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RESUMO

Objetivos: Avaliar o conhecimento dos profissionais de enfermagem na prevencdo de Infecgdes de Corrente
Sanguinea relacionada aos dispositivos vasculares nas unidades de terapia intensiva pediatrica e neonatal e compara-
los aos dados de prontuarios dos pacientes submetidos a terapia infusional. Métodos: Trata-se de uma pesquisa de
carater descritivo e exploratorio e abordagem quantitativa desenvolvida com equipe de enfermagem e dados
retrospectivos de pacientes internados. Resultados: Durante o periodo do estudo, 54 profissionais de enfermagem
atuantes nos setores de terapia intensiva pediatrica e neonatal foram submetidos a um questiondrio sobre infeccao de
corrente sanguinea, paralelamente foram analisados 169 prontuarios de pacientes admitidos no periodo do estudo.
Conclusao: Foi possivel evidenciar, com base nos questionarios respondidos que a grande parte da equipe de
enfermagem nao possui o conhecimento necessario para a prevencdo de bacteremias contribuindo assim para a
assisténcia segura ao paciente.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate nursery professional’s knowledge about the prevention of bloodstream infections through
vascular devices on neonatal and pediatric ICU and compare them to medical record data of patients submitted to
infusion therapy. Methods: It is a descriptive and exploratory research with a quantitative approach developed by a
nursery team with hospitalized patient data. Results: During the period of study, 54 nursery professionals of pediatric
and neonatal ICVU section were submitted to a questionnaire about bloodstream infection and, in parallel, 169
medical records of admitted patients were analyzed. Conclusion: It was possible to show, based on questionnaire
results, that the majority of nursery team do not have the necessary knowledge to prevent bloodstream infection, and
then, guarantee safe assistance to the patients.

Keywords: Bloodstream Infection; Prevention; Neonatology; Pediatric.
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INTRODUCAO

Os dispositivos venosos centrais e periféricos
sdo parte integrante do cuidado em unidades de terapia
intensiva neonatal e pediatrica, possibilitando
monitoramento hemodinamico, hidratacao e
administracdo de medicacdes. No entanto, esses
dispositivos perturbam a integridade da pele e a
infeccdo com bactérias ou fungos torna-se um risco
presente’ >,

As Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a
Saude (IRAS) sao consideradas condi¢des localizadas
ou sist€micas, decorrente de uma reacao a presenga de
um agente infeccioso contraido apds a admissdo do
paciente no servigo hospitalar™*®,

No Brasil, a Portaria n° 2.616 de 12 de maio
de 1998 do Ministério da Saude, considera as IRAS
como risco gravissimo a saude, definindo-as como
qualquer infeccdo adquirida apds a admissdo do
paciente no servigo de saude, manifestadas apos 48
horas, ou antes quando relacionada a procedimentos
invasivos. Também pode manifesta-se apos a alta,
quando associada a cirurgias °.

Estima-se que 1,7 milhdes de pacientes sdo
contaminados por IRAS por ano nos EUA, essas
infeccdes contribuem para 99 mil mortes por ano
chegando a cerca de 270 mortes por dia, dessas mortes
31 mil sdo por Infecgdes de Corrente Sanguinea (ICS)
relacionada ao uso de algum dispositivo vascular .

Como estratégia para o controle das taxas de
necessario uma

infecgoes é abordagem

multidisciplinar, incluindo intervencoes
comportamentais educacionais eficazes direcionadas a
toda equipe envolvida na inser¢do, manutengdo e

. 1,2
retirada do cateter'*®,

Em virtude da equipe de
enfermagem atuar como principal ator durante o
cuidado, os resultados da assisténcia acabam sendo
usados como um indicador da capacidade de oferecer

exceléncia no atendimento ao paciente °.
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Deste modo, o uso de cuidados sistematizados
garante a seguranca ao paciente ¢ a alta qualidade aos
cuidados prestados pela equipe de enfermagem,
repercutindo na redu¢do das taxas de ICS. Tomando
por base a pratica cotidiana empirica, a especificidade
de cuidados relacionados ao cateter em pacientes
pediatricos e neonatais, os poucos estudos nessa
populacdo infere-se que ha uma realidade muito
diversa na manipulagdo e utilizacdo destes dispositivos
no ambiente hospitalar.

Tais fatos motivaram o desenvolvimento desse
estudo, descrevendo as agOes utilizadas no servigo
hospitalar para as boas praticas na prevencao de ICS
em pediatria ¢ neonatologia, segundo dados durante o
periodo da pesquisa e segundo os enfermeiros de um

Hospital na Zona Sul da cidade de Sao Paulo.

OBJETIVO

Avaliar o conhecimento dos profissionais de
enfermagem em relagdo a prevengdo de ICS
relacionada ao dispositivo vascular nas unidades de
terapia intensiva pediatrica e neonatal e compara-los
aos dados dos prontuarios de pacientes submetidos a

terapia infusional durante o periodo do estudo.

METODOLOGIA

Trata-se de wuma pesquisa de campo,
transversal, de carater descritivo e exploratorio de
abordagem quantitativa.

