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RESUMO

Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) séo infeccbes que
se manifestam durante a internacdo ou apdés a alta hospitalar. Tais infeccdes
representam um grave problema de saude publica, visto que podem levar a piora do
quadro clinico, aumentar o tempo de internacéo e os custos hospitalares em Unidade
de Terapia Intensiva (UTI). Diante disso, a enfermagem tem um papel importante nos
cuidados com foco na prevencdo das IRAS. Dessa forma, essa pesquisa objetiva
analisar as evidéncias cientificas sobre os cuidados de enfermagem nas IRAS em UTI.
Estudo de Reviséo Integrativa realizado de maio de 2021 a julho de 2021 nas bases
de dados LILACS e PUBMED/MEDLINE, e na SCIELO. Por meio da selecao dos 12
artigos, verificou-se que: a maioria pertencia ao PUBMED/MEDLINE, ndo houve
destaque para nenhum perioédico, sobressairam as revisées sistematicas com ou sem
meta-analise e nivel de evidéncia I, 0 ano de 2019 foi predominante e destacou-se a
lingua inglesa. Diante dos achados evidenciados, construiu-se trés categorias
tematicas: 1) Cuidados gerais de prevencdo de IRAS; 2) Cuidados especificos para
prevencao de IRAS e 3) Recomendacdes para a pratica clinica nos cuidados com as
IRAS. Na categoria 1, representada em quatro (33%) artigos, percebeu-se que os
cuidados gerais tem como foco maior, a prevencédo, trazendo principalmente, a
higienizag&o correta das maos, com agua corrente e sabao, ou com solugéo alcodlica.
Na categoria 2, presente em seis (50%) artigos, apontaram os cuidados especificos
para prevenir as IRAS, a destacar: treinamento extensivo das equipes, além de
bundles e checklists para verificar a inser¢cao correta e medidas voltadas ao cateter
urinario, uso da clorexidina para a realizacdo da higiene bucal, agrupamento de
cuidados para prevencao de infec¢cdes sanguineas, tais como higienizacéo do terminal
distal com alcool 70% por quinze giros, uso do flush apds utilizagcdo de medicamentos
de forma turbilhonar, troca de equipos no periodo correto, dentre outros. Na categoria
3, trés (25%) artigos apontaram que a estratégia predominante foi a aplicacdo de
bundles. Conclui que os cuidados aliados com a educacao e engajamento da equipe
e da instituicdo, sdo estratégias que poderdo contribuir para a reducédo e prevencao
das IRAS.

Palavras-chave: Enfermagem. Infeccdes relacionadas a saude. UTI.



ABSTRACT

Healthcare-associated infections (HAIS) are infections that manifest during
hospitalization or after hospital discharge. Such infections represent a serious public
health problem, since they can lead to a worsening of the clinical picture, increase the
length of stay and hospital costs in the Intensive Care Unit (ICU). In view of this, nursing
has an important role in care focused on the prevention of HAI. Thus, this research
aims to analyze the scientific evidence on nursing care in IRAS in the ICU. Integrative
review study carried out from May 2021 to July 2021 in the LILACS and
PUBMED/MEDLINE databases, and in SCIELO. Through the selection of the 12
articles, it was verified that: they belonged to PUBMED/MEDLINE, there was no
highlight for any journal, systematic reviews with or without meta-analysis and level of
evidence | stood out, the year 2019 was predominant and highlighted up the English
language. In view of the evidenced findings, three thematic categories were
constructed: 1) General care for the prevention of HAI; 2) Specific care for the
prevention of HAI and 3) Recommendations for clinical practice in the care of HAI. In
category 1, represented in four (33%) articles, it was noticed that general care is more
focused on prevention, mainly bringing correct hand hygiene, with running water and
soap, or with an alcoholic solution. In category 2, present in six (50%) articles, they
pointed to specific care to prevent HAI, to highlight: extensive training of the teams, in
addition to bundles and checklist to verify the correct insertion and measures aimed at
the urinary catheter, use of chlorhexidine to carrying out oral hygiene, grouping care to
prevent blood infections, such as cleaning the distal end with 70% alcohol for fifteen
turns, using a flush after using medication in a whirlpool, changing equipment at the
correct time, among others. In category 3, three articles with 25% pointed out that the
predominant strategy was the application of bundles. Conclusion care combined with
the education and engagement of the team and the institution are strategies that can

contribute to the reduction and prevention of HAIs.

Keywords: Nursing. Health-Related Infections. UTI.
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1 INTRODUCAO

Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) antes conhecidas
como “Infeccao hospitalar”, define-se como infec¢cdes adquiridas durante o processo
de cuidado a satde em um hospital ou outra unidade de assisténcia a saude, e que
nao estavam presentes ou em incubag&o na admissao do paciente. Essas infeccdes
podem se manifestar durante a internacdo ou apos a alta hospitalar (BRASIL, 2017).

Tais infec¢des representam um grave problema de saude publica mundial,
visto que podem levar a piora do quadro clinico do paciente, aumentar o tempo de
internagao assim como os custos hospitalares. Podendo ocasionar morte e 0 aumento
da morbidade de pacientes hospitalizados e resisténcia microbiana (ALVIM; COUTO;
GAZZINELLI, 2019).

No Brasil, estima-se que 3% a 15% dos pacientes em internacao hospitalar
sejam acometidos por infec¢gbes. Ja no contexto de Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), estudo internacional realizado em mais de 300 hospitais apontou acometimento
frequente de IRAS em pacientes internados (VASCONCELOS et al., 2018).

Pacientes em cuidados intensivos, por estarem criticamente doentes e
necessitarem de diversos procedimentos invasivos, sao frequentemente acometidos
por variados tipos de IRAS. Estima-se que, cerca de 30% dos pacientes admitidos
nestas unidades apresentam, pelo menos, um episddio infeccioso, destacando-se a
Pneumonia Associada a Ventilagdo (PAV), Infec¢do de Corrente Sanguinea (ICS) e
Infeccd@o do Trato Urinario (ITU) (NOGUEIRA et al., 2015).

