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Does the COVID-19 pandemic have influenced the profile of primary bloodstream infections in critically
ill neonates?
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A pandemia de COVID-19 influenciou o perfil das infec¢oes primarias de corrente sanguinea em neonatos criticos?

INTRODUGCAO

O Cateter Central de Insercdo Periférica
(Peripherally Inserted Central Catheter - PICC) é
amplamente utilizado em unidades de terapia
intensiva neonatais (UTIN) e permite que sejam
oferecidos nutricao parenteral, transfusao de
hemoderivados, medicamentos ou solucées em altas
concentracdes. Além disso, reduzem a necessidade de
multiplas puncdes venosas e apresentam menor risco
de flebite, infiltracdo e extravasamento.’*

A infeccao primaria da corrente sanguinea
(IPCS) associada ao Cateter Venoso Central (CVC) é a
principal topografia de Infeccdo Relacionada a
Assisténcia a Satde (IRAS) em UTIN.® Estima-se que a
incidéncia de IPCS, em paises desenvolvidos, esteja
entre 8,4% a 26%, enquanto no Brasil essas taxas
apresentam-se entre 18,9% a 57,7%.¢ Por outro lado,
nota-se a reducao dos indices de infeccao, apos a
implementacao de medidas de prevencao e controle,
como verificado em diversos estudos realizados nos
Gltimos anos, a saber, o estudo realizado em 2018 na
Australia,” que mostrou reducao de infeccao de 8,8
para 4,9 por 1.000 cateteres/dias, o estudo realizado
em 2019 no Canada,?® que apresentou uma diminuicao
de 14,2% para 9,2% na taxa de infeccao em um
periodo de 6 anos, o estudo realizado em 2022 no
Kuwait,’ que apresentou uma reducao de 7,5 para 3,0
por 1000 cateteres/dias e, em outro estudo, também
executado no ano de 2022, na Bélgica,” que
constatou que uma maior adesdao as diretrizes de
insercao do cateter foi associada a diminuicdao do
risco de IPCS.

Entre os microrganismos isolados na IPCS,
destaca-se Acinetobacter sp., Pseudomonas sp.,
Klebsiella sp., Staphylococcus coagulase-negativa,
Staphylococcus aureus resistentes a
meticilina/oxacilina (MRSA) e Escherichia coli.®'"
Cabe destacar que o Staphylococcus
coagulase-negativa (SCN), microrganismo  da
microbiota normal da pele, além da resisténcia

antimicrobiana, tem apresentado, como fator de

patogenicidade, a habilidade de colonizar superficie
e formar biofilme em dispositivos intravasculares. '

O neonato, do nascimento até 28 dias de
idade®, mesmo nas melhores condicoes, esta
suscetivel as infeccoes devido ao seu sistema
imunologico naturalmente imaturo. Os neonatos
internados em UTIN sao, na maioria, prematuros, de
baixo peso ao nascer e frequentemente submetidos a
procedimentos invasivos, o que os torna ainda mais
suscetiveis a infeccdo. 01920

0 ano de 2020 ficou marcado na histéria da
humanidade, com o inicio da pandemia da COVID-19,
causada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2).%" A crise
sanitaria exigiu uma reestruturacdo nos sistemas e
processos de assisténcia a salde, principalmente nos
servicos hospitalares. O aumento da demanda de
trabalho, da complexidade assistencial e da gravidade
dos pacientes acometidos pela COVID-19 em terapia
intensiva, juntamente com a suspensao de cirurgias
eletivas e outros desdobramentos da pandemia,
tiveram um impacto significativo na vigilancia, no
diagnéstico e no aumento das taxas de IRAS e
resisténcia microbiana no Brasil e no Distrito
Federal.?

