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RESUMO

Objetiva-se analisar as evidéncias cientificas brasileiras mais recentes sobre prevencao e controle da Infeccao
Primaria de Corrente Sanguinea (IPCS) em pediatria. Tratou-se de uma revisao integrativa de literatura de artigos
publicados nos ultimos dez anos na base de dados Literatura Latino-Americana do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e nas bibliotecas virtuais Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Scientific Eletronic Library Online (SciELO).
Foram combinados os descritores em portugués "Cateteres” AND "Infecgoes relacionadas a cateter” AND "Infeccao
Hospitalar AND Pediatria” Foram selecionados 11 artigos apds aplicagao dos critérios de inclusao e exclusao. As
evidéncias apontam para a prevaléncia de IPCS, contudo, estas podem ser prevenidas quando ocorre a adogao de
boas praticas pelos servicos de saude. Conclui-se que a pesar das medidas de prevencao e controle da IPCS estarem
bem estabelecidas, as evidéncias apontam niveis de desempenho insatisfatorios pelos profissionais de saude na
implementacao das mesmas.
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ABSTRACT

The aim is to analyze the latest Brazilian scientific evidence on control and prevention of Primary Bloodstream
Infection (IPCS) in pediatrics. Integrative literature review of articles published in the last ten years in the Latin
American Database Caribbean Health Sciences (LILACS) and virtual libraries Virtual Health Library (VHL) and
Scientific Electronic Library Online (SciELO). The descriptors were combined in Portuguese "Catheters” AND
"infections related to catheter” AND "Hospital Infection AND Pediatrics”. 11 articles were selected after applying
the inclusion and exclusion criteria’s. Evidence points to the prevalence of IPCS; however, these can be prevented
when you apply best practices for health services. It concludes that despite the prevention measures and control
of IPCS being well established, evidence shows unsatisfactory performance levels by the health professionals in
the implementation.
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INTRODUCAO

No século XX, menos de 20% dos pacientes que se
encontravam hospitalizados recebiam o tratamento através
da terapia intravenosa (T1). Nos dias atuais essa estimativa
chega a atingir 90%, tornando-se um dos procedimentos
invasivos mais realizados na rotina pelos profissionais de
enfermagem?. Todavia, esta medida torna o paciente cada
vez mais suscetivel a eventos adversos infecciosos e nao
infecciosos?.

Tal fato, explica-se através da crescente utilizacao da
Tl como forma mais comum de intervencao no cuidado a
saude®, onde aproximadamente 1 a 10% dos pacientes que
sao submetidos a mesma desenvolvem infeccoes locais
ou sistémicas, devido alteracao da pele como barreira,
possibilitando a translocacao de microrganismos a via
hematogénica’

Sobre este aspecto, verifica-se na literatura atual a
frequente ocorréncia de erros e riscos ocasionados aos
pacientes submetidos a mesma, especialmente nas areas
destinadas ao atendimento neonatal e pediatrico,concorrendo
em grande parte ao aumento da morbidade, da mortalidade e
dos custos decorrentes do tratamento instituido®

Com o grande advento tecnolégico direcionado ao
aprimoramento de dispositivos intravasculares, surgem
materiais cada vez mais especificos para o atendimento de
pacientes em estado critico, 0 que os torna indispensaveis
a assisténcia a saude*

A terapia intravenosa, por ser a mais utilizada,
compreende um conjunto de conhecimentos e técnicas que
incluem desde a insercao do cateter até os cuidados que
englobam a manutencao, salinizacao, troca de cobertura e
descarte do dispositivo, perpassando a administracao de
solugoes e medicamentos no sistema circulatdrio®®.