Durante o periodo do estudo, 54 profissionais
de enfermagem atuantes nos setores de terapia
intensiva pediatrica e neonatal foram submetidos a um
questionario de multipla escolha sobre as boas praticas
na prevengdo de ICS e o uso de cateteres intravenosos
composto com 21 questdes de multipla escolha. Os
participantes que aceitaram participar do estudo e
concordaram assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, foram excluidos da pesquisa os

profissionais que se negaram a participar.

Rev. Eletr. Evid & Enferm. 2020;6(1):75-89


http://dx.doi.org/10.26544/Reeev6n12020-75-89

O questionario foi construido pelos autores do
estudo, avaliado previamente pelo responsavel da
comissdo de cateteres ¢ pelo Servigo de Controle de
Infec¢ao Hospitalar (SCIH) da instituicdo. As variaveis
do questionario foram relacionadas as medidas
preventivas, antissepsia da pele, inser¢do do cateter,
manutencao, curativo e retirada do dispositivo.

Paralelamente, foram  analisados 169
prontuarios da unidade de terapia intensiva pediatrica e
neonatal, no periodo de 30 de maio a 30 de setembro
de 2019. Sendo que destes, 100 necessitaram de
terapia infusional uma ou mais vezes, totalizando o uso
de 149 cateteres, instalados no minimo por 24 horas
consecutivas. Foram excluidos aqueles prontuarios que
ndo foram submetidos a terapia infusional através de
algum dispositivo venoso central.

Os dados obtidos foram tabulados no progra-
ma Microsoft Excel 2017 e posteriormente submetidos
a analise estatistica onde podemos comprovar a signi-
ficancia do estudo.

Para analise de resultados foi aplicado
estatistica descritiva e Teste exato de Fisher 11, como
objetivo de comparar os grupos de profissionais. O
estudo foi analisado e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres humanos do hospital com o
CAAE n° 13800219.3.3001.5447, n° do parecer
3.453.037 e pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Santo Amaro com o CAAE n°
13800219.3.0000.0081, n° do parecer 3.367.654.

RESULTADOS

Durante o periodo do estudo, 54 profissionais
de enfermagem atuantes nos setores de terapia
intensiva pediatrica e neonatal responderam o
questionario sobre ICS e o wuso de -cateteres
intravenosos, sendo que 17 (31,4%) sao enfermeiros, 8
(14,8%) atuantes na UTI neonatal ¢ 9 (16,6%) na UTI
pediatrica, 37 (68,5%) sdo técnicos ou auxiliares de
enfermagem sendo 21(39%) atuantes na UTI neonatal
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e 16 (29%) na UTI pediatrica, com 21 questdes de
multipla escolha.

Os participantes da pesquisa eram na sua mai-
oria (98,1%) do sexo feminino, sendo apenas um
(1,8%) do sexo masculino, relacionado ao tempo de
atuacdo, a média dos enfermeiros foi de 6 anos 6 me-
ses, dos técnicos e auxiliares de enfermagem seu tem-

po de atuacdo era de 5 anos e 3 meses.

Sobre o conhecimento de bundles em suas
unidades de trabalho todos os enfermeiros da UTI
pediatrica e UTI neonatal afirmaram a existéncia e a
utilizagdo dos bundles de inser¢do e manutencgio,
quando questionados sobre bundles de retirada todos
os enfermeiros da UTI pediatrica negaram tanto seu
uso o quanto sua existéncia, ja na UTI neonatal 6
(75%) dos enfermeiros afirmaram seu uso em sua
unidade tornando a varidncia comparativa dos
resultado significativa através do teste exato de Fisher
=0,0023 ( p<0,05).

Dos 37 técnicos e auxiliares de enfermagem,
todos da UTI pediatrica afirmaram reconhecer a
existéncia de bundles de insercdo, na UTI neonatal
apenas 1 (4,76%) profissional negou conhece-lo, a
respeito dos bundles de manutencdo 8 (50%) dos
técnicos e auxiliares da UTI pediatrica e 16 (76,19%)
da UTI neonatal responderam ndo conhecerem tais
bundles em sua unidade. Em relacdo aos bundles de
retirada, todos os técnico/auxiliares da UTI pediatrica
e 20 (95,2%) dos técnico/auxiliar da UTI neonatal
responderam nd3o conhecer esse bundle em sua
unidade.

Ao responderem sobre a existéncia de
programas educacionais em sua instituicdo que
promovam a prevencdo de ICS, 7 (77,8%) dos
enfermeiros da UTI pediatrica e 7 (87,5%) dos
enfermeiros da UTI neonatal, 14 (87,5%) dos técnicos

e auxiliares da UTI pediatrica e 19 (90,5%) dos
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técnicos e auxiliares da UTI neonatal afirmaram a
existéncia de tais programas

Sobre a questdo referente a higienizagdo das
maos apenas 1 (12,5%) enfermeiro da UTI neonatal
assinalou a resposta correta que descrevia os 5
momentos propostos pela Organizacdo Mundial de

Saude (OMS), nenhum enfermeiro da UTI pediatrica

ISSN: 2526-4389 (78)

assinalou a resposta correta, ja os técnicos e auxiliares
de enfermagem da UTI neonatal 11 (52%) e apenas 3
(18,8%) na UTI pediatrica assinalaram os momentos
corretos, tornando a analise do resultado entre essa
categoria significativa através do teste exato de Fisher

= 0,0475 ( p<0,05) (Tabela 1).

Tabela 1. Respostas sobre 0s 5 momentos da Higieniza¢do das Maos.

