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Resumo

Objetivos: Avaliar o impacto da implantacdo de um pacote de cuidados —“bundle” na
reducdo da incidéncia da Infeccdo da Corrente Sanguinea Associada ao Cateter
(ICSAC) em Recém-Nascidos (RNs) internados na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN).

Metodologia: Revisdo sistematica da literatura. Realizada através da pesquisa nas bases
eletronicas Medline, LILACS, Scielo e também na lista de referéncia dos artigos
recuperados. Os estudos passaram pelos critérios de elegibilidade e de selecdo
previamente definidos. Os estudos selecionados foram avaliados quanto a qualidade,
com uma escala adaptada, e submetidos a extracdo de dados.

Resultados: A busca identificou 1342 estudos, dos quais 178 resumos foram avaliados.
Treze estudos preencheram os critérios de selecdo sendo incluidos nesta revisdo. N&o
identificamos estudos controlados, randomizados, para avaliar a eficacia do pacote de
cuidados em uma UTIN. Porém, os estudos observacionais incluidos, demonstraram que
apos a implantacdo do “bundle” houve reducdo nas taxas de ICSAC.

Conclusao: Ap6s comparar 0s periodos antes e depois da implantacdo do “bundle”, 0s
estudos mostraram uma reducdo das ICSACs, confirmando a hipGtese de que um
conjunto de cuidados na UTIN contribui para melhor qualidade da assisténcia.
Necessita-se, entretanto, de mais estudos na neonatologia, com forte nivel de evidéncia
e que demonstre a reducdo das ICSACs a longo prazo.

Palavras-chave: infec¢bes da corrente sanguinea associadas ao cateter central, recém-
nascido, neonato, cateter venoso central, infeccdo, unidade de terapia intensiva neonatal,
sepse, “care bundle”.



Abstract

Objective: To evaluate the impact of a care package-bundle in reducing the incidence
of Central Line-Associated Blood Stream Infection (CLABSI) in newborns admitted to
the Neonatal Intensive care Unit (NICU).

Methods: Systematic review of the literature. This review was conducted by the
eletronic databases Medline, LILACS, Scielo and also in the reference lists of retrieved
articles. Studies have passed the previously defined eligibility criteria and selection.
Those selected studies were assessed for quality, with a modified scale, and underwent
data extraction.

Results: The search identified 1342 studies, of which 178 abstracts were evaluated.
Thirteen studies met the selection criteria were included in this review. We not identify
randomized controlled studies to evaluate the effectiveness of the package of care in a
NICU. However, observational studies included, showed that after the implementation
of the bundle, there was a reduction in the rates of CLABSI.

Conclusion: After comparing the periods before and after implementation of the
bundle, studies have show in a reduction in CLABSIs, confirming the hypothesis that a
set of care in the NICU contributes to better quality of care. Is needed, however, more
studies in neonatology, with a strong level of evidence and demonstrating the reduction
of CLABSIs long term.

Key words: central line-associated blood stream infection; newborn; neonate; central
venous catheter; infection; neonatal intensive care unit; sepsis; care bundle
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1 - Introducéo

Desde a década de 90 houve um aumento significativo da sobrevida de
pacientes nascidos prematuros. O melhor conhecimento das patologias mais
prevalentes, novas tecnologias e abordagens terapéuticas contribuiram para a maior
sobrevida de pacientes com idade gestacional (IG) de 24-25 semanas ao nascimento.
Entretanto, existe grande preocupacdo com a prevaléncia de morbidades nesta
populacdo. (1)

Infecgbes nosocomiais sdo a principal causa de morbidade e mortalidade em
recém-nascidos (RNs) hospitalizados nos paises em desenvolvimento. So preocupantes
para os neonatologistas em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), também por
estarem associadas a desfechos desfavoraveis de longo prazo, em mdaltiplos sistemas,
com prejuizo do crescimento e desenvolvimento neuropsicomotor. (2)(3)(4)

As infecgbes nosocomiais incluem as Infecgbes da Corrente Sanguinea
Associadas a Cateteres (ICSACs) que sdo uma grande ameaca a saude de pacientes
hospitalizados além de serem consideradas as infecgdes mais comuns relacionadas a
assisténcia a saude em UTIN. RNs internados nestas Unidades, principalmente os de
muito baixo peso ao nascer (MBPN), menores que 1500g, apresentam maior risco
devido ao comprometimento imunolégico dos sistemas de defesa, hospitalizacdo
prolongada, frequente necessidade de suporte parenteral com uso de acesso vascular,
antibioticoterapia de amplo espectro e maltiplos procedimentos invasivos aos quais sdo
submetidos. (5)(6)(7)(3)

A incidéncia das ICSACs entre RNs de MBPN varia entre diferentes UTINSs, de

11% a 53%. (8)(9)(10) Os principais fatores de risco incluem a grande colonizacao
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bacteriana no local de insercdo do cateter, inadequacédo da equipe de enfermagem, baixo
peso ao nascer, menor IG, além do maior tempo com cateter central e de permanéncia
hospitalar. (7)(11)(12)

A Society for Healthcare Epidemiology of America e Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) recomendam boas préaticas para prevencdo da ICSAC.
Enfatiza o uso de um pacote de cuidados — “bundle”, baseados em evidéncia
principalmente em adultos, para insercdo e manutencdo de um cateter central bem como
acompanhamento diario e relatérios das medidas implantadas. (13)(11)

As principais medidas adotadas num pacote de cuidados sdo: higiene das maos,
precaucdo de barreiras (luvas, capotes, mascaras), uso de antissepsia da pele com
clorexidina para insercdao do cateter, limpeza e troca de curativos, equipe de cuidados
com o cateter (time de cateter), educacao dos trabalhadores de satde sobre as melhores
praticas para a inser¢do e manutencdo do cateter, com avalia¢do diaria da necessidade
ou ndo de remocdo do mesmo; implementacdo de um checklist no momento de insercédo
do cateter venoso central (CVC). (11)

Este estudo objetiva revisar a literatura de forma sistematica para verificar se a
implantacdo do pacote de cuidados — “bundle” na UTIN esta associado a reducdo da

incidéncia das ICSACs em RNs com CVC.
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2 - Justificativa

As infecgdes da corrente sanguinea (ICS) sdo uma grande ameaca aos pacientes
internados em todo 0 mundo.(8)(10)(14) RNs admitidos em UTIN, principalmente os
de MBPN, afetados por essas infeccdes apresentam maior risco para doenga pulmonar
crénica, leucomalécia periventricular, enterocolite necrotizante, retinopatia da
prematuridade, comprometimento no neurodesenvolvimento, hospitalizacdo prolongada
e maior risco de morte. (8)(10)(15)(16)

Custos adicionais por ICS em uma UTIN chegam a 11.750 euros e 25.090
ddlares nos Estados Unidos. (15)(17)

Apesar da atencdo sobre o tema, o problema persiste. Elaborar medidas
intervencionistas para que o aumento da sobrevida desta populacdo esteja associado a
uma menor morbimortalidade secundaria a intercorréncias como a ICSAC é um
importante passo para a promocao de melhor qualidade na assisténcia desta populacao.

A eficécia da implantacdo de um pacote de cuidados — “bundle” na reducao da
ICSAC ja foi descrita na populacdo adulta e pediatrica.(18)(19) Novas tecnologias para
a prevencdo e tratamento destas infeccbes em adultos muitas vezes ndo sdo estudados
em criancas, existindo poucos estudos no periodo neonatal, que descrevem o impacto

desta estratégia de reducdo das ICSACs nas UTINs. (20)
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3 — Objetivo Geral

Realizar uma revisdo sistematica da literatura para avaliar o impacto da
implantacdo do pacote de cuidados — “bundle” na reducdo da incidéncia das

ICSACs em RNs internados numa UTIN.

3.1 — Objetivos especificos

3.1.1- Analisar a evidéncia cientifica disponivel sobre a reducdo da ICSAC
em UTIN com o uso do pacote de cuidados — “bundle ”.

3.1.2- Descrever as intervencGes que constituem o pacote de cuidados —
“bundle” e seu impacto na incidéncia destas infeccdes.

3.1.3- Avaliar a taxa de infeccdo antes e ap06s a implantacdo do pacote de

cuidados.
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4 — Referenciais tedricos

4.1 - Infecgdes sistémicas no RN

ICS ocorrem comumente entre os RNs, principalmente nos de MBPN,
contribuindo para maior morbimortalidade (10)(21)(22), assim como para 0 aumento do
tempo de permanéncia hospitalar e custos hospitalares. (10)(17)(23)(24)

Um estudo de prevaléncia da infeccdo nosocomial em 29 UTINs, publicado por
Sohn et al no ano de 2001, relatou uma taxa de infeccdo adquirida na UTIN de 11,4%,
das quais cerca de metade foram devido a ICS. (23)

Sepse neonatal tem sido associada a efeitos adversos em multiplos sistemas,
como o sistema nervoso central (SNC). O Instituto Nacional de Sadde Infantil e
Desenvolvimento Humano (NICHD), entre outros, mostraram através de estudos
longitudinais, uma associacdo entre sepse, baixo crescimento e atraso no
desenvolvimento neuroldgico nos primeiros anos de vida. (10)(25)

Também existe associacdo entre sepse neonatal e maior duracdo da ventilacdo
mecanica, maior incidéncia de doenca pulmonar crénica e fibrose hepatica. (10)(26)(27)
Finalmente, o prejuizo de mdltiplos sistemas resultante da sepse juntamente com a
morbidade a curto prazo, contribuem substancialmente para a duragdo da hospitalizacdo
dos RNs afetados. (28)(10)(15)

Reducéo destas infec¢Bes cursa com reducdo da mortalidade, morbidade e custos
hospitalares associados ao tratamento do RN com MBPN. Um projeto colaborativo para
melhora de qualidade, patrocinado pela Vermont Oxford Network apresentou foco na

avaliacdo da reducdo das infeccbes sistémicas nosocomiais, encontrando uma
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associacdo entre os esforgos para reduzir estas infec¢es, com diminuicdo das suas taxas
assim como dos custos médios para o tratamento.(29)

Payne et al realizaram um estudo retrospectivo que analisou, a partir dos
bancos de dados do Neonatal Intensive Care Quality Improvement Collaborative 2000
e a Vermont Oxford Network, o custo do tratamento hospitalar e 0 aumento do tempo
de permanéncia hospitalar causados pelas infec¢Bes sistémicas nosocomiais em RNs de
MBPN de acordo com diferentes categorias de peso corporal.(28) Infec¢des sistémicas
ocorreram em 19,7% dos 2.809 pacientes incluidos neste estudo, sendo associadas com
um aumento significativo dos custos de tratamento para RN com PN de 751g a 1500g.
Tempo de permanéncia hospitalar também aumentou significativamente em todas as
categorias de PN. Concluiram entdo, que as infeccdes sisttmicas nosocomiais estdo
associados ao aumento do custo de tratamento e do tempo de permanéncia no hospital,
por quantidades variaveis, dependendo do PN. (28)

A distribuicdo de microorganismos associados a ICS em neonatos foi avaliada
pela NICHD (15 UTIN nos Estados Unidos da América-EUA) e pela Israel Neonatal
Network (representando 28 UTIN em Israel). Ambas as grandes redes relataram um
padrdo de patdgenos similar, com as bactérias gram-positivas predominantes. Em ambas
as séries 0 agente mais comum associado a ICS foi o Estafilococos Coagulase Negativo
-CONS (47% e 55% para Israel e para o0 NICHD, respectivamente).(10)(16)

