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Sepsis; Objective: To understand the practices related to late-onset sepsis (LOS) in the centers of the
Newborn; Brazilian Neonatal Research Network, and to propose strategies to reduce the incidence of LOS.
Premature; Methods: This was a cross-sectional descriptive multicenter study approved by the Ethics
Hand hygiene; Committee. Three questionnaires regarding hand hygiene, vascular catheters, and diagno-
Prevention sis/treatment of LOS were sent to the coordinator of each center. The center with the lowest

incidence of LOS was compared with the others.

Results: All 16 centers answered the questionnaires. Regarding hand hygiene, 87% use chlorhe-
xidine or 70% alcohol; alcohol gel is used in 100%; 80% use bedside dispensers (50% had one
dispenser for every two beds); practical training occurs in 100% and theoretical training in 70%
of the centers, and 37% train once a year. Catheters: 94% have a protocol, and 75% have a line
insertion team. Diagnosis/treatment: complete blood count and blood culture are used in 100%,
PCR in 87%, hematological scores in 75%; oxacillin and aminoglycosides is the empirical therapy
in 50% of centers. Characteristics of the center with lowest incidence of LOS: stricter hand hygi-
ene; catheter insertion and maintenance groups; use of blood culture, PCR, and hematological
score for diagnosis; empirical therapy with oxacillin and aminoglycoside.

Conclusion: The knowledge of the practices of each center allowed for the identification of
aspects to be improved as a strategy to reduce LOS, including: alcohol gel use, hand hygiene
training, implementation of catheter teams, and wise use of antibiotic therapy.
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PALAVRAS-CHAVE
Sepse;
Recém-nascido;
Prematuro;

Higiene das maos;
Prevencao & controle

Praticas relacionadas a sepse tardia em prematuros de muito baixo peso

Resumo

Objetivo: Conhecer as praticas relacionadas a sepse tardia (ST) nos centros da Rede Brasileira
de Pesquisas Neonatais (RBPN) e propor estratégias para reducao da ST.

Métodos: Estudo transversal, multicéntrico da RBPN, aprovado pelo CEP. Trés questionarios
sobre higienizacao das maos, cateteres vasculares e diagndstico/tratamento da ST foram ela-
borados e enviados aos coordenadores de cada centro. O centro com a menor incidéncia de ST
foi comparado aos demais.

Resultados: Todos os 16 centros responderam aos questionarios. Quanto a higienizacdo das
maos: 87% usam chlorhexidine ou alcool 70%; 100% alcool gel; almotolia/leito em 80% (50%
dispéem de um dispensador para cada dois leitos); Treinamento pratico ocorre em 100%,
tedrico em 70% dos centros e 37% treinam uma vez/ano. Cateteres: 94% tém protocolo para
passagem, 75% grupo de insercdo. Diagndstico/tratamento: hemograma e hemocultura sao
usados em 100% dos centros; PCR em 87%; 75% usam escores hematologicos; oxacilina e
aminoglicosideo sdo usados como terapia empirica em 50% dos centros. Caracteristicas do
centro com menor incidéncia de ST: rigorosa higienizacdo das maos; grupos de insercao e
manutencao de cateteres; uso de hemocultura, PCR e escores hematologicos para diagnostico
da ST; tratamento empirico com oxacilina e aminoglicosideo.

Conclusbes: O conhecimento das praticas de cada centro permitiu identificar aspectos a serem
aprimorados como estratégia para a reducao da ST incluindo: uso de alcool gel, treinamento
em higienizacdo das méaos, implantacdo de grupos de cateteres e uso racional de antibioticos.
© 2013 Sociedade Brasileira de Pediatria. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Todos os direitos

reservados.

Introducao

A sepse tardia (ST) é uma das principais causas de mor-
bimortalidade neonatal. A Organizacdo Mundial da Salde
(OMS) estima que dos quatro milhdes de mortes neona-
tais que ocorrem no mundo ao ano, mais de um terco é
causada por infeccdes graves e um quarto devido a sepse
neonatal/pneumonia.”? No Brasil, a mortalidade neonatal
corresponde a 60% da mortalidade infantil e a sepse € uma
das principais causas dos dbitos neonatais.?

