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Introducéo e Objetivos

De acordo com 0s mais importantes avancos cientificos e tecnologicos na area dos
cuidados de saude, a seguranga do doente torna-se uma questdo importante para o0s
doentes e suas familias, que desejam sentir-se seguros e confiantes. Os cuidados de
enfermagem em cuidados intensivos neonatais pretendem oferecer um servico de
cuidados de alta qualidade com base na melhor evidéncia disponivel. Promover uma
cultura de seguranga é um desafio para as unidades de cuidados intensivos neonatais
(UCIN), que visam a reducdo das lesbes ao recém-nascido (RN) e a melhoria da
seguranca dos processos ambientais e de salde.

Segundo a WHO (1), uma em cada quatro criangas internadas em UCIN’S tem um risco
aumentado de adquirir infecBes associadas aos cuidados de satde. Prevenir este tipo de
complicacdes €, portanto, uma prioridade dos enfermeiros de UCIN’s, que visam
combater a mortalidade e morbilidade em criancas (2, 3). Esta revisdo sistematica tem a
intencdo de reunir a evidéncia cientifica disponivel relativa a cuidados de enfermagem
no controlo de infe¢gdo em UCIN’s de modo a ajudar os enfermeiros e gestores em salde
na tomada de decisdo nas medidas mais eficazes no controlo de infecdo. Esta revisao
permitird identificar os cuidados adequados, poupando recursos e limitando o nimero
de criancas sujeitas a efeitos adversos devido a tratamentos desnecessarios.

Metodologia

O protocolo de pesquisa foi realizado segundo o manual Cochrane Handbook for
Systematic Reviews of Interventions, respeitando as fases como representado na Figura
1. Critérios de inclusdo de estudos na revisdo continham o0s seguintes elementos: i)
participantes: crianca internada em UCIN, incluidas todas as criangas,
independentemente dos motivos de internamento tais como baixo peso, prematuridade,
idade ou deficiéncia; ii) cuidados de enfermagem dirigidos para o controlo de infecéo.
Os critérios de exclusdo referiam-se a estudos relacionados com areas de intervencdo
fora da atividade de enfermagem em Portugal (e.g. utilizacdo de farmacos, etc.). Como
estratégia de pesquisa ndo houve restricdo a linguagem utilizada para a publicacdo, o
periodo de publicacdo refere-se aos Gltimos 10 anos. A seguinte expressao foi utilizada
na base de dados Web of Knowledge ISI: ((control AND infection) AND ((Neonate OR
Newborn OR Premature* OR Neonatal OR Preterm) AND (Neonatology OR Neonatal
Intensive Care OR Newborn Intensive Care Units OR NICU)) AND (NURS*).

‘ Identificacdo Screening Elegibilidade Inclusdo >

N de artigos identificados identificados os duplicados: N de artigos elegiveis N de artigos incluidos:
214 919 61 9

Figura 1 - Processo de identificagdo, sele¢do e inclusdo de artigos

Resultados

A realizacdo de procedimentos invasivos, tais como 0 uso de cateteres venosos,
constitui um importante fator de risco para infe¢cbes nos RN’s, sendo que as infe¢Ges da
corrente sanguinea (ICS) por cateter venoso central (CVC) e por cateter umbilical (CU)
sdo0 as mais comuns, correspondendo respetivamente a 32% e a 53% das ICS’s, nos
paises desenvolvidos, segundo um estudo realizado por Yalaz, Altun-Koroglu (4).
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Relativamente ao uso de CVC, verificou-se também a importancia da avaliacdo e de
registos de enfermagem adequados, nomeadamente, sobre o local da inser¢do do CVC

(5).

O estudo de Schelonka, Scruggs (6) sobre os efeitos da insercdo de CVC por equipas
especializadas demonstrou que as ICS nos RN’s com baixo peso a nascenca foram
reduzidas aproximadamente para metade, ap6s a implementacdo de uma equipa
multiprofissional especialista na inser¢do de CVC. A infecdo nosocomial por bactérias
multirresistentes é uma realidade em RN’s que, sobrepondo-se a quadros clinicos de
doenca, aumentam o tempo de internamento e 0s custos hospitalares.