Momentos Momentos Total %
corretos incorretos

Enfermeiros

UTI Pediatrica 0 9 9 0,0
UTI Neonatal 1 7 8 12,5
Total 14 3 17 82,4
Técnicos e Auxiliares de

enfermagem

UTI Pediétrica 3 13 16 18,8
UTI Neonatal 11 10 21 52,4
Total 14 23 37 82,4

Quando questionados sobre o antisséptico
utilizado na pele durante a passagem do cateter PICC
(Peripherally Inserted Central Catheter), todos os
enfermeiros da UTI pediatrica afirmaram utilizar a
clorexidina alcoodlica 0,5% e 6 (66,6%) enfermeiros
relataram fazer uso também de clorexidina degermante
2%, ja na UTI neonatal 1 (12,5%) enfermeiro relatou
o uso da clorexidina aquosa e 4 (50%) informaram
utilizar clorexidina degermante, porém todos afirmam
fazer uso da clorexidina alcodlica  0,5%
concomitantemente independente da idade gestacional.

Durante a troca de curativo, todos os
enfermeiros da UTI pediatrica afirmaram utilizar
clorexidina alcodlica em todas as criangas, ja na UTI
neonatal apenas 1 (12,5%) enfermeiro descreveu o uso
de clorexidina aquosa, os outros 7 (87,5%) afirmaram
fazer o uso de clorexidina alcodlica em todos os

pacientes.
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Ao serem questionados sobre cuidados
especificos com criangas menores de 2 meses, oS
enfermeiros apresentaram respostas distintas, na UTI
pediatrica 4(44,4%) afirmaram o uso de clorexidina
aquosa nos casos de maior sensibilidade na pele apods o
uso prévio de clorexidina alcoolica, na UTI neonatal
5(62,5%) dos enfermeiros referiram o uso clorexidina
alcodlica seguido do uso de soro fisioldogico com o
objetivo de “lavar” o antisséptico, ambos os setores
referiram o uso minimo de adesivos na pele (Tabela 3).

Todos os enfermeiros afirmaram aguardar o
tempo de secagem indicado pelo fabricante para iniciar
o procedimento, em sua maioria tanto os técnicos e
auxiliares da UTI pediatrica (87,5%), quanto da UTI
neonatal (95,2%) alegaram aguardar o tempo de
secagem do antisséptico escolhido conforme indicado

pelo fabricante para puncdes periféricas.
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O total de enfermeiros de ambos os setores
afirmaram que o servigo disponibiliza material
adequado como barreira de protecdo maxima durante a
inser¢do de cateteres centrais, ¢ que a técnica utilizada

em ambas unidades para a passagem de PICC ¢ a
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técnica de puncao direta sem o uso de ultrassonografia,
quando questionados sobre o numero maximo de
puncdes realizadas com o mesmo introdutor as

respostas foram variadas, conforme mostra a tabela 2 .

Tabela 2. Respostas sobre o N° de puncdes realizadas com 0 mesmo
introdutor durante a passagem de PICC

UTI UTI
N° de Tentativas Neonatal Pediatrica  Total %
1 3 2 5 60
2 2 2 4 50
3 3 1 4 75
4 0 1 1 0,0
Total 8 9 17 471

Caso existam duvidas sobre a eficacia da
técnica asséptica realizada durante a passagem de
dispositivos venosos central 3 (33,3%) enfermeiros da
UTI pediatrica e 2 (25%) enfermeiros da UTI neonatal
responderam que ¢ realizada a programacdo da retirada
do cateter, 3 (33,3%) enfermeiros da UTI pediatrica e
2 (25%) da UTI neonatal alegaram manter o cateter e
observar sinais de infecgdo, 3 (33,3%) enfermeiros da
UTI pediatrica e 4 (50%) da UTI neonatal
responderam que ¢ realizada hemocultura pareada com
a amostra periférica e em conjunto observa-se sinais
flogisticos sugestivos de infeccdo nas seguintes 48
horas, tornando a analise ndo significante devido a
diversidade do resultado obtido.

A amostra total de enfermeiros de ambos os
setores alegaram que o primeiro curativo apos a
inser¢do do cateter ¢ realizado apds 24h, e que sao eles
os responsaveis pela troca do curativo, sendo este
procedimento privativo do enfermeiro na instituicéo,
realizado sempre com a técnica estéril com o uso de
clorexidina alcodlica 0,5% , materiais estéreis, ocluido

com pelicula transparente estéril, sua troca segue como

protocolo institucional revisado pela SCIH local.
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Ao serem questionados sobre a periodicidade
da troca de curativos de cateteres venosos centrais
todos os enfermeiros responderam que a troca deve ser
realizada a cada 7 dias ou se sinais de sujidade ou
descolamento de pelicula.

Relacionado a questdes sobre o manuseio do
cateter, todos os enfermeiros da UTI pediatrica, 7
(87,5%) enfermeiros da UTI neonatal e todos os
técnicos e auxiliares responderam conhecer a técnica
do “scrub the hub” ou desinfec¢do do hub cateter, 7
(87,5%) dos enfermeiros da UTI neonatal e apenas 4
(44,4%) dos enfermeiros da UTI pediatrica
assinalaram utilizar a técnica de “espremer laranja”
durante o “scrub the hub” ou durante a desinfecc¢do do
35 (94,5%) dos

responderam conhecer utilizar a técnica apresentada.

cateter, técnicos € auxiliares

Ainda em relacdo a desinfec¢do do cateter, 4
(44,4%) enfermeiros da UTI pediatrica e 1 (12,5%) da
UTI neonatal responderam ndo a conhecerem, 1
(11,1%) enfermeiro da UTI pediatrica negou realiza-la.