A ITU é uma das causas prevalentes de IRAS de grande potencial
preventivo, visto que a maioria esté relacionada a cateterizacdo vesical. As mesmas
sdo responsaveis por 35-45% das IRAS em pacientes adultos. O tempo de
permanéncia da cateterizacdo vesical é o fator crucial para colonizacéo e infec¢cao
(bacteriana e fungica). O crescimento bacteriano inicia-se apos a instalacédo do
cateter, numa proporcao de 5-10% ao dia, e estara presente em todos 0s pacientes ao
final de quatro semanas (BRASIL, 2017).

Além da ITU, as infec¢des do trato respiratorio inferior consistem em uma
das complicac6es mais frequentes em pacientes submetidos a ventilagdo mecéanica
(VM) (SALLUH et al.,, 2019). A VM substitui total ou parcialmente a ventilacdo
espontanea e esté indicada na IRPA ou crdnica agudizada. Esse suporte necessita de
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assisténcia especializada da equipe multiprofissional, onde o enfermeiro possui a
responsabilidade de manter a permeabilidade das vias areas do paciente intubado ou
tragueostomizado, assim como o dominio sobre os parametros do ventilador,
necessario para avaliar a adaptacdo do paciente aos parametros e implementar os
cuidados de enfermagem. (SANTOS et al., 2020)

Outra infeccdo que tem um potencial de relevancia, devido sua alta
prevaléncia, morbidade e mortalidade e custos associados, é a Infeccao da Corrente
Sanguinea. No Brasil, desde 2010, os indicadores de infec¢ao da corrente sanguinea
em pacientes em uso de cateter venoso central em UTI séo de notificacdo obrigatéria,
com o objetivo de atingir uma meta nacional de reducéo dessas infec¢des (OLIVEIRA;
PAULA; ROCHA, 2015).

Nesse contexto, segundo Marques et al. (2019), nas a¢0es de prevencéo
e controle das IRAS, o enfermeiro tem seu papel fundamental na identificacdo de
fatores de risco para infecgdo, de modo a selecionar intervengdes e proceder com
condutas preventivas e cuidados de enfermagem. Por seu relevante papel na
assisténcia o profissional enfermeiro tem sido apontado como integrante fundamental
nas acdes de controle de infeccdo hospitalar nas instituicdes, independente de fazer
parte da comissao de controle de infec¢éo hospitalar ou néo.

Atualizagdo a fim de promoverem a melhoria do cuidado ao paciente.
Nesse sentido, destaca-se Pratica Baseada em Evidéncias que entre seus propésitos
visa encorajar a utilizacdo de resultados de pesquisa junto a assisténcia a saude
prestada nos diversos niveis de atencao, reforcando a importancia da pesquisa para
a pratica clinica (MENDES et al., 2008).

Tendo em vista essas consideracdes, questiona-se: Quais as evidéncias
cientificas sobre os cuidados de enfermagem nas infeccoes Relacionados a
Assisténcia a Saude em Unidades de Terapia Intensiva?

Acredita-se que esse estudo podera ser importante por identificar as
melhores estratégias sobre os cuidados realizados em UTI sobre as infecgcbes
relacionadas a assisténcia a salde, enfatizando os cuidados especificos, gerais e as
recomendacdes para a pratica clinica de enfermagem nas tomadas de decisfes.
Ademais, acredita-se que essa pesquisa possa ampliar o conhecimento de discentes,
docentes e enfermeiros que atuam na pratica sobre os cuidados de enfermagem nas

infecgdes relacionadas a assisténcia a saude em unidade de terapia intensiva.
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2 OBJETIVO

Analisar as evidéncias cientificas sobre os cuidados de enfermagem nas

Infec¢Bes Relacionadas a Assisténcia a Saude em Unidade de Terapia Intensiva.
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3 METODOLOGIA

3.1 Delineamento do estudo

O método de sintese de conhecimento adotado foi a Revisao Integrativa
(RI). O termo tem origem na integracéo de opinides, conceitos ou ideias provenientes
das pesquisas utilizadas no método, ponto esse que evidencia o potencial para se
construir a ciéncia (BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011).

Assim, segundo esses autores, esse procedimento deve ser escolhido
quando se quer realizar “a sintese e analise do conhecimento cientifico ja produzido
sobre o tema investigado” e/ou quando se pretende obter “informacdes que
possibilitem aos leitores avaliarem a pertinéncia dos procedimentos empregados na
elaboracgéo da revisdo” (BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011).

3.2 Passos do estudo

Nessa pesquisa, 0s passos deste método seguiram o referencial de Mendes,
Silveira e Galvao (2019) e foram os seguintes: 1) elaboracéo da pergunta da revisao;
2) busca e selecdo dos estudos primarios; 3) extracdo de dados dos estudos; 4)
avaliacao critica dos estudos primarios incluidos na revisdo; 5) sintese dos resultados
da reviséo e 6) apresentacdo do método, conforme ilustra e descreve a Figura 1.

Figura 1- Etapas da Revisao Integrativa

- Estabelecer os critérios de
inclusdo e exclusdo;

- Delimitar o tépico de
interesse da revisio;

- Buscar os estudos primadrios nas
-Elaborar a pergunta

bases de dados;

problema.
- Organizar bancos de referéncias.

-Extrair dados com o uso de

instrumento; para avaluar_os estudos
Primarios

[Nivel de evidéncia)

- Selecionar ferramentas
- Organizar o conjunto de dados

- Sintetizar e discutir as evidéncias;

- Elaborar documento de - Identificar lacunas do conhecimento;

apresentag¢do da revisSo. - Realizar recomendacdes para a
prética;

- Api as limitagBes da revisdo.

