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Resumo

OBJETIVO: Descrever as medidas de prevencéo e controle de infec¢Ges associadas ao uso de
dispositivos invasivos em pacientes de unidades de terapia intensiva. METODOLOGIA:
Trata-se de uma revisdo integrativa. O problema de pesquisa foi elaborado, seguindo a
estratégia PICo: Populacdo, interesse e contexto, obtendo a seguinte questdo norteadora: Quais
as medidas de prevencéo e controle de infeccdes associadas ao uso de dispositivos invasivos
em pacientes de unidades de terapia intensiva? Para realizar a pesquisa em questéo, utilizou-se
as bases de dados: MEDLINE, LILACS, BDENF e IBECS via Biblioteca Virtual da Saude.
Para a realizacéo da busca nas bases de dados, selecionaram-se os Decs: “Infeccdo Hospitalar”,
“Seguranca do paciente”, “Unidades de Terapia Intensiva”, “Enfermagem” ¢ “Prevengdo e
Controle”. Os termos foram combinados por meio do operador booleano “AND”. Os artigos
selecionados foram os redigidos nos idiomas inglés, portugués e espanhol, entre 0s anos de
2017 e 2021. Foram excluidos aqueles duplicados e que ndo incluiam a tematica e/ou objetivo
de estudo. Inicialmente identificou-se 18 artigos. Apds a aplicacdo dos critérios de inclusdo e
exclusdo resultaram 06 artigos para analise. RESULTADOS: E necessério alguns cuidados
para prevenir e controlar as infec¢Ges relacionados a estes dispositivos, como higienizagdo das
mé&os antes e apds o contato com o CVC; a fricgdo das conexdes do cateter com antisséptico;
realizacdo de higiene oral; a manutencdo de cuidados com equipamentos; realizacdo do
procedimento o mais estéril possivel e a observacdo constante de qualquer sinal de infeccao.
CONCLUSAO: Ha uma alta incidéncia do uso de dispositivos invasivos nos pacientes
internados em unidade de terapia intensiva, necessarios para o tratamento, porém geram risco
de infec¢cBes. Sendo necessario que seja ampliado as medidas de prevencao e controle, desta
forma, sugere-se que seja realizados capacitacdes com toda equipe da unidade de terapia
intensiva, para que assim, possa ocorrer o controle destas infeccdes.

Palavras-chave: Infeccdo hospitalar; Unidades de terapia intensiva; Prevencao e controle.
Area Tematica: Temas livres.

Modalidade: Trabalho completo.

1 INTRODUCAO
Infeccdo hospitalar é caracterizada como qualquer infecgdo adquirida apo6s a

internacao do paciente e que pode se manifestar durante a internacdo ou mesmo apos a alta, ou
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seja, quando puder ser relacionada com a internagdo ou procedimentos hospitalares,
principalmente a dispositivos invasivos (BRASIL, 2017).

Nas unidades de terapia intensiva (UTI) o uso de dispositivos invasivos (como sondas,
tubo orotraqueal, drenos, cateter venoso central (CVC) e cateter venoso periférico (CVP),
podem servir como porta de entrada de microrganismos no nosso corpo, fazendo com que o
paciente possa ser acometido por mais uma patologia, como por exemplo, a pneumonia
associada ao uso da ventilacdo mecanica invasiva ou, entdo, infec¢do do trato urinario (ITU)
relacionadas ao uso de sonda vesical de sistema fechado (SVSF) (DURAN et al., 2019).

Estima-se que, no Brasil, a taxa de infeccdes hospitalares possa alcancar 14% das
internagdes, podendo levar ao aumento do risco de morbimortalidade dos pacientes internados.
Em uma UT], a taxa de infeccdo destes pacientes pode chegar a 10% (OPAS, 2016).

Estas infecches sdo consideradas como importantes fatores de complicacdo no
tratamento de pacientes internados em hospital, pois além de causar mais sofrimento para o
paciente e sua familia, contribuem para 0 aumento das taxas de morbidade, mortalidade e tempo
de permanéncia no hospital, como também dos elevados custos no tratamento pés-infeccéo
(DURAN et al., 2019).

Nesse contexto, de casos alarmantes de infeccdes associadas ao uso de dispositivos
invasivos, parte-se da questdo norteadora: Quais as medidas de prevencdo e controle de
infecgOes associadas ao uso de dispositivos invasivos em pacientes de unidades de terapia
intensiva? Em vista disso, o presente estudo teve como objetivo descrever as medidas de
prevencdo e controle de infecgdes associadas ao uso de dispositivos invasivos em pacientes de

unidades de terapia intensiva.