Nesta leitura,a Infeccao Primaria da Corrente Sanguinea
(IPCS) associada a insercao e manutengao de cateteres
venosos centrais em neonatos e criangas apresenta-se
como uma das complicagées mais comuns apresentadas
pelo paciente no ambiente hospitalar, resultando em
maior tempo de permanéncia no hospital’. A IPCS é aquela
infeccao de consequéncias sistémicas graves, ocasionando
bacteremia ou sepse, sem foco primario identificavel, o que
torna dificil determinar o envolvimento do cateter venoso
central (CVC) em vigéncia da mesma®?,

Assim, as infeccoes relacionadas a assisténcia a saude
(IRAS) se apresentam, na atualidade, como a complicacao
mais frequente, com notdrio destaque a IPCS, sendo o CVC
e sua manipulagao a principal causa®®

Esse evento ganha intensidade no contexto da
unidade de terapia intensiva (UTI), devido maior tempo
de permanéncia do paciente neste setor e também pela
manipulagao excessiva do dispositivo intravenoso, o que
potencializa a colonizacao da corrente sanguinea®*®

No Brasil, a sepse associada ao CVC representa um sério
problema de saude publica, que necessita da adocao de

medidas de vigilancia eficazes para reduzir os indices de
infeccoes nosocomiais®?

Mediante ao exposto, tendo como base os achados da
literatura, este trabalho analisou as evidéncias cientificas
brasileiras mais recentes sobre prevencao e controle
da Infeccao Primaria de Corrente Sanguinea (IPCS) em
pediatria.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, pautado na revisao
integrativa de literatura, que visa a analise de pesquisas
relevantes, sintetiza o conhecimento sobre determinada
tematica e identifica lacunas que necessitam ser
preenchidas sobre um tema definido e especifico™

Assim, foram percorridas as seguintes etapas, a saber.
A primeira etapa foi composta pela identificacao do
problema com a definicao da questao de pesquisa: quais
as evidéncias cientificas brasileiras mais recentes sobre
prevencao e controle da Infeccao Primaria de Corrente
Sanguinea (IPCS) em pediatria?

A segunda etapa do estudo consistiu na busca de
artigos nas bibliotecas virtuais ou bases de dados
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Eletronic
Library Online (SciELO), Literatura Latino Americana
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Literatura
Internacional em Ciéncias da Saude (MEDLINE), Base de
Dados em Enfermagem (BDENF) e Portal de Periédicos da
Capes. Delimitou-se, como recorte temporal, os ultimos
10 anos, com o proposito de evidenciar as publicagoes
mais recentes sobre a tematica em questao. A busca dos
artigos deu-se através dos descritores selecionados, sendo
norteada através dos seguintes critérios de inclusao:
artigos em portugués; publicados nos ultimos dez anos;
que abordassem pacientes pediatricos e recém-nascidos,
disponiveis gratuitamente em texto completo e que
respondessem a pergunta de pesquisa.

Foram excluidos artigos que apresentassem duplicidade
(esses foram contabilizados como apenas um), cujo link
para acesso em texto completo apresentasse erro mediante
a tentativa de acesso e artigos in press ou ahead of print, o
que inviabilizaria o seu acesso em formato final. A busca dos
artigos foi realizada por dois revisores. A coleta de dados
ocorreu em janeiro de 2016. O levantamento realizado
ocorreu através dos descritores em saude disponiveis no
Portal de Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). A selecao
dos descritores foi norteada por sua proximidade ao objeto em
questdo. Chegou-se a seguinte combinacao: “Cateteres” AND
“Infeccoes relacionadas a cateter” AND “Infeccdo Hospitalar”
AND “Pediatria”, em inglés, portugués e espanhol.

Por seu turno a terceira etapa consistiu no langamento
dos estudos em um instrumento de coleta de dados
confeccionado pelos autores, que contou com as seguintes
variaveis: nome dos autores, ano de publicacao, periddico,
base de dados, titulo do artigo, sintese do conhecimento e
nivel de evidéncia.
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A seguir foi realizada a quarta etapa composta
pela tabulacao dos estudos no software Microsoft Excel
2010 para organizacao e sumarizacao das principais
informagdes, constituindo um banco de dados. Foi
realizada uma avaliacao individual de cada estudo para
uma analise critica através de leituras do texto completo
como forma de identificar sua aderéncia ou nao ao
objetivo desta pesquisall. Apds a definicado do numero
final de artigos para compor a revisao, sao realizadas a
quinta e sexta etapas, que dizem respeito ao agrupamento
dos resultados (evidéncias) em categorias internamente
homogéneas e heterogéneas entre si, para, posteriormente,
ser apresentada a sintese do conhecimento.

RESULTADOS

Caracterizagao quantitativa das publicagoes

Foram encontrados 810 artigos apds aplicacao dos
critérios de inclusao e de exclusao previamente estabelecidos,
foram selecionados 11 artigos, como verifica-se na figura 1.
Dos 11 artigos, sete foram encontrados na LILACS, um na
MEDLINE e trés na BDENF.

