha, sabonete, roupa, fralda, manta.

O banho é diario, mas podera ser dado mais de uma vez por dia se necessario (RN agitado,
choroso, com calor, com febre...).

Nao usar alcool na agua do banho (resseca a pele e irrita as mucosas).
Nao fazer uso de logoes, perfumes, talco ou pomadas.
Seque as “dobrinhas” cuidadosamente.

Usar roupas adequadas a temperatura. E que nao prenda os bragos ou pernas, pois o bebé
gosta e precisa se movimentar.

O bebé pode sentir inseguranca e chorar. Fale com ele, pois 0 banho é um momento de
interagao entre mae e filho, e deve ser prazeroso para ambas as partes.

Colocar a agua na banheira, testando a temperatura com o antebraco.
Se o bebé apresentar eliminacoes, faca a higiene antes do banho.
Imergir o bebé na banheira e iniciar banho no sentido da cabega aos pés.

Primeiro lave o rosto, somente com agua, lave suavemente a area dos olhos (do canto
interno para o externo) e seque com uma toalha.

Com a ajuda dos dedos médio e polegar da sua mao, tampe os ouvidos do bebé e com a
outra mao molhe a cabega, lavando-o com xampu ou sabonete, enxague e seque.

Coloque o bebé delicadamente na banheira sempre segurando a crianca.

Orientacao de alta



Prevencao de infeccoes relacionadas a assisténcia a saide em neonatologia

Girar o bebé e posiciona-lo de costas com o apoio do brago para higienizar o dorso.

Para o genital feminino, a limpeza devera ser da vagina em direcao ao anus.

Lavar as roupas do bebé separadas, ndo junto com as dos adultos.

Utilizar sabao de coco ou neutro tem menos acido, nao use alvejantes, sabao em pé e
amaciantes com perfume na composicao ou agua sanitaria (esses produtos tém muita
quimica que entra em contato com a pele do bebé, causando alergias).

Apds a lavagem, enxaguar abundantemente para nao ficarem residuos do produto no
tecido.

Torcer, secar ao sol (se possivel) e passar a ferro (para eliminar microrganismos).

Sao a irritacao da pele pelo contato prolongado com a urina e fezes, portanto, para evita-la a
fralda deve ser trocada sempre que necessario. E importante limpar o bebe com agua e sabonete
neutro apos as evacuacoes, e manté-lo seco.

Trocar fralda com frequéncia.

Lavar a regiao com sabonete neutro.

Manter a pele limpa e seca, especialmente nas dobras e sulcos.

Ap0s a lavagem, secar bem a area e polvilhar maisena seca na regiao afetada.
Deixar o local exposto ao sol, no banho de sol diario.

Avaliar com o médico a necessidade de outros produtos. Nao use nenhum produto sem
indicagao médica.

Se usar fraldas de pano, orientar a boa lavagem com sabao neutro e enxaguar varias
vezes.

Evitar: friccionar a pele no momento da limpeza, evitar lengos umedecidos e evitar sabao
em po6 e amaciantes.

Em situacodes clinicas onde a crianca tem dificuldades para sugar ou tem alguma limitacao fisica
que contraindica alimentacgao por via oral, a oferta de leite materno ou férmula lactea sera reali-
zada por sonda gastrica, sonda enteral ou gastrostomia. Nesse caso, a mae e/ou cuidador devem
receber as orientagoes descritas a seguir na alta hospitalar.



preparar o volume de leite materno ordenhado ou formula lactea prescrita pelo médico;
colocar o leite no frasco de alimentagao;
conectar o equipo no frasco, com a presilha fechada;

abrir a presilha e retirar o ar do equipo com o leite, fechando a presilha para nao vazar o
leite;

conectar a ponta do equipo na sonda;
abrir a presilha e deixar o leite gotejar até acabar;
fechar a presilha e desconectar o equipo;

fechar a sonda.

Respeitar o intervalo de tempo entre uma dieta e outra.