2 METODO

Trata-se de uma revisdo do tipo integrativa. O estudo foi guiado e estruturado por
protocolo construido pelos pesquisadores e seguiu sequéncia de etapas a seguir: 1) Elaboracéo
da questdo de pesquisa; 2) Determinacdo das bases de dados e seus critérios de inclusdo e
exclusdo; 3) Extracao de informacGes por meio de estudos primarios; 4) Avaliacdo de estudos
primarios incluidos na revisdo; 5) Analise e sintese dos resultados da revisao; 6) Apresentacao
da reviséo integrativa (MENDES, SILVEIRA, GALVAO 2008).

O problema de pesquisa foi elaborado seguindo a estratégia: Populacdo Interesse
Contexto (P1Co). Obteve-se a estrutura: P — pacientes com infeccdo; | — prevencéo e controle;

Co — unidades de terapia intensiva. Pretendendo responder a seguinte questdo norteadora: Quais
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as medidas de prevencéo e controle de infeccdes associadas ao uso de dispositivos invasivos
em pacientes de unidades de terapia intensiva?

A listagem dos dados foi realizada no decorrer do més de junho de 2021, nas seguintes
bases de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE),
Literatura Latino-americana e do Caribe (LILACS) e Base de Dados de Enfermagem (BDENF),
acessadas por meio da busca avangada na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), onde se associou
os descritores em saude: “Infecgdo Hospitalar”, “Seguranga do Paciente”, Unidades de Terapia
Intensiva”, “Enfermagem”, “Prevencdo e¢ Controle”, com o operador booleano AND. No

quadro 1 consta bases de dados e expressao de busca.

QUADRO 1- Expressdo de busca nas bases de dados para selegdo dos estudos primarios. Teresina, Pl,
Brasil, 2021

BASES DE DADOS EXPRESSAO DE BUSCA
LILACS, MEDLINE E BDENF (infeccdo hospitalar) AND (seguranca do
paciente) AND (unidades de terapia

intensiva) AND  (enfermagem) AND

(prevencao e controle)

Fonte: BANDEIRA, CARVALHO, BORGES, 2021.

Adotaram-se como critérios de incluséo os artigos primarios que apresentaram a
prevencdo e controle de infec¢Bes associadas ao uso de dispositivos invasivos em pacientes
internados em unidades de terapia intensiva como fendmeno de interesse, publicados entre 2017
a 2021 e terem sido publicados nos idiomas portugués, inglés e espanhol. E os critérios de
exclusdo: editoriais, teses, dissertac@es, artigos de revisdo integrativa e aqueles ja selecionados
na busca em outra base de dados e 0s que ndo responderam a questdo da pesquisa

A busca foi realizada de forma simultanea por trés pesquisadoras independentes. A
sequéncia de utilizacdo dos descritores e dos cruzamentos em cada base de dados foi
padronizada, e em seguida, comparou-se 0s resultados obtidos. Os artigos da amostra foram
selecionados por meio da sequéncia: a) leitura de titulo; b) leitura de resumo, e; c) leitura do
texto integral. Nos casos em que ocorreram discordancias, houve discussdo entre os dois
pesquisadores e posterior analise de um terceiro pesquisador para alcangar consenso.

O nivel de evidéncia foi determinado conforme a seguinte classificacdo: nivel I —
metanalise de estudos controlados e randomizados; nivel Il — estudo experimental; nivel 111 —

estudo quase experimental; nivel 1V — estudo descritivo/ndo experimental ou com abordagem
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qualitativa; nivel V — relato de caso ou experiéncia; nivel VI — consenso e opinido de
especialistas (MELNYK; FINEOUT-OVERHOLT, 2011).

Assim, detectaram-se 18 publicacdes e apds a aplicacdo dos critérios de inclusao e
exclusdo, obteve-se uma amostra de 06 artigos para elaboracao dos resultados. Para sele¢éo das
publicacdes, seguiram-se as recomendacdes do Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (MOHER et al., 2010).

A pesquisa do tipo revisio integrativa ndo necessita de apreciacdo do Comité de Etica, no
entanto, reafirma-se a garantia dos preceitos éticos e legais nas citagdes dos autores analisados
para a obtencdo dos resultados do presente estudo.

FIGURA 1: Fluxograma de sele¢do dos estudos primarios. Teresina (P1), 2021.