Neste cenario complexo e diverso, do ponto
de vista clinico e institucional, é imprescindivel a
identificacao dos microrganismos e a manutencao do
PICC biologicamente seguro. Cabe ressaltar que estes
pacientes, além da condicao clinica desfavoravel,
estdo submetidos progressivamente a influéncias do
ambiente hospitalar, em particular da UTI. Assim,
este estudo tem por objetivo avaliar os neonatos em
uso de PICC em cuidados intensivos, quanto a
ocorréncia de IPCS associada ao cateter, antes e

durante a pandemia COVID-19.

METODO

O estudo utilizou os dados de neonatos
internados no periodo de 2018 a 2021 e foi
desenvolvido na UTIN de um hospital de ensino do

Distrito Federal.
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Critérios de Elegibilidade

Critérios de inclusao: neonatos em uso de
PICC com tempo minimo de uso de 48 horas e com
até 24 horas apos a sua retirada.

Critérios de exclusdo: neonatos submetidos a
insercao do PICC em outro hospital, neonatos com
remocao acidental do PICC e neonatos com uso
concomitante de PICC e outro cateter venoso central

ou umbilical.

Coleta dos dados

A coleta dos dados foi realizada em quatro
etapas, entre janeiro e dezembro de 2022.

Na primeira etapa foi realizada a
apresentacdo do protocolo a Geréncia de Ensino e
Pesquisa do Hospital a fim de se obter a autorizacao
para entrada na instituicao e coleta dos dados nos
prontuarios.

Na segunda etapa foi realizada a
apresentacao do protocolo de pesquisa e objetivos
aos gestores da UTIN, do laboratério de microbiologia
e da Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar
(CCIH).

Na terceira etapa foi solicitado ao Servico de
Tecnologia da Informacdo do hospital um relatério
contendo todos os pacientes que foram internados na
UTIN, entre os anos de 2018 a 2021. Em seguida,
foram avaliados 1.373 prontuarios eletronicos visando
identificar os pacientes que utilizaram o PICC,
totalizando 321 neonatos. Apos amostragem aleatoria
simples, foram selecionadas 175 pacientes, divididos
em dois grupos por alocacao proporcional: grupo
pré-pandemia com 86 pacientes (anos 2018 e 2019) e
grupo pandemia com 89 pacientes (anos de 2020 e
2021). Cabe destacar que seis pacientes, sendo trés
de cada grupo, foram excluidos do estudo, apds a
aplicacao dos critérios de elegibilidade.

Na quarta etapa, a coleta dos dados dos 169
pacientes selecionados ocorreu a partir da consulta
aos prontuarios eletronicos, por meio do acesso ao
Sistema Aplicativo de Gestdao para Hospitais

Universitarios (AGHU) e laudo da Hemocultura e do

Teste de Sensibilidade aos antimicrobianos (TSA), por
meio do acesso ao Sistema de Gestao Laboratorial
Complab Advanced. Além disso, para
complementacao dos dados coletados, foram
analisados os prontuarios fisicos no Servico de Arquivo
do Hospital. A avaliacio do desfecho alta,
transferéncia para outra unidade hospitalar ou obito,
ocorreu no final do periodo de internacao na UTI pelo
acesso aos dados do prontuario eletronico do
paciente. Todas as informacdes foram registradas em
formulario contendo informacdes do neonato, da
internacdo e dos exames clinicos e laboratoriais do

neonato.

Tratamento e Analise dos dados

Apds a coleta e tabulacao, o banco de dados
passou por limpeza e padronizacao das informacoes
e, em seguida, foi analisado pelo software estatistico
R versao 4.1.3,2 com o nivel de significancia
estatistica p<0,05.

A analise descritiva foi realizada pelo calculo
das frequéncias absoluta e relativa das variaveis
qualitativas, e para as variaveis quantitativas,
medidas de posicdo, tendéncia central e dispersao
com calculo de mediana, médias, erro padrdo e
percentis 25 e 75.

Para a analise inferencial, devido a assimetria
dos dados identificada pelo teste Shapiro-Wilk,

utilizou-se o teste Kruskal-Wallis.

Aspectos Eticos

Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Ceilandia da
Universidade de Brasilia (CEP/FCE/UnB), sob o
ndmero CAAE: 32477420.2.0000.8093, em
conformidade com a Resolucao 466/2012 do Conselho

Nacional de Saude.