Sobre o tempo de desinfec¢do do Aub do
cateter, 8 (88,8%) dos enfermeiros da UTI pediatrica,
7 (87,5%) dos enfermeiros da UTI neonatal, 10

(62,5%) dos técnicos e auxiliares da UTI pediatrica e
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15 (71,4%) dos técnicos e auxiliares da UTI neonatal
responderam que realizam a técnica de desinfec¢do do
hub por 15 segundos. Apenas 3 (33,3%) dos
enfermeiros da UTI pediatrica, 3 (37,5%) dos
enfermeiros da UTI neonatal, 1(6,3%) dos técnicos e

auxiliares da UTI pediatrica e 4 (19,5%) dos técnicos e
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auxiliares da UTI neonatal responderam aguardar
mais 15 segundos para infundir a medicagdo,
providenciando assim que o antisséptico possa ter um
tempo minimo de ago para seu uso seguro (Figura 1 e

2).

Figura 1- Pergunta realizada para técnicos e auxiliares de enfermagem:
Apos a desinfeccdo do hub:

O =B N W Ry

Aguardo mais 15
segundos e realizo a
infusdo das medicacdes.

Realizo imediatamente a
infusdo das medicacdes.

B UTI Pedidtrica
= UTI Neonatal

Figura 2- Pergunta realizada para técnicos e auxiliares de enfermagem:
apos a desinfeccdo do hub.
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0
Aguardo mais 15
segundos e realizo a
infusdo das medicacdes.

Realizo imediatamente a
infusdo das medicacdes.

m UTI Pedidtrica
m UTI Neonatal

De acordo com a pergunta referente sobre a
retirada de dispositivos venosos centrais e periféricos
de forma precoce 12 (70%) dos enfermeiros e 16

(76%) dos técnicos e auxiliares de enfermagem
http://dx.doi.org/10.26544/Reeevon12020-75-89

responderam que o dispositivo é retirado quando o
paciente nao esta mais em uso de drogas vasoativas ou
medicagdes intravenosas, sendo que deste total 7

(58,3%) sdo enfermeiros da UTI pediatrica, 5 (41,7%)
Rev. Eletr. Evid & Enferm. 2020;6(1):75-89
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sao enfermeiros da UTI neonatal, 4 (25%) sao
técnicos e auxiliares da UTI pediatrica e 12 (75%) sdo
técnicos e auxiliares da UTI neonatal.

Porém, 5 enfermeiros e 19 técnicos e
auxiliares de enfermagem responderam que a retirada
do dispositivo ¢ uma decisdo exclusivamente médica
sendo que destes 2 (40%) sdo enfermeiros da UTI
pediatrica, 3 (60%) enfermeiros da UTI neonatal, 11
(68,7%) técnico e auxiliares da UTI pediatrica e 8
(38%) dos técnicos e auxiliares da UTI neonatal.

Paralelamente, foram analisados o total de 169
prontudrios referentes ao intervalo de 30 de maio a 30
de setembro de 2019 de pacientes pediatricos e
neonatais internados nas unidades de terapia intensiva
sendo que destes, 100 necessitaram de terapia
infusional uma ou mais vezes através de um
dispositivo venoso de localizagdo central, totalizando o
uso de 149 cateteres, instalados no minimo por 24
horas consecutivas.

Na UTI pediatrica, 102 prontuarios foram
analisados, destes 64 necessitaram de terapia
infusional, totalizando o uso de 97 cateteres na
unidade, 59 (60%) eram centrais de inser¢do periférica

(PICCs) e 38 (39%) cateter de duplo lamem (CDL).
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Na UTI neonatal do total de 69 prontuarios analisados
36 necessitaram de terapia infusional, totalizando o
uso de 52 cateteres, sendo que destes 36(69%) eram de
inser¢ao periférica (PICC), 7 (13%) eram cateter de
duplo limen (CDL) e 8 (15%) eram cateter umbilical
(CU) tornando se a analise de variancia entre o PICC
ser o cateter mais utilizado do que os outros
significativa através do teste exato de Fisher = 0,0064,
p<0.05.

Dos 149 cateteres inseridos em ambos os
setores deste estudo, 93 deles foram através de
puncdes realizadas em veia jugular sendo que destas
84 (90,3%) foram na UTI pediatrica e 10 (10,7%) na
UTI neonatal, 36 através de pungdes realizadas em
membros superiores e inferiores sendo que destas 6
(16,7%) foram na UTI pediatrica e 30 (83,3%) na UTI
neonatal, 9 (100%) foram através da veia umbilical
exclusivamente realizadas na UTI neonatal, 8 foram
através de puncdes em veia femoral sendo destas 6
(75%) na UTI pediatrica e 2 (25%) na UTI neonatal.

Destes cateteres 14 foram identificados com
ICS laboratorialmente confirmada através da
hemocultura pareada, sendo 9 (64,3%) na UTI
neonatal e 5 (35,7%) na UTI pediatrica (Tabela 3).