Os artigos selecionados foram publicados entre os anos
2005 a 2015. Houve uma publicagao nos anos de 2009,
2011 e 2014, duas publicagdes nos anos de 2010 e 2012 e
quatro publicacdes no ano de 2013, o que se pode inferir

um crescimento na busca de novos conhecimentos acerca
da adogao de boas praticas para o controle da infeccao
primaria da corrente sanguinea em pediatria.

Considerando o local de publicagao, a regiao sudeste
destaca-se como a maior produtora de conhecimentos
nesta tematica abrangendo cerca de nove artigos das
producdes, sequida da regiao Sul e centro-oeste com um
artigo da producao, cada.

E importante ressaltar, que a categoria profissional
com maior numero de publicacdes nesta vertente foram
os enfermeiros, abarcando dez producoes, seguido por
médicos e farmacéuticos, envolvidos em um Unico artigo,
cada.

Apds leitura e aproximagao dos estudos foram
evidenciadas duas categorias quais sejam, Adocao de boas
praticas pelos servicos de saude como estratégia para o
controle da IPCS’ e ‘A sepse neonatal e pediatrica como
principal complicacao relacionada a IPCS.

As evidéncias dos artigos foram avaliadas por meio
do sistema de classificacao hierarquica da qualidade das
evidéncias. A cada artigo foi atribuido um conceito que
variou entre 1 a 6 conforme sua forca de evidéncia®2.

Em seguida sera apresentado o quadro 1 (dividido em

duas partes) referente aos dados dos artigos identificados
durante a Revisao Integrativa de Literatura (RIL).

NUMERO (n) DE REGISTROS POR BASE DE DADOS:

MEDLINE: 765 / LILACS: 36 / BDENF: 5/ SCIELO: 0 / CAPES: 4

Total de registros

Aplicagdo dos critérios de

inclusdo e de exclusdo

identificados:

n=2810

v

+

Leitura dos resumos

/

Leitura dos artigos na integra

l

Artigos selecionados para analise:

n=11

/

l

N\

Base de dados LILACS

n=7

n=1

Base de dados MEDLINE

Base de dados BDENF

n=3

Figura 1: Fluxograma das etapas metodoldgicas cumpridas para a selecao dos artigos — Rio de Janeiro - RJ, Brasil.

Fonte: dados da pesquisa.
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Quadro 1 - Artigos acerca da infecgao primaria da corrente sanguinea em pediatria de 2005 a 2015, identificados apds RIL. Rio de Janeiro, R,

Brasil, 2015. (Parte 1)

Autor Ano antteale) e Titulo do artigo Sintese dos Resultados N'.V(il d?
de dados Evidéncia
R . Jornal Brasileiro |Diferenca de tempo de Utilizacao da DTP como ferramenta
Corréa KLG; K . , . - . . . -
. . de Patologia positividade: método util no auxiliar no diagnostico das infecgoes
Almeida GMD; L S . N ; .
. . 2012 e Medicina diagndstico de infeccao da de corrente sanguinea relacionadas 4
Almeida JIN; . .
Rossi F* Laboratorial/ | corrente sanguinea com cateter (ICSRC) desde que a coleta
LILACS relacionada com cateter? seja rigorosamente padronizada.
Evidencia que apesar do conhecimento
teorico da equipe de enfermagem
. . Revista Eletronica | Conhecimento e praticas no ter sido adequado, o mesmo nao foi
Moncaio ACS; e s . fos
Figueiredo RM* 2009 | de Enfermagem/ |uso do cateter periférico pela |implementado na pratica, denotando 6
BDENF equipe de enfermagem a necessidade de estabelecer praticas
educativas e administrativas eficazes
como medidas de prevengao e controle.
Equipe interdisciplinar reduz O estudo avalia duas formas de
Vilela R; Revista Paulista |infeccao sanguinea relacionada | medidas de prevencao: medida
Dantas SRPE; 2010 de Pediatria / | ao cateter venoso central em | de intervencao indireta de carater 4
Trabasso P’ LILACS Unidade de Terapia Intensiva | educativo e medidas de intervencao
Pediatrica direta.
Jardim JM; Revista da Escola Avaliagao d~as praticas Avaliagao das praticas no controle e
. de prevencao e controle < . N
Lacerda RA; de Enfermagem ; N prevencao das infec¢oes da corrente
’ 2013 de infeccao da corrente . S : 4
Soares NID; da USP/ sanquinea em um hospital sanguinea, indicam a necessidade de
Nunes BK? MEDLINE g P criaco de estratégias educativas.
governamental.
Cali K: Silvino Online Brazilian Bundle para manuseio do Orienta a adogao de medidas seguras
) Cateter Venoso Central: com o uso do bundle como uma
ZR; Valente 2013 Journal of esquisa exploratoria e estratégia de intervengao de medida 6
GSCH Nursing / LILACS |P€sau!sa €xp strategia ce s
descritiva simples e eficaz.
. Impacto de programa Mostrou algumas medidas de
Prates DB; IR - X - .
i . . s multidisciplinar para reducao |interven¢ao na UTI de um hospital
Vieira MFM,; Revista medica de incidéncia de infeccao terciario, através da equipe
Leite TS; Couto | 2014 | de Minas Gerais / : N S S A a equip . 4
) associada a assisténcia na UTI | multidisciplinar minimizando assim a
BRGM; Silva LILACS . A L T - .
EUY de hospital terciario em Belo |incidéncia e infeccbes e a melhoria na
Horizonte assisténcia de saude.