Fonte: Elaborada pelos autores adaptada do estudo de Mendes, Silveira e Galvao (2019).
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- 1° Passo: elaboracao da pergunta da revisédo

A definicdo adequada da pergunta € fundamental para evitar a
identificag8o de estudos irrelevantes frente a finalidade da revisdo. Para a condugéo
dessa RI, a pergunta problema que norteou foi: Quais as evidéncias cientificas sobre
os cuidados de enfermagem nas infec¢des Relacionados a Assisténcia & Saude em
Unidades de Terapia Intensiva?

Segundo Santos, Pimenta e Nobre (2007) os passos da Préatica Baseada
em Evidéncias-PBE, da qual a Rl esté inserida, propde que os problemas clinicos que
surgem na pratica assistencial, de ensino ou pesquisa com foco nos cuidados de
enfermagem nas InfeccBes Relacionados a Assisténcia a Saude em Unidades de
Terapia Intensiva, sejam decompostos e organizados utilizando a estratégia PICo, que
representa um acronimo para Paciente, Interesse e Contexto (desfecho), conforme
ilustra o quadro 1.

Quadro 1- Metodologia PICo e estratégia de busca aplicada a pergunta de pesquisa

Metodologia

Variaveis

Pergunta

P (Populagéo)

Pacientes internados em
UTlI

Quem compde e quais as
caracteristicas da populagcdo a ser

pesquisada?

| (Interesse)

Estratégias de cuidados

preventivos

Qual a experiéncia de uso, ou a

percepc¢do ou a opinido da populagédo?

Co (Contexto)

Infeccdes Relacionados a
Assisténcia a Saude em
Unidades de Terapia

Intensiva

Quais detalhes especificos estdo

relacionados a fenbmeno

de interesse?

Fonte: Elaborada pela autora, 2022, adaptado de Santos, Pimenta e Nobre (2007).

- 2 ° Passo: busca e sele¢do dos estudos primarios

Esse passo consistiu na busca nas bases de dados para identificagéo dos
estudos que serdo incluidos na revisdo (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2019).

Nesse contexto, foi realizado um levantamento bibliografico em um dnico
dia (25 de maio de 2021) e a analise ampla da literatura foi efetuada de maio de 2021
a julho de 2021 no municipio de Fortaleza-Ceara. As fontes de pesquisa utilizadas
foram: a base de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
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Saude (LILACS) e PUBMED/MEDLINE, e a Biblioteca Eletrénica Scientific Eletronic
Library Online (SCIELO).

Conforme a validacdo das palavras-chave no portal dos Descritores em
Ciéncia da Saude (DeCS), para o levantamento das producdes cientificas foram
utilizados como descritores: “Unidades de Terapia Intensiva®, “Infecgdes hospitalar”
e “Cuidados de Enfermagem”, cruzados por meio do operador booleano “AND”, em
portugués, inglés e espanhol.

Os critérios de inclusdo foram: Trabalhos publicados na integra de forma
gratuita, online, disponiveis em lingua portuguesa, inglesa e espanhola. Por outro
lado, os critérios de exclusédo se constituiram em: trabalhos que nao versao sobre os
cuidados de enfermagem em infeccdes relacionadas a assisténcia a saide no ambito
exclusivo de Unidade de Terapia Intensiva, artigos repetidos nas respectivas bases
de dados mencionadas anteriormente, artigos de revisao integrativa e narrativa,

editoriais, estudos de casos, artigos de reflexdes e teses.

- 3% Passo: extracao de dados dos estudos

A busca das publicagBes ocorreu por meio de um instrumento que esta
ilustrado no Apéndice I, construidos pela pesquisadora e orientadora, que abordou
as seguintes variaveis: Numero da publicacdo; Base de dados; Titulo da publicacao;
Nome dos Autores; Periodico; Objetivo da pesquisa; Método; Nivel de evidéncia; Pais
de publicacao; Ano de publicacdo; Amostra; Acdes e/ou Cuidados de Enfermagem e
as Principais evidéncias. Dessa forma, foi possivel organizar e abreviar as
informacdes de maneira basica, formando um banco de dados de facil acesso e
utilizacdo (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2019).

- 4° Passo: avaliagéo critica dos estudos primarios incluidos na revisédo

Esta fase é equivalente a analise dos dados em uma pesquisa tradicional,
na qual ha o emprego de ferramentas apropriadas. Para determinagédo do grau de
evidéncia, nesse estudo, adotara o “Nivel de Evidéncia” seguindo as recomendacgdes
de Polit e Beck (2011), as quais consideram diretrizes metodologicas para graduar a
qualidade de evidéncia para a tomada de decisdo em saude, e estes se destacam em
sete niveis: Nivel | - estudos relacionados com a metanalise de multiplos estudos
controlados; Nivel Il - estudos experimentais individuais e ensaios ndo randomizados;

Nivel lll - estudos quase-experimentais, como ensaio clinico ndo randomizado, grupo
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anico pré e pos teste, além de séries temporais ou caso-controlo; Nivel IV - estudos
de correlagdo/observacdo; Nivel V - revisdo sistemética de estudos
descritivos/qualitativos/fisiologicos; Nivel VI - descritivos/qualitativos/fisiologicos
individuais e Nivel VII - opinides de especialistas, relatos de experiéncia, consensos,

regulamentos e legislacoes.

- 5° Passo: sintese dos resultados da revisdo

Este passo correspondeu a fase de discusséo das categorias tematicas
no qual teve como foco as principais estratégias de cuidados preventivos nas
Infec¢Bes Relacionadas a Assisténcia a Saude em Unidade de Terapia Intensiva.

- 6° Passo: apresentacao do método

O sexto passo consistiu na elaboragédo do documento que contemplou a
descricdo das etapas percorridas pelo revisor e a apresentacdo das principais
evidéncias diante da analise dos artigos incluidos, o qual esta apresentado em forma

de uma figura e dois quadros.