Tabela 3. Criancas que necessitaram de terapia infusional através do dispo-
sitivo venoso central e apresentaram Infeccéo de Corrente Sanguinea (ICS).

Néo
Apresentaram  Total %ICS

Apresentaram
ICS
UTI Pediétrica
UTI Neonatal
Total

57 62 8,06
21 37 24,32
86 100 14,14

Da classe dos gram-negativos foram
observados 3 casos de Klebsiella aerogenes sendo que
2 (66,7%) foram na UTI neonatal e 1(33,3%) na UTI
pediatrica, 3 (100%) casos de Acinetobacter baumanii
foram exclusivamente encontrados na UTI neonatal, 1

(100%) caso de Pseudomonas aeroginosa e 1 (100%)

http://dx.doi.org/10.26544/Reeev6n12020-75-89

caso de Stenotrophomonas maltophilia encontrados na
UTI pediétrica e 1 caso de Serratia marcescens na UTI
neonatal.
DISCUSSAO

O predominio do sexo feminino encontrado

neste estudo reflete o perfil da enfermagem no Brasil
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que aponta um valor superior de predominancia femi-
nina em todo o territorio nacional, sendo que este dado
estd mais concentrado no estado de Séo Paulo, alguns
estudos descreveram a predominancia de mulheres no
exercicio profissional da enfermagem, devido a forca
de trabalho feminino estar muitas vezes ligada instinti-

vamente ao cuidado com as outras pessoas '***.

As ICS tém sido identificadas como um dos ti-
pos de infecgbes mais frequentes em pacientes pedia-
tricos e se torna a principal causa de morbimortalidade

em criancgas gravemente enfermas.

Os bundles nos servi¢os de saude nada mais
sdo que ferramentas somadas ao ‘“checklist”
responsaveis por orientar e auxiliar os profissionais de
enfermagem a adotarem medidas de prevencdo nas
infeccdes relacionadas a saide que compde um
conjunto de medidas estratégicas com o objetivo de
trazer seguranca ao paciente que faz uso da terapia
infusional através de algum dispositivo venoso central.
¢ necessario que todos os profissionais do servigo
hospitalar conhecam e apliquem tais medidas de forma
equanime e constante em todos os pacientes para que
os resultados sejam satisfatérios, o desconhecimento
dessas medidas podem apresentar riscos a seguranca
dO paCiente 1, I4,15,I6,17,44.

No que se refere ao conhecimento sobre
bundles ndo houve duvidas entre os enfermeiros em
relagdo ao conhecimento sobre a existéncia de seu uso
de insercdo e manuten¢do em suas unidades, j4 os
auxiliares e técnicos em sua maioria apontaram
respostas negando o conhecimento sobre bundles de
manuten¢do, todos os profissionais de enfermagem
demonstraram duvidas em relagdo a existéncia de
bundles de retirada em seus setores, menos oOs
enfermeiros da UTI neonatal, 75% que afirmaram a

existéncia do mesmo.
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Em relagdo a necessidade do investimento na
educacdo permanente sobre o tema é notavel que a
formacdo dos profissionais muitas das vezes ndo ¢
suficiente para as devidas precaugdes em relagdo as
IRAS, sdo minimos os cursos no Brasil que capacitem
seus alunos, tornando a educag@o permanente muitas
das vezes a unica fonte de conhecimento sobre o
assunto, sendo assim de suma importdncia uma
educagdo continuada de qualidade e baseada em

evidéncias'184,

Durante as respostas analisadas referentes aos
cinco momentos da higienizacao das maos o resultado
demonstrou entre os enfermeiros que ambos os setores
erram iguais e entre os técnicos e auxiliares de
enfermagem os atuantes da UTI neonatal
demonstraram um conhecimento significantemente
maior quando comparados aos técnicos e auxiliares da
UTI pediatrica , alguns estudos vem demonstrado uma
baixa adesdo aos 5 momentos da higienizacdo das
maos nas UTIs, apontando fatores como sobrecarga
profissional, falta de tempo, desconhecimento,
esquecimento, auséncia de recursos como pias
apropriadas, falta de insumos, reagdes cutaneas,
motivos pessoais, falta de conhecimento sobre
assunto, habitos, crencas ¢ mitos 1.2192021,22

Este dado torna-se preocupante devido a
maioria  das  infecgdes  serem  transmitidas
principalmente pelas maos dos profissionais, no ano
2013 entrou em vigor no Ministério da Saude a
resolucdo RDC n° 36 de 25 de Julho, com um plano de
seguranga ao paciente em servigos publicos de saude,
com o qual sdo programadas agdes na gestdo e 0s
cinco momentos essenciais para a higienizacdo das
maos propostos também pela OMS, que inclui

lembretes fixados em lugares estratégicos, incentivos

para a monitorizagdo da higienizacdo das maos e até
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feedback em relacdo ao desempenho de cada
profissional "%

Um estudo em um hospital oncologico adulto e
pediatrico em Aracaju, estado do Sergipe, trouxe um
cenario parecido aonde a higienizacdo das maos foi
classificada como indesejavel ou insatisfatorio devido
a desconhecimento dos profissionais, dad encontrado
também em outros estudos em territdrio nacional
22,23,24,25,26.