Fonte: dados da pesquisa.

Categoria 1- A adocao de boas praticas pelos servicos
de satide como estratégia para o controle da IPCS

Medidas de prevencao e controle da infeccao da
corrente sanguinea associada ao cateter venoso central
sao conhecidas, principalmente por meio de diretrizes
de recomendagoes internacionais®*° contudo, o maior de
seus desafios na atualidade centra-se em reconhecer se as
mesmas sao, de fato, sequidas®

Uma pesquisa relatou que a IPCS, na atualidade,
configura-se como um dos principais problemas de
assisténcia a saude, principalmente aqueles pacientes que
necessitam para sua recuperagao clinica da instalacao e
manutengao de um CVC°.

Essa afirmativa torna-se bastante evidente quando
outros estudos corroboram esta assertiva®*!* ao analisarem
dados internacionais e averiguarem que 48% dos pacientes
em UTI portam um CVC, somando 15 milhdes de cateteres
por ano e que a incidéncia é de 5,3 infeccdes relacionadas
ao cateter para cada 1000 cateteres por dia, ocasionando o
aumento da morbidade e da mortalidade, chegando a 18%
correspondendo a 14 mil 6bitos por ano

Acrescido ao fato da grande densidade de incidéncia
de pacientes de UTI portarem um CVC, chamam a
atencao as complicagOes relacionadas a essas infeccoes,
correspondendo no alto indice de mortalidade que
varia entre 12 a 30%*'*, além dos custos adicionais que
provocam aos sistemas de saudes, que variam entre U$
60 a 460 milhoes por ano, visto que esses pacientes, além
de prolongarem sua permanéncia no ambito hospitalar,
necessitam de interveng¢des adicionais que aumentam a
sua estadia em torno de 10 a 40 dias**®

Cabe destacar que, além dos riscos e complicagoes, a
taxa de infeccao apresentada por esta clientela torna-se
muito dificil de ser estimada em virtude de fatores como
a premente necessidade de procedimentos invasivos para
instalacdao do CVC, sonda vesical, ventilacdo mecanica’ e
medidas adicionais adotadas face a esses procedimentos**®

Em se tratando da populacao neonatal e pediatrica
admitidas em UTI esta situacao se complexifica a medida
em que os afetam a lenta maturagao do seu sistema
imunologico (cujo desenvolvimento é menos acentuado
quanto menor for a idade, tornando maior o risco de
aquisicao de doencas transmissiveis), o compartilhamento
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Quadro 2 - Artigos acerca da infecgao primaria da corrente sanguinea em pediatria de 2005 a 2015, identificados apds RIL. Rio de Janeiro, RJ,
Brasil, 2015. (Parte 2)