Redes de pesquisas em todo mundo tém se dedicado ao
estudo da sepse neonatal. A Rede Americana de Pesquisas
Neonatais (NICHD Neonatal Research Network) documen-
tou incidéncia de 21% de ST confirmada em prematuros
< 1.500g, com variacdo de 10-38% entre os centros.* Na
Rede Brasileira de Pesquisas Neonatais (RBPN), formada por
16 centros de referéncia para a area da salde materno-
-infantil, o grupo de estudo sobre ST evidenciou em
2009-2010 incidéncia de 50% de ST (variacao de 29-72% entre
os centros) em prematuros < 1.500g, 27,5% de ST confirmada
(dados nao publicados).

A ST relaciona-se com o ambiente pés-natal, caracteris-
ticas do recém-nascido e praticas assistenciais. Entre essas
praticas, o uso de cateteres vasculares e nutricao parenteral
€ importante fator de risco para a sepse.>® A higienizacéo
das maos é outra pratica que merece destaque, pois a
transmissao de microorganismos pelas maos dos cuidadores
€ uma preocupacao constante. O Center for Disease Control
(CDC), a OMS e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa) publicam periodicamente guias para a higienizacao
de maos, mas alertam que a adesao dos profissionais
de salde é baixa mesmo em periodos de campanha.””’

O percentual de adesdo dos profissionais a lavagem das
maos varia de 28% a 62% e a maior adesao as praticas de
higienizacao esta associada a reducao das taxas de infeccao
hospitalar.’® Outro aspecto relevante é a dificuldade no
diagndstico da sepse, uma vez que dados clinicos e exames
laboratoriais sao inespecificos e a hemocultura, considerada
padrao ouro, apresenta baixa positividade.'"-'? A dificuldade
no diagnostico pode levar a atrasos no tratamento ou ao uso
abusivo de antibioticos e propiciar a selecao de flora e o
desenvolvimento de resisténcia bacteriana, outro problema
frequente em UTI Neonatal.

A escassez de dados nacionais a respeito de sepse tar-
dia, aliada ao fato de as UTIs neonatais que fazem parte
da RBPN representarem unidades de referéncia, torna pri-
oritaria a necessidade de analisar a situacao atual das UTls
da RBPN e divulgar os dados, para mapear a realidade naci-
onal e orientar quanto as medidas preventivas que devem
ser instituidas com vistas a reduzir a incidéncia da ST em
prematuros de muito baixo peso. Esses aspectos motivaram
a feitura dessa pesquisa, que teve como objetivos conhe-
cer as praticas assistenciais relacionadas a sepse tardia nos
16 centros da RBPN, com foco na higienizacdao das maos,
no uso de cateteres vasculares, no diagndstico e no trata-
mento empirico da sepse, e identificar aspectos que possam
ser melhorados como estratégia para a reducdo da sepse
tardia.

Método

Estudo transversal multicéntrico que envolveu os 16 centros
da RBPN, aprovado pelo comité de ética em pesquisa de
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cada centro. Todos os centros sao referéncia para a area da
salide materno-infantil e atendem gestacdes de alto risco no
sistema Unico de saide. Na RBPN o critério para definicao
de sepse tardia inclui a presenca de alteracdes clinicas e
hematoldgicas apos 72 horas de vida e é considerada ST con-
firmada quando a hemocultura for positiva e clinica quando
a hemocultura for negativa.