Tomar cuidado para que o leite nao corra muito rapido.

Lavar com agua e sabao;
enxaguar bem;

passar agua quente e deixar secar, colocar em uma vasilha com tampa até proxima
mamada.

FRASCO TEM VALIDADE DE 5 DIAS
EQUIPO TEM VALIDADE DE 3 DIAS

Lavar as maos.

Ferver um volume de agua filtrada (apos o inicio da fervura aguardar 15 minutos) e deixar
atingir a temperatura ambiente.

Colocar o volume de agua conforme a quantidade desejada, na proporcao certa: para cada
30 mL de agua colocar 1 medida rasa de po de leite.

Agitar a mamadeira até diluicao total.

O leite deve ser preparado no horario de cada mamada.

Orientacao de alta



Prevencao de infeccoes relacionadas a assisténcia a saide em neonatologia

Colocar gotas de medicagao na seringa conectada na sonda e realizar a medicagao conforme
orientacao dada antes da alta.

Trocar fixagao da sonda ap6s banho ou quando estiver soltando da pele.

Se a sonda sair, nao repassar a sonda em casa. Lavar a sonda e levar a sonda e o bebe para
centro de saude mais proximo de sua casa.

Atencgao aos retornos ambulatoriais, conforme orientacao dada antes da alta.



Cuidadocomo

ambiente

O papel do ambiente como fonte indireta de infeccao é demonstrado na literatura, podendo as
superficies especialmente no espago ao redor leito contribuir para a transmissao de microrga-
nismos epidemiologicamente importantes como enterococo resistente a vancomicina, S. aureus
resistente a oxacilina, enterobactérias resistentes a carbapenémicos e virus *> 3¢, Entretanto, o
grau em que essa contaminagao contribui para o desenvolvimento de infec¢des ainda é discuti-
dot®*. Sao fatores que favorecem a contaminagao do ambiente 7

superficies umidas ou molhadas por facilitar a proliferagao de bactérias gram-negativas e
fungos e a formacao de biofilmes;

superficies empoeiradas por facilitar a proliferacdao de bactérias gram-positiva e
micobactérias;

revestimentos com perda da integridade;
remocao nao imediata da matéria organica;
técnica de limpeza inadequada;

aplicacao incorreta de desinfetante.

Portanto, recomenda-se que as superficies, incluindo paredes, teto, piso e mobiliario; equipa-
mentos e artigos médicos dos servicos de saude sejam limpos regularmente para proporcionar
um ambiente agradavel a todos e evitar que objetos potencialmente contaminados possam ser-
vir como fonte IRAS %,




Prevencao de infeccoes relacionadas a assisténcia a saide em neonatologia

A presenca de fluidos corporais, secregoes, poeira e umidade favorecem a disseminacao e proli-
feragcao bacteriana. A limpeza da unidade deve ser rigorosa, utilizando técnica correta.

A limpeza é a remocao de sujidade de um artigo ou superficie reduzindo sua carga microbiana.
A desinfeccao é o processo aplicado a um artigo ou superficie visando a eliminagao de micro-or-
ganismos, exceto esporos 1**:138, Os métodos de desinfeccao do ambiente sdao geralmente quimi-
cos**. Os desinfetantes mais utilizados sdo as solucdes cloradas e alcool. Podem ser utilizados
também produtos a base de quaternario de amdnia 38140,

Nao existe desinfetante ideal, a escolha devera recair sobre aquele que cumprir com o maior
numero de requisitos para a finalidade desejada. Um bom desinfetante é aquele que, na mesma
concentragao e no mesmo espaco de tempo elimina bactérias, virus, fungos, protozoarios e pa-
rasitas. S3o caracteristicas desejaveis de um desinfetante *°:

ser germicida;

ser de baixo custo e de aplicagao econdmica (relagao custo x beneficio);

ser atdxico para seres humanos e animais, nao devendo irritar a pele e mucosas;
ser estavel frente a matéria organica, pH, luz;

ser soluvel em agua;

nao conferir odor aos objetos;

ter poder residual;

ser de facil aplicagao;

apresentar poder de penetracao e rapidez de agao;

Nao Ser corrosivo;

ser biodegradavel.