Autor Ano G/ Titulo do artigo Sintese dos Resultados N'.ve} d?
de dados Evidéncia
Controle de infeccao Demonstra a redugao da colonizagao
Ferreira MVF; Revista da Escola | relacionada a cateter - . 'g colonizag
- microbiana atraveés da utilizagao
Andrade D; 2011 | de Enfermagem |venoso central impregnado de cateter venoso impreanado com 5
Ferreira AM2! da USP/ BDENF [com antissépticos: revisao o preg
. . antissépticos.
integrativa
A implantacao de conectores
sem agulhas, quer valvulados ou
. Impacto dos conectores puncionaveis, com manutenc¢ao de
Acta Paulista de . - . . N .
Mendonca SHF; sem agulhas na infec¢ao da sistema fechado de infusao funcionam
» 2010 Enfermagem/ P - - 1
Lacerda RA corrente sanguinea: revisao como medida de prevengao com
LILACS . oo . . .
sistematica impacto positivo na diminuicao da
ocorréncia de infecgao da corrente
sanguinea.
Infeccao relacionada a
. cateter venoso central
Revista do apos a implementacao de A implementacao do bundle é
Dallé J; Kuplich Hospital das | 2P9% @ 'MP 5@ prementac :
. . - um conjunto de medidas uma medida que gera melhorias
NM; Santos RP; | 2012 | Clinicas de Porto . - 3
A 23 preventivas (bundle) no na estruturagao dos processos
Silveira DT Alegre (HCPA) / - . . .
LILACS centro de terapia intensiva do | assistenciais.
Hospital de Clinicas de Porto
Alegre
Romanelli Fatores de risco e letalidade de
RMC; Anchieta infeccao da corrente sanguinea | Descreve os fatores de risco para
LM; Mourao 2013 Jornal de laboratorialmente confirmada, |recém-nascidos com relacao a 4
MVA; Campos Pediatria/ LILACS | causada por patégenos nao infeccao da corrente sanguinea
FA; Loyola FC; contaminantes da pele em laboratorialmente confirmada.
Mourdo PHO?* recém-nascidos
Catarino CF; Revista de
Marins ACS; L Perfil epidemiologico das N . .
. ’ pesquisa: . - S Prevaléncia de microrganismos em
Silva APAM; . i infeccoes primarias de corrente
2013 Cuidado é . . neonatos na abertura do quadro 6
Gomes AVO; sanguinea em uma unidade de |. .
. Fundamental L . infeccioso.
Nascimento . terapia intensiva neonatal
MAL32 online/ BDENF

Fonte: dados da pesquisa.

de objetos entre pacientes pediatricos, a desnutricao
aguda, a presenca de anomalias congénitas, o uso de
medicamentos como, antimicrobianos, nutricao parenteral
total (NPT), corticosteroides, doengas hemato-oncoldgicas,
crénico degenerativas e imunossupressoras®’.

No Brasil, mesmo com programas e legislagoes
vigentes para o controle da infeccao hospitalar, percebe-
se um aumento crescente de suas taxas, chegando a
alcancar 15,5% dos pacientes internados. No cenario da
UTI neonatal e pediatrica, foco deste estudo, essas taxas
variam entre 18,9 a 57,7%°.

Dito isto, a infeccao hospitalar apresenta-se como um
problema de saude publica em todo o mundo que deve ser
analisado sob uma perspectiva mais ampla, que abarque o
desenvolvimento social, o entendimento sobre o processo
salde-doenca e a adogcao de modelos para a prestacao
de uma assisténcia segura e de qualidade. Nesta vertente,
a reflexao sobre a infeccao hospitalar deve voltar-se as
medidas direcionadas ao modo como as politicas sao
introduzidas e distribuidas, a reformulacao dos modelos
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tecnoassistenciais e avaliacao das praticas assistenciais®.