3.3 Aspectos éticos

Este estudo ndo envolveu seres humanos e néo foi enviado ao Comité de
Etica em Pesquisa (CEP), no entanto a pesquisa seguirda as normas da resolucéo
466/12 (BRASIL, 2012) e sera respeitada a propriedade intelectual dos autores dos
artigos que constituirdo a amostra, nomeadamente, na citacao rigorosa dos seus

trabalhos.
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4 RESULTADOS

A selecao dos artigos foi realizada em dois momentos com critérios de
inclusdo e exclusdo, por meio da leitura por titulos e resumos. Depois da primeira
exclusdo, foram recuperados os artigos na integra e apos a leitura do material, foram
excluidos os que ndo respondiam aos questionamentos do estudo, os repetidos e 0s
artigos com baixo nivel de evidéncia. O corpus de analise ficou caracterizado em 12
artigos cientificos que discorrem sobre as estratégias de cuidado referentes as
pessoas com Infec¢Bes Relacionados a Assisténcia a Saude em Unidades de Terapia
Intensiva.

Para melhor compreensdo desse momento da pesquisa, o Fluxograma 1
ilustra a selecdo dos artigos conforme a recomendacao do Principais Itens para
Relatar Revisdes sisteméticas e Meta-analises (PRISMA) ilustrada na Figura 2
(GALVAO; PANSANI; HARRAD, 2015).

Figura 2- Selecéo dos artigos. Fortaleza - CE, 2021.

LILACS n2: 21 )

SCIELO n2: 03 =

PUBMED ne: 25 E

an

o

Leitura por titulos e resumos n2: 49 .

3

h 4 [+11]

Nao selecionados n®: 37 °

v m

=  Artigos por repeticdo n®: 12 03,

=  Artigos por ndo responder a pergunta norteadoran®: 22 g
= Teses, Revisdaointegrativa e outros desenhos de estudos n2: 03 E
m

LILACS n2: 02 —

SCIELO ne: 02 2

PUBMED ne: 08 3

TOTAL: 12 ©

Fonte: Elaborada pela autora, 2021.
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Quadro 2 - Caracterizacdo dos estudos selecionados, Fortaleza - CE, 2022 (continua)
N° BASE DE TITULO AUTORES PERIODICO OBJETIVO METODO[NI'VEL LOCAL AMOSTRA
DADOS DE EVIDENCIA PAIS/ANO
01 | LILACS Microrganismos Soares, M.A | Revista de | Identificar os | Ensaio Clinico | Minas 51
multirresistentes  nas | et al. epidemiolog | microrganismos Randomizado. Gerais/Bras | Profissionais
maos de profissionais ia e | presentes nas | Nivel Il il. de saude
de saude em Unidades Controle de | maos dos 2019
de Terapia Intensiva Infeccao profissionais  em
Unidades de
Terapia Intensiva
(UTI) e seu papel
nas infecgcbes
hospitalares.
02 | LILACS Infeccbes hospitalares | Oliveira, Revista Identificar Estudo Minas 1157
em unidade de | A.C. etal. Eletrénica semelhancas e | transversal. Gerais/ Pacientes
emergéncia e numa de diferengcas  entre | Nivel VI Brasil.
unidade de cuidados Enfermage | unidade de 2014
intensivos: m emergéncia e
semelhancas e unidade de
diferencas cuidados intensivos
em relag&o ao risco
do paciente
desenvolver
infeccbes e seus
fatores associados
03 | PUBMED | Prevencdo a longo | Meneguetti, | MD journal | Avaliar o impacto Quase Sdo Paulo/ | 250 Pacientes
prazo de doencas | M. C. et. al. implementar um | experimental. Brasil.
associadas a cateteres programa Nivel 111 2019
infeccbes do  trato educacional de
urindrio em pacientes profissionais de

criticos

por meio da
implantacdo de um
programa educacional

salde e uma lista
de verificacdo
diaria




(continuacao)
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programa e uma lista de
verificacdo diaria para
manutencao de
cateteres urinarios de
demora

para indicacdo de
cateter urinario de
demora entre
pacientes criticos

pacientes sobre a

incidéncia de
CAUTI

04 | PUBMED | Efeitos do enxaguatério | Nobahar, M. | The Determinar o efeito | Ensaio Clinico | Ira. 69 Pacientes
bucal com perdxido de | et al. Brazilian do enxaguatério | Randomizado. 2016
hidrogénio na Journal of | bucal com peréxido | Nivel Il
prevencédo de infections de hidrogénio (HP)
pneumonia associada a diseases na incidéncia de
ventilacao pneumonia
internados na unidade associada a
de terapia intensiva ventilacdo
pacientes mecénica  (PAV)

em pacientes
internados na
unidade de terapia
intensiva (UTI)

05 | PUBMED | Avaliagdo de um novo | Liu, F. etal. | The national | Determinar se um | Ensaio Clinico | Sichuan/ 369 Pacientes
protocolo de lavagem medical novo método de | Randomizado. China.
para uma journal  of | lavagem para | Nivel Il 2014
Cateter Central Inserido india PICCs poderia
(PICC) na Unidade de diminuir a
Terapia Intensiva risco de
Neurolégica tromboembolismo
unidade de saude: um venoso (TV) e
estudo prospectivo associado a cateter
randomizado infeccdes da

corrente sanguinea
(CABSIs) em

comparagdo com o
tradicional




(continuacao)

método de
lavagem.