O estudo de Song, Stockwell (7) sobre as estratégias adotadas no ambito da
higienizacdo das maos e o seu impacto na condicdo de salde-doenca dos RN’s permitiu
verificar que uma higienizacdo adequada das maos contribuiu para uma diminui¢cdo em
48% na infecdo por Methicillin-resistantStaphylococcus aureus (MRSA) e para um
custo-beneficio mais eficaz no contexto de internamento hospitalar neonatal.

Os achados da pesquisa de Graham, Begg (8) relativa as praticas de higienizacdo das
maos em duas UCIN’s sustentam o uso de alcool na higienizacdo das maos, em vez da
lavagem tradicional das méos antes de entrar em contato com os doente, uma vez que
mostram ser 0 método mais eficaz para manter a higiene das mesmas. Contudo, estudos
realizados por Larson, Cimiotti (9) com o intuito de comparar o efeito dos dois tipos de
higienizacdo nas UCIN’s em Manhattan (New York) vieram demonstrar que as taxas de
infecdo e contagem microbiana nas mados dos enfermeiros sdo equivalentes nas duas
situacdes e, por isso, ndo ha diferencas significativas entre estas praticas.

A investigacdo realizada por Raginel, Bigoin-Dupont (10) explorou a potencialidade
infetocontagiosa em objetos ndo associados com a pratica clinica, nas incubadoras.
Apbs a analise laboratorial de seis brinquedos presentes nas incubadoras, todos eles se
encontravam infetados, dois dos quais apresentavam Pseudomonas oryzihabitans. Os
resultados deste estudo demonstram que qualquer item encontrado numa incubadora é
um vetor para a propagacdo de agentes patogénicos. Rogowski, Staiger (11)
propuseram-se a realizar um trabalho nas UCIN’s dos EUA sobre o impacto dos
recursos humanos na condi¢do salde-doenca da crianca. Os achados deste estudo
ilustram que um numero de profissionais de enfermagem inferior ao preconizado pelas
diretrizes nacionais esta associado a um aumento do risco de infecdo nosocomial.

Concluséao

Com base na revisdo sistematica da literatura pode-se concluir que a avaliacao e registos
de enfermagem inadequados sobre o local de inser¢cdo do CVC foram apontados como
um fator central no desenvolvimento de ICS’s no RN; a existéncia de uma equipa
profissional especializada na inser¢do de CVC contribui para uma diminui¢do ICS’s no
RN.

A higienizagdo das méaos com solucdes alcoolicas e a lavagem tradicional s&o métodos
eficazes desde que os principios basicos sejam respeitados. A higieniza¢do das méos é
procedimento basico e um dos mais efetivos para a diminuicdo da incidéncia das
infecdes nas UCIN’s e contribui para uma reducdo significativa das despesas
hospitalares.

A presenca de objetos nas incubadoras, ndo associados a prética clinica, sdo uma fonte
de propagacéo de agentes patogenicos nos RN’s, assim, deve-se promover mudangas de
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comportamento, relativo a procedimentos e normas que constituem risco de infecéo e
sdo um foco relevante para a préatica de enfermagem. O nimero de enfermeiros inferior
ao que se encontra preconizado para unidades de neonatologia aumenta o risco de
infecdo nos RN’s.

Embora todos os profissionais tenham responsabilidade na prevencdo da infecdo em
RN’s, os enfermeiros através das suas intervencdes, bem como o seu envolvimento
profissional e 0 compromisso com o servico e a crianca/familia, estdo na vanguarda da
estrutura organizacional que envolve politicas governamentais, administrativas e
institucionais, relacfes intersectoriais e interpessoais, para a garantia da qualidade e
promocdao de cuidados seguros.
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