Em 2011, o grupo de estudo da sepse tardia da RBPN for-
mulou e enviou aos coordenadores de cada um dos 16 centros
trés questionarios que contemplavam questdes abertas e de
multipla escolha, referentes as praticas assistenciais usadas
em suas unidades. Esses questionarios abordavam questoes
sobre higienizacao das maos, uso de cateteres vasculares,
diagnostico e tratamento empirico da sepse tardia.As prin-
cipais questoes abordadas nos questionarios foram:

Questionario 1: Higienizacdao das maos

Produto usado na higienizacdo, informacdes especificas
sobre o uso do alcool gel e treinamento da equipe de salde
que presta assisténcia aos recém-nascidos.

Questionario 2: Cateteres vasculares

Presenca de grupos de insercao e manutencao de cateteres,
protocolo de insercao de cateter, tempo de permanéncia,
envio da ponta de cateter para cultura e informacoes sobre
curativos e troca de sistemas de infusao.

Questionario 3: Diagnéstico e tratamento da sepse
tardia

Exames usados para o diagndstico de sepse tardia: hemo-
cultura (periférica e/ou central, método usado para
sua realizacdo, interpretacao do resultado levando em
consideracao tempo e curva de crescimento), uso de
hemograma, reagentes de fase aguda, escores hematolo-
gicos, indicacdes da coleta de liquor e da repeticdo da
puncéo lombar, interpretacao do crescimento de estafiloco-
cos coagulase negativa em hemocultura (contaminacao ou
infeccdo). Antibioticos mais usados na terapia antimicrobi-
ana e tempo de uso.

Analise estatistica

As respostas foram tabuladas e analisadas em tabelas de
frequéncia e de associacdo. Manteve-se o sigilo quanto aos
centros, que foram identificados apenas por letras. As prati-
cas do centro da RBPN com menor incidéncia de ST, incluindo
a sepse clinica e a confirmada (incidéncia de 29% - dado nao
publicado) foram comparadas com as demais. A partir desses
dados foram feitas propostas para reducao da ST.

Resultados

Os 16 centros participantes da RBPN responderam aos trés
questionarios. Nenhuma questao foi excluida e o percentual
foi calculado com base no numero de respostas obtidas para
cada questao.

Questionario 1: Higienizacdo das maos (tabela 1)

A maioria dos centros usa a clorexidina e ou alcool 70% para
a higienizacao das maos e tem almotolias de alcool gel por
leito. Entretanto, quanto ao uso de dispensadores, apenas
sete centros dispdem de dispensadores em proporcao ade-
quada (> 0,5 por leito). Os 16 centros fazem treinamento
pratico de higienizacdo das maos, porém apenas 25% deles
fazem o treinamento numa frequéncia superior a duas vezes
ao ano.

Questionario 2: Cateteres vasculares (tabela 2)

Todos os centros, exceto um, usam protocolos para passa-
gem de cateter, mas apenas 12 tém grupo de insercao de
PICC (cateter central de insercao periférica) composto por
enfermeiros e 10 centros tém grupo de manutencao de cate-
teres. Na maioria dos centros o cateter venoso umbilical é
mantido por periodo > a 5 dias, o cateter arterial por trés
a seis dias e o PICC por até 30 dias. Todos os centros usam
curativos transparentes, 56% trocam os curativos apenas se
houver sujidade. A maioria solicita cultura da ponta de cate-
ter se houver suspeita de infeccao. Todos os centros retiram
o cateter de forma imediata na presenca de hemocultura
positiva para fungos, 56% na presenca de Gram-negativos ou
S. aureus e 12,5% na presenca de estafilococos coagulase
negativa.

Questionario 3: Diagnéstico e tratamento empirico
da sepse tardia (tabela 3)

Todos os centros colhem hemocultura antes do inicio da anti-
bioticoterapia, 15 usam o método automatizado de cultura
e a maioria faz apenas a coleta de sangue periférico. Em
11 centros o estafilococo coagulase negativa é considerado
agente etioldgico de infeccao se houver alteracao clinica e
laboratorial associada, 12 centros (75%) valorizam o tempo
de crescimento bacteriano para diagndstico de infeccao.