Estudos identificados nas
Bases de dados:

LILACS, MEDLINE,
BDENF.
| Excluidos os trabalhos duplicados:
l > (1 artigo)
Estudos selecionados para
leitura de titulos e resumos:
(17artigos)
Excluidos:
> (3 artigos)

Estudo para leitura na integra e
avaliacéo da elegibilidade:

(14 artigos)

v

Excluidos apds a leitura do texto completo:

8 artigos
Estudos incluidos: ( 9os)

(6 artigos)

[ 1.4 Inclusdo ] [1.3 Elegibilidade] [ 1.2 Selecéo ] [1.1 Identificacé]

Fonte: BANDEIRA, CARVALHO, BORGES, 2021.



CONAIS AY

Sociedade Cearense de Pesquisa e Inovagses em Sadde

doity.com.br/conais2021
3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Selecionaram-se 6 estudos, sendo um (16,67%) na LILACS, trés (50%) na MEDLINE
e dois (33,33%) na BDENF. Destes, destacam-se quatro (66,67%) periddicos da Enfermagem
e dois (33,33%) em revistas interdisciplinar que aborda a tematica da area da saude de forma
generalizada.

Apos andlise dos artigos selecionados nesta revisdo, identificou-se que trés (50%)
foram publicados no ano de 2019, dois (33,33%) no ano de 2017 e um (16,67%) no ano de
2018. Das publicages, destacam-se as nacionais com cinco (83,33%) das publicagGes e apenas
uma (16,67%) internacional. Dos nacionais trés (50%) foram publicados no Estado do
Pernambuco, dois (33,33%) em S&o Paulo e o internacional publicado no Texas.

No que tange a abordagem metodologica dos estudos, cinco (83,33%) dos estudos séo
qualitativos e um (16,67%) sdo classificados como estudo misto. Quanto ao nivel de evidencia,
cinco (83,33%) contemplaram o nivel de evidencia 1V, que é estudo descritivo/ nédo
experimental ou abordagem qualitativa e um (16,67%) nivel de evidencia V, que se trata de um
relato de experiéncia.

No que se refere a populacdo em estudo, seis (100%) abordaram os pacientes que
faziam uso de dispositivos invasivos. Quanto aos dispositivos que eram mais citados nos
estudos selecionados, dois (33,33%) focaram em acesso venoso central e periférico, um
(16,67%) citaram como foco tubo orotraqueal e endotraqueal, um (16,67%) abordou a sonda
vesical de demora e dois (33,33%) abordou todos os dispositivos como iguais.

Sobre as medidas profiléticas, cinco (83,33%) referiu-se como principal medida a
higienizacdo das méos e um (16,67%) retratou como principal a higiene oral, vale ressaltar que
0 estudo que abordou a higiene oral como principal, possuia como foco os dispositivos
invasivos, orotraqueal e endotraqueal. No quadro 2 consta autor/ ano, dispositivos invasivos

citados nos estudos, medidas profilatica e desfecho dos estudos primarios.

Quadro 2- Descrigdo dos estudos selecionados para o presente trabalho. Teresina (PI). 2021

Autor/Ano Dispositivos Medidas Profilaticas
Invasivos
(FERNANDES et | CVCe CVP | Higienizacdo das maos, uso de materiais estéreis, observar atentamente a
al., 2019) sinais de infeccBes.
(DURAN et al., CVC, CVP, | Higienizacdo das mdos, higiene oral no constante e atenciosa, manutencéo
2019) orotraqueal, | de técnicas assépticas.
endotraqueal
e SVD
(DUTRAetal,, | Orotraqueal | Higiene oral, aspiracdo de secrecoes.
2019) e
endotraqueal
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(ARRAIS etal,, | SVD Higiene das mdos, assepsia de regido intima com clorexidina, uso de
2017) materiais estéreis, técnica asséptica.
(GROTAetal, | CVC, CVP, | Higienizacdo das méos, aspiracdo de secre¢do endotraqueal e orotraqueal,
2018) orotraqueal, | uso de luvas no manuseio de cateter, manutengdo de técnica asséptica.
endotraqueal
e SVD
(HERRENG et | CVCe CVP | Higiene das méos, friccdo das conexdes do cateter com antisséptico; o uso
al., 2017) de luvas no manuseio do cateter.

Fonte: BANDEIRA, CARVALHO, BORGES, 2021.