Observou-se nesse estudo que o publico
pediatrico e neonatal possui peculiaridades em relagao
a inser¢ao e manutengdo do dispositivo vascular como
cuidados especificos relacionados a fragilidade da pele
e consequéncias secundarias na inser¢do, manutengdo
e retirada do cateter.

A partir dos resultados foi encontrado em
alguns estudos trés antissépticos mais utilizados em
todo mundo: o alcool 70%, tintura iodo 10% e
clorexidina alcodlica 0,5% antes da inser¢do e durante
a manuten¢do de cateteres, concluiu-se que o alcool e a
tintura de iodo sdo efetivos na protecdo contra
infec¢do, porém a clorexidina alcodlica mostrou-se
mais efetiva tanto na inser¢do quanto na manutengao
de cateteres”’.

O manual da Anvisa relacionado a assisténcia
neonatal afirma a inexisténcia de recomendacdes
especificas em relacdo a seguranga de seu uso e a
eficacia da clorexidina para menores de 2 meses,
indicando portanto seu uso para a populacdo neonatal e
pedidtrica aguardando a permanéncia minima da
clorexidina na pele ou a sua secagem completa 2,

Os guidelines internacionais e estudos refor-
¢am que o uso de clorexidina alcotlica ndo é recomen-
dado para uso em criangas menores de 2 meses de
idade, no entanto o mesmo ¢ frequentemente usado em
UTT’s neonatais e pediatricas em todo os Estados Uni-

dos e também no Brasil 30313
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Efeitos adversos sdo observados devido ao uso
de clorexidina alcodlica em criangas menores de dois
meses como a hipercloremia transitoria, que aumenta o
nivel de cloreto no sangue podendo causar distdrbios
eletroliticos™. Dois estudos relatam casos de recém-
nascidos que faziam uso de clorexidina alcoodlica e
apresentaram episodios repetidos de infecgbes evolu-
indo para sepse. Apos 48 horas do ultimo contato com
a clorexidina alcodlica os niveis séricos de cloreto
voltaram ao normal *° ',

Biologicamente a pele do neonato apresenta
uma epiderme que amadurece apenas no Gltimo trimes-
tre da gestacdo, 0 que torna a pele de bebés prematuros
com menos de 1.500 gramas mais suscetivel a toxici-
dades cutaneas relacionadas ao uso da clorexidina,
exigindo ao profissional seu uso com cautela ***'~,

Contrapondo as orientagdes disponibilizadas
pela Anvisa, outros estudos recomendam o uso do
clorexidina aquosa a 2%, associada a agua destilada ou
soro fisiologico 0,9% para a desinfecgdo da pele a fim
de evitar lesdes abrasivas ou queimaduras, porém os
mesmos estudos ndo garantem a mesma eficacia em
relacdo a assepsia realizada exclusivamente com a
clorexidina alcodlica respeitando seu tempo de agao,
tornando-se inconclusivo o uso do melhor antisséptico
para menores de dois meses em relagdo risco beneficio
30,31,32,34,35

E de suma importincia o uso de barreira de
protecdo maxima durante a insercdo de cateteres, tal
estratégia ¢ reconhecida como padrdo ouro para a
prevencdo de bacteremias recomendado pela Anvisa e
guidelines internacionais"***. Em relagdo ao niimero
de pungdes com o mesmo introdutor do PICC os
fabricantes sugerem que seu uso seja exclusivo
limitando-se a uma tUnica pungdo evitando-se assim o
desgaste do introdutor, evitando lesionar o vaso,
porém o manual da INS de peso internacional sugere

que o padrdo ouro para essa pun¢ao seja guiada por
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ultrassonografia, limitando- se em até¢ 2 tentativas
minimizando significantemente experiéncias mal
sucedidas, limitacdo de acesso futuro, dor, hematomas,
riscos de complicagdes entre outros "***,

Na presenca de duvidas sobre a eficacia da
técnica asséptica durante a inser¢do do cateter ¢
recomendado pela Centers for Disease Control And
Prevention (CDC) a sua substituicdo mais rapida
possivel, dentro de até 48 horas devido a este ser um
dado marcador para o surgimento e confirmacdo de
ICS, considerado inclusive como indicador de riscos
definidos pela Anvisa, sendo que o maior risco ¢
presenca de acesso venoso central ou 48 horas apés a
sua retirada .

Ja nos casos de suspeita de bacteremias exclu-
indo casos extraordinarios o método mais utilizado
para avaliar uma possivel infecg¢@o € a cultura da ponta
de cateter associada a hemocultura periférica, porém
estudos apontam que esse método realiza uma remogao
desnecessaria de muitos cateteres, outro método mais
indicados para avaliar a presenga de infec¢do ¢ a he-
mocultura pareada quantitativa ao sangue periférico”
2,29

Em relacdo a troca de curativos o caderno de
“Medidas de prevencdo de infecg¢do relacionada & as-
sisténcia a satde” da Anvisa orienta aos profissionais
que a troca ideal do curativo oclusivo ap6s a insergao
do cateter seja ap6s 48 horas e apos a cada 7 dias ou se
sinais de sujidade ou descolamento de pelicula, a re-
comendacdo grau | da Anvisa em relagdo as coberturas
recomenda que ela deve ser estéril podendo ser oclusi-
va (gaze e fita adesiva estéril) ou com membrana
transparente semipermeével >,