Quanto aos exames inespecificos, a maioria dos centros
usa a proteina C reativa (PCR) como o reagente de fase aguda
e considera esse marcador (til tanto para exclusao do diag-
nostico de infeccao como para controle da infeccdo. Escores
hematoldgicos sao usados na maioria dos centros, especial-
mente o escore de Rodwell. Cinco centros nao repetem os
exames inespecificos na suspeita de infeccdao se o exame
inicial for normal. A grande maioria faz pun¢ao liquorica na
suspeita de infeccao e repete a puncao se o resultado do pri-
meiro liquor for anormal. Apenas a metade dos centros usa
oxacilina e aminoglicosideo como esquema empirico inicial
na sepse tardia e 50% dos servicos mantém o tratamento até
a negativacao das culturas.

Praticas do centro de menor incidéncia de sepse
tardia

O centro de menor incidéncia de ST (29%) no periodo de
2009-2010 apresentou os seguintes resultados:

- Higienizacdao das maos (tabela 1): usa clorexidina 2%
e alcool 70%; alcool gel em almotolias por leito e
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Tabela 1  Principais respostas do questionario sobre higienizacao das maos nos 16 centros da RBPN e as praticas do centro de
menor incidéncia de sepse tardia

n° centros/n° centros responderam (%) Centro de menor incidéncia de ST

Produto usado

Clorexidine 12/15 (80) Sim

Alcool 70% 11/14 (79) Sim

Base de iodo 2/13 (15) Nao
Uso do dlcool gel

Almotolia/leito 13/16 (81) Sim

Almotolia/profissionais 3/16 (19) Nao

Dispensador/leito <1:2 7/14 (50) Sim

Dispensador/leito 1:3a 1: 7 7/14 (50) Nao
Treinamento

Pratico 16/16 (100) Sim

Teorico 11/16 (69) Nao

Folhetos 10/16 (62) Sim

Responsavel CCIH 14/16 (87) Sim
Frequéncia de treinamento

1 vez/ano 6/16 (37,5) Nao

2 vezes/ano 5/16 (31) Sim

> 3 vezes/ano 4/16 (25) Nao

CCIH, Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar.

dispensadores 1:2 leitos; treina toda a equipe de salde dias, o arterial por até cinco dias e o PICC por até 15 dias.
duas vezes ao ano por meio de atividades praticas e folhe- Usa curativo transparente e troca o curativo a cada sete
tos. dias, colhe cultura da ponta de cateter na suspeita de

- Cateteres vasculares (tabela 2): tem protocolo de pas- infeccao, usa a técnica de rolagem para a cultura, retira
sagem de cateter e grupo de insercao e manutencao de o cateter de forma imediata se a hemocultura for positiva
cateteres; mantém o cateter venoso umbilical por até sete para fungos.

Tabela 2  Principais respostas do questionario sobre uso de cateteres vasculares nos 16 centros da RBPN e as praticas do centro
de menor incidéncia de sepse tardia

n° centros/n° centros responderam (%) Centro de menor incidéncia de ST
Grupo de cateteres
Insercao de PICC 12/16 (75) Sim
Manutencao de cateteres 10/16 (62,5) Sim
Tempo de permanéncia dos cateteres
Venoso umbilical
< 3 dias 4/16 (25) Nao
> 5 dias 11/16 (69) Sim
Arterial umbilical
< 3 dias 5/16 (31) Nao
> 3 dias 10/16 (62,5) Sim
Nao usam cateter arterial 4/16 (25)
PICC
7 a 15 dias 5/16 (31) Sim
16 a 30 dias 6/16 (37,5) Nao
Indeterminado 5/16 (31) Nao
Cultura da ponta de cateter
Na suspeita de infeccao 13/15 (87) Sim
Sempre 2/15 (13) Nao
Técnica de rolagem 10/15 (67) Sim

PICC, cateter central de insercao periférica.



172

Bentlin MR et al.