RESULTADOS
A amostra foi composta por 169 neonatos que
fizeram o uso do PICC entre os anos de 2018 e 2021.

Houve predominio de neonatos do sexo masculino,
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66,27% no periodo pré-pandemia, com inversdo no
durante a pandemia, com 52,94% do sexo feminino
(Tabela 1).

0 nascimento na condicdo de pré-termo foi o

mais frequente nos dois periodos, 49,4% e 58,14%.

Além disso, percebe-se que tanto no periodo
pré-pandemia quanto na pandemia destacaram-se
neonatos com peso ao nascer entre 1500g a 2499g,
com 33,73% (n=28) e 33,72% (n=29), respectivamente.

Tabela 1 - Caracteristicas demograficas dos neonatos em uso do cateter de PICC na UTIN, Brasilia, 2018 a 2021.

Variavel Periodo Total
Pré-Pandemia Pandemia
N (%) N (%)

*Sexo Masculino 55 (66,27) 40 (47,06) 95
Feminino 28 (33,73) 45 (52,94) 73

Idade gestacional Pré-termo 41 (49,4) 50 (58,14) 91
Pré-termo tardio 15 (18,1) 7 (8,14) 22
A termo precoce 14 (16,9) 11 (12,79) 25
A termo completo 10 (12) 17 (19,77) 27
A termo tardio 3 (3,6) 1(1,16) 4

Peso ao nascer (gramas) < 750¢g 1(1,21) 3 (3,49) 4
750 a 999¢g 7 (8,43) 9 (10,47) 16
1000 a 1499¢g 3 (27,71) 22 (25,58) 45
1500 a 2499¢g 8 (33,73) 29(33,72) 57
> 2500¢g 4 (28,92) 23 (26,74) 47

*Em um prontuario nao havia a informacao.
Fonte: Elaboracéo propria.

Em relacdo aos motivos da internacao na
UTIN, constatamos que o motivo de internacao com
maior frequéncia, tanto no periodo pré-pandemia
quanto na pandemia, foi o desconforto respiratorio
precoce, com 50% (n=49) e 55,8% (n=53),
respectivamente (Tabela 2).

Em relacdo a indicacdo do uso do PICC é
possivel perceber que nos dois periodos destaca a
indicacao de nutricao parenteral (NPT) e medicacao,
com 44,6% (n=37) e 53,5% (n=46), respectivamente.

Em contrapartida, a indicacao de medicacao
diminuiu em aproximadamente 3% entre um periodo e
outro, para hidratacdo venosa nao houveram

indicacoes do uso do cateter no periodo de

pandemia. Além disso, todos os neonatos fizeram uso

de outro procedimento invasivo.
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Tabela 2 - Caracteristicas clinicas dos neonatos em uso do cateter de PICC na UTIN, Brasilia, 2018 a 2021.

Variavel Periodo Total
Pré-Pandemia Pandemia
N (%) N (%)

Desconforto Respiratério Precoce 49 (50,0) 53 (55,8) 102

Sepse neonatal precoce 21 (21,4) 17 (17,9) 38

) Cardiopatia congénita 8 (8,16) 3(3,2) 11
Motivoda  jsfiyia neonatal 6 (6,12) 8 (8,4) 14
internacao Prematuridade extrema 6 (6,12) 4 (4,2) 10
Doenca da Membrana Hialina 4 (4,1) 6 (6,3) 10

Gemelaridade 4 (4,1) 4 (4,2) 8

HV 5 (6,0) - 5

HV e Medicacao 4 (4,8) 2 (2,3) 6

Indicagao do  Hy e NPT - 1(1,2) 1
PICC Medicacio 32 (38,6) 29 (33,7) 61
NPT 5 (6,0) 8 (9,3) 13

NPT e Medicacao 37 (44,6) 46 (53,5) 83

Sonda nasogastrica 17 (12,2) 23 (19,5) 40
Procedimentos Sonda orogastrica 73 (52,5) 59 (50) 131
Invasivos Sonda vesical de demora 6 (4,3) 5 (4,2) 11
Tubo orotraqueal 43 (31,0) 31 (26,3) 74

Nota 1: Alguns neonatos tiveram mais de um motivo para internacdo. Nota 2: Elaborado com os dados disponiveis.
Legenda: Hidratacao Venosa (HV) e Nutricao Parenteral (NPT).
Fonte: Elaboracao prépria.