A rotina da troca de curativo a cada 7 dias era
parte de guidelines anteriores, a Gltima versdo de 2011,
orienta que em pediatria ndo ¢é necessario realizar a
troca de rotina, considerando os riscos como perda e

tracdo do cateter, e até contaminacdo do mesmo,

http://dx.doi.org/10.26544/Reeev6n12020-75-89

ISSN: 2526-4389 (84)

portanto a recomendagdo atual é que ndo existe tempo
minimo de troca a cada 7 dias, pois foi evidenciado
que essa troca ndo impacta na reducdo de infeccao,
mas aumenta o risco de perda do cateter, as trocas
devem ser realizadas somente em casos de
descolamento de pelicula ou se sujidade visivel. Fato
que demonstra o desconhecimento dos profissionais
sobre o guideline vigente mais utilizado na elaboracao
de bundles e até mesmo o desconhecimento do servigo
de saude"**.

Em relagdo as questdes norteadoras sobre o
scrub the hub, identificou-se diversas dificuldades,
tanto com terminologia quanto com a técnica que nada
mais € do que a desinfeccdo da ponta do cateter antes e
depois da administracdo de medicagdes, essa ¢ uma
intervencdo de baixo custo para diminuir o nimero de
ICS relacionadas ao dispositivo venoso central.

A técnica baseia-se em esfregar o “hub” do
cateter com a solugdo antisséptica, entre as solugdes
mais indicadas a literatura nos trds o swab de
clorexidina combinado com alcool isopropilico a 70%
mais eficaz do que o uso do swab alcoodlico a 70%.

Porém nos casos de conectores valvulados
torna-se contraindicado o uso de swab alcodlico a 70%
devido sua eficacia ser inferior do que a necessaria
para uso seguro do dispositivo valvulado ***.

A falta de conhecimentos adequados dos
profissionais sobre a realiza¢do da técnica correta pode
resultar em sua nao realizagdo pelo simples fato de
desconhecerem a técnica ou de executa-la de maneira
nao conforme, podendo trazer riscos a saide durante a
assisténcia ao paciente peditrico e neonatal ***’.

E importante que os servigos de satude possam
junto com a educacdo continuada educar e treinar os
profissionais de satde, guidelines internacionais e

nacionais utilizam palavras especificas em suas

recomendagdes para a realizagdo da limpeza do hub do
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cateter como “‘esfregar” e ndo apenas “limpar”
1,2,39,40,41

A Joint Commission International, que € lider
em certificagdes de organizagdes em saude a nivel
mundial publicou em 2013 orientagdes da forma ideal
para a realiza¢do do scrub the hub ou desinfecciao do
cateter, nele é indicado que a assepsia seja realizada
durante 10 a 15 segundos de forma que o Aub seja
esfregado pelo antisséptico escolhido, apés a
desinfeccdo € necessario que se aguarde a secagem
desse antisséptico antes de realizar a infusdo de
medicamentos, aguardando-se no minimo de 10 a 15
segundos "',

A infusdo imediata ap6s o scrub the hub
impede que o antisséptico consiga atingir o seu tempo
ideal de assepsia, tornando-o mais suscetiveis a
contaminagdo extraluminal e intraluminal *"*>*.

Uma medida recomendada pela Anvisa para a
presenga de ICS é relacionada a retirada precoce do
dispositivo vascular, no estudo aqui apresentado tanto
a UTI pediatrica quanto a UTI neonatal ndo referiram a
importancia essencial da equipe multidisciplinar para a
tomada de decisdo de retirada do cateter, deixando a
equipe médica como a principal responsavel por essa
conduta.

Um estudo apontou um resultado semelhante a
este estudo indicando que essa decisio ¢
predominantemente da equipe médica em 78,9%,
evidenciando a necessidade assim como a deste estudo
da maior participagdo da enfermagem em frente a tais
discussodes, tornando-a multidisciplinar ¢ n3o uma
decisio exclusivamente médica ',

A avaliacdo e a discussdo diaria da necessidade
de permanéncia do cateter quando ndo existe mais
indicacdes para seu uso ¢ capaz de identificar que o
maior tempo de permanéncia do dispositivo venoso

central ou periférico eleva as taxas de bacteremias,

tornando-se inevitavel a formacdo de biofilme

http://dx.doi.org/10.26544/Reeev6n12020-75-89

ISSN: 2526-4389 (85)

potencializando a contaminagdo intraluminal e
extraluminal, tornando necessario a sua retirada
precoce para a prevengio de ICS *+*%,

Paralelamente neste estudo, analisaram-se
prontuérios de criancas que deram entrada no servico
de terapia intensiva e fizeram uso de terapia infusional
por algum dispositivo venoso de localizagéo central.

Os prontuarios demonstraram que ambos os
setores predominantemente apontaram a maior
utilizacdo do mesmo tipo de cateter, dos 149 cateter
inseridos em ambos os setores 95 (63,7%) eram
PICC’s, tais cateteres sao amplamente utilizados nas
unidades neonatais e pediatricas em todo o mundo,
menos invasivos oferecem um menor risco
comparados com outros dispositivos de linha central.
Porém seu uso ndo deve ser utilizado como estratégia
para prevengdo de bacteremias, pois 0 mesmo esta
igualmente relacionado a ICS quando comparado a
outros dispositivos. O estudo também afirma que a
inser¢dao do PICC em pacientes com um longo tempo
de internagdo esta fortemente relacionada ao risco de
ICs?.