Tabela 3
as praticas do centro de menor incidéncia de sepse tardia

Principais respostas do questionario sobre diagndstico e terapia empirica da sepse tardia nos 16 centros da RBPN e

n° centros/n° centros responderam (%)

Centro de menor incidéncia de ST

Coleta de hemocultura

Apenas periférica 10/16 (62,5)

Periférica e central 6/16 (37,5)

Método automatizado 15/16 (93,7)

Tempo crescimento 12/16 (75)
Estafilococo coagulase negativa

Infeccao e alteracaoclinica/laboratorial 11/16 (69)

Exames inespecificos

Hemograma 16/16 (100)

Escore de Rodwell 8/12 (66)

PCR 14/16 (87,5)
Liquor

Suspeita de sepse 12/16 (75)
Tratamento empirico

Oxacilina + aminoglicosideo 8/16 (50)

Vancomicina 6/16 (37,5)

Cefalosporinas/carbapenémicos 3/16 (18,7)

Sim
Nao
Sim
Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Nao
Nao

PCR, proteina C reativa.

- Diagnostico e tratamento empirico da sepse tardia (tabela
3): colhe hemocultura periférica, tem disponivel o método
automatizado, usa o tempo de crescimento para diferen-
ciar infeccao e contaminagdo, considera o estafilococo
coagulase negativa como patogeno se houver alteracao
clinica e laboratorial. Os exames inespecificos incluem o
hemograma e a PCR e é valorizado o escore de Rodwell.
Usa oxacilina e aminoglicosideo como terapia empirica da
ST.

Discussao

Redes de vigilancia de infeccao neonatal tém sido implanta-
das em muitos paises com o objetivo de conhecer a realidade
nacional, comparar os resultados com outras redes e propor
estratégias para melhorar a qualidade da assisténcia pres-
tada aos recém-nascidos. Na Rede Brasileira de Pesquisas
Neonatais todos os centros contribuem para a manutencao
de um banco de dados de prematuros de muito baixo peso,
0 que permite a monitoracao das morbidades, das praticas
assistenciais e das taxas de mortalidade. Uma das morbida-
des de monitoramento prioritario na RBPN é a ST."3

A ST é comum em prematuros, associa-se a alta morbi-
mortalidade e pode comprometer o neurodesenvolvimento
dos sobreviventes.' Estudo da RBPN mostrou que 27%
dos prematuros de muito baixo peso evoluiram com ST
confirmada (variacao de 14-51%) e 23% (variacao de 7,5% a
41%) com ST clinica (dados nao publicados). A mortalidade
dos grupos sépticos foi maior em relagdo ao grupo sem
sepse, mesmo considerando a variabilidade entre os cen-
tros. A grande variabilidade nas taxas de infeccao entre os
centros € um achado frequente nas redes de pesquisa e as
diferencas nas praticas assistenciais tém sido apontadas na
literatura como um dos fatores contributivos.'>'® Conhecer

as praticas relacionadas a assisténcia € fundamental na
elaboracao de estratégias para a reducao da sepse tardia.
Intervencoes para a melhoria das praticas assistenciais
podem amenizar essas diferencas.

A higienizacdo das maos é uma pratica que desperta
grande preocupacao e deve sempre ser monitorada. Os prin-
cipais produtos usados na higienizacao das maos sao os
alcoois (concentracao de 70%, sem efeito residual) e a clo-
rexidina (concentracao de 2% ou 4%, com efeito residual de
seis horas).'®'” Na RBPN a grande maioria dos centros usa
clorexidina e alcool 70%, tem almotolias de alcool gel e faz
treinamento sobre higienizacao das maos. Isso mostra que
os itens basicos estao disponiveis e provavelmente o que faz
a diferenca entre os centros é a qualidade na pratica, o que
reforcando a hipdtese de que o mais importante é inves-
tir em educacao continuada dos profissionais de salude para
melhorar a adesao aos procedimentos recomendados. Uma
proposta deste estudo é ampliar o uso de alcool gel, que é o
preferido pelos profissionais por ser de facil aplicacdo, levar
menos tempo para uso e por ter eficacia comparavel a outros
antissépticos, desde que ndo haja sujidade nas maos. %20