A eficacia dos desinfetantes quimicos depende de varios fatores, como *%:

concentragao ou diluicao do produto: seguir as recomendagoes do fabricante quanto a
forma de aplicacao, e o volume a ser utilizado;

tempo de atuacao ou exposicao, seguindo-se as recomendacdes do fabricante;

temperatura: a temperatura alta acelera o processo de desinfeccao, porém também é
necessario observaras recomendacdes do fabricante quanto a necessidade de aquecimento
da agua e ativacao do produto;

presenca de matéria organica: a maioria dos desinfetantes é inativa ou tém sua atividade
reduzida na presenca de matéria organica. A retirada prévia de sujidades melhora sua
acgao;

material a ser desinfetado: quanto mais poroso o material, menor a eficacia do desinfetante;

sensibilidade e quantidade de microrganismos presentes no material ou ambiente a ser
desinfetado;

educacao sanitaria dos usuarios.



Existem varias formulacoes distintas de quaternario de amonio que sdao chamadas de “geracoes”,
0s quaternarios de amoénia de quinta geracao sao os mais efetivos até o momento desenvolvido,
estando descrita até a sétima geracao. E um desinfetante de baixo nivel e somente esta indicado
para a desinfeccao de superficies .

Vantagens: baixa toxicidade

Desvantagens: restos de gazes e algodao podem afetar sua atividade e tem baixo espectro de
acao.

Produtos a base de quaternario de amonia sao indicados para limpeza e desinfec¢ao de ambien-
te, mobiliarios e equipamentos préximos ao paciente por nao danificar materiais como tela de
respiradores, tela de monitores cardiacos e acrilicos **°, entretanto sempre se recomendar veri-
ficar com o fabricante do equipamento a compatibilidade entre esse e os produtos de limpeza.
Atualmente seu uso € contraindicado para desinfec¢ao de instrumentos ou artigos médicos,
borrachas sintéticas, cimento e aluminio *°. Nao utilizar desinfetante que contenham alcool,
abrasivos e hipoclorito de sédio nas partes de acrilico e poliuretano para nao danificar o mate-
rial. Os equipamentos de protecao individual devem ser utilizados adequadamente pelo risco de
irritacao dérmica.

Considerando o papel do ambiente na disseminagao de microrganismos no ambiente hospitalar é
de fundamental importancia o estabelecimento de rotinas de limpeza do ambiente em servicos
de saude com énfase no espaco peri-leito incluindo equipamentos e bancadas!*”**°. Importante
que os servicos tenham uma rotina escrita e validada pela CCIH que contemple a equipe res-
ponsavel pela execucao de cada tarefa, periodicidade, produtos a serem utilizados e técnica de
limpeza. Além de ter a rotina escrita € fundamental o treinamento dessa equipe e 0 acompanha-
mento das atividades'®.

Seguem algumas orientacoes referentes a limpeza do ambiente, equipamentos e materiais, com
periodicidade minima de realizacao, devendo ser adequada as necessidades locais de acordo
com o momento epidemioldgico.

139,140

A limpeza do piso e paredes deve ser feita com agua e sabao. O periodo de limpeza da
parede é semanal ou mais frequente, se necessario.

O hipoclorito de sddio a 1% é utilizado em superficies (piso, paredes) para a desinfec¢ao
de area onde houve derrame de sangue ou secrecao. A outra opcao é o uso de cloro
organico. O sangue ou matéria organica deve ser removido com papel absorvente ou pano
antes da aplicacao do cloro na superficie.

O hipoclorito de soédio a 0,1% pode ser utilizado em superficies (piso e paredes) em
situagoes de surtos ou grande numero de pacientes em isolamento.