Com o objetivo de garantir a qualidade e seguranca da
assisténcia prestada com foco na reducao da incidéncia e
da gravidade das IRAS, a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) vem desenvolvendo diretrizes e normas,
estabelecendo, em 2010, a meta nacional para reduzir
em 30% a densidade de incidéncia de IPCS em pacientes
portando um CVC*2,

Essa determinagao, fez com que os servicos de
saude reavaliassem suas praticas assistenciais, visando
implementar estratégias para a reducao de infeccao de
acordo com suas caracteristicas a partir da adogao de
praticas diferenciadas, como a utilizacao de cateter venoso
impregnado com antisséptico demonstrando redugao de
colonizacao microbiana?!, a implementacao de conectores
sem agulhas valvulados ou puncionaveis mantendo o
sistema fechado de infusdao?? e o sequimento de bundles
especificios® 13212525,

De acordo com uma das evidéncias selecionadas'’, 90%
das infecgoes associam-se ao CVC e que adogao de medidas
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basicas como higienizagao das maos, precaugdes maximas
de barreira, antissepsia com clorexidina, reavaliacao diaria
da necessidade de manutencao do cateter, bem como
adocao de um programa multidisciplinar representaram
grande redugao dos indices de infeccao da corrente
sanguinea, atendendo aos quesitos basicos preconizados
pela National Healthcare Safety Network (NHSN).

Contudo, a implementagao de tais medidas ainda
se apresenta limitada frente a casuistica da infeccao
hospitalar e frente ao reconhecimento das condicoes em
que as praticas de assisténcia a saude sao realizadas pelos
profissionais de salide, bem como sao classificadas diante
das diretrizes e recomendagdes preconizadas’?%,

Frente a toda a problematica apontada, fica claro que
a IPCS se apresenta com uma variedade de desfecho
nao sé diagnostico, mas como também progndstica com
consequéncias sistémicas graves ao paciente,como a sepse
por exemplo, geralmente manifestada de forma nefasta
principalmente na populacao neonatal e pediatrica. Desta
maneira, torna-se critério fundamental a adocao de boas
praticas pelas instituicoes de saide como forma de reduzir
os indices de infeccoes relacionadas ao acesso vascular.

Categoria 2- A sepse neonatal e pediatrica como
principal complicagao relacionada a IPCS

Por seu turno, esta segunda categoria retine evidéncias
cientificas que relacionam a sepse como fator de risco para
o desenvolvimento de IPCS.

Um estudo realizado sobre seguranca do paciente
revelou que a sepse se apresenta como um grave problema
de salde publica mundial e apontou que nos paises em
desenvolvimento esta questao torna-se ainda maior e
ameagadora, pois o risco relacionado aos cuidados de
salde pode ser até 20 vezes maior do que nos paises
considerados desenvolvidos?.

Aincidéncia de sepse neonatal é altamente variavel em
diferentes hospitais. Uma comparagao entre paises revelou
uma grande variagao nas taxas de densidade de incidéncia,
como pode ser observado nos Estados Unidos da América
(EUA) de 3,6 a 18,1 infecgdes por 1.000 pacientes por dia?®
e no Brasil de 25 infecgdes por 1.000 pacientes por dia%, o
que requer acoes severas de vigilancia epidemioldgica®®-3b,

Varios fatores estao diretamente envolvidos na aquisi¢ao
e desenvolvimento de sepse tardia na populacao neonatal
e pediatrica, como baixo peso ao nascer, uso de dispositivos
invasivos, atraso no inicio da nutricao enteral, nutricao
parenteral total e complicacbes de prematuridade, como a
persisténcia do canal arterial (PCA), displasia broncopulmonar
e enterocolite necrosante ou outras situagdes que
normalmente exigem breve intervencao cirdrgica?®%.

As variaveis peso e idade também foram evidenciadas
por um estudo®? como fatores de risco para sepse neonatal,
em que a densidade de incidéncia de IPCS variou entre
17,3 IPCS/1000 CVC por dia em recém-natos entre 1501 a

2500 gramas até 34,9 IPCS/1000 CVC por dia em recém-
natos menores que 1000 gramas. Deste modo, a infec¢ao
é trés vezes maior em neonatos e prematuros com baixo
peso ao nascimento. Com relacao a idade, 33,3% eram RN
a termos e 66,7% pré-termos.