06 | PUBMED | O aumento da carga de | Kung etal. | Nature Avaliar e quantificar | Coorte Vienna/ 908 Pacientes
trabalho do enfermeiro a associagcdo entre | retrospectiva. Suica.
e carga de trabalho | Nivel lll 2019
associada a corrente de enfermagem e
sanguinea ocorréncia de BSI
infeccbes em recém- de RNMBP em
nascidos de muito baixo nossa UTIN.
peso
bebés
07 | PUBMED | Evidéncias da eficacia | Frostetal. | BMC Explorar o status | Revisao Sydney/ 164 Artigos
de infections atual das | Sistemética com | Austrélia.
banho de clorexidina e evidéncias para a | meta analise. | 2018
saude eficacia da | Nivel |
infeccbes  associadas clorexidina
ao cuidado em adultos (CHG) banho, em
pacientes de terapia pacientes adultos
intensiva: um ensaio de terapia
sequencial intensiva, para
meta-anélise reduzir  infeccbes
hospitalares,
08 | PUBMED | Eficacia dos pacotes de | Ray-barruel | Infection, Descrever quais 0s | Revisédo Sydney/ 13 Artigos
insercdo e manutencgdo | et al. Health e | componentes  de | Sistemética. Austrélia.
na prevencéo de Disease bundles e sua | Nivell 2019

complicacdes

relacionadas ao cateter
intravenoso periférico e
infeccdo da corrente
sanguinea em

pacientes hospitalares:
uma revisao sistematica

implementacéo
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(continuacao)

09 | PUBMED | Evidéncias de cuidado | Perinetal. | Revista Identificar Revisao Floriandpoli | 34 Artigos
para prevencdo de Latino evidéncias de | sistematica. s/ Brasil.
infeccdo de corrente Americana | cuidados para | Nivel | 2016
sanguinea relacionada de prevencao de
a cateter venoso Enfermage | infecgéo de
central: revisao m corrente sanguinea
sistematica relacionada a
cateter Venoso
central em
pacientes adultos
em Unidades de
Terapia Intensiva
10 | PUBMED | Efeitos de diferentes | Wei; Yang Medicine Realizar uma Reviséo China. 62 Artigos
esfoliantes de higiene open metanalise de rede | sistemética. 2019
bucal na prevencdo de para avaliar a | Nivell
pneumonia associada eficacia de
ao ventilador para diferentes
maquinas esfoliantes de
ventila o paciente higiene bucal na
prevencdo da PAV
11 | SCIELO Colonizag&o bacteriana | Aycan et al. | Revista Determinar a | Caso controle | Turquia 168 Pacientes
por causa do aumento brasileira de | possivel retrospectivo. 2014
da carga de trabalho da anestesiolo | associagdo entre o | Nivel lll
equipe de enfermagem gia risco de
em unidade de terapia desenvolvimento
intensiva de infecgcbes

hospitalares e o
aumento da carga
de trabalho diaria
da equipe de
enfermagem  por
causa da
insuficiéncia de
pessoal em
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(concluséo)

unidade de terapia
intensiva.

12 | SCIELO Adesdo da equipe de | Reyes et al. | Investigagd | Descrever como é | Estudo descritivo | Paraiba/ 33 Enfermeiros
enfermagem es andinas | a adesdo da equipe Brasil.
medidas de prevencao de enfermagem 2014
e controle infecgbes medidas de
Hospitalares em trés prevencao e
Unidades de Terapia controle
Intensiva. infeccdes
Hospitalares

Fonte: Elaborada pela autora, 2022.
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As amostras coletadas resultaram em 12 publicagGes e verificou-se, dentre
as bases coletadas, oito (8-67%) publicac6es pertenciam ao PUBMED/MEDLINE,
enquanto que na base de dados LILACS e na biblioteca eletrénica SCIELO foram
observadas duas (2-17% da amostra) publicacGes cada.

Em relacéo aos periédicos, houve uma variedade em 12 revistas nacionais
e internacionais, sem destaque para nenhum deles.

De modo geral, com relacdo aos objetivos, houve uma significativa
variabilidade, sendo que a identificacdo das evidéncias dos cuidados para prevencao
de infeccéo de corrente sanguinea relacionada a cateter venoso central em pacientes
adultos em Unidades de Terapia Intensiva, avaliacdo da eficdcia de diferentes
esfoliantes de higiene bucal na prevencdo da PAV, identificacdo dos componentes
dos bundles e sua implementacdo nas UTIs, por meio de revisdes sistematicas, foram
prioritarias.

Ainda, as pesquisas de intervencdes também se destacaram, as quais
objetivaram: identificar os microrganismos presentes nas maos dos profissionais em
Unidades de Terapia Intensiva (UTI) e seu papel nas infec¢des hospitalares, avaliar o
impacto implementar um programa educacional de profissionais de salde e uma lista
de verificac@o diaria para indicagdo de cateter urinario de demora entre pacientes
criticos, determinar o efeito do enxaguatoério bucal com peréxido de hidrogénio (HP)
na incidéncia de pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV) em pacientes
internados na unidade de terapia intensiva (UTI), dentre outros. Conhecer a adesao
da equipe de enfermagem sobre as medidas de prevencédo e controle das infec¢oes
hospitalares, também foi observado em uma publicacéo internacional.

No que diz respeito a metodologia empregada nos artigos, sobressairam
os estudos relacionados com a metanalise de multiplos estudos controlados, revisées
sistematicas com ou sem meta-analise, qualificado como nivel de evidéncia |, os quais
foram representados em quatro (4-33%) publicacdes, e o0s ensaios clinicos
randomizados controlados, com nivel de evidéncia Il, foram observados em trés (3-
25%) artigos.

O ano de 2019 foi observado em cinco (5-42%) publicacdes e o ano de
2014 em trés (3-33%) artigos.

Com relacdo ao idioma, houve uma acentuada diferenca na proporcao de
literaturas evidenciadas, devido na lingua inglesa, possuir sete (7-58%) e na lingua

portuguesa cinco (5-42%) artigos, demonstrando o interesse nacional e internacional
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com o tema, a fim de alcancar os melhores resultados na prevencgao e controle das
infeccdes hospitalares em Unidades de Terapia Intensiva, para reforcar a importancia
de desenvolver mais pesquisas sobre 0 assunto e ampliar os conhecimentos/alcance
na area estudada.

