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Introdução: O cateterismo umbilical é um método rápido e indolor que oferece acesso vascular 

exclusivo, via vasos umbilicais desobstruídos, à circulação do neonato1,2,3. Entretanto, manter o 

cateter umbilical estéril apresenta-se como um desafio, tendo em vista a mobilidade desse 

instrumento e a necrose do coto umbilical, que propiciam a colonização bacteriana, o que justifica o 

fato de que quase dois terços das infecções adquiridas em hospitais estão relacionadas à presença de 

bactérias em dispositivos internos1. A partir disso, a sepse neonatal mostra-se como uma das 

principais consequências do uso do cateter umbilical, caracterizando-se como uma infecção 

sistêmica4. Objetivo: Analisar a relação entre a sepse neonatal e o uso do cateter umbilical, além de 

evidenciar as bactérias envolvidas nesse dispositivo intravascular. Metodologia: Para a realização 

dessa revisão da literatura foram utilizadas as bases de dados PubMed, Scielo e BVS. A busca foi 

limitada pelo ano de publicação não inferior a 2015, idiomas em inglês e espanhol e texto completo. 

Os critérios de inclusão basearam-se na análise do abstract dos artigos, avaliando sua relevância 

para a realização desta revisão sistemática, tendo sido selecionados 7 artigos nesse trabalho. 

Resultados: Os cateteres venosos umbilicais (UVCs) são frequentemente a primeira escolha para 

acesso vascular em bebês com prematuridade e peso muito baixo ao nascer, especialmente no 

fornecimento de nutrição e medicamentos parenterais 1,2.  Até um terço da sepse neonatal 

documentada é causada diretamente pela presença de um cateter intravascular, sendo mais comuns 

em UVCs1. As possíveis vias de infecção desse dispositivo intravenoso são: a colonização externa 

da superfície do cateter via pele; a colonização intraluminal da superfície através do cubo do cateter 

e a contaminação dos fluidos administrados1,2. As infecções nos UVCs são causadas, 

principalmente, por cocos Gram-positivos, especialmente a Staphylococcus coagulase-negativo, 

sendo Staphylococcus epidermidis a cepa mais comum, seguido pela bactéria Gram-negativa 

Klebsiela pneumoniae1,5.  Conclusão: Os UVCs funcionam como um vetor para transmitir 

bactérias, principalmente a neonatos prematuros e de baixo peso. Dessa forma, faz-se necessário o 

manejo adequado desse O acesso venoso é essencial no manejo de prematuros, especialmente no 

fornecimento de nutrição e medicamentos parenterais  para evitar tais infecções e, posteriormente, 

um quadro de sepse.  

Descritores: Sepsis; Umbilical Catheter; Bacterial Infection.  
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