Observa-se que ocorreram 16 IPCS, sendo 50%
no periodo pré-pandemia e 50% no periodo de

pandemia (Tabela 3).

Tabela 3 - Frequéncia da ocorréncia de IPCS em neonatos em uso do cateter de PICC na UTIN, Brasilia, 2018 a 2021.

Periodo Infeccdo Frequéncia
N (%)
Pandemia Sim 8 (50)
Pré-pandemia Sim 8 (50)
Total 16 (100)

Fonte: Elaboracéo propria.

Nao ha associacdo entre IPCS e o peso ao de baixo peso ao nascer, ou seja, inferior a 2499g
nascer, porém ha tendéncia de infeccdo em neonatos (Tabela 4).
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Tabela 4 - Associacdo entre o IPCS e a peso ao nascer em neonatos em uso do cateter de PICC na UTIN, Brasilia,

2018 a 2021.
Pré-pandemia
Variavel Sim Nao p-valor’
N % N %
Peso ao nascer <750¢g 1 33,3 2 66,7
750g a 999¢g 3 42,9 4 57,1
1000g a 1499¢g 1 5,88 16 94,12 0,301
500g a 2499¢g 2 7,7 24 92,3
> 2500g 1 3,85 25 96,15
Pandemia
Peso ao nascer <750¢g - - 1 100,0
750g a 999¢g 2 25,0 6 75,0
1000g a 1499¢g 5 20 20 80,0 0,681
1500g a 2499¢ 1 3,85 25 96,15
> 2500g - - 20 100,0
Nota: Elaborado com os dados disponiveis. ‘Teste Kruskall-Wallis.
Fonte: Elaboracao propria.
Em relacdo aos microrganismos que

Apesar dos oito casos de IPCS confirmadas

pela CCIH, durante o periodo estudado, foram
realizadas 267 hemoculturas, com taxa de
positividade de 17,23% (n=46), tendo uma

hemocultura com crescimento simultaneo de dois

microrganismos.

Observa-se que, no total, foram encontrados

61,7%

36,17%
fungos.
72,42%

(n=29) de microrganismos

(n=21) foram SCN e,

gram-positivos,
(n=17) gram-negativos e 2,13% (n=1) de

Destaca-se que dentre os gram-positivos,

dentre as

gram-negativas, 47,1% (n= 8) foram Klebsiella spp

(Tabela 5).

apresentaram resisténcia no teste de sensibilidade
aos antimicrobianos (TSA), destaca-se a ocorréncia de
dois S. aureus (pré-pandemia) resistente a oxacilina,
nove SCN (cinco referentes ao periodo pré-pandemia
e quatro ao periodo de pandemia) resistentes a
oxacilina, porém, nenhum resistente a vancomicina.
Por outro lado, entre as gram-negativas, uma E. coli
(pré-pandemia) apresentou resisténcia as
cefalosporinas de terceira geracao (ceftazidima e
ceftriaxona) e as fluoroquinolonas (ciprofloxacina e

levofloxacina).