Nos ultimos cinguenta anos houve uma mudanca na epidemiologia dos
patogenos na UTIN. Na década de 50, o Estafilococos aureus era o patdgeno
nosocomial predominante enquanto na decada de 60, Pseudomonas aeruginosa,
Escherichia coli, Klebsiella sp foram os patdégenos mais comuns. J& na década de 70,
houve predominio do Estafilococos aureus resistentes a meticilina (MRSA) e

CONS.(30)
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Cocos gram positivos continuam sendo o0s principais agentes etiologicos das
infeccbes neonatais de inicio tardio como CONS, MRSA, Enterococos faecium
resistentes a vancomicina. Bacilos gram negativos também tem se tornado mais
frequentemente multidrogas resistentes, com os beta-lactamases de espectro ampliado e
Klebsiella pneumonia carbapenemases particularmente preocupantes na UTIN, devido a

menor disponibilidade de antibioticoterapia eficaz e uso inadequado das mesmas. (30)

4.2 — Infeccdo da corrente sanguinea associada a cateter

Cateter venoso central (CVC) de longa permanéncia é essencial para a pratica
pediatrica. Estes dispositivos terminam numa grande veia central, geralmente a veia
cava superior, e sdo utilizados para a administracdo de medicamentos, fluidos e
hemoderivados além da coleta de sangue e hemodialise. A mais comum e
grave complicacdo do uso de CVC ¢é a ICSAC. (31)

As ICSACs sao as infecgbes associadas aos cuidados de salde mais comuns na
neonatologia. Acesso vascular € muitas vezes limitado nesta faixa etaria, afetando tanto
o diagndstico como o manejo das ICS, uma vez que a obtencdo de uma cultura
periférica pode ndo ser possivel e a remocdo do cateter pode ndo ser viavel.(20) Taxas
de 3,8-11,3 ICSAC por 1000 dias de cateter ocorrem em UTI pediatrica e neonatal
sendo responsaveis por aproximadamente 30% das infecgbes nosocomiais nesta
populacéo. (13)(32)(33)

Sé&o definidas como: - infeccdo da corrente sanguinea confirmada laboratorialmente
onde um cateter central ou umbilical estava no local por mais de dois dias a partir da
data do evento, com o dia da colocacgédo do dispositivo sendo dia 1 e - um cateter central

ou umbilical presente no dia do evento ou no dia anterior. Se um cateter central ou
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umbilical estava no local por mais de 2 dias e depois removido, os critérios da ICS
confirmada laboratorialmente devem ser cumpridos integralmente no dia da interrupgéo
ou no dia seguinte. (34)

Também sdo definidas pela presenca de um cateter central ou no periodo de 48
horas de retirada do mesmo, sem a presenca de outro foco infeccioso. Tem como
padrdo-ouro hemocultura positiva. (28)(34)(35)

ICSAC pode se iniciar por diferentes mecanismos, incluindo a contaminacdo do
cateter pela flora bacteriana da pele no momento da insercdo, migracdo dessas bactérias
da pele pelo trajeto do cateter, podendo haver disseminacdo para outros sitios.
(13)(36)(37)(38) Apos os primeiros 14 dias de CVC, a colonizacdo intraluminal € a
mais importante fonte de infeccdo.(31)

Importantes consequéncias da ICSAC incluem maior tempo de permanéncia
hospitalar, interrupcdo do tratamento, necessidade de troca do cateter (até 50% dos
episddios), trombose intravascular, endocardite, sepse assim como custos hospitalares.
Porém, a ICSAC ndo mostrou um aumento independente na mortalidade. (39)(31)

Em pacientes adultos cujo tempo de permanéncia do cateter tende a ser curto, o
estudo de Pronovost P. et al. mostrou que € possivel reduzir a incidéncia da ICSAC
através da implantacdo de um lista de verificacdo (checklist) de insercdo do cateter.
Este grupo de pesquisadores realizou um estudo de coorte colaborativo em Unidades de
Tratamento Intensivo para adultos, localizadas predominantemente em Michigan nos
Estados Unidos. O uso do checklist de insercédo do cateter, reduziu a taxa de ICSAC por

até 36 meses apds a implantacao dessa medida. (18)(40)

4.3 — Fatores de risco para ICSAC
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O RN apresenta alguns fatores de risco para infecgdes sistémicas. Sua pele tem
um comprometimento da fungdo imune e de barreira contra microorganismos. Os RNs
extremamente prematuros apresentam um comprometimento ainda maior, tendo a pele
como porta de entrada de microorganismos para corrente sanguinea.(3) Né&o
surpreendentemente, os RNs com baixo peso e menor IG tém maiores taxas de ICSAC.

Outros fatores de risco incluem a alta colonizacdo bacteriana no local de
inser¢do do cateter, numero limitado da equipe de enfermagem por paciente para 0s
cuidados de manutencdo do cateter, uso de nutricdo parenteral e exposicdo a
antibioticoterapia de amplo espectro.(5)(6)(7)(30)

Mahieu et al conduziram uma investigacdo prospectiva para identificar fatores
de risco para ICSAC em neonatos. Trinta e cinco episodios de ICSACs ocorreram em
862 cateteres centrais ao longo de um periodo de 8028 dias de cateter, com incidéncia
acumulada de 4.1 infec¢bes por 100 cateteres e uma densidade de incidéncia de 4.4
infeccBes por 1000 dias de cateteres. Os fatores independentes associados a ICSAC
foram: colonizacdo do cateter e na sua insercdo, RN de extremo baixo peso (<1000g) no
momento da insercdo do cateter, duracdo da nutricdo parenteral e da insercao do cateter
depois da primeira semana de vida. (41)

Dos 35 episodios de ICSAC, 15 (43%) foram relacionados a colonizacdo do
cateter. Em 9 casos (26%) houve colonizacdo da insercéo do cateter e em 3 casos (9%)
houve colonizagdo de ambos os sitios. Foram identificados fatores de risco como PN e
tempo de insercéo do cateter, também enfatizando a importancia do sitio de insercdo do
cateter, colonizacdo do ponto central do cateter e exposicdo a nutricdo parenteral na
patogénese das ICSAC. (41)

Estudos sobre ICS também consideram que cateterismo arterial, aumento da

permanéncia do cateter, recebimento de suporte de vida extracorpdrea e presenca de
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anomalia genética sdo fatores de risco independentes para o desenvolvimento de
ICSAC, apos o controle para potenciais fatores de confusdo, como idade e gravidade da

doenca. (42)(43)

4.4 — Prevencdo da ICSAC: “bundle”

A “Society for Healthcare Epidemiology of America (SHEA)/Infectious
Diseases Society of America (IDSA)’s Compendium of Strategies to Prevent Healthcare
Associated Infections” fornecem estratégias baseadas em evidéncias para redugdo da
incidéncia das infeccBes associadas a cateteres e outras infeccdes nosocomiais. (30)

A reducdo ou eventual eliminacdo da ICSAC requer uma estratégia multimodal.
OrganizacGes profissionais de saude publica e governamentais tém publicado diretrizes
baseadas em evidéncias para prevencdo das infeccbes, como Healthcare Infection
Control Practices Advisory Committee, the Institute for Healthcare Improvement and
Making Health Care Safer, Agency for Healthcare Research and Quality. (30)

No campo da medicina neonatal alguns estudos foram publicados. Gill A.W. et
al (9) descrevem o impacto da implementacéo do uso de pacotes de medidas de controle
de infeccdo (“bundles”) em um grande centro perinatal ao longo de um periodo de sete
anos, como iniciativa de melhora da qualidade. Observou-se um declinio constante e
estatisticamente significativo nas taxas de infeccdo nosocomial de 13 para 7 episédios
por 1000 dias de internacdo (limitado até o dia 35) para criangcas com menos de 29
semanas de 1G. (9)

Uma equipe multidisciplinar de melhoria da qualidade foi responséavel por
implantar medidas destinadas a reduzir a infecgdo nosocomial na Unidade. Incluiram

acOes de sensibilizacdo para a necessidade de assepsia, melhora da higiene das méos,
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aumento da vigilancia na utilizacdo de acessos vasculares centrais, monitoramento da
técnica de coleta de hemocultura e melhora no ambiente. A estratégia foi responsavel
pelo declinio constante na taxa de infec¢do nosocomial.

Este estudo foi um dos primeiros a fechar o ciclo de controle e melhoria da
qualidade da assisténcia em uma UTIN, conseguindo demonstrar reducéo dos indices de
infeccdo nosocomial através da introducdo de pacotes de cuidados especificos.(9)

“Bundle” ¢é definido como um pacote de cuidados, ou seja, um conjunto
limitado de praticas especificas baseadas em evidéncia, essenciais para uma assisténcia
segura e efetiva.(7)(9) Quando implementadas em conjunto resultam numa melhora
adicional na reducdo das ICSACs. (44)

O pacote de cuidados — “bundle” pode incluir :

- implementacdo de um checklist no momento de insercéo do cateter venoso;

- higiene das maos;

- precaucdo de barreiras (luvas, capotes, mascaras);

- uso de antissepsia da pele com clorexidina para insercdo do cateter, limpeza
e troca de curativos;

- time de cateter, com avaliacdo diaria da necessidade de remocdo do cateter;

- educacdo dos trabalhadores de salde sobre as melhores préaticas para a
insercdo e manutencdo do cateter.

O sucesso mais notavel na reducdo da ICSAC ocorre na UTI da populacdo
adulta, onde os cateteres centrais tém menor tempo de permanéncia e maior énfase é
dada na insercdo dos pacotes de cuidados — “bundles”. Cateteres centrais na
neonatologia e pediatria geralmente tém maior tempo de permanéncia e sua manutencao

desempenha um papel crucial na prevencédo das ICSAC.(45)(18)
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Miller et al demonstraram claramente a importancia da manutencédo do “bundle”
na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP) e UTIN. Existe uma variacao
significativa nas préaticas de cuidado do cateter central.(19) O sucesso variavel nas
iniciativas de melhora da qualidade para reduzir as ICSACs e infeccdes nosocomiais
em UTIP e UTIN destaca os desafios no desenvolvimento de melhor estrutura
colaborativa, apoiando a formacdo de uma equipe multidisciplinar no hospital,
identificando as melhores préaticas dos pacotes de cuidados e cumprimento destas
praticas. (46)

As estratégias para reduzir as ICSACs podem ser divididas em 3 periodos de
tempo: antes, durante e depois da insercdo do CVC. Os profissionais de salde
envolvidos na insercdo, cuidado, manutencdo do CVC e, portanto, da prevencdo das
ICSACs, devem ser educados sobre as indicacfes para 0 uso do cateter e melhores
praticas. Além disso, os profissionais devem ser avaliados periodicamente quanto ao

seu conhecimento e habilidades. (30)

4.4.1 - Antes da insercdo do cateter:

Qualquer profissional que ira inserir um CVC deve ser submetido a um
processo de credenciamento conforme estabelecido pela sua Instituicdo para garantir

sua competéncia neste procedimento. (30)

4.4.2 - Durante a insercdo do cateter:

Algumas préaticas podem ser exercidas para minimizar riscos de infeccéo.
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- Checklist:

E uma lista de verificacdo, com critérios organizados de forma sistematica,
permitindo ao usudrio registrar a presenca ou auséncia de itens individuais listados para
assegurar que todos sdo considerados ou completados. Deve ser usado para garantir
adesdo as praticas de prevencdo da infeccdo no momento da insercdo do cateter. Esta
insercdo deve ser observada por um enfermeiro, médico ou outro profissional de satde
que tenha recebido formacdo adequada para garantir que a técnica asséptica seja
mantida. (47)

A utilizacdo do checklist, se realizado adequadamente, pode melhorar a adeséo
destas praticas baseadas em evidéncias. (48) Exemplo em anexo de acordo com G

Holzmann Pazgal et al.