Diante das evidéncias encontradas, o Quadro 3 aborda os principais
cuidados no manejo das infec¢des relacionadas a assisténcia a satude em unidade de

terapia intensiva.
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Quadro 3 - Caracterizacéo dos cuidados de enfermagem, principais evidéncias e

categoria tematica. Fortaleza - CE, 2021

(continua)
N° | CUIDADOS DE EVIDENCIAS CIENTIICAS CATEGORIA
ENFERMAGEM TEMATICA
1 Higiene das méos; Neste estudo foram encontradas bactérias | Categoria 1.
Campanhas de com o perfil de multirresisténcia, incluindo
conscientizacao. o fen6tipo MRSA e ESBL, nas maos dos
profissionais de saude de UTI.
2 Higienizacdo das As UTIs tornam-se setores cada vez mais | Categoria 1.
maos; triagem de importantes para a disseminagéo de IRAS
potenciais e microrganismos de importancia
causadores de IRAS. | epidemiolégica e, sobretudo, determinar
um alto indice de mortalidade.
3 Utilizag&o de Educacao dos profissionais de saude e Categoria 2
checklist e inser¢cdo | avaliagéo diaria do cateter vesical de
de cateter vesical de | demora e indicacdes de cateteres, foram
demora altamente eficazes a longo prazo redugéo
das taxas de utilizagcdo de cateteres, bem
como a incidéncia densidade de CAUTI
entre pacientes criticos internados em um
hospital geral unidade de Tratamento
Intensivo
4 Utilizacéo de O enxaguatdrio bucal HP foi mais eficaz Categoria 2.
enxaguatdério bucal do que o enxaguatdrio NS em reduzindo o
com 4gua oxigenada | VAP. Enfermeiros podem usar
enxaguante bucal HP em sua rotina
cuidados de enfermagem para reduzir a
incidéncia de PAV.
5 Lavagem periddica Este estudo prospectivo sugere que o Categoria 2.
de PICC. protocolo de lavagem VAMP para um
PICC pode ser efetivamente usado na
maioria dos pacientes de UTI com taxa de
oclusao semelhante ao método
tradicional. VAMP lavagem foi melhor em
minimizar IRAS e diminuir o tempo de
lavagem. No entanto, a descarga VAMP é
mais cara.
6 Compreender que a | A evidéncia de que o downsizing baseado | Categoria 2.
carga de trabalho em custos e as mudancas nos padrdes de
influencia no pessoal prejudicam pacientes adultos.
desfecho de cuidado.
7 Promover banho de | O banho de clorexidina reduz o risco de Categoria 2.
clorexidina em UTI infeccdo dentro do ambiente de UTI.
8 Preenchimento de A implementacdo de um pacote baseado | Categoria 3.
bundles de em evidéncias pode levar a melhor adeséo
prevencédo as diretrizes para cuidados PIVC e melhor
resultados do paciente.
9 Preenchimento de Foram encontrados cuidados desde o Categoria 3.

bundles

processo de insercéo e de manutencéo do
acesso venoso central, como estratégias
importantes para educacdo, engajamento
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da equipe, cultura de seguranca e
processos de vigilancia.

10 | Utilizacdo clorexidine | Nao esta claro qual melhor enxaguante Categoria 2.
oral como prevencado | bucal usar, mas parece haver uma
da PAV consonancia que clorexidine pode ser
vantajoso.
11 | Isolar paciente, lavar | o risco de desenvolvimento de infeccao Categoria 1.
paciente e higienizar | hospitalar em unidade de terapia intensiva
boca. esta diretamente relacionado com o

aumento da carga de trabalho de
enfermagem, as intervencdes praticadas e
0 tempo de internagéo.

12 | Uso de EPIS; Para concluir, pode-se dizer que, apesar Categoriale 3
higienizar pacientes, | da responsabilidade envolvida no cuidado
preencher bundles. de pacientes criticos, mostrou aderéncia
inadequada da equipe de enfermagem
para as medidas prevencgéao e controle de
HIl.

Fonte: Elaborada pela autora, 2021.

Nos cuidados encontrados nos artigos, foram evidenciados: higienizacao
das maos, realizacdo de curativos de forma asséptica, assepsia do hub do cateter,
observacédo do sitio de insercao diariamente, troca de equipos no tempo certo,
desinfeccdo de ampolas e frasco ampolas, uso de luvas estéreis quando necessario
a manipulacéo do cateter, bem como a realiza¢édo da avaliacao diaria de sua insercao,
isolamento do paciente, lavagem do paciente, realizacdo de programas
multidimensionais e estratégias como cateteres e curativos impregnados,
envolvimento da instituicdo e engajamento da equipe nos esfor¢cos para prevencao de

infeccdo, construcao e utilizacdo de bundles de prevencao, dentre outros cuidados.

Diante desses achados, foi possivel organizar os contetdos e construir trés
categorias tematicas para a discusséo, a destacar: 1) Cuidados gerais de prevencao
de IRAS; 2) Cuidados especificos para prevencao de IRAS e 3) Recomendacgdes para
a pratica clinica nos cuidados com as IRAS, as quais serdo discutidas no capitulo

seguinte.
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5 DISCUSSAO

Para sintetizar e direcionar a discussao dos resultados dos artigos optou-
se por dividi-lo em trés categorias tematicas, a destacar. 1) Cuidados gerais de
prevencdo de IRAS; 2) Cuidados especificos para prevencdo de IRAS e 3)
Recomendacgdes para a prética clinica nos cuidados com as IRAS.

5.1 Cuidados gerais de prevencéao de IRAS

Essa categoria tematica expressou-se em quatro publicacdes com uma
prevaléncia de 33% dos artigos da revisao, sendo assim, uma das mais expressivas
(ARTIGOS: Al, A2, A1l e A12). Percebeu-se que os cuidados gerais tem como foco
maior, a prevencao, trazendo um cuidado bastante importante a ser realizado dentro
de uma UTI, como a higiene das méaos. Ressalta-se que uma publicacdo abordou o
conteddo que se encaixou na categoria 1 e 3 (A12).