Tabela 5 - Microrganismos identificados em hemoculturas em neonatos em uso de PICC na UTIN, Brasilia, 2018 a

2021.
Microrganismos Periodo
Pré-pandemia Pandemia Total
N (%) N (%)

Enterobacter cloacae - 1(4) 1
Enterococcus faecalis 1 (4,54) - 1
Escherichia coli 2 (9,1) 2 (8) 4
Klebsiella oxytoca 3 (13,64) 1(4) 4
Klebsiella pneumoniae - 1(4) 1
Klebsiella pneumoniae ssp ozaenae 1 (4,54) - 1
Klebsiella pneumoniae ssp pneumoniae 2 (9,1) - 2
Pseudomonas aeruginosa - 1(4) 1
Rhodotorula mucilaginosa (leveduras) 1(4) 1
Serratia marcescens - 3(12) 3
Staphylococcus aureus 5(22,73) 2 (8) 7
Staphylococcus capitis 1 (4,54) 3(12) 4
Staphylococcus epidermidis 5(22,73) 8 (32) 13
Staphylococcus gallinarum - 1(4) 1
Staphylococcus haemolyticus 1(4,54) - 1

6

Rev Pre Infec e Saude. 2023;9:4353

periodicos.ufpi.br



Souza Junior H, Ribeiro ZSF, Carvalho JKS, Silva PSP, Conceicdo TF, Hermann PRS

Staphylococcus hominis

1.(4,54) 1(4) 2

Total

22 25 47

Fonte: Elaboracéo propria.

DISCUSSAO

Neste estudo, o objetivo foi avaliar os
neonatos em uso de PICC em cuidados intensivos
quanto a ocorréncia de IPCS associada ao cateter,
antes e durante a pandemia COVID-19, visando
subsidiar a melhoria da qualidade assistencial e
seguranca do paciente.

Diversos sao os fatores que contribuem para
um risco maior dos neonatos criticos desenvolverem
IPCS, sobretudo a prematuridade, o baixo peso ao
nascer e a realizacdo de procedimentos invasivos.?
Em um estudo realizado na China' concluiu que os
recém-nascidos prematuros, com baixo peso ao
nascer e maior tempo de permanéncia com o PICC,
podem ter maior risco de IPCS. A prematuridade,
apesar de ser um fator de vulnerabilidade para
ocorréncia de infeccbes e demonstrar incidéncia
importante no estudo, nao apresentou associacao
significativa com a IPCS na populacao avaliada.
Outros estudos, como um realizado na Australia?® e
outro no Brasil,?’ corroboram os dados encontrados
em nossa pesquisa, quanto aos neonatos criticos em
uso de PICC que apresentaram maiores taxas de
desconforto respiratorio precoce e condicdo de
nascimento pré-termo.

No que se refere a indicacdo de uso do
cateter de PICC, neste estudo esta em consonancia
com a literatura cientifica, visto que, verificamos que
nos dois periodos, 46,51% e 51,81%, respectivamente,
correspondeu ao uso de medicacao e NPT.2%¢%

Em relacao a prevaléncia dos microrganismos
identificados na presente investigacao encontramos
61,7% de bactérias gram positivas, destaque para os
SCN com 72,42% dos casos, 36,7% de bactérias gram
negativas e destaque para Klebsiella spp. com 47,1%
dos casos. Esses achados sao corroborados pela
literatura, visto que uma pesquisa realizada em UTI
de varios hospitais dos Estados Unidos,' constatou

gue o maior nimero de microrganismos relatado nas

UTIN, 46%, eram Staphylococcus spp. Em outro
estudo, 71,4% dos microrganismos isolados foram
identificados como SCN, seguido de E. coli (5,9%) e S.
aureus (5,6%).%

Em relacdo a COVID-19, nosso estudo nao foi
capaz de identificar a influéncia da pandemia nas
taxas de IPCS, sobretudo porque somente 2 gestantes
tiveram diagnostico confirmados para COVID-19,
entretanto, em outros estudos realizados em UTls,
verificou-se que no periodo de pandemia, houve
aumento das taxas de IPCS quando comparadas com o
periodo pré-pandemia. Um estudo realizado nas UTIs
de 78 hospitais da Arabia Saudita, constatou um
aumento de 16% no periodo de 2020-2021 em
comparacao ao periodo de 2019.22 Em outra pesquisa,
realizado nas UTIls de 21 hospitais brasileiros,
verificou-se um aumento significativo (p=0,002) na
incidéncia de IPCS durante o periodo de pandemia.?
Foram identificadas varias possiveis explicacoes para
0 aumento das taxas de IPCS, uma delas é a reducao
dos cuidados com o cateter durante a insercao e
manutencao, devido a sobrecarga da equipe.?

