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Acdes de enfermagem capazes de prevenir e controlar a infecgédo na
corrente sanguinea em neonatos

Nursing actions capable of preventing and controlling bloodstream infection in neonates

Acciones de enfermeria capaces de prevenir y controlar la infeccion en la corriente
sanguinea en recién nacidos

Helena Santos Vitanof'*, Mariana Bello Porciunculal.

RESUMO

Objetivo: Investigar as acbes de enfermagem capazes de prevenir e controlar infec¢cdes na corrente
sanguinea em recém-nascidos. Métodos: Revisdo integrativa de literatura, realizada de maio a julho de 2017
pelo levantamento bibliografico nas bases de dados: BDENF, MedLine e LILACS. Resultados: Destacaram-
se como ag¢des de prevencdo e controle de infec¢gBes sanguineas associadas ao cateter central nos neonatos:
higiene de maos; pacotes de intervengbes na manutencdo do dispositivo; educagdo permanente dos
profissionais que o acessam; equipe especifica para os cuidados com o mesmo; emolientes na pele do
neonato precocemente apds o nascimento; desinfeccao do oclusor do cateter com &lcool por 15 segundos; e
banhos com clorehxidine & 2%. Consideracgdes finais: A prevencgdo e controle das infecgbes sanguineas
nos recém-nascidos acontece por meio de um conjunto de praticas adotadas por todos os membros da equipe
gue realizam a assisténcia e o profissional de enfermagem tem um papel relevante, pois permanece mais
tempo no cuidado direto ao paciente.

Palavras-Chave: Cuidados de enfermagem, Infeccdo, Recém-nascido, Cateterismo Venoso Central.

ABSTRACT

Objective: To investigate nursing actions capable of preventing and controlling bloodstream infections in
newborns. Methods: Integrative literature review, conducted from May to July 2017, by bibliographic survey
in the databases: BDENF, MedLine and LILACS. Results: Barriers to central catheter-associated blood
infections in newborns include hand hygiene, intervention packages for device maintenance, continuing
education of professionals who access the device, specific care team, use of early-stage skin emollients right
after birth, catheter occluder disinfection with alcohol for 15 seconds, and 2% chlorhexidine baths.
Conclusion: The prevention and control of blood infections in newborns occurs through a set of practices
adopted by all health staff members who provide care, and nursing professional has a relevant role because
it is the one who stays longest in direct patient care.

Key words: Nursing Care, Infection, Newborn, Central Venous Catheterization.

RESUMEN

Objetivo: Investigar acciones de enfermeria capaces de prevenir y controlar las infecciones en la corriente
sanguinea en los recién nacidos. Métodos: Se trata de una revision itegradora de literatura, realizada de
mayo a julio de 2017 mediante busca bibliografica en las bases de datos: BDENF, MedLine y LILACS.
Resultados: Las barreras a las infecciones sanguineas asociadas al catéter central en los recién nacidos
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incluyen higiene de manos, paquetes de intervencion de mantenimiento del dispositivo, educacién continua
de profesionales que acceden al dispositivo, equipo de atencion especifica, emolientes cutaneos en etapa
temprana después del nacimiento, desinfeccion del oclusor del catéter con alcohol durante 15 segundos y
bafios de clorhexidina al 2%. Conclusién: La prevencién y el control de las infecciones del sangre en los
recién nacidos se produce por medio de un conjunto de practicas adoptadas por todos los miembros del
equipo de atencion a salud, y el profesional de enfermeria tiene un papel relevante, ya que pasa mas tiempo
en la atencién directa al paciente.

Palabras clave: Atencion de Enfermeria, Infeccién, Recién Nacido, Cateterismo Venoso Central.

INTRODUCAO

O uso de dispositivos intravasculares em recém-nascidos (RN) favorece melhora no regime terapéutico e
aumento no tempo de sobrevida, porém deixa essa populacédo exposta a infecgées na corrente sanguinea.
Tais infeccdes apresentam maior morbimortalidade quando comparadas a outros sitios de infec¢do, como
pneumonia associada a ventilagdo mecénica, infeccdo urinaria e de ferida operatéria. Por isso, a utilidade
proporcionada pelo emprego do cateter se contrap8e as complicacdes que podem advir de seu uso (ANVISA,
2017a; CATARINO CF, et al., 2012).