- Time de cateter e Educacéo dos profissionais:

Dados sobre impacto de equipes de cateter intravascular (time de cateter) na
dimunicdo das ICSACs sdo escassos. G Holzmann-Pazgal et al, determinaram a
associacdo de um time de manutencdo de CVC na incidéncia das ICSACs em UTIN. No
Memorial Hermann Hospital Infantil (CMHH) ocorre, em geral, 12,9 ICSACs por 1000
cateteres — dia nas UTINs com um total de 157 ICSACs de dezembro de 2006 a
fevereiro de 2008. Em marco de 2008, uma equipe de manutencdo de cateter foi
implementada na UTIN a fim de limitar os cuidados de manutencdo do cateter central
para um pequeno grupo de profissionais de enfermagem altamente treinados e assegurar
se a padronizacgéo das recomendacdes através da equipe teria impacto na incidéncia das

ICSAC. A frequéncia das ICSACs foi determinada antes

(dezembro de 2006 a fevereiro de 2008) e apés a implementacdo da
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equipe (marco de 2008 a agosto de 2010) observando uma diminuicdo em 65% das
ICSACs apds implementacdo do time de cateter. A taxa média de ICSAC foi de 11,6

para 1000 dias de CVC em comparacdo 4.0 para 1000 dias de CVC (p<0,001).(49)

- Cuidados com cateter:

Aly et al compararam as praticas de cuidados convencionais com a eficacia da
implementacdo de um time de cateter durante os procedimentos, supervisionando as
precaucOes de assepsia na insercdo e manejo do CVC. Foi realizada uma revisdo das
ICS em 16 UTINSs e incluidos os RNs de baixo peso ao nascimento. Observaram

reducdo das ICSACs, de 15,2 infec¢bes para 2,1 por 1000 dias de CVC .(50)

- Higienizacdo das méaos:

A higiene das mados é uma estratégia importante para evitar a transmissao de
contagios. Na UTIN, a flora é compartilhada entre pacientes e profissionais de saude. O
trato gastrintestinal (GI) bem como as narinas, nasofaringe, trato respiratério e pele de
lactentes colonizados podem servir como reservatorios para patdégenos potenciais que
sdo, em seguida, disseminados de paciente para paciente, pelas méaos dos profissionais
de saude. (30)(51)(52)(53) Desinfeccdo eficaz com um agente degermante contendo
alcool ou sabdo antimicrobiano remove transitoriamente a flora das mdos dos
profissionais de saude.(30)

Existe uma preocupacéo da transmissdo direta de patogenos dos profissionais de
salde para o cateter. Este caminho é a chave para a compreensdo e valorizagdo do
papel crucial da colonizagdo das maos na aquisicéo das ICSAC. (4)(56)(57) Os esforcos
para reduzir a colonizagdo da mao levam a diminuicdo das infec¢bes hospitalares na

UTIN.(54)(55)
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Cinco estudos avaliaram o impacto dos programas de promocdo da higiene das
mé&os no numero de ICS por 1000 dias de CVC ou sobre o nimero de ICS por 1000
pacientes/dia.

Helder et al. estudaram a eficAcia dos programas de higiene das méaos
na incidéncia das infeccbes sistémicas nosocomiais durante 4 anos. Os participantes
foram profissionais de salde que apresentavam contato fisico com RN de MBPN, nas
UTIN. Houve reducdo da fregliéncia de uma ou mais infec¢fes sistémicas nestes RNS,
de 44,5% para 36,1% (18,9%, p =0,03) apds a implementacdo do programa de higiene
das maos e reducéo de 17,3% para 13,5% (22,0%, p = 0,03) da frequéncia das infeccdes
por 1000 pacientes/dia.(58)

Num estudo de intervencdo pré e pds, Lam et al. compararam a higiene das méos
com lavagem usando &gua e sabdo e a manipulacdo minima das criancas
com a manipulacdo convencional. (Lam et al.,2004). ICS foi definida de acordo com o
Sistema de Vigilancia das Infeccdes Hospitalares Nacionais, considerando hemocultura
positiva na presenca de CVC dentro de 48 horas ap06s o inicio da infeccdo (Horan e
Emori, 1997). Houve reducdo da frequéncia das infec¢cdes de 6,8 para 1,2 ICS por 1000
dias de CVC, embora ndo seja estatisticamente significativa (p = 0,16).(9)

Larson et al. comparam a limpeza das méaos com uso de sabonete antisséptico e
alcool na eficacia da desinfeccdo das mdaos (Larson et al., 2005a,b). Este estudo cruzado,
multicéntrico, foi realizado em duas UTINs. Todos os RNs com CVC foram incluidos e
ICS foi definida de acordo com a Definicdo de Vigilancia das Infeccbes Hospitalares
Nacionais. A colonizagdo bacteriana nas maos de enfermeiros durante as duas
intervencdes nao foi diferente (média de log 10 de 3,21 para 3,11, p = 0,38) e ndo houve

diferenca estatisticamente significante entre ICS nas duas intervencdes (14,8 ICS por
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1000 dias de CVC e 18.2 ICS por 1000 dias de CVC, respectivamente; p = 0,94).
(59)(60)

Pessoa-Silva et al. estudaram o impacto da higiene das méos dos trabalhadores
de saude, através de um estudo de intervencdo com 9 meses de follow-up na Unidade
Neonatal do Hospital Infantil da Universidade de Genebra, entre marco de 2001 e
fevereiro de 2004. Foram incluidos RNs admitidos na UTIN e a ICS foi definida de
acordo com o CDC. Os resultados demonstraram melhora na adesdo da higiene das
méaos em 54%, notadamente com o contato direto com paciente (49% pré intervencao e
64% no follow up). O sucesso da adesdo da higiene das médos foi independentemente
associada com 60% de reducdo do risco de infeccdo entre os RNs de MBPN. (61)

Rogers et al. compararam a eficacia de um programa de higiene das mdos com a
um estudo antes e depois da intervencdo. Neste estudo multicéntrico, foram incluidos
apenas RNs de MBPN. ICS foi definida de acordo com a Agéncia Nacional de
Vigilancia das Infec¢cbes Nosocomiais. A melhora na adesdo da higiene das méos foi de
24% a 53%, com o0s p-valores ndo sendo relatados, e as ICSACs diminuiram de 31
infeccdes por 1.000 dias de CVC para 19 infec¢bes por 1000 dias de CVC, com p-

valores também nao relatados. (62)

- Precaugdo méaxima de barreira :

Outra importante medida que deve ser sempre usada é a precaucdo de barreira
estéril. Inclui méscara, touca, avental e luva estéril usados por todos os profissionais de
saude envolvidos no processo de insercao do cateter.(30)

O uso de gluconato de clorexidina (CHG) para antissepsia da pele é uma pratica
bem estabelecida em pacientes com mais de 2 meses de idade n&o sendo aprovado pelo

Food and Drug Administration (FDA) para criancas menores de 2 meses. Algumas
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recomendacdes sugerem uso de iodopovidine nesta faixa etaria. No entanto, também
existem relatos de uso do CHG em criangas com baixo peso ao nascer sem
complicacdes, sendo possivel uma abordagem com uso nas insercdes de cateteres ndo
umbilicais em RNs com mais de 48 horas de vida, acompanhando potenciais eventos

adversos como irritacdo da pele. (30)

4.4.3 - Depois da insercdo do cateter:

Cuidado meticuloso do cateter central deve continuar ap6s insercdo. Desinfeccédo
do cateter com os cuidados de assepsia deve ser feita em todo procedimento em que
havera manipulacédo do cateter. Uma pratica sugerida de controle da infeccdo € o uso de
compressa embebida em alcool ou clorexidine alcoodlica friccionando o local onde o
cateter sera manipulado, por 15 segundos sempre que houver manipulacéo. (30)

Em adolescentes e adultos com CVC, mudanca de curativos e cuidado local com
CHG para antissepsia deve ser feita a cada 5 a 7 dias ou antes se estiver sujo, solto ou
umido, sendo uma prética eficaz comprovada na prevencdo da ICSAC. Néao existem
estudos que comprovem a eficicia desta pratica em RN, nos quais o risco de
deslocamento ou migracdo do cateter deve ser considerado um evento adverso
potencial. Mais estudos s@o necessarios sobre o efeito das trocas de curativos dos CVC

sobre as taxas de ICSAC em pacientes nas UTIN.(30)
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5 — Metodologia

5.1 — Protocolo de pesquisa (em anexo) .
Foi realizado um Protocolo seguindo as orienta¢cfes da “The Cochrane Library”
e também do modelo proposto pelo “Preferred Reporting Items for Systematic Reviews

and Meta-Analyses” (PRISMA) conforme a seguir.

5.2 — Formulacéo da pergunta

Pergunta desta revisdo sistematica:

“O pacote de cuidados — “bundle” reduz a incidéncia das ICSAC em RNs
internados numa UTIN?”

Foram avaliados estudos que implantaram um pacote de cuidados — “bundle”
nas UTINs, demonstrando se houve ou ndo reducdo na incidéncia das ICSACs nos RNs

com CVC antes e apés 0 “bundle”.

5.3 — Critérios de elegibilidade dos estudos originais

Os critérios de elegibilidade dos trabalhos que compGem esta revisdo
sistematica envolveram !a selecdo da populagéo alvo, do local de estudo, das medidas
dos desfechos e parametros de qualidade dos artigos selecionados.

Estudos originais no periodo de janeiro de 1997 a julho de 2014, sem restricdo

do idioma, que apresentavam RN (nascimento a 31 dias de vida) com CVC, numa
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UTIN, além de realizar uma analise do impacto da implantacdo de um pacote de

cuidados — “bundle’ na reducdo da taxa de ICSAC.

5.4 — Fontes de Pesquisa
Estudos foram identificados através da pesquisa por diferentes bases de dados
eletrbnicas, a seguir discriminadas, e também por listas de referéncias dos artigos

identificados como especificamente relacionados ao tema.

- Bases de dados de referéncias bibliograficas informatizadas:

Utilizamos a base de dados MEDLINE além de duas outras bases
informatizadas, relacionadas a assisténcia a salde, LILACS (Literatura Latino
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude,) e SCiELO ( Scientific Electronic Library

Online).

5.5 — Descritores para pesquisa:
- Busca nas bases eletronicas
Os descritores utilizados inicialmente: “central line associated bloodstream

2 (13

infections”, “newborn”, venous central catheter”, “neonatal”, “infection”, ‘“neonatal
intensive care unit”, “sepsis”, “care bundle”.

Todavia, ndo se revelaram Uteis como uma estratégia sensivel para obtencdo de
artigos na busca inicial e optamos pela seguinte estratégia, construida no PubMed e
aplicada nesse e em outras bases eletronicas, utilizando palavras-chave (termos MeSH —
Medical Subject Heading) :

("infant, newborn"[MeSH Terms] OR ("infant"[All Fields] AND "newborn"[All

Fields]) OR "newborn infant"[ All Fields] OR "newborn"[All Fields] OR “neonatal”[ All
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Fields]) AND (("infection"[All Fields] AND (“veins"[All Fields] OR "venous"[All
Fields])) OR (“central line associated bloodstream infections” [All Fields]) OR
(“central”’[All Fields] AND “catheter"[All Fields]) OR “Catheter-Related Infections”
[MESH])

Filtros utilizados: tempo (1997 a 2014) e species (= humans).