Durante o periodo de pandemia, sobretudo no
inicio, as equipes de controle de infeccado registraram
um aumento de até cinco vezes mais no nimero de
consultas, focadas principalmente em isolamentos de
pessoas expostas a COVID-19, o que resultou em
menos tempo dedicado a vigilancia e aos cuidados
com o cateter central. Além disso, para atender ao
aumento da demanda assistencial, as equipes de
enfermagem foram rapidamente treinadas e
designadas para auxiliar no cuidado de pacientes com
COVID-19 nas UTls. Por fim, o uso excessivo de
medicamentos imunossupressores entre os pacientes
com COVID-19, também pode ter influenciado no
aumento da suscetibilidade as infeccdes, incluindo
IPCS.%

Por outro lado, em um estudo® realizado
entre janeiro de 2018 e dezembro de 2021, foi

constatado uma queda significativa no periodo de
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pandemia nos casos de infeccdes por bactérias gram
positivas (70,5% para 48,6%), além disso, constatou-se
uma queda significativa na letalidade dessas
infeccoes, de 38% para 15,45% no periodo de
pandemia. Os autores acreditam que esse fendmeno
esteja relacionado com o melhor cumprimento das
medidas de controle e prevencao de infeccao nas
UTIN.

Além disso, apesar de encontrarmos
microrganismos  com resisténcia a  alguns
antimicrobianos, nao constatamos microrganismos
multirresistentes, aqueles que apresentam resisténcia
a mais de uma classe antimicrobiana,? assim como
em outros estudos que mostram que as taxas de
infeccbes causadas por microrganismos resistentes
sao normalmente mais baixas nas UTIN.™3
Acredita-se que esse achado possa estar relacionado
com a menor exposicao desses pacientes a ambientes
de salde e aos antimicrobianos, quando comparados
aos pacientes adultos.™® Entretanto, apesar dos
indices de bactérias gram positivas resistentes aos
antimicrobianos estar reduzindo nas UTINs, outros
microrganismos, como a Candida auris e bactérias
gram negativas resistentes aos antimicrobianos
carbapenémicos tém aumentado entre os neonatos,
sobretudo nos paises em desenvolvimento.?

A vigilancia epidemiologica relacionada ao
uso do PICC, sobretudo nas UTIN possibilitam
estabelecer estratégias e metas que visam reduzir os
eventos adversos. Nesse sentido, compreender a
incidéncia dos principais microrganismos, assim como
o padrao de resisténcia aos antimicrobianos, pode
ajudar na definicao de alvos para os programas de
manejo desses medicamentos e fornecer melhores

orientacdes de prevencao dessas infeccoes.

RESUMO

Limitacées

Por se tratar de um estudo retrospectivo, os
dados obtidos por meio dos registros em prontuarios
dificultaram o estabelecimento da relacdo dos
acontecimentos de forma temporal entre os fatores
de risco e a ocorréncia de infeccdes. Outra limitacao
foi a exiguidade de registros sobre a insercao,
manutencao e retirada do PICC, e quando estas
informacdes estavam registradas, a falta de
padronizacao  dificultou a  identificacao e
interpretacao de informacdes relevantes para o

monitoramento do cateter.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo demonstraram a
ocorréncia de 9,46% de IPCS relacionada ao uso do
cateter de PICC, distribuida igualmente no periodo
pré-pandemia e pandemia por COVID-19. Até o
momento, o estudo mostrou que a pandemia nao
contribui de forma significativa para a influéncia na
infeccdo da corrente sanguinea relacionada ao
cateter em neonatos criticos em uso de PICC. Neste
contexto, cabe ressaltar, a importancia da vigilancia
epidemioldgica relacionada ao uso do PICC, do
hospital de estudo, que no periodo de pandemia,
embora com a sobrecarga de servico, a vigilancia
permaneceu atuante, o que nao implicou no aumento
da IPCS.