E de conhecimento que essa pratica pode trazer sérios problemas aos neonatos, pois é uma porta de
entrada para micro-organismos. Ademais da infec¢do sanguinea, existem outras intercorréncias relacionadas
a terapia intravenosa por cateteres, como aquelas presentes e observaveis préximo ao local da puncao:
infiltrac&o, extravasamento, trombose, flebite, tromboflebite e hematoma (DANSKI MTR, et al., 2016).

As infeccBes da corrente sanguinea sdo subjetivas nos parametros fisiopatolégicos, nos critérios
identificatérios, inferéncias terapéuticas, previsiveis e evitaveis de forma variada. Devido a isso, elas podem
ser classificadas como primérias, sem foco primério definido, associadas a um cateter e com presenca de
sinais de sepse; podem ser classificadas quanto a relagdo com o acesso vascular; e secundarias, com ou
sem caracteristicas definidoras de sepsis e presenca de infec¢cdo em outro sitio (ANVISA, 2017b).

Os fatores de risco para a ocorréncia dessas infec¢cdes podem estar relacionados tanto ao paciente —
fatores intrinsecos como idade, peso ao nascer, doenca de base, 0 uso prolongado de cateteres —, quanto
ao profissional da salde que entra em contato com o paciente — fatores extrinsecos como antissepsia e
manuseio dos dispositivos de forma inadequada (CATARINO CF, et al., 2012).

A equipe de enfermagem é a que passa mais tempo com o RN, dessa forma pode detectar mais
rapidamente manifestacdes clinicas compativeis com o surgimento da sepse, desde que tenha conhecimento
dos parametros e dos fatores que devem ser observados, apontando para uma répida intervengcao
(MEIRELES LA, et al., 2011). Assim sendo, os profissionais de enfermagem possuem maior contato direto
com os neonatos e tém o dever de conhecer as técnicas assépticas, como as medidas de prevencéo e de
controle de infec¢Bes no periodo neonatal, com intuito de prevenir tais doengas (TOMAZ VS, et al., 2011).

A maioria das infec¢des sanguineas pode ser prevenida por meio de educacao continuada, capacitacdes
intermitentes dos profissionais da salde e adeséo as recomendacdes durante a inser¢do e manipulagcao dos
cateteres (ANVISA, 2017a). Para isso, faz-se necessario detectar as medidas atuais cabiveis e eficazes ao
ambito da Enfermagem, que possam prevenir e controlar tal sindrome. Nessa linha de pensamento, o objetivo
do presente trabalho consistiu em investigar e revisar as praticas relacionadas as a¢des de enfermagem na
prevencéo de infec¢des na corrente sanguinea em recém-nascidos.

METODOS

O estudo consiste em uma revisdo integrativa da literatura (MENDES KDS, et al., 2008), a partir da
pergunta norteadora “quais as agdes de enfermagem que podem prevenir e controlar a infecgdo na corrente
sanguinea em recém-nascidos?”. Os critérios de inclusado incluiram artigos escritos em portugués, espanhol
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ou inglés; publicados no periodo de 2012 a 2016; que abordassem a respeito de cuidados de enfermagem
para recém-nascidos voltados a prevencéo de infeccdo na corrente sanguinea; e que os textos dos artigos
estivessem disponiveis na integra pelo Portal de Periédicos Capes. Definiram-se como critérios para excluséo
da amostra dissertacdes, teses e artigos ndo derivados de pesquisas originais.

O levantamento bibliografico foi realizado durante o periodo de maio a julho de 2017 por meio da procura
de periddicos no portal de busca da Biblioteca Virtual da Saude (BVS), indexados na Base de dados
especializada na area de Enfermagem (BDENF), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MedLine) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias de Saude (LILACS).

Utilizaram-se os seguintes descritores na pesquisa dos artigos: “cuidados de enfermagem”, “infeccao”,
“prevencdo e controle”, “recém-nascido” e “sepsis”. Com estes descritores e a ajuda dos operadores
booleanos, foram construidas as seguintes estratégias de busca: “Cuidados de enfermagem” AND “infec¢ao”
AND “Recém-nascido”; “Sepsis” OR “infec¢cdo” AND “Cuidados de enfermagem” OR “Prevencao e controle”
AND “Recém-nascido”.

A construcdo da pesquisa também contou com uma andlise criteriosa dos dados encontrados,
relacionando o conhecimento tedrico com a identificacdo de conclusdes e implicagdes encontradas na busca.
Quanto aos aspectos éticos, foi preservada a autenticidade das informac6es coletadas, garantindo a autoria
dos dados e a devida referéncia das fontes consultadas.