Foi empregada a ferramenta do PUBMED disponivel através do My NCBI que
permite salvar a busca e atualiza-la automaticamente. Apds esse processo, remete ao
pesquisador por correspondéncia eletrénica, as novas referéncias publicadas que
atendam as condicGes especificadas, ap6s a busca original,] de acordo com os critérios
especificos e aplicados, desenvolvidas conforme as ferramentas disponiveis em cada
base.

O titulo e resumo dos estudos inicialmente identificados foram examinados
para avaliacdo da pertinéncia ao tema proposto. No caso da auséncia do resumo foi
realizada a tentativa de recuperacdo dos estudos na integra através do Portal de
Periodicos CAPES, da Biblioteca do Instituto Nacional de Saiude da Mulher (IFF) ]e do
Programa de Comutacdo Bibliografica (COMUT) do Instituto Brasileiro de Informacao

em Ciéncia e Tecnologia (IBICT).

- Referéncias de estudos originais ou de revisao

As listas de referéncias de todos os estudos obtidos, originais ou de reviséo,
foram examinadas para identificacdo de citacbes de outros estudos sobre 0 mesmo
topico que ainda ndo tinham sido identificados. Os estudos assim localizados foram

procurados para avaliacdo quanto a sua pertinéncia a pergunta do estudo.
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5.6 — Selecéo dos estudos

Foram selecionados artigos originais que apresentam uma amostra definida,
considerando os neonatos admitidos em UTIN com ICSAC. Também, estudos com uma
descricdo detalhada da metodologia, desfechos bem caracterizados além dos seguintes

critérios de incluséo e exclusao:

Incluséo:

- artigo original: ensaios clinicos randomizados, estudos clinicos
controlados, estudos observacionais, séries envolvendo momentos pré e pos
intervencao.

- presenca de ICSAC em neonatos com CVC internados na UTIN.

- uso do pacote de cuidados — “bundle” (trés ou mais constituintes)
como medida preventiva destas infecces.

- periodo: janeiro de 1997 a julho de 2014

Excluséo :
- artigos ndo originais
- infeccdes associadas a outros cateteres
- infecgbes associadas a cateteres venosos que excluam o periodo

neonatal

- artigos que nao se referem ao uso do pacote de cuidados — “bundle”

- periodo anterior ao ano de 1997.
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5.7 - Avaliacéo da qualidade dos estudos

Nesta pesquisa foram consideradas as diretrizes do EPHPP (Effective Public
Health Practice Project) da McMaster University, utilizando uma adaptacdo da escala
“Quality Assessment Tool For Quantitative Studies” para avaliacdo da qualidade dos
estudos primarios selecionados. (Apéndice)

A Escala contém oito componentes (com subitens), porém seis deles foram
utilizados na pontuacdo para classificar os artigos. Apos as respostas, o estudo foi
classificado como “fraco”, “moderado”, “forte”.

Dois itens referentes ao cegamento e as eliminacdes/desisténcias da populacéo

estudada, ndo foram consideradas para nossa avaliagdo por ndo serem pertinentes.

5.8 — Processo de coletas de dados

A identificacdo dos artigos especificamente relacionados ao tema e a avaliacéo
da qualidade dos estudos foram efetuadas por 2 avaliadores.

Foi realizada a busca através das bases eletrénicas ja mencionadas e em seguida
excluidos os estudos duplicados. Feito um screening, excluindo por titulo aqueles
estudos ndo relacionados diretamente ao tema. Posteriormente, os ndo excluidos por
titulo tiveram seus resumos avaliados encontrando os trabalhos possivelmente
relacionados ao tema. Apds essa selecdo, os estudos foram lidos na integra sendo
incluidos nesta reviséo sistematica os que atenderam aos critérios de selecdo exigidos.

A extracdo de dados envolveu a transcricdo de todas as informagdes relevantes
relatadas nos estudos primarios selecionados por um instrumento especificamente

concebido para este fim (Apéndice).
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Foram extraidas informacdes relativas a:

- caracteristicas do estudo incluido;

- caracteristicas das amostras dos estudos;

- descricdo das praticas do pacote de cuidados — “bundle ”;

- resultados da taxa de ICSAC antes e depois da implantacdo do pacote de

cuidados;

5.9 - Risco de viés em estudos individuais

A pesquisadora responsavel pelo estudo e uma investigadora independente,
mestre e conhecedora da tematica abordada, executaram a avaliacdo da qualidade dos
estudos separadamente. Nos casos em que houve\ divergéncia de decisdo quanto a
resposta, foi obtido consenso ou solicitado um terceiro revisor.

|

6 - Resultados:

Foi construido um fluxograma que resume o progresso através das varias etapas
da revisdo sistematica, fornecendo informagdes sobre o numero de estudos
identificados, incluidos e excluidos, com detalnamento das razbGes para exclusao.

(Figura 1)
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6.1 — Busca para identificacdo dos estudos:

As buscas nas bases de dados resultaram em 1342 referéncias (tabela 1). Com a
retirada das duplicatas restaram 1326 resumos aos quais tiveram titulo e resumo
avaliados. No caso da auséncia de resumo foram obtidos os estudos na integra para
revisdao. 178 estudos foram identificados apds exclusdo por titulos, denominados
potencialmente pertinentes ao tema, para entdo serem lidos 0s resumos.

Encontramos ainda 39 estudos através de referéncias, considerados pertinentes

ao tema e que foram citados nesta dissertacao. (Figural)
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Tabela 1 - Resultados das estratégias de buscas, da contribuicdo primaria e estudos

duplicados, de acordo com as fontes de identificacao.

Fonte relacionada

Resultado da busca

Estudos potencialmente

relacionado ao tema

MEDLINE 1268 (filtro: espécie e data) 170
LILACS 16 1
duplicado : — MED: 5
- MED/Scielo: 6
SCIELO 58 7
duplicado: — MED: 5
- MED/LILACS:6
Total 1342 178
Duplicados 16

6.2 — Selecéo dos estudos:

Na primeira etapa da selecdo, 178 estudos tiveram seus resumos examinados e

na sua auséncia ou quando as informacg6es foram insuficientes, uma avaliacdo na integra

foi realizada para determinar se os estudos originais apresentavam critérios para serem

selecionados.

Aplicando os critérios de inclusdo e exclusao, foram eleitos 24 resumos para que

os textos completos fossem recuperados. Os textos na integra foram avaliados de forma

independente por dois revisores. Ao final dessa etapa 13 artigos foram incluidos na

revisao para aplicagdo da escala de qualidade e coleta de dados. (Figura 1)



39 estudos identificados na
lista de referéncia de outros
estudos

Artigos identificados
eletronicamente
1342

\4
1326 artigos

38

Excluidos por serem
duplicados: 16

‘ 1148 estudos excluidos

A 4

v

Estudos para leitura de resumos:
217

‘ por titulo

193 eliminados
40 foram revisBes/3 guidellines
150 ndo atenderam aos critérios

A 4

24 artigos para leitura na integra
submetidos aos critérios de inclusao
e exclusdo

de elegibilidade

11 foram excluidos

A 4

Avaliacdo da qualidade dos artigos

13

Figura 1 - Fluxograma dos resultados da busca

N&o apresentaram 3 ou mais
praticas do bundle
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Nenhum estudo controlado, randomizado e/ou duplo-cego foi descrito. Apenas
estudos originais, observacionais foram encontrados, na maioria com descricdo de dois

momentos, “antes” e “depois”.

6.3 — Avaliacdo da qualidade dos estudos

A avaliacdo da qualidade foi conduzida por duas investigadoras,de forma

independente, as discordancias foram discutidas e obtido consenso.

Todos os artigos selecionados foram classificados como qualidade moderada.

6.4 — Extracéo de dados

6.4.1 — Caracteristicas dos estudos selecionados. (Quadro 1)



Quadro 1: Nacionalidade e tempo de duracdo dos estudos

40

Autor ] . Periodo . Periodo
L Nacionalidade . - Intervencéo i ~
Ano de publicacéo pré-intervencao pds-intervencdo
Fisher D EUA
otol 2015 (Garolin do Norte) 03/2009 a 10/2009 10/2009 a 06/2010 07/2010 a 09/2011
Ceballos K
ol oo EUA 01/07/2008 a 30/06/2009 | 01/07/2009 a 30/06/2010 | 01/07/2010 a 30/06/2011
Chandonnet J C EUA 01/03/2011 a 30/09/2011 01 a 30/10/2011 01/11/2011 a 31/07/2012
etal. 2013 (Boston)
Holzmann-Pazgal EUA
g (Texas) 12/2006 a 03/2007 03/2007 a 08/2010 03/2008 a 08/2010
Getal. 2012
México,Filipinas,
Rosenthal V.D. Tunisia, El 10/2003 a 12/2003 01/2004 a 12/2009
et al. 2013
Salvador
Butler-O’Hara M EUA
1/01/2 1/01/2007 | 01/01/2007 a 31/12/2
ot oL 2009 ) 01/01/2006 a 01/01/2007 | 01/01/2007 a 31/12/2009
R::Zszeotl)'lS' Brasil (MG) 03/2008 a 08/2008 04/2009 a 05/2009 06/2009 a 09/2009
Schulman J
EUA (NY) 01/2007 a 12/2007 03/2009 a 12/2009
etal. 2011
Sannoh S
EUA (NY) 06/2005 a 02/2006 03/2006 a 03/2007
et al. 2010
Bizzarro MJ EUA
712 7/2007 1/2 2
el (New haven) 07/2005 a 07/200 01/2008 a 03/2009
Wirtschafter D.D. EUA 01 a 08/2006/ 09/2006 a 06/2007 07 a 12/2007
et al. 2010 (California)
Schulman J
L o0 EUA 2006 2007
Jacob J EUA (Alasca) 01/2002 a 2003 2004 a 2008 2008 a 2010

et al. 2010
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6.4.2 — Resultados dos estudos selecionados

Todos os treze estudos que atenderam aos critérios de selecdo foram originais,
observacionais, descritos como estudos de intervencdo, envolvendo dois momentos,
“antes e depois”. Destes, um estudo (Butler-O’Hara M) foi descrito como uma coorte
retrospectiva e trés estudos (Schulman J et al 2011, Wirtschafter D D et al, Sannoh S et
al ) foram descritos como coortes prospectivas.

Dos artigos selecionados, todos descreveram a populacdo de RNs internados em
UTIN apresentando CVC. A maioria citou o PN destes RNs, com excecdo de dois
estudos (Fisher D. et al e Chandonnet J C et al ).

Butler-O’Hara M et al, Resende D.S. et al, Sannoh S et al ¢ Matthew Bizzaro et
al, descreveram a IG destes RNs. Butler-O’Hara et al encontraram uma média de 33,5
semanas no primeiro grupo (antes da intervencdo proposta) e 29,8 semanas no segundo
grupo de RNs (durante e depois da intervencdo). Resende D S et al também
encontraram 1G parecidas, com 34 semanas no primeiro grupo e 33 semanas no
segundo. Os RNs do estudo de Sannoh S et al tiveram uma média de 31 semanas no
grupo pré e pos - intervencdo enquanto Mathew et al relataram uma média de 30
semanas em ambos 0S grupos.

A definicdo da ICSAC foi descrita por alguns autores nos seus respectivos
estudos. Aqueles que ndo a descreveram, fizeram referéncia a definicdo do CDC/ NHSN
incluindo as referéncias bibliograficas dos mesmos.

Taxas de ICSAC foram relatadas, nos dois momentos de cada estudo,
comparando a incidéncia antes e durante da implantacdo do pacote de cuidados —

“bundle ”, com alguns autores extendendo a avaliagdo num follow- up apos o periodo de
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intervencdo. Relatos da aderéncia ao “bundle” também foi mencionada por alguns
estudos. Todos identificaram as taxas globais das ICSACs.