As variaveis que apresentaram associacao com
a ocorréncia de IPCS foram: idade gestacional, peso
ao nascer e desconforto respiratorio precoce e os
principais microrganismos identificados nos casos de
infeccao foram Klebsiella spp. e SCN, com um
microrganismo identificado com perfil de resisténcia

a oxacilina.

Introducdo: A Infeccdo Primaria da Corrente Sanguinea (IPCS) Associada ao Cateter Venoso Central (CVC) é a principal
topografia de infeccao relacionada a assisténcia a saide em Unidades de Terapia Intensiva Neonatais (UTIN). Objetivo: avaliar a
ocorréncia de IPCS associada ao Cateter Central de Insercao Periférica em neonatos, tanto antes quanto durante a pandemia de
COVID-19. Delineamento: Realizamos uma analise retrospectiva de coorte na UTIN de um hospital de ensino no Distrito Federal,
Brasil. A amostra incluiu 169 neonatos que utilizaram cateter central de insercao periférica no periodo de 2018 a 2021.
Resultados: Ocorreram 16 infeccoes primarias da corrente sanguinea, sendo 50% no periodo pré-pandemia e 50% no periodo de
pandemia. Além disso, foram realizadas 267 hemoculturas, sendo 17,23% positivas, das quais, 61,7% de microrganismos
gram-positivos e 36,17% gram-negativos. Os principais microrganismos identificados nos casos de infeccao foram Klebsiella spp.
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e Staphylococcus coagulase negativa, com um microrganismo identificado com perfil de resisténcia a oxacilina. Implicagées:
Destacamos a importancia de monitorar e manter a vigilancia continua em relacao a (IPCS) associada a CVC, especialmente
durante eventos como a pandemia de COVID-19. Medidas rigorosas de controle de infeccoes devem ser implementadas para
minimizar o risco de infeccao e melhorar os cuidados em unidades de terapia intensiva neonatais.

DESCRITORES
Infeccoes Relacionadas a Cateter; Unidades de Terapia Intensiva Neonatal; Infeccao Hospitalar.

RESUMEN

Introduccion: La Infeccion Primaria de la Corriente Sanguinea (IPCS) Asociada a Catéteres Venosos Centrales (CVC) es la
principal localizacién de infecciones relacionadas con la atencion médica en Unidades de Cuidados Intensivos neonatales (UCIN).
Objetivo: Evaluar la ocurrencia de IPCS asociada a Catéter Central de Insercion Periférica en neonatos, tanto antes como
durante la pandemia de COVID-19. Delineacion: Realizamos un analisis retrospectivo de cohorte en la UCIN de un hospital de
ensenanza en el Distrito Federal, Brasil. La muestra incluyé a 169 neonatos que utilizaron CVC en el periodo de 2018 a 2021.
Resultados: Se registraron 16 infecciones primarias de la corriente sanguinea, siendo el 50% en el periodo previo a la pandemia
y el 50% durante la pandemia. Ademas, se realizaron 267 cultivos de sangre, de los cuales el 17.23% resultd positivo, con un
61.7% de microorganismos gram-positivos y un 36.17% gram-negativos. Los principales microorganismos identificados en los casos
de infeccion fueron Klebsiella spp. y Staphylococcus coagulasa negativa, con un microorganismo identificado con resistencia a
oxacilina. Implicaciones: Destacamos la importancia de monitorear y mantener una vigilancia continua en relacion a la IPCS
asociada a CVC, especialmente durante eventos como la pandemia de COVID-19. Deben implementarse medidas rigurosas de
control de infecciones para minimizar el riesgo de infeccion y mejorar la atencion en unidades de cuidados intensivos
neonatales.

DESCRIPTORES
Infecciones Relacionadas con Catéteres; Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal; Infeccion Hospitalaria.
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