RESULTADOS

A amostra da pesquisa consistiu em um total de 17 artigos que se adequaram as estratégias de busca
empregadas. Entre estes, quatro estavam repetidos entre as bases de dados. Sendo assim, 13 artigos
originais foram selecionados para a revisédo, conforme pode ser observado no Quadro 1.

Quanto aos aspectos metodolégicos das publicagdes, observou-se a predominancia de estudos
guantitativos, tendo uma abordagem variada quanto ao método, e englobaram pesquisas dos tipos: de
melhoria de qualidade, prospectivas antes e depois, descritivas analiticas e exploratérias, observacionais,
guase experimentais; ensaios clinicos randomizados e ndo randomizados.

Organizando-se a tematica encontrada nos estudos, a maioria dos artigos abordou a higiene de maos
como método primordial ou relacionada a outras praticas em pacotes para a prevencado da infeccdo de
corrente sanguinea associada ao cateter, sendo antes do contato com o dispositivo, na insercao, durante a
manipulagcao do mesmo e/ou apos o término do procedimento (HOLZMANN-PAZGAL G, etal., 2012; CUNHA
KJB, et al., 2013; LORENZINI E, et al., 2013; SHEPHERD EG, et al., 2015; ZHOU Q, et al., 2015; SADEGHI-
MOGHADDAM P, et al., 2015; NEILL S, et al., 2016; PIAZZA AJ, et al., 2016; DUMPA V, et al., 2016).

Além dessa, outra pratica que se destacou e se repetiu em grande parte dos estudos selecionados
(HOLZMANN-PAZGAL G, etal., 2012; CUNHA KJB, et al., 2013; SHEPHERD EG, et al., 2015; ZHOU Q, et
al.,, 2015; NEILL S, et al., 2016) foi 0 uso de um pacote de intervencdes para a prevencao e controle das
infec¢cdes sanguineas associadas ao cateter central em neonatos, que continha uma lista de procedimentos
direcionados para a manutencdo, manipulacéo e insergéo da linha central, tendo como resultado a queda nas
taxas de infecgdo sanguinea quando associada ao dispositivo. A técnica de usar esse conjunto de
intervencdes é consideravel devido a sinergia dos efeitos associados a cada conduta quando aplicadas
simultaneamente e/ou sequencialmente, diferente quando utilizadas de forma individual, o que pode diminuir
a eficacia.

As condutas que mais se repetiram e as quais se percebeu maior frequéncia de utilizacéo dentro do pacote
de cuidados foram: a higiene de maos, uso de precaucdes de barreiras estéreis (como luvas, mascara e
avental), antissepsia cutanea antes da insercao do cateter ou quando ja implantado e no oclusor do mesmo,
com alcool; avaliacdo diaria da necessidade do dispositivo e sua remoc¢édo quando ndo mais essencial,
educacdo em saude dos familiares para a prevencdo da infeccdo nos seus neonatos; mudancas de curativo
na presenca de sujidades.
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Quadro 1 — Representacao dos artigos selecionados para o estudo, segundo os critérios de incluséo e excluséo.

Artigo Autor, Ano Idioma Revista Abordagem Metodolégica Principais Resultados
A implementa¢&o de uma equipe de cuidado da linha central,
Holzmann-Pazgal G, et N Journal of _ através de um pacote de intervencédo, permitiu uma diminuigdo
1 Inglés . Quantitativa S . . o
al. (2012) Perinatology significativa das taxas globais de infecg6es da corrente
sanguinea associadas ao cateter central.
Revista Destaca a lavagem das m&os como uma medida simples e
Cunha KJB, et al. N . eficaz na prevencao das infec¢des, assim como a padronizacédo
2 Portugués | Enfermagem Qualitativa . . -
(2013) UERJ dos procedimentos da técnica asséptica e o uso de
equipamentos de protecao individual (EPI).
Higienizacéo das maos como principal método para prevenir e
controlar as infecgdes relacionadas a assisténcia em sadde
- . , (IRAS) na unidade intensiva de cuidados neonatal; como
Lorenzini E, et al. N Revista Gaucha de _— . . . . A
3 (2013) Portugués Enfermagem Qualitativa também o uso controlado de antimicrobianos; a importancia de
9 evitar a contaminagdo cruzada; e a orientacéo aos pais quanto
ao manuseio do seu recém-nascido contribui para a prevengéo
das infecgdes.
The Pediatric Destaca a importancia do inicio precoce de aplicacdes
Darmstadt GL, et al. N . ) . P ) P . p ¢
4 (2014) Inglés Infectious Disease | Quantitativa regulares de emolientes para manter a integridade da pele,
Journal protecéo de feridas e prevencéo de infecgoes.
. Implementacédo do banho com chlorhexidine para lactentes com
Infection Control cateteres centrais reduziu significativamente as taxas de
5 Quach C, et al. (2014) Inglés and Hospital Quantitativa . ~ g . . .
. . infec¢Bes da corrente sanguinea associadas aos dispositivos e
Epidemiology .
foi bem tolerado, sem eventos adversos reportados.
Pacotes de insercdo e manutencdo de linha central e aderéncia
a politica de higiene das maos foram as intervencdes realizadas
Shepherd EG, et al. N The Journal of L P 9 ~ ¢ . ~
6 Inglés L Quantitativa que resultaram em uma reducéo de 89% na taxa de infec¢cbes
(2015) Pediatrics . ; .
da corrente sanguinea associadas aos cateteres centrais de
neonatos.
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American Journal