A unidade de terapia invasiva € um ambiente que inclui pias e equipamentos médicos,
que sao considerados como um grande risco de contaminagao e associado a transmissao cruzada
de patdgenos entre o provedor de salde, 0 meio ambiente e o paciente. Em um dos estudos
selecionados para elaboracdo dos resultados, a analise demonstrou que os dispositivos invasivos
gue mais estavam relacionados as infec¢fes eram: sonda vesical de sistema fechado (83,4%;
n=216); tubo orotraqueal e endotraqueal (68,3%; n=177); acesso venoso periférico (82,6%;
n=214); e acesso venoso central (39%; n=101). Realizou-se coleta de cultura (do tipo
urocultura, secrecdo tragueal, hemocultura, etc) em 39,4% (n=102) dos pacientes. Porém,
64,9% (n=168) necessitou utilizar algum tipo de antibiotico (DURAN et al, 2019; GROTA et
al., 2018).

As infeccBes afetam os centros de satde do pais, com 0 aumento das taxas de infeccdes
sendo relatadas durante a hospitalizacdo, as condi¢des adquiridas em hospitais, ou seja,
infeccbes e, mais especificamente, infeccbes da corrente sanguinea associadas ao cateter
central, estdo agora entre as principais preocupacfes com a seguranca do paciente (HERENG
etal., 2017).

Diante desse contexto, € necessario alguns cuidados para prevenir e controlar as
infeccdes relacionados a estes dispositivos. Para acesso venoso periférico e central, os cuidados
séo: higienizacdo das maos antes e ap0s o contato com o0 CVC e CVP; a fricgdo das conexdes
do cateter com antisséptico; o uso de luvas no manuseio do cateter; a realizagdo de curativo no
local de insercdo do CVC com clorexidina alcoodlica e gaze esteril ou filme semipermeavel
transparente; a manutengdo da rotina de troca de equipo e conectores e a identificacdo dos
mesmos; além da avaliacéo diaria da necessidade de manutencdo do mesmo (FERNANDES et
al., 2019).

Ha maneiras de reduzir e eliminar essas infec¢es nas unidades de sadde do pais. O
desenvolvimento e implementagdo de uma equipe especializada em acesso vascular para
inserir, manter e cuidar de cateteres centrais sdo estratégias que podem ser uma ferramenta de
forca para todas as unidades de satde (HERENG et al., 2017)
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Para prevengdo e controle de infecgdes relacionados ao tubo orotraqueal e
endotraqueal, os cuidados sdo: realizacdo de higiene oral; a manutencdo de cuidados com
equipamentos; realizacao de aspiragdo com técnica mais estéril possivel; aspirar com um pouco
mais de frequéncia, principalmente em pacientes secretivos; observacao constante quanto ao
tamanho do CAFF, evitando assim, deixar espacos para entrada de microrganismos; manter
sempre a cabeceira elevada; na hora do banho, suspender a dieta, para néo ter o risco de aspirar
na movimentacdo do paciente (DUTRA et al, 2019).

Os cuidados envolvendo a sonda vesical de demora de sistema fechado, inicia-se com
a avaliacdo constante dos riscos x beneficios e da real necessidade do seu uso; a pratica de
higienizacdo das mdaos deve ser realizada criteriosamente; as condi¢Ges anatbmicas de cada
paciente devem sempre ser levadas em consideragdo na hora da fixacdo e manipulacéo, assim
como a educacdo do paciente e de seus familiares; realizacdo do procedimento o mais esteril
possivel e a observacdo constante de qualquer sinal de infeccdo (ARRAIS et al, 2017).

Para cada dispositivo invasivo, hd medidas de prevencdo e controle especificas, que
sdo de fundamental importancia para se conquistar o objetivo almejado que séo a reducdo das
taxas de infec¢bes nas unidades de terapia intensiva. Dentre os estudos selecionados pode se
constatar que os profissionais por conta da rotina, acaba por ndo realizar os cuidados
necessarios, vale ressaltar que ainda ha também uma fragilidades quanto ao conhecimento sobre

as medidas profilaticas.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Ha uma alta incidéncia do uso de dispositivos invasivos nos pacientes internados em
unidade de terapia intensiva, necessarios para o tratamento, porém geram risco de infeccGes aos
pacientes. Desse modo, foi possivel verificar através dos estudos selecionados que ainda ha
uma fragilidades quanto ao conhecimento sobre as medidas profilaticas e de controle, por parte
dos profissionais, sendo portanto um dos grandes motivos da ndo realizacao dessas medidas.

Diante do exposto, sugere-se a educacdo continuada e permanente com as equipes,
promovendo capacitagdes quanto aos cuidados antes, durante e pos inser¢do de cada dispositivo
invasivo, com o desenvolvimento de medidas especificas pra cada um, para que assim possa

alcancar o objetivo almejado.
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