Matthew Bizzarro et al, Schulman J et al 2009, Schulman et al 2011, Ceballos et
al, Holzmann-Pazgal G et al, Wirtschafter D D et al e Sannoh S et al estratificaram o
PN dos RNs incluidos nos seus estudos, conseguindo demonstrar as taxas globais das
ICSACs e as taxas de acordo com o PN.

Quanto aos tipos de cateteres utilizados na populacdo de estudo, todos foram
centrais, de acordo com os critérios para inclusdo. Alguns autores discriminaram com
mais detalhes o tipo de cateter central:

- Bizzarro et al relataram uso de CVC percutaneos e também CVC totalmente
implantados (Broviac).

- Schulman et al 2009: cateter central de insercdo periférica (PICC)

- Ceballos et al: CVC incluindo cateter umbilical

- Holzmann — Pazgal et al: PICC, cateter totalmente implantado e umbilical

- Sannoh S et al: PICC, cateter totalmente implantado e cateter umbilical venoso
e arterial

- Jacob J et al: PICC, cateter umbilical arterial e venoso

- Meggan Butler — O’ Hara et al: PICC e cateter venoso umbilical.

Cinco dos estudos foram multicéntricos, envolvendo mais de uma UTIN:
- Fisher D et al 2013 — 13 UTINs na Carolina do Norte
- Rosenthal V D et al 2013 — 4 UTINs em Meéxico, Filipinas, Tunisia, El
Salvador
- Schulman J et al 2011 — 18 UTINs em NY

- Wirtschafter et al 2010 — 13 UTINs na Califérnia
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- Schulman J et al 2009 - 19 UTINs em NY

Todos os estudos implantaram mais de trés praticas nos seus pacotes de
cuidados, poréem alguns deles foram mais especificos, divindo essas praticas em
“bundle” de insercdo e “bundle” de manutencdo. O conteudo destas praticas também
variou em mais ou menos itens descritos pelos autores.

Para uniformizar este conjunto de medidas — “bundle” expondo o contedo

descrito pelos estudos de forma mais didatica, dividimos 5 categorias :

1 — Higienizacao:

- programa de higiene das maos, com técnica adequada de lavagem das maos e
uso de alcool gel

- desinfeccdo da pele com antissepsia apropriada na insercdo e manipulacdo do
cateter

2 — Educacéo:

- orientacdo da equipe envolvida na UTIN sobre a importancia dos cuidados com
o cateter, procedimentos estéreis e manutenc¢édo do “bundle”

- vigilancia quanto aos riscos de contaminacdo do cateter e controle das praticas

- avaliacdo diaria da necessidade do cateter e reconhecimento da infecgdo

3 — Cuidados na insercéo e manupilacédo do cateter:

- precaucdo maxima de barreiras (méascara cirurgica, touca, capote, campos e
luvas estéreis)

- kit com material adequado para os procedimentos

- curativo transparente semi permeavel ou gaze estéril na insercao do cateter

- troca de curativo
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- protocolo para administracdo de medicacdo ou nutri¢do parenteral

4 — Checklist:

- verificacdo por um membro da equipe se as medidas implantadas no “bundle”
estdo sendo realizadas

- avaliacdo da aderéncia dos profissionais ao “bundle”

5 — Time de cateter:

- organizacdo de uma equipe para realizar as medidas supracitadas
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Taxa de ICSAC

Autor PN PN Taxa de ICSAC por por 1000 dias
Ano de Antes da Depois da Bundle 1000 dias CVC CcvC
publicacdo intervencao intervencao Antes da intervencao Depois da
intervengdo
Fisher D. et
al.,2013 - - L i 3 3.94 0.16
6.9 0.4
Estratificado l’42,537 <7509 - 6.9 160
Ceballos K. et al., Estratificado <7500 a ’ 751-1000g - 2.9 8320
2013 <750g a >2500g ooe 0% 1001-1500g — 2 0>24
g 1501 2500g — 2.6 0
>2500g — 3 0
Chandonnet J C 1,23,
etal., 2013 ) ) 5 26 08
11.6 4.0
. <7509 — 15.6 6.1
Holzmann- Estratificado | ovouficado |, o 751-1000g — 9.7 5.3
Pazgal G et al., <7509 a
2012 <750g a >2500g 52500 4,5 1001-1500g — 12.8 3.2
g 1501 2500 — 9.8 21
>2500g — 9.5 2.5
Rosenthal V.D. et .- s 1,23
al., 2013 2370g (média) 2310g (média) 5 21.4 9.7
Butler-O'Hara | sﬁf;f’m - noslsilzgom 1,2,3, PICC - 8.6 PICC - 2.4
Metal., 2012 dias CVC > 7 dias CVC 4,5 Cvu-4.2 CVU-16
Resende D.S. et 155335((%?@) 165235%?)?'&) 123 24.1 14.9
—_ —_ y 1 < _ . .
al., 2011 >1500g >1500g 15009 — 26.2 10.1
Schulman J et Estratifica: Estratifica: 123 6.4
al., 2011 <7°1g a <7°1g a fornece a taxa global 21
g > 25009 > 25009 g

PN: peso de nascimento. 1 — higienizacdo 2 —educagdo 3 — cuidados na inser¢éo e manutencao do
cateter 4 —cheklist 5 —time de cateter




46

Taxa de ICSAC

Autor PN PN Taxa de ICSAC por por 1000 dias
Ano de Antes da Depois da Bundle 1000 dias CVC CcvC
publicacdo intervengdo intervengdo Antes da intervencdo Depois da

intervengdo
PICC - 23 PICC - 12
+ - + -
1769g (media) 1751g (media) UAC_ UVC-15 UAC+UVC -5
Sannoh S et al., o ; o ; < ou =1000g- 18 13
Estratificado: Estratificado: 1,2,3,
1001-1500g - 14 8
<1000g a <1000g a 4
2010 > 2500 > 2500 1501-2500g - 14 0
9 9 >2500g- 7 4
8,44 1,71
o . <7509 — 9.42 5.51
Bizzarro MJ et Ef;a;(')f'cago Ef;ztg'ca:" L, | 751-1000g-1054 0
al., 2010 N 2580 N 2580 P 1001-1500g — 8.27 0
g g 1501 25009 — 7.71 0
>2500g — 2.96 0
. 4,32 3.22
< > < >
reouter | s | <igows | 125 sy sz | s as
- etal, g g >1500g — 2.5 >1500g- 1.5
voltando a 2.5
Variagdo de 2.6 para
Schulman J et Estratificado Estratificado 15.1
al. 2009 <751g até <751g até 1,2,3 | Para<751g - variagdo de
. >2500g >2500g 0al9
JacogoJlgt al., < 1500g <1500g 1,2,3 Redugio de 60%

PN: peso de nascimento. 1 — higienizacdo

cateter 4 — cheklist 5 — time de cateter

2 — educacdo 3 — cuidados na insercdo e manutencdo do
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6.5 - Analise e sintese da informacéo:

Fisher D et al fizeram um estudo em 13 UTINSs localizadas na Carolina do Norte
com objetivo de reduzir em 75% as ICSACs. Em marco de 2009 criaram um time
composto por neonatologistas, profissionais de enfermagem neonatal, infectologistas e
pais. Foram realizadas apresentacdes pelas equipes, com dados da avaliagdo e educacao
para melhora da qualidade. “Bundles” de insercdo e manutencdo foram desenvolvidos,
bem como indicadores de processo para mostrar a aderéncia da equipe. (63)

O “bundle” incluiu a higiene das maos, antissepsia da pele com povidine, CHG
ou alcool, precaucdo de barreiras, cuidados na inser¢cdo e manutencdo do cateter,
cuidados com o volume administrado pelo cateter e checklist dessas medidas.

A aderéncia aos procedimentos de insercdo foi relativamente alta (76%),
atingindo pico de 93% e mostrando um aumento da adesdo no periodo da intervencao.
A aderéncia na manutencdo foi baixa inicialmente (32%), com um aumento para 56%
no mesmo periodo.

Os resultados primarios das ICSACs por 1000 dias de cateteres, com base nos
critérios da NHSN, foram obtidos no periodo de janeiro de 2008 a setembro de 2009. A
média realizada foi transmitida em toda intervencdo (outubro de 2009 a Junho 2010) e a
avaliacdo no follow up ocorreu um trimestre apos a intervencdo e um ano depois, em
julho até setembro de 2011.

Houve declinio significativo durante a iniciativa. A média foi ajustada, com
reducdo de 3,94 para 1,16 infeccbes por 1000 dias de cateter até julho de 2010,
representando queda de 71%. No follow up de um trimestre houve reducéo para 0,87
infeccBes por 1000 dias de cateter. Tambeém foi possivel identificar em julho de 2011

que as 13 UTINs apresentaram 0,67 infec¢fes por 1000 dias de cateter. (63)
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Ceballos K et al avaliaram o impacto da criagdo de um pacote de cuidados —
“bundle” na reducdo das ICSACs e pneumonia associada a ventilagio em RN
internados na UTIN, com CVC e/ou ventilagdo mecanica. Uma equipe multidisciplinar,
incluindo enfermeiros, fisioterapeutas e um diretor médico foi desenvolvida para
melhora da qualidade. O estudo realizou a intervencdo com avaliacdo de dois periodos
de tempo (“pré e p6s”). (64)

As intervengbes do “bundle” consistiram em: higiene das maos, antissepsia da
pele com clorexidine (RN ap06s 27 semanas de IG ou peso maior que 1000g) ou iodo
povidine (se RN com menos de 27 semanas de IG ou peso menor que 1000g),
precaucdo maxima de barreiras, cuidados com o cateter como mudancas de curativos e
administracdo de fluidos, além de kit com material adequado para procedimentos.

O PN dos RNs foi estratificado em 5 categorias e durante a implantacdo do
pacote de cuidados ( julho de 2009 a junho de 2010) houve uma reducdo significativa
das ICSACs nos RNs com cateter umbilical, em todas as categorias de peso exceto
naqueles com menos de 7509 ao nascer. Ja 0s RNs com CVC nao umbilical, a reducéo
das taxas de ICSAC ocorreu em todas as categorias de PN exceto nos de peso entre 751
— 1000g. No periodo pés-intervencao (01 de julho de 2010 a 30 de junho de 2011) as
taxas de ICSAC chegaram a zero nos RNs com cateter umbilical. Nos RNs com 0s
demais CVCs as taxas também chegaram a zero com excecdo dos RNs de peso entre
1001 e 1500g.