Ap6s a adogao de um pacote de condutas baseadas em
evidéncias do programa multifacetado de controle de infecgdo

of Medical Quality

7 Zhou Q, et al. (2015) Inglés . Quantitativa de corrente sanguinea associada ao cateter central e de uma
of Infection Control . . . . . e
equipe dedicada ao dispositivo, a taxa de infec¢éo diminuiu
63%.
: Esfregar o oclusor com alcool por 15 segundos antes de cada
Bjorkman L e Ohlin A " o i ¢ . Ap. ¢ L
8 (2015) Inglés Acta Paediatrica Quantitativa abertura fez com que a incidéncia de sepse diminuisse de 1,5%
para 0% durante o periodo de estudo.
. Journal Of Interveng&o educacional direcionada para a lavagem das méos
Sadeghi-Moghaddam N . _ i . ~
9 Inglés Neonatal-Perinatal | Quantitativa se associou com melhorias e reducéo de IRAS e taxas de
P, et al. (2015) . .
Medicine mortalidade.
Advances in A incidéncia de infec¢do em corrente sanguinea diminuiu 92%
10 Neill S, et al. (2016) Inglés Quantitativa apos a utilizacdo de um pacote de intervencdes relacionadas
Neonatal Care .
aos cuidados com cateter central em neonatos.
Reducéo das taxas de infec¢gao na corrente sanguinea
. N L o associada ao cateter central através das préaticas de higiene de
11 Piazza AJ, et al. (2016) Inglés Pediatrics Quantitativa ~ . ~ ~ P . 9
maos, pacotes de inser¢cdo/manutencéo da linha central e
identificac@o da causa raiz de uma infec¢éo.
Foi possivel uma diminuicdo de 92% na taxa de infec¢des
' N Advances in . sanguineas associadas ao cateter central a partir da criacdo de
12 Wilder KA, et al. (2016) Inglés Quantitativa 9 . . b ¢
Neonatal Care uma pequena equipe voltada para os cuidados com o cateter
central.
A troca de tubulag&o para sistemas que diminuem o abrigo de
. microrganismo dentro do dispositivo; a higiene das méos e uma
N American Journal o . i . .
13 Dumpa V, et al. (2016) Inglés Quantitativa revisdo correta de préticas e procedimentos de cuidados

intravenosos fizeram diminuir as taxas de infec¢des de corrente
sanguinea associadas ao cateter central para zero.

Fonte: Vitanof HS, Porciuncula MB, 2019.
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Em dois artigos se encontrou o emprego de uma equipe especifica de profissionais de salde capacitados
para a manutencao/instalacao de cateter central com a justificativa de padronizar a pratica, diminuir erros e
as infecgbes sanguineas associadas a esse instrumento nos neonatos. Isso porque estabelece que a
realizacdo do cuidado seja executada apenas por um determinado grupo de pessoal de enfermagem
altamente capacitado, assegurando a uniformizacdo, padronizag¢édo e equivaléncia dos procedimentos. Tais
estudos defendem que essa estratégia garante a esterilidade do cateter vascular central apés sua insergéo e
impede que haja uma variacdo da técnica e cuidado clinico relacionados a demanda da unidade e
diversificacdo da pratica profissional (HOLZMANN-PAZGAL G, et al., 2012; WILDER KA, et al., 2016).