Sabe-se gue as IRAS estdo entre as maiores causas de morte e aumento
da morbidade entre os pacientes hospitalizados. Neste contexto, Soares et al. (2019),
infere que a principal medida de prevencao para todas as IRAS e consequentemente
risco para sepse € a higienizacao correta das maos, seja com agua corrente e sabao,
seja com solucéo alcodlica, a fim de evitar a proliferacdo de microrganismos.

A cada 100 pacientes internados, estima-se que pelo menos sete em
paises desenvolvidos e 10 em paises em desenvolvimento irdo adquirir IRAS. Na
Europa, anualmente, quatro milhdes de pessoas adquirem IRAS, ocasionando
aproximadamente 37.000 mortes, com um impacto financeiro de sete bilhdes de
euros. Nos Estados Unidos (EUA) ocorrem cerca de dois milhdes de casos e 80.000
mortes por ano, com custo estimado entre 4,5 e 5,7 milhdes de délares (REYES et al.,
2014).

Nesta via, percebe-se a importancia da higienizacdo das maos com um
cuidado geral em uma UTI, porém, Oliveira et al. (2019) afirma que medidas como
essas devem ser implementadas, sobretudo porque a proliferagdo de microrganismos
se constitui como uma premissa para aumento de mortalidade dentro de ambientes
controlados como os de terapia intensiva.

Torna-se mister que as IRAS sdo um problema de saude publica, e desta

maneira precisam de manejo para reduzir os custos médico-hospitalares. Reyes et al.
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(2014) traz a higienizagdo das maos como principal medida de prevencédo das
infecgdes, necessariamente precisando ser feita de forma adequada. Uma vez que a
flora residente perdura, a intencéo se joga justamente a remover a flora transitoria,
esta é a responsavel direta por infeccdo cruzada, um dos grandes responsaveis pela
IRA.

Além desses cuidados, para Aycan et al. (2014), o risco de
desenvolvimento de IRA em UTI esta diretamente relacionado com o aumento da
carga de trabalho de enfermagem, das intervencdes e do tempo de internacgéo. A falta
de pessoal em UTI é um problema de saude importante que afeta especialmente os
pacientes que exigem cuidados.

Ainda, para controlar o desenvolvimento de IRA em UTI, a carga de
trabalho da equipe de enfermagem, a composicdo do pessoal e as condi¢cdes de
trabalho devem ser organizadas. Ao contrario do viés geral, os principais fatores que
aumentam os custos de saude sdo as IRAS e os tempos de internacdo, e ndo 0s
salérios dos funcionarios (AYCAN et al., 2014).

Dantas et al. (2017) percebeu outra fragilidade nesse cuidado frente a
prevencéao das IRAS, pois em seu estudo, foi constatado que a equipe de enfermagem
em sua maioria ndo recebeu treinamento para insercdo e manutencdo de CVC. E
ainda ressalta que tal fendbmeno pode ser explicado pela falta de uma comissao de
educacao continuada em instituicbes de saude.

Sendo assim, percebe-se que a enfermagem se torna um profissional
necessario em UTI a fim de evitar infec¢gdes e controlar a sua propagacédo por meio de
varios fatores, em especial a necessidade de educacao continuada/permanente em

servigo.

5.2 Cuidados especificos para prevencéao de IRAS

Conforme releitura dos seis artigos que compuseram a presente categoria,
totalizando metade da amostra, com 50% (ARTIGOS: A4, A5, A6, A7 e A10), estes
apontaram os cuidados especificos para prevenir as IRAS.

Em um estudo quase-experimental conduzido no Sudeste do Brasil,
Meneguetti et al. (2019), denota que uma das medidas a serem implementadas para
prevencao de infecgdo do trato urinério, que se caracteriza como uma IRA, uma vez

gue se relaciona muitas vezes ao biofilme dentro do cateter vesical de demora, é
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justamente o treinamento extensivo das equipes, além de bundles e checklist para
verificar a insercdo correta e medidas secundarias de prevencao.

Para Meneguetti et al. (2019), a associagao de hemoculturas, em casos
selecionados, trara informacdes adicionais, especialmente, em pacientes
hospitalizados com sepse de foco urinario (20%), e devera ser sempre considerada
como hipétese diagndstica em pacientes com febre sem foco aparente.

Uma meta-andlise conduzida em Sydney por Frost et al. (2018) abordou
gue clorexidina pode ser um importante aliado na prevencédo de Pneumonia Associada
a Ventilagdo (PAV) para a realizagdo da higiene bucal, o qual se teve resultados
satisfatérios comparados a outros grupos inclusive peréxido de hidrogénio sem
necessariamente ter clorexidina ha composicao.

Ainda, a utilizac&o de clorexidina 0,12% trés vezes ao dia pode ser benéfico
também para diminuir PAV, uma vez que reduz a flora transitéria da mucosa oral e
que potencialmente diminui a flora bacteriana transitoria também da orofaringe,
diminuindo a possibilidade de pneumonia aspirativa secundaria (FROST et al., 2018).

Para Wei Yang et al. (2019) em uma revisdo sistematica com 62 artigos
recomenda que através de uma comparac¢ao entre enxaguantes bucais, o melhor seria
justamente aquele que dispunham em suas férmulas clorexidina 0,12%. Nobahar et
al. (2019) reitera esta mesma conjuntura.

Em relacdo as infeccBes de corrente sanguinea, para Perin et al. (2016)
nao existe um cuidado especifico para prevenir ICS, mas sim o que o autor chamou
de agrupamento de cuidados, tais como higienizacdo do terminal distal com alcool
70% por quinze giros, usar flush apds utilizacdo de medicamentos de forma
turbilhonar, trocar equipos no periodo correto, trocar cateter periférico de 96 em 96
horas e verificar o Ostio de PICC e CVC. Liu et al. (2014) inclusive reitera a
necessidade do turbilhonamento para este fim, evitar ICS.