A selegdo do sitio de insercdo pode ser um
importante fator de risco e na pratica acaba sendo
baseada na facilidade da insercdo, na habilidade de
quem insere, nos riscos de infec¢do, trombose e
complicagdes durante o procedimento **.

Estudos apontam a veia femoral como o local
de maior risco de contaminagdo durante a insercio e
manutenc¢do de cateteres, neste estudo observou-se que
a veia femoral e a cefalica foram as menos utilizadas
no periodo do estudo, a veia cefalica esta mais ligada a
riscos de trombose do que bacteremias, devido as
proprias caracteristicas anatdomicas do vaso, como
menor didmetro em relacdo ao cateter, riscos maiores
de infiltragdo e inser¢do mais perpendicular '**** .
Houve alto nimero de pungdes realizadas,

caracterizadas por serem inseridas em veia jugular. A

Rev. Eletr. Evid & Enferm. 2020;6(1):75-89


http://dx.doi.org/10.26544/Reeev6n12020-75-89

literatura evidéncia diversos riscos relacionados a esta
puncdo como pneumotorax, hemotorax, riscos de
bacteremia relacionados a pacientes
traqueostomizados, além da maior chance de
deslocamento do cateter devido a posigdo anatomica e
em pediatria o caso se agrava devido ao tamanho
encurtado da cervical. J4 outros estudos indicam a veia
jugular como amplamente utilizada na pediatria ***.

Em relagdo ao numero de bacteremias
identificadas considerou-se um resultado baixo em
relagdo ao numero de cateter insertados em ambos os
setores no periodo estudado, porém a UTI neonatal foi
o setor aonde houve o menor nimero de pacientes e
cateteres e apresentou o maior numero de bacteremias,
tornando importante a analise destes dados e as
limitacdes do publico neonatal (Tabela 7).

Quanto aos agentes infecciosos encontrados
destacam-se 0s microrganismos  gram-negativos
conhecidos por serem uma classe de maior viruléncia e
se tornarem mais resistentes a antibidticos, as bactérias
gram positivas, em especial as do grupo de
Staphylococcus, vém causando alerta, devido a
estarem com mais frequéncia relacionadas a ICS,
observados em pacientes imunodeprimidos como o
publico pediatrico ¢ neonatal somado ao uso de cateter
central por tempo prolongada  aumentando
significantemente indices de mortalidade e gastos
hospitalares **74*%,

A Candida albicans tem se mostrado mais
frequente em relacdo as infeccdes relacionadas a
corrente sanguinea provavelmente relacionada, em
partes, ao uso indiscriminado de antimicrobianos de
Giltima geragdo indicada por estudos semelhantes ***

A literatura aponta que a educacdo em saude
relacionada as boas praticas da equipe de enfermagem
pode tornar-se a mais eficaz na prevengao de infecgdes

de corrente sanguinea ¢ inclusive nas complicagdes

relacionadas ao cateter, reforcando que o cuidado da
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lavagem das maos ¢ uma medida primordial e de baixo
custo na prevengio das infec¢des hospitalares'**°!.
Foram identificados na literatura 5
intervengdes de enfermagem que podem contribuir
para uma melhor qualidade do cuidado nas unidades
de terapia intensiva, elas sdo: 1-Time de especialista
para o cuidado, 2- Otimizagdo e uso do check list, 3-
Adesdao aos protocolos para promog¢do do cuidado
seguro, 4- Desenvolvimento de praticas colaborativas e

integradas, 5- Foco na gestdo de conflitos e

empoderamento **.

CONCLUSAO

Durante o presente estudo observou-se que
temas como o uso e o conhecimento de bundles
relacionados a estratégias na prevencao de infeccio de
corrente sanguinea, os 5 momentos da higienizagdo
das maos propostas pela OMS, a escolha dos melhores
antissépticos, cuidados especificos com criangas
menores de 2 meses, diretrizes dos guidelines mais
atuais, realizacdo da desinfeccdo do cateter, sua
importancia na preveng@o de bacteremias e a decisdo
multidisciplinar sobre a retirada de cateter se melhores
implantadas e estimuladas entre os profissionais,
podem contribuir como agdes de educagdo em saude.

A educacdo continuada tem um papel
indispensavel para que os profissionais de enfermagem
consigam manter-se atualizados oferecendo uma
assisténcia de ponta, minimizando os riscos ofertados
aos pacientes decorrentes de sua assisténcia,
contribuindo, portanto para a seguranca do paciente
que necessitara fazer uso de terapia infusional através
das boas praticas na prevengao de bacteremias.

Para que a educacdo em salde resulte na vida
dos profissionais de forma positiva as agdes devem ser
aliadas e trabalhadas com a mudanca de comportamen-

to dentro das instituicbes que muitas vezes contam
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com um quadro reduzido de profissionais, alta rotati-
vidade, profissionais inexperientes e desmotivagédo dos
mesmaos.

Como ndo houve nenhuma intervengdo
educativa, ndo foi possivel realizar analises de pré e
pos-intervencdo, porém os resultados apontam a
necessidade e a existéncia de possiveis oportunidades

para melhoria.
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