A limpeza de superficies no espaco peri-leito como bancadas e mesas deve ser feita
diariamente nos trés periodos ou de acordo com a orientacao da CCIH do hospital
utilizando agua, sabao e alcool a 70% ou quaternario de amonio.

Cuidado com o ambiente



Prevencao de infeccoes relacionadas a assisténcia a saide em neonatologia

A limpeza concorrente deve ser realizada diariamente com agua e sabao liquido, sem o uso de
desinfetante se o leito estiver ocupado por um RN,

A limpeza terminal deve ser realizada com produto desinfetante apo6s a alta hospitalar, trans-
feréncia ou 6bito do RN ou semanalmente na incubadora de RN que permanece internado. A
limpeza terminal desses equipamentos deve ser realizada em local adequado, destinado a esse
fim, conforme as seguintes recomendagoées:

antes de iniciar a limpeza, as pegas mdveis da incubadora (colchao, bandeja, borracha de
vedacao, haste e tubo metalicos, etc.) devem ser retiradas.

avaliar as condicoes de uso do filtro de ar, realizando a troca sempre que necessario
conforme as instrucdoes do fabricante. Para o filtro e célula de oxigénio seguir as
recomendacdes de manutencao do fabricante.

seguir as recomendagoes do fabricante quanto a desinfeccao ou esterilizagao do
reservatério de agua.

verificar constantemente a integridade do colchao da incubadora e do bergo aquecido.

A troca das incubadoras ou de bergo aquecido deve ser feita sempre entre clientes. Para o mes-
mo cliente, a incubadora deve ser trocada quando houver sujidade visivel ou a cada 7 dias
quando as condicoes clinicas permitirem *°. Vale ressaltar que esta rotina de troca semanal de
incubadoras no mesmo cliente, apesar de ser uma pratica frequente ainda nao foi validada por
estudos. Portanto, trocas de rotina no mesmo cliente devem ser precedidas da avaliacao de ris-
co-beneficio, especialmente em RN instaveis.

Artigos médicos como estetoscopio, termdmetro e manguito de pressao nao invasiva deverao
ser, preferencialmente, de uso individual. Quando nao for possivel o uso individual, realizar a
desinfeccao entre pacientes **!. Para o uso individual, manter também a rotina de desinfeccao
diaria no minimo uma vez por plantao (manha, tarde e noite).

Banheiras utilizadas para o banho do RN clinicamente estavel devem passar por processo
de limpeza antes e ap6s o procedimento *°, utilizando agua e sabao, seguido de desinfecgao
com alcool a 70% ou outro desinfetante de escolha orientado pelo fabricante e validado pela
CCIH local.

Brinquedos também devem ter rotina de limpeza e desinfeccao bem definidos. Dar preferén-
cia a brinquedos que permitam a limpeza com agua e sabao, sequida pela desinfeccao com
alcool a 70% ou outro produto compativel. Consequentemente, nao utilizar brinquedos que
possam acumular agua. Além disso, evitar a permanéncia de brinquedos no interior de incu-
badoras, especialmente em RN com dispositivos invasivos*.



Chupetas

O uso de chupetas pode ser indicado mediante prescricao médica com o objetivo de acalmar
o RN ou como estimulo a succao em RN com alimentacao enteral por sonda gastrica. Quando
indicada, a chupeta é individual sendo recomendada sua troca a cada 24 horas, ou antes, se
necessario. Nos intervalos em que a chupeta nao estiver sendo utilizada, manté-la acondi-
cionada em frasco esterilizado com tampa na gaveta da incubadora ou armario do berco, evi-
tando deixa-la junto ao RN devido ao aumento do risco de proliferacao bacteriana e fungos®°.

As chupetas pertencentes ao hospital devem passar por processo de limpeza e desinfeccao
de alto nivel ou esterilizacao em autoclave.

Mamadeiras, bicos, copinhos para oferta de leite

Assim como recomendado para as chupetas, mamadeiras, bicos e copinhos devem ser de uso
individual, sendo encaminhados para o processo de limpeza e desinfeccao ou esterilizagao
apos o uso*’.

