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Resumo: As infeccdes relacionadas a assisténcia a salde estédo associadas a importante aumento da
morbimortalidade em recém nascidos (RN) (1). Um dos aspectos relacionados risco de infeccéo é
0 tempo de permanéncia do acesso venoso central (AVC) (2), e um dos el ementos dos pacotes de
medidas para prevencéo de infec¢do primaria da corrente sanguinea (IPCS-L) é a pronta remocao
do cateter ao terminar a indicagéo de uso (3).O objetivo principal deste estudo foi identificar o
tempo decorrido entre a instalacdo do AVC e o episodio de IPCS-L, entre RN internados em
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), especializada em atendimento a RN com
patologias cirargicas.Estudo de coorte retrospectivo incluiu todos os RN admitidos entre janeiro
de 2018 e dezembro de 2022 em UTIN, com diagnéstico de IPCS-L conforme critérios
estabelecidos pela ANVISA (3). Os dados foram extraidos do banco de dados do Servico de
Controle de Infeccéo Hospitalar do hospital. As varidveis analisadas foram data da internagéo,
data do diagndstico da infecgdo definida como data da hemocultura positiva, peso do RN ao
nascer, idade gestacional ao nascer definida pelo ultrassom precoce, tipo e data de instalagdo do
ultimo AVC. Os dados foram tabulados e analisados em planilha Excel. No periodo estudado,
entre 1868 RN admitidos, houve 72 pacientes com 73 episddios de IPCS-L (1 paciente com
infeccdo recorrente). Foram excluidos da andlise 8 pacientes com data de implantacdo do AVC
indisponivel, restando 64 RN cujos dados foram analisados. O peso médio de nascimento foi de
2179 g+ DP 9579 (méx 4035g e min 670g). A idade gestacional médiafoi de 34 semanas e 2 dias
+DP 4,2 semanas (max 39 sem 2 dias e min 24 semanas). Os acessos venosos utilizados pelos
pacientes no momento do diagnostico da infeccdo foram 42 acessos tipo PICC (66%), 17
cateteres venosos centrais ndo tunelizados (27%), 2 flebotomias (3%) e 2 cateteres umbilicais
venosos (3%). Um paciente tinha dois acessos concomitantes: PICC e cateter venoso central ndo
tunelizado (1%). A instalacdo do AV C foi feita no proprio hospital em 46 pacientes (71%). Entre
0s 64 RNs com IPCS-L, 35 tinham patologias cirurgicas (55%). O tempo médio entre a
internacdo e o episodio de IPCS-L foi de 23,4 dias +DP 17,7 (max 77 e min 2). O tempo médio
entre a instalacdo do AVC e 0 episodio de IPCS-L foi de 16,7+dias DP 12,7 (max 66 dias e min
1dia). O diagnodstico de IPCS-L ocorreu antes dos 7 dias de instalacdo do AVC em 17 RN (26%),
entre 7 e 13 dias em 12 RN (18,5%), entre 14 e 20 dias em 15 RN (23%), entre 21 e 27 dias em
12 RN (18,5%) e apos 28 dias em 9 RN (14%).Nossos dados demonstraram que a maioria dos
RN (74%) apresentaram |PCS-L apds os 7 dias de uso de AVC, entretanto a ocorréncia de IPCS-
L precoce em 26% dos paciente indica a necessidade de fortalecer o processo de melhoria das
préticas de instalacéo e manutencdo de AV C.
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