Outro fator de risco monitorado neste estudo foi o uso
de cateteres vasculares. Cateteres centrais sdo muito usa-
dos em prematuros de muito baixo peso para infusao de
nutricao parenteral, administracao de medicacoes e antibio-
ticos e podem ser fonte de infeccao por: contaminacao na
passagem, manipulacao excessiva, quebra na manutencao
do sistema fechado para administracao de drogas e hemo-
derivados, uso de solucdo contaminada, pelo proprio hub
ou por contaminacao de patogenos da pele.>?"?> Dados de
sete UTIs neonatais brasileiras mostraram que a incidén-
cia de infeccao da corrente sanguinea associada a cateter
vascular varia conforme o peso de nascimento: 34,9/1.000
cateter vascular (CVC) dia nos prematuros < 1.000g, 20,4/
1.000 CVC dia nos prematuros entre 1.001-1.500g,
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17,3/1.000 CVC dia naqueles entre 1.501-2.500g e
18,1/1.000 CVC dia nos recém-nascidos > 2.500g.2° Esses
indices sdao muito mais elevados do que os encontrados na
National Healthcare Safety Network (NHSN), que mostra
taxas de 4,4/1.000 CVC dia nos <1.000g, 4,8/1.000 CVC dia
entre 1.001-1.500g, 4,2/1.000 CVC dia entre 1.501-2.500¢g
e 3,1/1.000 CVC dia nos >2.500g e reforcam a importan-
cia da infeccao associada a cateter no nosso meio, bem
como a necessidade de medidas preventivas frente a essa
preocupante condicdo.>?*?

No questionario sobre cateteres vasculares observou-se
que apenas 2/3 dos centros tém equipe de insercao de
PICC e grupo de manutencdo de cateteres. E um aspecto
a ser melhorado e que pode ser crucial como estratégia de
prevencao da sepse tardia. Os demais cuidados com catete-
res foram semelhantes em todos os centros.

No terceiro e ultimo questionario sobre diagndstico e tra-
tamento empirico da sepse, as repostas foram variaveis,
mostraram grande heterogeneidade entre os centros. Todos
os centros usam hemograma, PCR, hemocultura, mas nao
de forma protocolada. Recém-nascidos prematuros sao imu-
nocomprometidos e expostos a muitas situacoes de risco
infeccioso que favorecem o uso de antibioticos. Outro
aspecto que propicia o uso frequente de antibidticos é a
dificuldade no diagndstico da sepse, devido a baixa especi-
ficidade do exame clinico e dos exames laboratoriais, bem
como a baixa positividade de hemoculturas, o que tem sido
classicamente referido na literatura.'* A antibioticoterapia,
por sua vez, altera a flora intestinal e propicia a emer-
géncia de cepas resistentes.”®?® A estratégia proposta foi
aprimorar a interpretacao do hemograma, valorizar escores
hematoldgicos, como o de Rodwell, e associar o uso da PCR
quantitativa seriada para exclusao e controle de infeccao.

Dentre os itens de maior variabilidade entre os centros
esta a antibioticoterapia empirica. Para definicdao de proto-
colos de uso empirico de antibidticos ha a necessidade de se
conhecer os agentes prevalentes de cada unidade, mas sabe-
-se que o uso de antibioticos de amplo espectro aumenta
a colonizacdo e infeccao por germes multirresistentes.?”
A presenca do estafilococo coagulase negativa como um dos
principais agentes da ST na RBPN (60% dos casos) pode ter
favorecido o uso de vancomicina na terapia empirica. O uso
de antibioticos, assim como o tempo de uso, deve ser rigo-
rosamente monitorado e reavaliado e a terapia empirica
com antibidticos de amplo espectro deve ser evitada.?” %
Uma vez afastado o diagnodstico de infeccao esses antibio-
ticos devem ser suspensos de forma imediata e se houver
a confirmacao do agente em hemocultura ou outros fluidos
estéreis, o descalonamento de antimicrobianos deve sempre
ser feito.