A taxa global de ICSAC representou uma reducédo de 92% do periodo pré para
pos-intervencgédo, com 0,4 infec¢Bes por 1000 dias de cateter ap6s julho de 2009. Uma
avaliacdo da aderéncia ao checklist foi realizada em ambos os periodos, demonstrando

92 -99% pré intervencdo e 94 — 99% pos intervencéo. (64)
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Ap0s observarem um aumento no nimero de ICSAC em dois anos, Chandonnet
C J et al buscaram a reducédo dos riscos para ICSAC, usando uma analise de efeitos e
modelos de falha dos cuidados de salde, avaliando as praticas de inser¢do, manutencao
e remocao dos cateteres. (39)

Uma equipe multidisciplinar foi criada, incluindo enfermeiros, neonatologistas,
cirurgides, infectologistas, farmacéuticos e gestores de qualidade. Entre marco e
outubro de 2011, a equipe identificou os modelos de falhas nos cuidados de saude e
foram implementados planos de acdo incluindo reeducacdo, mudancas de praticas,
auditoria e resultados das medidas. O programa identificou cinco falhas comuns que
contribuiam para o desenvolvimento das ICSACs, incluindo a contaminacéo, condicdes
inadequadas de atendimento, méa avaliacdo da integridade do CVC, problemas com
equipamentos e falta de conhecimento. (39)

A implantacdo das praticas de cuidados — “bundle” no periodo de 01 a 30 de
outubro de 2011 incluiu: organizacdo de um time de cateter com programa educacional
para a equipe, higiene das mdos, antissepsia da pele com clorexidine no RN com IG
maior que 28 semanas e cuidados com a manutencédo do cateter. Desde a implementacao
dos planos de acdo adequados, a UTIN experimentou uma diminuicdo significativa de
2.6 para 0,8 ICSAC por 1000 dias de cateter. (39)

Rosenthal V D et al fizeram um estudo prospectivo, multicéntrico, com dois
momentos (“antes e depois™), envolvendo RNs de quatro UTINS, incluindo México, El
Salvador, Filipinas e Tunisia, para analisar o impacto de um programa de controle das
infeccbes nosocomiais na reducdo da freqiéncia das ICSACs. Durante a fase 1 foi
realizada uma vigilancia ativa e durante a fase 2 foi implementada uma abordagem para
controle de infec¢do. As praticas incluidas foram: higiene das mados, precaucdo de

barreira, educacdo dos profissionais, cuidados com o cateter como antissepsia na



50

manipulacdo, cuidados com o curativo, Kit com material necessario para procedimentos
e avaliacéo diaria da necessidade do cateter. (65)

Depois da implementacdo do pacote de cuidados, a frequéncia da ICSAC
diminuiu em 55% ( 21.4 para 9.7 infec¢des por 1000 dias de CVC - RR = 0.45/ 95%
IC = 0.33 - 0.66). Aderéncia a higiene das méos e cuidados com CVC foram avaliadas
em 3 UTINs, com aumento de 51.4% para 71.5% em relacdo a higiene das méos (RR =
1.39/95% IC = 1.24 — 1.56 / p = .0001) e aumento de 70.1% para 83.7% quanto aos
cuidados com cateter (RR =1.19/95% IC =1.13 - 1.26 / p =.0001) (65)

Holzmann- Pazgal G et al determinaram a associacao de um time de manutencao
de cateter central e a incidéncia de ICSAC em RNs da UTIN do Children’s Memorial
Hermann Hospital. O “bundle” implantado neste estudo consistiu em: higiene das maos,
antissepsia da pele com clorexidine, precaucdes de barreira, checklist, cuidados com a
manipulacdo do CVC como troca de curativos e avaliacdo didria da necessidade do
cateter, além de um time de cateter. As taxas de ICSAC foram determinadas antes
(dezembro de 2006 a fevereiro de 2008) e apds a implementacdo do time de cateter
(marco de 2008 a agosto de 2010), utilizando as definicdes da NHSN. As taxas foram
globais e também de acordo com as categorias de PN. (49)

As ICSACs diminuiram em 65% apds a implementacdo do “bundle”. A taxa
média pré-intervencdo foi de 11,6/1000 dias de CVC comparada a 4,0/1000 dias de
cateter ap0s intervengdo (P<0,001). As taxas especificas por PN também diminuiram
em todos os grupos significativamente, exceto nos RNs de PN entre 751 — 1000g que
apresentaram p valor = 0.095. (49)

Resende D S et al objetivaram reduzir as ICSACs de uma UTIN de Uberlandia,
através de um pacote de cuidados incluindo estratégias de controle e prevencao destas

infeccdes. Essas medidas incluiram: higiene das maos, precaucdo de barreira durante a
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insercdo do CVC, antissepsia da pele com clorexidine, escolha do melhor local para
puncao central evitando sitio femoral e avaliacdo diaria da necessidade do cateter.
Houve uma reducdo significativa na incidéncia das ICSACs entre 0s grupos
antes da intervencao e apos inicio da intervencdo, de 24.1 para 14.9 infec¢bes por 1000
dias de CVC (p<0.05). Uma outra analise foi feita nos RNs de MBPN (<1500g) sendo
observada uma reducéo de 26.2 para 10.1 ICSAC por 1000 dias de CVC (p<0.05). (66)

Jacob J et al fizeram um estudo de intervengdo “antes e depois” com RNSs
internados na UTIN do Children’s Hospital Providence Alaska Medical Center, de
janeiro de 2002 a dezembro de 2010. O objetivo inicial foi implantar medidas para
melhora da qualidade resultando na reducdo das ICSACs. O inicio da intervencao
comegou no quarto trimestre de 2003 com medidas incluindo higiene das maos,
precaucdo de barreira e educacdo dos profissionais. Medidas complementares foram
implementadas, como uso de clorexidine nos RNs com mais de 25 semanas de IG e
cuidados na insercdo e manutencdo do cateter. Em 2004 e 2005 observou-se queda
significativa das ICSACs, de 60%. As taxas chegaram a zero em julho de 2007,
considerando os RNs com cateter umbilical. Um caso de ICSAC em RN com PICC foi
identificado em julho de 2008 e posteriormente em abril de 2010, mostrando a
importancia da implantacdo do “bundle” mas também a dificuldade em manter a
eliminacdo dos casos.(67)

Bizarro M et al conduziram um estudo quase experimental, com analise “antes e
depois”, incluindo RNs com CVC, na UTIN do Yale-New Haven Childre’n Hospital,
designada a implantacdo de melhores praticas a fim de reduzir as ICSACs e sepse de
inicio tardio. Dentre as praticas, foram incluidas: higiene das méos, antissepsia cutanea
e cuidados com o cateter. A taxa de ICSAC diminuiu de 8.44 para 1.71 por 1000 dias de

CVC. Este estudo também estratificou a taxa de ICSAC de acordo com o PN. Os RNs
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com PN maior que 750g apresentaram maiores reducOes das taxas de infeccéo,
chegando a eliminacdo da mesma por um periodo de 15 meses apds o “bundle . (2)

Wirtschafter DD et al realizaram uma coorte prospectiva intervencional
incluindo os RNs admitidos em 13 UTINSs, entre setembro de 2006 a dezembro de 2007
e compararam com o grupo de RNs dos primeiros 8 meses de 2006. O objetivo do
estudo foi reduzir as ICSACs nestas UTINs atraves da implantacdo de intervengoes para
melhora de qualidade. Dentre essas intervencgdes, incluem as medidas de higiene das
maos, antissepsia da pele com clorexidine ou iodopovidine, precauc@es de barreira, time
de cateter, cuidados para insercdo e manutencdo do cateter, como curativos,
administracdo de medicacdes e realizacdo de um checklist. Houve uma reducéo de 4.32
para 3.22 infec¢bes por 1000 dias de CVC, significando uma reducéo de 25%.

Para avaliar se a melhoria da qualidade foi sustentada, os autores compararam a
populacdo de RNs com < 1500g aos > 15009 de PN. Assim como na taxa global das
ICSACs, observou-se uma reducdo destas infecces nos RNs <1500g, iniciada trés
meses do inicio da intervencdo e se mantendo até o periodo pos-intervencdo (dezembro
de 2007). J4 nos RN >1500¢g a queda das ICSACs foi observada um més apos inicio da
intervencdo, porém, em maio de 2007 voltou a aumentar o numero de infeccdes,
demonstrando um periodo de sustentacdo menor nestes RNs. (7)

Sannoh S et al fizeram um estudo prospectivo de intervencdo com RNs numa
UTIN do Maria Fareri Children’s Hospital, implementando uma abordagem multimodal
com objetivo de reduzir as ICSAC. Foi implementado um programa educacional dos
profissionais envolvidos além de higiene das méos, antissepsia na manipulacdo do
cateter, checklist, cuidados na insercdo e manutencdo dos cateteres. No estudo foi
descrito 4 tipos de cateteres centrais (cateter venoso umbilical, cateter arterial umbilical,

PICC e cateter totalmente implantado).
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A reducdo das ICSACs foi significativa em relacdo ao PICC, de 23 para 12
infeccdes por 1000 dias de CVC e naqueles com cateter umbilical venoso e arterial, com
taxa de reducdo de 15 para 5 infec¢des por 1000 dias. Também foi avaliada a aderéncia
dos profissionais de enfermagem aos cuidados com o cateter antes e apds a intervencao.
Observou-se no score de aderéncia, um aumento de 14 (em 24 profissionais) no periodo
pré para 23 (em 26 profissionais) no periodo pos intervencdo. (68)

Schulman J et al em 2009 publicaram um estudo de intervengdo “antes e
depois”, com RNs hospitalizados em 19 UTINs de Nova York, objetivando desenvolver
estratégias para promover melhores praticas e reducdo das ICSACs. Foi implantado um
“bundle” e verificada a taxa de infeccdo. Este conjunto de praticas — “bunde” incluiu:
higiene das maos, antissepsia da pele antes da insercdo do cateter e durante sua
manipulacdo, precaucdo de barreira, cuidados com o cateter como a presenca de um kit
com material necessario para os procedimentos, troca de curativos, revisao didria da
necessidade do cateter.

Houve variacdo de 2.6 para 15.1 ICSACs por 1000 dias de CVC e considerando
0s RN com PN <751¢, as taxas variaram de 0 a 19 infec¢bes por 1000 dias de CVC,
porém o estudo ndo discriminou o nimero de infeccBes antes e apds o “bundle ”.(69)

Em 2011, uma coorte prospectiva com RNs hospitalizados em 18 UTINs
também foi realizada por Schulman J et al, com implementacdo do pacote de cuidados
na insercdo e manutencdo do CVC, além de checklists usados para monitorar a
aderéncia as préaticas adotadas objetivando reduzir a incidéncia da ICSAC. As praticas
adotadas foram: higiene das méos, antissepsia da pele e durante manipulacao do cateter,
precaucao de barreira, cuidados com o cateter como a presenca de um kit com material
necessario para os procedimentos, troca de curativos, revisao diaria da necessidade do

cateter.
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13 das 18 UTINs relataram o uso de checklist de manutencdo, com frequéncia
variando de 10 a 100% num valor global e estratificado de acordo com o PN. Houve
reducdo das taxas de ICSAC em 67% e ap0s as novas defini¢cbes da ICSAC em 2008,
foi considerada uma reducdo de 40%, de 3.5 para 2.1 infec¢Ges por 1000 dias de CVC .
(RR=0,60/1C 95% = 0.48 — 0.75 /p <.0005).(48)

Butler O’-Hara et al fizeram uma coorte retrospectiva, com RNs em UTINSs, para
avaliar o impacto da implantacdo de um “bundle” na reducdo da ICSAC. Foi
comparada também as taxas de infeccdo baseadas no tempo de permanéncia do cateter
venoso umbilical, com menos ou mais de 7 dias. Um time de cateter foi criado
padronizando os cuidados de rotina com o PICC, como troca de curativos, antissepsia
na manipulacdo, administracdo de fluidos usando um sistema fechado. Feito um
checklist e programa de higiene das méos.