Assim, esta sintese de evidéncias mostra que dos recém-
nascidos acometidos pela IPCS, 61,5% eram prematuros, o
que acarreta um maior tempo de internacao na UTI com
consequente colonizacao por patdgenos caracteristico do
ambiente hospitalar®-4,

Cerca de 1% dos neonatos nas unidades de terapia
intensiva neonatal e 2 a 4,5% dos recém-nascidos com
baixo peso ao nascer apresentam septicemia causada por
fungos, principalmente por Candida spp'®*?** Os S. aureus
apresentam-se como 0s agentes menos frequentes na infecgao
neonatal. Entretanto, a alta suscetibilidade dos neonatos e
a alta viruléncia desses agentes coloca esta populagao em
maior risco de morbidade e mortalidade, alcangando 55%
independente da resisténcia antimicrobiana?®*,

Considerando o exposto, compreende-se que a infeccao
primaria de corrente sanguinea se destaca na populacao
neonatal como uma grande causa de morbimortalidade,
tornando-se imprescindivel adocao de boas praticas que
possam garantir a esta populacao menor risco ou complicagao.

Desta maneira, acdes simultaneas devem ser
adotadas visando a reducao da densidade de incidéncia
de infeccao, como o inicio precoce de alimentacao
enteral, amamentacao, tempo de internagao reduzido,
além de treinamento e educacao continuada para toda
equipe?®3+35 bem como a implementacao de protocolos
como cirurgia segura, adogao de um conjunto de medidas
para insercao, manutengao e retirada do CVC, além de
programas educativos multidisciplinares, interdisciplinares
e vigilancia sobre os eventos de infeccao por toda equipe
envolvida na assisténcia prestada?®-3¢-%’,

Os achados demonstram que a ocorréncia de infeccao
primaria da corrente sanguinea relacionada ao acesso
venoso vascular traz a populagao pediatrica e neonatal
maiores agravos a saude e condigao clinica. Assim
sendo, torna-se valida toda e qualquer iniciativa que
privilegie uma acao nessa esfera como avaliar todas as
nuances de interferéncia nas praxis assistenciais. Nessa
leitura e compreensao, observa-se na atualidade grande
avango no atendimento a saude com acesso a novas
tecnologias, ferramentas diagnosticas, terapéuticas assim
como a vigilancia por meio da Comissao de Controle
da Infeccao Hospitalar (CCIH). De outra parte, temos o0s
profissionais de saude responsaveis pela compreensao e
adocao constante destas na prestagao de uma assisténcia
segura e de qualidade assim como, de boas praticas que
incluem atualizagao técnico-cientifica, implementagao
de protocolos, normas, rotinas, assim como o controle de
indicadores nas unidades de saude visando desta forma
a redugao da morbi-mortalidade proporcional associada a
infeccao hospitalar.
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CONCLUSAO

Conclui-se que as evidéncias cientificas mais recentes
apontam que as IRAS figuram na atualidade como uma
complicacao frequente entre os pacientes hospitalizados,
com destaque a IPCS, em que o CVC destacou-se como
principal causa.

A IPCS se apresenta como um grave problema de saude
publica com forte impacto na morbimortalidade, sobretudo
neonatal e pediatrica. O processo de trabalho em suas
atuais configuracoes é insuficiente para avaliar e controlar a
seguranca e a qualidade da assisténcia prestada no contexto
saude, e que apesar das medidas de prevencao e controle da
ICS estarem bem estabelecidas, as evidéncias apontam para
a necessidade de mais investigagoes, pois, de acordo com
algumas das proprias producoes identificadas, pode haver
desempenho insatisfatério entre os profissionais de saude
envolvidos em seu controle e prevencao.

Também foi possivel observar a sepse como um dos
fatores derisco parainicio do quadro de IPCS.Neste sentido,
a conjugacao entre atividades educativas e o exercicio em
revisitar a pratica assistencial exercida, possibilitaria nao
sé adogao de melhores praticas, mas uma analise critica
sobre os resultados destes processos, com vistas a prover
uma assisténcia segura e de qualidade.

Apesar de o estudo ter alcancado o objetivo proposto,
este teve como limitagdo o baixo nivel de evidéncia
entre os estudos identificados. Enquanto lacuna do
conhecimento pode ser listada a necessidade de
posteriores investigagoes de estudos de caso-controle ou
randomizados que possam subsidiar o acompanhamento
das medidas nacional e internacionalmente propostas,
sobretudo se forem desenvolvidas em solo brasileiro. Ha,
portanto, a necessidade da continuidade ou do surgimento
de novas discussdes a respeito da efetiva adocao de
praticas em saude e em enfermagem que visem a qualidade
da assisténcia para redugao da morbimortalidade por IPCS
na populagao pediatrica e neonatal.
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