O centro de menor incidéncia de ST nao apresentou pra-
tica extraordinaria ou de alto custo para justificar os seus
resultados. De uma forma geral, as praticas entre os cen-
tros foram semelhantes, o que reforca a hipdtese de que a
diferenca esteja na qualidade de aplicacdo dessas praticas
e no compromisso de toda a equipe envolvida na assisténcia
ao recém-nascido em aplica-las.

A diversidade encontrada nos 16 centros da RBPN reflete
0 que acontece em um pais com dimensdes continentais
como o Brasil e mostra a nossa realidade. O fato de
os centros se unirem em prol de um objetivo, que é a
reducao da ST, fazerem o diagndstico da situacao atual,

identificarem nos centros de menores incidéncias quais as
melhores praticas e terem como meta melhorar os seus
resultados justifica o trabalho do grupo de estudo da sepse
na RBPN, que a partir desses dados propds um conjunto de
medidas com vistas a a reducao da ST:

Instituir o uso de almotolias de alcool gel/glicerinado uma
para cada leito da UTI neonatal.

Ao se usarem dispensadores de parede de alcool gel, man-
ter a proporcao de pelo menos um para dois leitos.

Fazer treinamento teérico e pratico de higienizacdo das
maos mais de duas vezes ao ano, para toda a equipe de
saude.

Ter padronizacao para insercao de PICC e para cuidados
com cateteres.

Ter um grupo fixo habilitado para insercao de PICC e para
os cuidados com cateteres.

Fazer reunibes periddicas (mensais) com a Comissdo de
Controle de Infeccao Hospitalar para monitorar as taxas
de infeccao.

Garantir a adequacao da relacao dos recursos huma-
nos (médico e enfermagem) por leito conforme as
recomendacoes vigentes.

- Analisar periodicamente na unidade os resultados obti-
dos na reducao da sepse e instituir diversos meios de
disseminacao dessa analise: reunibes, quadro de aviso,
mensagens eletronicas.

Medidas de baixo custo como as propostas pela RBPN
podem ter alto impacto e fazer a diferenca na prevencao
da sepse, diminuir o tempo de internacado, reduzir os cus-
tos sociais e econdmicos e gerar a expectativa de melhoria
na qualidade da assisténcia aos prematuros de muito baixo
peso nos centros da RBPN.

Uma das limitacoes do estudo encontra-se no fato de
que o questionario nao foi enviado aos médicos diaristas
e enfermeiras, mas aos coordenadores dos centros que se
responsabilizaram pelas informacoes. Apesar da possibili-
dade de condutas individualizadas, houve o compromisso
do coordenador de responder de acordo com os protoco-
los do servico e apos a checagem das informagdes com sua
equipe. Outra limitacao foi o desconhecimento do padrao de
sensibilidade dos agentes da sepse em cada unidade, para
que a avaliagcdo da terapia empirica pudesse ser aprofun-
dada. Ha que se considerar também que o objetivo deste
estudo foi avaliar as praticas assistenciais relacionadas a
sepse, e nao investigar fatores de risco para ST. Por isso as
caracteristicas da populacao atendida em cada centro nao
foram analisadas, o que limita a interpretacao dos dados,
mas nao interfere na proposta do estudo quanto as medi-
das para prevencao da ST, uma vez que as caracteristicas
da populacédo atendida nao sdo evitaveis, enquanto que a
melhoria das praticas assistenciais pode minimizar o risco
de ST.

A grande contribuicdo do estudo foi mostrar o que é
feito na pratica de centros de referéncia no Brasil e que
mesmo nesses centros as praticas e os procedimentos de
rotina podem ser melhorados.

Concluindo, o conhecimento das praticas de cada cen-
tro permitiu identificar aspectos a serem aprimorados como
estratégia para a reducéo da sepse tardia: o uso de alcool
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