Na procura pela melhor evidéncia, algumas publicacdes desenvolveram e
aplicaram bundles de varias formas na prevencao das IRAs com objetivos de nortear

a pratica clinica em UTI, conforme a explanacéo do capitulo abaixo.

5.3 Recomendacdes para a pratica clinica nos cuidados com as IRAS

Existem diversos cuidados que sdo necessarios a fim de evitar as IRAS,

assim como ja citado anteriormente. Nesse contexto, e conforme releitura dos trés
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artigos que compuseram a presente categoria, com 25% (ARTIGOS: A8, A9 e Al12),
apontaram que a estratégia predominante ao longo dos estudos, é a aplicacdo de
bundles de varias formas na prevencao.

O termo bundle foi desenvolvido pelo Institute for Healthcare Improvement
para descrever um conjunto de intervencdes, baseadas em evidéncias, direcionadas
ao cliente/populagdo submetidos a cuidados com riscos inerentes. Este conjunto de
intervencdes, quando implementadas juntas, originam resultados significativamente
melhores do que quando realizadas individualmente (PERIN et al., 2016).

Nas pesquisas dessa revisao, os bundles utilizados estavam relacionados
a técnica de insercdo e manutencao do cateterismo vesical, para evitar o cateterismo
urinario, assim como, limitar sua duracéo.

Para Ray-Barruel et al. (2019), um bundle de insercdo parece ser uma
medida positiva para evitar as ICSs. Nesta perspectiva de utilizacao de bundles, Perin
et al. (2016) refere que o acompanhamento destes, ajuda a prevenir as ITUs
decorrente do uso do cateterismo vesical de demora.

Em relacéo a prevencao de infeccéo de corrente sanguinea voltada ao uso
do cateter venoso central, Perin et al. (2016) recomenda a utilizacdo de flush em
turbilhonamento de seis vezes ao dia para reduzir a possibilidade de ICS. Apesar de
aumentar o tempo de assisténcia, esta medida pode ser fundamental para reduzir
tempo de internamento dos pacientes.

Reyes et al. (2014) ainda completa afirmando que isoladamente, nenhuma
das medidas substituira a lavagem das maos nos cinco momentos: antes do contato
com 0s pacientes, apds contato com 0s pacientes, apos risco de exposic¢ao a fluidos,
antes de procedimentos, apds contato com superficies proximas a pacientes,
reduzindo assim a taxa de IRAS geral.

Dantas et al. (2017) em sua pesquisa sobre adesdo da equipe de
enfermagem as medidas de prevencéo de infec¢des de corrente sanguinea, conclui
gue a maioria dos profissionais da enfermagem referiu realizar medidas de
manutencao do CVC, tais como desinfec¢cdo de ampolas, frasco ampolas e do hub do
cateter para administracdo de medicamentos, entretanto a execucao dessas medidas
nao foi visualizada no momento de observacéo dos cuidados prestados pela equipe.
Esses achados permitem supor que a equipe sabe da importancia de tais praticas,

mas nao adere como rotina em sua praxis.
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Dessa maneira, percebe-se que a equipe de salde em geral, em especial
a de enfermagem, possui fragilidades na adeséo as medidas de prevencao das IRAS,
necessitando de incentivo e sensibilizacdo sobre os cuidados por meio de educacéao

permanente em servico.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A assisténcia a pessoa em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) demonstra
a sua complexidade, pois envolve medidas como procedimentos diagndsticos e
dispositivos invasivos que podem desencadear complicacbes, para tanto, s&o
necessarios novos estudos sobre os cuidados voltados as Infec¢cbes Relacionadas a
Assisténcia a Saude (IRAS), sobretudo de prevencéo, a fim de evitar e sobrecarregar
equipes e sistemas de saude em relacéo a custos médico-hospitalares, corroborando
cada vez mais com a necessidade de boas praticas em saude.

Neste estudo, foi possivel identificar que alguns cuidados eram fornecidos
as pessoas em UTIs, com foco na prevencédo das IRAS, a destacar: higienizacéo
correta das méaos, com agua corrente e sabao, ou com solucéo alcodlica, treinamento
extensivo das equipes, além de bundles e checklist para verificar a insercéo correta e
medidas voltadas ao cateter urinario, uso da clorexidina para a realizagdo da higiene
bucal, agrupamento de cuidados para prevencao de infec¢cbes sanguineas, tais como
higienizacdo do terminal distal com alcool 70% por quinze giros, usar flush apés
utilizacdo de medicamentos de forma turbilhonar, trocar equipos no periodo correto,
aplicacao e preenchimento diario de bundles.

Foi possivel perceber também que a adeséo da equipe de enfermagem as
medidas de prevencéo de infeccdes de corrente sanguinea, tais como desinfeccao de
ampolas, frasco ampolas e do hub do cateter para administracdo de medicamentos,
nao foi visualizada no momento de observacéo dos cuidados prestados pela equipe.
Esses achados permitiram evidenciar que a equipe sabe da importancia de tais
cuidados, mas ndo adere como rotina em sua pratica. Sendo assim, percebe-se
fragilidades na adesédo as medidas de prevencgéo das IRAS, necessitando de incentivo
e sensibilizacdo sobre os cuidados por meio de educacéo permanente em servico.

Esse estudo apresenta como limitacdo a necessidade de buscar mais
artigos em outras bases de dados que pudessem embasar futuras pesquisas e
consequentemente, padronizar condutas nas diversas instituicdes de saude que
acompanham pacientes em UTI com IRAS. Por fim, a amostra selecionada para esta
revisdo talvez seja em numero reduzido e mais estudos sdo necessarios para
aumentar evidéncias de estratégicas de cuidados, assim como, sua contribuicdo para

mudancas efetivas de praticas de cuidados.
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Para tanto, como recomendacdes, sugere-se a necessidade de mais
pesquisas sobre a prética clinica da enfermagem com foco na adesao dos cuidados
para a prevencao das IRAS, a fim de comparar o que sabem e o que o0s enfermeiros

executam dentro das UTIs.
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