Houve uma reducdo de 8.6 para 2.4 infeccdes por 1000 dias de PICC. Quanto aos
cateteres umbilicais, foram reduzidas de 4.2 para 1.6 infeccGes /1000 dias de cateteres.
Foi demonstrada maior taxa de infeccdo em RN com maior tempo de permanéncia do

cateter umbilical, em relacdo a transicdo precoce do cateter umbilical para PICC.(70)

7 — Discussao

InfeccOes nosocomiais sdo uma causa significativa de morbimortalidade na
UTIN. ICSACs séo consideradas as infecgdes mais comuns relacionadas a assisténcia a
satude em UTIN, sendo uma grande ameaca aos RNs hospitalizados, principalmente aos

de muito baixo peso (menor que 15009) ou extremo baixo peso (<1000g). (5)(6)
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Hospitalizacdo prolongada, defesa imune imatura dos RNs e procedimentos
invasivos como uso de CVC, tornam os pacientes de uma UTIN mais vulneraveis a
infeccdes. (2)(3)

Nosso objetivo com esta revisdo sistematica foi avaliar a evidéncia cientifica
disponivel sobre a reducéo das ICSACs em UTINs com o uso de um pacote de cuidados
— “bundle”. Apesar deste uso na populacdo pediatrica e no adulto ser uma realidade
com forte evidéncia na reducdo da ICSAC, pouca informacdo existe na
neonatologial.(20)(18)(19)

O pacote de cuidados — “bundle” se refere a praticas especificas, que sdo
essenciais para o cuidado e seguranca eficazes dos pacientes, e quando implementadas
em conjunto, resultam numa melhora adicional, refletindo na reducdo das ICSACs.
Estas praticas incluem cuidados tanto na insercdo como na manutencdo dos cateteres.
(48)

“Bundle” de insercdo incluiu: presenca de um kit ou carrinho de cateter central
com 0s itens necessarios para o procedimento; programa de higienizacdo das maos; uso
de precaucdo de barreiras; antissepsia da pele antes da insercdo; uso de curativo estéril,
semitransparente ou gaze estéril para insercdo.(48)

“Bundle” de manutencao inclui: higienizacdo das maos; avaliacdo diaria quanto
a sinais de infeccdo e integridade dos curativos; troca dos curativos com antissepsia
adequada; padronizacdo para manipulacdo dos fluidos intravenosos; revisdo diaria da
necessidade de manter o cateter.(48)

Educacdo dos profissionais envolvidos com organizacdo de um time de cateter
além da criacdo de checklists também sdo medidas propostas. Algumas praticas

adicionais podem ser incluidas, sendo sempre organizada em uma das categorias ja
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descritas: higienizacdo, educagdo, rotina de cuidados na insercdo e manutencao,
checklist e time de cateter.

Os resultados demonstraram que um conjunto de medidas adotadas em conjunto
para melhoria da qualidade na insercdo e manuseio do CVC, reflete na reducdo das

taxas de ICSAC e consequentemente das infeccdes nosocomiais.

7.1 — Selecdo e consisténcia dos estudos :

As evidéncias ja disponiveis em outras areas, a caracteristica da pergunta,
aspectos operacionais e questdes éticas certamente ndo permitiram a realizacdo de
estudos randomizados e controlados. Desta forma o modelo de trabalho que predominou
foi o estudo observacional em periodos antes e depois das intervencdes, objetivando a

reducdo de ICSAC.

Observamos que a maioria dos estudos utilizou o conceito de pacote de cuidados
-“bundle”, adotando uma série de medidas como estratégia para minimizar um dos
maiores problemas existentes hoje na UTIN que é a infeccdo relacionada a CVC,

responsavel por 1/3 das mortes nestas Unidades. (13)

No Brasil a situagdo também é grave. A Rede Brasileira de Pesquisas Neonatais
(www.redeneonatal.fiocruz.br) mostra que infeccdo é responsavel por 35% dos Obitos

em RNs com MBPN.

As principais intervencdes observadas foram: um programa educacional dos
profissionais envolvidos, higienizacdo das méos, antissepsia da pele durante a insercéo e
manutencdo do cateter, precaucdo de barreiras, cuidados com o cateter, uso de

checklists e formacédo de um time de cateter.


http://www.redeneonatal.fiocruz.br/
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Higienizacdo das maos, antissepsia da pele, precaucdo de barreiras, educacao e
cuidados com o cateter foram intervencdes presentes em 100% dos estudos. A
implantacdo de um checklist foi realizada em 6 estudos (46,1%) e o time de cateter em 5

estudos (38.4%).

Houve reducdo da incidéncia global das ICSACs em todos os estudos, pelo
menos durante a intervencdo ja que o periodo de avaliagdo pos-intervencao foi variavel.
Schulman et al 2009 relataram reducdo das ICSACs porém sem valores absolutos. Seis
estudos (46.1%) descreveram a reducdo destas Infeccbes de acordo com o PN
estratificado nos respectivos trabalhos. Quatro (30.7%) referiram o IC 95% e/ou p valor

ou Ratio Rate.

Na classificacdo dos artigos, utilizamos uma escala da Universisdade de
McMaster, adaptada ao nosso objetivo. Esta Escala apresenta oito questdes, sendo
consideradas seis delas para a pontuacdo e posterior classificacdo dos artigos. Apos as
respostas, o estudo foi classificado como “fraco”, “moderado”, “forte”.

Dois itens, referentes ao cegamento e as retiradas/desisténcias da populacéo
estudada, ndo foram considerados para nossa avaliacdo por ndo serem pertinentes. Os
trabalhos que utilizamos nesta revisdo foram todos considerados moderados.

Na comparacao das populacBes pré e pds-intervencdo nem sempre se obteve um
detalhamento das caracteristicas da populacdo em estudo nos dois periodos. No entanto
a maioria deles utilizou periodos de estudo proximos e na mesma UTIN, sendo pouco
provavel modificacfes importantes nas caracteristicas das populacoes.

Uma limitacdo importante destes estudos € que em muitos trabalhos ndo se fez um
acompanhamento longo apos a intervencdo e ndo podemos afirmar que o efeito obtido

foi permanente. Entretanto o impacto foi grande na reducdo da ICSAC, na maioria dos
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trabalhos e acreditamos que este efeito, se mantidas as intervencdes propostas é
importante. A literatura hoje tem descrito, ainda que sob a forma de resumos
apresentados em congressos, periodos longos de até 2 anos sem que haja registro de um

caso de ICSAC, apos intervencdes como as descritas nesta reviséo.

8 — Concluséao

As infeccBes nosocomiais, incluindo as ICSACs sdo uma importante causa de
morbimortalidade nos RNs internados em UTIN. Tentativas de reducdo dos riscos de
infeccdo vem sendo amplamente discutidas e principalmente nas Gltimas duas décadas o
conceito de “bundle” esta sendo proposto na neonatologia. ldentificamos que o0s
estudos em RN para avaliacdo do impacto dessas medidas na reducdo das ICSACs sdo
observacionais, com intervencdo por um periodo de tempo e comparacdo das taxas de
infeccdo nos dois momentos, mostrando reducdo das infec¢bes apds inicio da
intervencdo. O impacto a longo prazo assim como as praticas com maior influéncia

nessa queda da incidéncia, precisam ser melhor elucidadas.
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ANexos

Anexo 1

PROTOCOLO

Este protocolo de pesquisa serd descrito de modo a apresentar: questdo de
pesquisa, estratégias de busca, objetivos e hipoteses, local do estudo, amostra, desfechos
clinicos a serem estudados, tipos de estudos, selecdo dos estudos, coleta de dados,

analise e apresentacdo dos resultados.

- Questao de pesquisa:

O pacote de cuidados —“bundle” reduz a incidéncia das infeccdes da corrente
sanguinea associadas ao cateter venoso central em recém-nascidos internados numa

Unidade de Terapia Intensiva Neonatal?

- Hipétese:

A implantagdo de um conjunto de cuidados reduz significativamente a
incidéncia das infec¢bes da corrente sanguinea associadas ao uso de cateter venoso
central (ICSAC) em recém-nascidos internados numa Unidade de Terapia Intensiva

Neonatal (UTIN).

- Objetivos:
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- Geral: Avaliar o impacto da implantacdo do pacote de cuidados—“bundle "na reducéo

da incidéncia das ICSAC em recém-nascidos internados numa UTIN.

- Especificos:

- Analisar a evidéncia cientifica disponivel sobre a reducéo das ICSAC em UTIN com o

uso do pacote de cuidados — “bundle”.

- Descrever as intervengdes que constituem o pacote de cuidados e seu impacto na

incidéncia das ICSAC.

- Estimar a taxa de infeccdo antes e apds a implantacdo do pacote de cuidados.

- Local de estudo:

Esta revisdo sera realizada utilizando as instalacdes e acesso as bases eletrénicas no
Instituto Nacional de Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescente Fernandes

Figueira, da Fundacdo Oswaldo Cruz.

- Populacéo:

Serdo selecionados todos os estudos publicados entre janeiro de 1997 a julho de 2014,
sem restricdo de idioma, envolvendo recém-nascidos internados em uma UTIN, sujeitos

a ICSAC.

- Desfechos clinicos:

As variaveis a serem extraidas dos estudos sdo:

- tipos de estudos

- nimero de UTINSs incluidas nos estudos originais
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- definicdo das ICSAC

- tipos de cateteres utilizados nos recém - nascidos

- tipos e nimeros de praticas utilizadas nos pacotes de cuidados

- taxa de ICSAC antes a ap0s implantacdo do pacote de cuidados — “bundle” com seus

respectivos IC95% e/ou valor de “p”

- Tipo de estudo:

Serdo considerados estudos originais que atendam aos critérios de selecéo.

- Local e estratégia de busca :

Os estudos serdo identificados nas seguintes bases eletrénicas: Medline, LILACS,

Scielo.

Também devem ser buscados artigos nas listas de referéncias dos artigos identificados

como especificamente relacionados ao tema.

A identificacdo dos artigos especificamente relacionados ao tema e a qualidade dos
estudos serdo efetuadas por dois avaliadores. Para os ensaios clinicos a avaliacdo sera
baseada no CONSORT e para estudos observacionais sera usada uma adaptacdo da

escala Quality Assessment Tool For Quantitative Studies da McMaster University

Os descritores utilizados inicialmente na busca foram: “central line associated

29 ¢ 2 ¢¢ 29  ¢¢

bloodstream infections”, “newborn”, “venous central catheter”, “neonatal”, “infection”,

99 <¢ 29 ¢

“neonatal intensive care unit”, “sepsis”, “care bundle”.
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Todavia, ndo se revelaram Uteis para obtencdo de artigos e optamos pela seguinte

estratégia, construida no PubMed e aplicada nessa e em outras bases eletronicas:

("infant, newborn"[MeSH Terms] OR ("infant"[All Fields] AND "newborn"[All
Fields]) OR "newborn infant"[All Fields] OR "newborn"[All Fields] OR “neonatal”’[ All
Fields]) AND (("infection"[All Fields] AND (“veins"[All Fields] OR "venous"[All
Fields])) OR (“central line associated bloodstream infections” [All Fields]) OR
(“central’[All Fields] AND “catheter"[All Fields]) OR “Catheter-Related Infections”

[MESH])

Filtros utilizados: ano = 1997 a 2014 e species=humans.

- Selecdo dos estudos e coleta de dados :

- Critérios de elegibilidade :

Os critérios de elegibilidade dos trabalhos que compdem esta revisdo sistematica
envolvem a selecdo da populacdo alvo, do local de estudo, das medidas de desfechos,

dos parametros de qualidade dos trabalhos selecionados.

Estudos originais no periodo de janeiro de 1997 a julho de 2014, sem restricdo do
idioma, considerando a presenca de recém-nascidos (definido como periodo do
nascimento a 31 dias de vida) internados numa UTIN, analisando se o pacote de

cuidados — “bundle” reduz o risco de ICSAC.

- Critérios de incluséo:

Serdo considerados estudos que tenham como amostra 0S recém-nascidos
internados numa UTIN e descrevam a taxa de ICSAC antes e depois da implantagédo

do pacote de cuidados.
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Artigos originais que avaliam a presenca do pacote de cuidados — “bundle” nas

UTIN e seu impacto na reducéo das ICSAC.