Materiais de assisténcia ventilatéria sao classificados como criticos, quando entram em contato
com lesdes de mucosas, ou semicriticos se o contato € com mucosa integra ou fluidos corporeos.
Desse modo, esses materiais necessitam, respectivamente, de esterilizacao e desinfeccao de alto
nivel conforme sua utilizagao. Para itens termossensiveis, ha op¢ao de esterilizacao a baixa tempe-
ratura, como 6xido de etileno, ou esterilizacao quimica por produtos desinfetantes. A desinfeccao
pode ser realizada por termodesinfetadoras ou produtos quimicos como o hipoclorito de sédio.

E importante ressaltar que, o uso de agentes quimicos para esterilizacdo ou desinfeccio deve
seguir, criteriosamente, as recomendacdes do fabricante para a diluicao e o tempo de agao do
produto para a finalidade desejada.

Cuidado com o ambiente
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Prevencao de infeccoes relacionadas a assisténcia a saide em neonatologia

Tabela 9: Recomendacao para limpeza e desinfecao de artigos de uso comum e individuais em
neonatologia .

Processo de limpeza/
desinfeccao/
esterilizacao

Frequéncia de limpeza

ou troca

Diariamente com agua e
sabao liquido, nao usar

Individual Ic'(')r::ssrzrinte Diaria desinfetante com RN
dentro da incubadora ou
Incubadoras e - bergo
bercos Entre pacientes Solucgdo a base de
Limpeza quaternario de amonio®
terminal Mesmo paciente: sujidade ©U outro desinfetante
visivel ou a cada 7 dias orientado pelo fabricante
(ver paragrafo anterior) e validado pela CCIH
Estetoscépio Individual Antes e depois do uso De5|(rj1fecc;ao com alcool
ou comum a70%
Termémetro Individual Antes e depois do uso De5|(rj1fecgao com alcool
ou comum a70%
Individual Agua e sabdo sequida de
Banheiras ou comum Antes e depois do uso desinfeccao com alcool
a70%
Mangfuto~de Individual Sujidade visivel ou a cada -
pressao nao ou comum 7 dias Lavar com agua e sabao
invasiva
. Individual Sujidade visivel ou a cada Agu.a € SaPaO Segl,“da de
Brinquedos ou comum 7 dias desinfeccao com alcool
a70%
. Limpeza e desinfecgao de
L Entre pacientes ou mesmo . A
Chupetas Individual aciente a cada 24 horas alto nivel ou esterilizagao
P em autoclave
Mamadeiras,

Limpeza e desinfeccao de
Individual A cada uso alto nivel ou esterilizagao
em autoclave

bicos, copinhos
para oferta de
leite

Nas unidades de neonatologia além da preocupacgao da limpeza do ambiente e equipamentos,
devem ser priorizadas acoes voltadas para melhorias que visem a redugao de ruidos e da lumi-
nosidade, além da individualizacao do cuidado, proporcionado momentos de descanso ao RN
com manipulagao minima sempre que as condicoes clinicas permitir. Para isso é necessario
pensar no projeto arquitetdnico da unidade incluindo a escolha da matéria prima a ser utilizada
na construgao desse espaco, equipamentos, mobiliario. E acima de tudo trabalhar a mudanca de
comportamento da equipe, levando a proposta de um ambiente que ofereca bem estar ao RN,
pais, familiares e da propria equipe de saude **°. A melhoria da ambiéncia da unidade neonatal
proporciona reducao do estresse para o RN e para profissionais da salde com impacto na quali-
dade da assisténcia prestada e na qualidade de vida no trabalho.

Na decoragao da unidade neonatal nao é recomendado uso de flores ou plantas. Faixas deco-
rativas ou pinturas na parede que permitam a limpeza podem ser utilizadas como opgao na
decoracao do ambiente *°.
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