Dentre os pacotes de cuidados — “bundle” serdo considerados os estudos que
descrevem 3 ou mais praticas abordadas e analisadas (higiene das méos, precaucao
de barreiras, anti-sepsia da pele, checklist no momento de insercdo do cateter

venoso; time de cateter s@o alguns exemplos).

- Critérios de exclusdo:

Serdo excluidos estudos cujas infecches possam estar associadas a outros
cateteres, além de infeccdes associadas a cateteres venosos que excluam o periodo
neonatal. Também serdo excluidos artigos que ndo se referem ao uso do pacote de

cuidados — “bundle”

- Coleta de dados :

As variaveis serdo registradas em ficha propria.

Sera feita identificacdo dos artigos através das bases de dados, e posteriormente
exclusdo dos artigos duplicados. O proximo passo sera um screening dos artigos nao
duplicados com exclusdo dos mesmos por titulos e em seguida por resumos. Dos
artigos na integra serdo aplicados os critérios de elegibilidade, de inclusdo e
exclusdo, restando apenas os artigos para andlise qualitativa e verificacdo dos

resultados.

- Descricdo e analise dos resultados:

Os resultado serdo apresentados em formato de tabela e apresentados por temas

definidos e autores a partir da leitura dos mesmos.



Ficha de extracdo dos dados

Ministério da Saude
Fundacdo Oswaldo Cruz

Instituto Nacional de Satde da Mulher,
da Crianca e do Adolescente
Fernandes Figueira

75

a
(6 IFF

INSTITUTO NACIONAL

'DE SAUDE DA MULHER, DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

Impacto da implantacdo de um pacote de cuidados na redugéo da infeccdo associada a
cateter venoso central em Unidades de Terapia Intensiva Neonatais:

revisao sistematica da literatura

|FERNANDESHGUHRA

1. Namero identificador: 2. Nome do revisor:
HEREN
3. Data da avaliacgéo: 4. Nome do primeiro autor (dltimo e
iniciais):
LT I/LT VLT T]
5. Ano de publicagédo: 6. Periddico:
HERER
7. Volume: 8. Numero:

[TTT11] [TTT]

9. Tipo de estudo realizado

10. Idade gestacional do RN: Pré-termo E] A termo []

termo E]

Sem informacéo

11. Peso do RN: - antes da intervengdo : < 1500g []
- depois da intervengdo: < 1500g []

12. Este estudo foi multicéntrico? Sim E] Nao E]

v

v

Pés-

15009 []
15009 []

12.1. Se sim, qual o numero de UTIN incluidas no estudo?
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Ministério da Saude
Fundagdo Oswaldo Cruz

Instituto Nacional de Saude da Mulher, |NST|TUT0NACIONAL|FERNANDESHGUE‘RA
N 'DE SAUDE DA MULHER, DA CRUNCA E DO ADCLESCENTE
da Crianca e do Adolescente
Fernandes Figueira

Impacto da implantacdo de um pacote de cuidados na reducgéo da infec¢do associada a
cateter venoso central em Unidades de Terapia Intensiva Neonatais:
revisdo sistematica da literatura

1. Numero identificador: I I I I I I

13. Tempo de duragdo do estudo: Antes da intervengéo

Intervencgéo

Depois da intervengéo

14. Este estudo define as ICSAC? Sim E] Nao E]

14.1 Se sim, foi definida pela classificagdo do CDC/NHSN? Sim E] E]
Nao
15. Este estudo descreve o tipo de cateter central utilizado no RN? Sim E] E]
Nao

16. Quantas praticas do pacote de cuidados foram avaliadas

17. Houve redugdo da incidéncia das ICSAC apds implantagdo do pacote de

cuidados?

sim [] wNao [
18. Foi descrita a taxa de ICSAC antes a apds implantacdo do pacote de
cuidados?

sim [ w~ao O

18.1 Se sim, qual a taxa de ICSAC antes?

18.2 Qual a taxa de ICSAC depois?

18.3 Qual o IC 95%7

18.4 Qual o “p” valor?
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Ministério da Saude

Fundacdo Oswaldo Cruz ’A@b IFF

Instituto Nla<31onal de Saude da Mulher, |NST|TUT°NAC|°NAL|FERNANDESFIGUE\RA
da C r l an Q a e do Ado l e S C e n t e ‘DE SAUDE DA MULHER, DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE
Fernandes Figueira

Impacto da implantacdo de um pacote de cuidados na reducgéo da infeccdo associada a
cateter venoso central em Unidades de Terapia Intensiva Neonatais:
revisdo sistematica da literatura

1. Numero identificador: I I I I I I

19. Houve reducdo da incidéncia das ICSAC conforme o PN?

sim[ w~ao [

19.1. Qual a taxa de ICSAC?

- antes: < 750g 751-1000g
1001-1500g 1501- 2500g
> 2500g

- depois: < 750g 751-1000g
1001-1500g 1501- 2500g
> 2500g

19.2 Qual o IC 95%7

19.3 Qual o “p” valor?
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Figura - Checklist

Fonte: G Holzmann-Pazgal, A Kubanda, K Davis, AM Khan, K Brumley and SE DensonUtilizing a line
Critical Element To prevent contamination and minimize the risk of sepsis Met | Not
in central venous catheters. Met

Demonstrates the procedure for changing IV fluids in umbilical, Percutaneous

central, and surgically placed central lines. Line Team nurse refers to sterile nurse.
Hand wash per unit policy

Gather equipment. [V fluid, 1 hat, 1 mask, gloves, chlorhexidine gluconate (3.1%).

. Check IV fluids against the physician’s order.

. Close vents at top of buretrol, turn buretrol upside down and remove old IV

fluid from buretrol to old IV bag. Clamp off old IV bag fluids to prevent refilling
of buretrol. If changing fluids in a syringe and the line has a syringe adaptor proceed
step E.

E. Prep site at connection of I'V bag and spike or (syringe and syringe adaptor) from
line for 20 secs. using chlorhexidine gluconate (3.15%) and a friction scrub. Allow
site to dry for minimum of 30 secs. Remove old 1V bag (syringe) and spike new
fluids.

F. Fill buretrol and drip chamber with new IV fluid.

G. Prep access port (top and sides) closest to patient on main [V line with a friction
scrub with chlorhexidine gluconate (3.15%) for 20 secs. and allow to dry for a
minimum of 30 secs. Attach a sterile 30 cc syringe to access port. Clamp central
line and crimp tubing below access port. Remove set-up from pump and open air
detector clamp. Gently and slowly aspirate 10 cc's of fluid from line (thus bringing
new IV fluids into line). If TV fluids are running faster than 10 cc’s an hour there is
no need to purge new luids through system as the rate of IV fluids will deliver new
fluids to patient within an hour (if in doubt pull the new fluids thru). Note: If [V
fluids are pulled too quickly from line there is a risk of causing negative pressure
thus having blood backup from central line once procedure is completed. Return 1V
fluids to IV pump. Unclamp central line after placing fluids on pump.

H. Setrate per order and double check with another nurse.

TCowm>

Evaluator’s Signature:

Employee’s Signature:

I understand that it is my professional responsibility and a part of my job description
to

Follow this practice safely and accurately for the patients.
Date Completed:

Comments:

Figure 2 Criterion checklist changing IV fluids in umbilical, percutaneous central, and surgically placed central lines.

maintenance team to reduce central-line-associated bloodstream infections in a neonatal intensive care
unit. Journal of Perinatology (2012).

Instrumento utilizado para avaliacédo da qualidade dos estudos
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MCMB.Stel‘ EFFECTIVE PUBLIC HEALTH

University ' PRACTICE PROJECT (EPHPP)
9

5= School of Nursing ReflD: ____
Author:
Year:
QUALITY ASSESSMENT TOOL FOR QUANTITATIVE STUDIES Roviewesr___

COMPONENT RATINGS
Al SELECTION BIAS

Q1)  Are the individeals selected 1o participate in the stady likely %o be representative of She target popalaticn?
| Very ldely
2 Somewhat dlely
3 Net liely
¢ Contel

(Q2) Whatpercentage of selected individuals agreed %o participate?
| B0 - ¥0% agrement

B - 19% agreement

less than €0% agmement

Net spplizabie

Cant e

(5ol I S

RATE THIS SECTION STRONG MODERATE WEAK
S Aty 1 2

B STUDY DESICN

Indicate the study design

Handomued controlied trial

Controfled chirecal tral

Cohort analytic [twe group pre + pest)

Carse contiod

Cohort jone group pre 4 post [before and oferd)
Intestupted Sme sanes

Crher spocey
Can't el

Wos the stody described as rasdomized? I NO, go to Companent C.
No Yes

Apéndice

=i 0T & LN -

If Yes, was the method of randomizafion described? (See dictionary)
No Yes

If Yes, was the methed appropriate? (See dictiosary)
N Yes

RATE THIS SECTION STRONG MODERATE WEAK
San dtonay 1 7
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CONFOUNDERS

Q1) Were there mportant difierences between groups prior to the interveation?
I Y=
2 No
3 Cmiwl

The fellowiag are examples of coafoenders:

Hace

SES (ncome or claxss)

Education

Health states

Pre-interventon scone on outocome measirs

(@2} I yes, indicate the peroestage of relevont confosaders Shat were costrolled (either i the design [eg.
stratification, matchisg) or analysis|?
I - 100%
2 B-19%
3 lesthonBl%
4 CxtTadl

BN N -

RATE THIS SECTION STRONG MODERATE WEAK
36 aCTaay 1 2 3

Q1) Wes were| the outcome assessoris| aware of the istervention or exposure status of participams?
| Y=
2 No
3 Cnieed

(Q2) Were the stedy parSicipasts sware of the research question?
1 Yes
2 Ne
] Catmed

i RATE THIS SECTION STRONG MODERATE WEAK
338 dC012Yy 1 2

DATA COLLECTION METHODS

Q1)  Were dats collectios tools shown %o be valid?
1 Yes
2 No
3 Cated

w

(Q2) Were dats collection tools shown % be relinble?
I Y

2 No
3 Cotwel

RATE THIS SECTION STRONG MODERATE WEAX
S50 ety 1 7 3

L)
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F WITHDRAWALS AND DROP-QUTS

Q1) Woere withdrawals sad drop-cuts reported is terms of ssmbers and/or reasans per group?
I Yes
2 No
3 Cxmiwl

(Q2) Indicete the peroestage of participants completing the stady. (if the percentage differs by groups, record the
lowest).
1 BI-100%
2 B-7%
3 lesthan&l%
4§ Contel

RATE THIS SECTION STRONG MODERATE WEAX
S0 sty 1 2 3

Gl INTERVENTION INTEGRITY

Q1)  What percentage of participants received the alloceted intervention or exposure of isterest?
1 80-10%
2 B-%
3 e than€0%
4 Conteel

(02) Was the consistescy of the istervention measured?
1 Yes
2 No
1 Cateel

1Q2)  Isitlikely that subjects received 22 unimesded mt=rvention (contamination or co-intervention) that may
influence the results?
& Y=
f,

b Ne
6 Comtemd

Hi ANALYSES

Q1)  Indicete the ssit of sllocatica [circle one)
community  orgniation’nstashon practice/office ndwanl

(Q2) Indicete the wsit of asalysis (cirole cne)
commrunty  orgoneationnstauton practe/office ndwdal

(@3 Are the statistical methods apgropriate for the study desiga?
I Yes
2 Neo
3 Can'teel

(04) Isthe ssalysis periormed by imervention allocation status (i.e. istention %o treat) mther thas the actual
interveation received?
1 Y=
2 No
3 Cmtd
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