O tema da educacao permanente também foi abordado nas praticas de cuidados com cateteres centrais
como uma ferramenta para a prevencdo das infeccdes sanguineas associadas ao cateter nos artigos
(HOLZMANN-PAZGAL G, etal., 2012; CUNHA KJB, et al., 2013; SHEPHERD EG, et al., 2015; ZHOU Q, et
al., 2015; BJORKMAN L e OHLIN A, 2015; SADEGHI-MOGHADDAM P, et al., 2015; NEILL S, et al., 2016;
PIAZZA AJ, et al., 2016; WILDER KA, et al., 2016; DUMPA V, et al., 2016).

Destacam-se a educagéo e a capacitagdo dos profissionais de salde sobre o uso de pacotes de inser¢cdo
e manutencdo de linha venosa central para a melhoria das praticas de enfermagem e da equipe
multiprofissional, com a finalidade de evitar tal agravo na corrente sanguinea em recém-nascidos, por permitir
uma sustentada diminuicdo desse tipo de infec¢do nesses estudos ja citados. Isso aconteceu através da
atualizacdo dos conhecimentos, de acordo com as evidéncias, simulagdo de situacdes para aprimorar e
treinamento das condutas, criando um ambiente favoravel ao sucesso prolongado na reducdo dessas
doencas.

Em algumas pesquisas inseridas na amostra, foi abordada a eficacia das partes individuais de um pacote
de cuidados, como: empregar equipamentos de protecdo individual (EPI) estéreis, como luva e gaze, para
manusear o cateter e higienizi-lo com &lcool a 70%, antes de utilizar o dispositivo (PIAZZA AJ, et al., 2016),
controle de antimicrobianos para diminuir a resisténcia bacteriana (LORENZINI E, et al., 2013), banho com
chlorhexidine para lactentes (QUACH C, et al., 2014) e esfregaco do oclusor do cateter com alcool por 15
segundos antes de cada abertura (BJORKMAN L e OHLIN A, 2015) — estas comprovaram ser condutas
potenciais para prevenir as infec¢des sanguineas associadas ao cateter central nos neonatos.

Em outros artigos, tratou-se de técnicas que ainda estdo em estudo para melhor comprovagédo da
eficiéncia, mas que ja criaram situagbes favoraveis para a reducéo, controle e prevencado das infec¢des
sanguineas em recém-nascidos, como: aplicacdes tdpicas de emolientes como sementes de girassol, 6leos
e Aquaphor (DARMSTADT GL, et al., 2014); e troca de tubulacdo para sistemas que diminuem o abrigo de
microrganismo dentro do dispositivo (DUMPA V, et al., 2016).

Na totalidade dos estudos selecionados, percebeu-se que a infecgdo sanguinea associada ao cateter
central nos recém-nascidos esta relacionada a presenca prolongada do dispositivo intravenoso que, a
despeito da vantagem de auxiliar na continuidade do tratamento, é um fator de risco para tal tipo de infec¢éo
(HOLZMANN-PAZGAL G, etal., 2012; CUNHA KJB, et al., 2013; LORENZINI E, et al., 2013; DARMSTADT
GL, et al. , 2014; QUACH C, et al., 2014; SHEPHERD EG, et al., 2015; ZHOU Q, et al., 2015; BJORKMAN L
e OHLIN A, 2015; SADEGHI-MOGHADDAM P, et al., 2015; NEILL S, et al., 2016; PIAZZA AJ, et al., 2016).

DISCUSSAO

A infeccdo na corrente sanguinea pode estar associada ao cateter e € uma das principais € mais
frequentes complica¢cdes, sendo definida apds 48 horas do procedimento da insercdo desse dispositivo.
Quando em recém-nascidos, é desencadeadora de gastos para a instituicdo de salde, causadora de
sofrimento para as familias, bem como contribui com morbimortalidade em unidades de terapia intensiva
neonatal (COSTA P, et al., 2016).

A fim de entender as condi¢des envolvidas nos episddios de infeccdo de corrente sanguinea em neonatos,
€ indispensavel considerar que esses individuos apresentam um risco maior para adquirir tal doenca em razao
da exposi¢do a procedimentos invasivos, manipulacdo excessiva, imaturidade do sistema imunoldgico, baixo
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peso ao nascer, entre outros fatores (COSTA P, et al., 2016). E considera-se funcédo da enfermagem prevenir
os problemas que podem ser provenientes do respectivo paciente, do instrumento utilizado na terapéutica
e/ou do cuidado prestado (DANSKI MTR, et al., 2016).

A higienizacéo das méaos, apesar de ser uma préatica antiga, ainda é reconhecida como uma conduta das
mais importantes utilizadas para a prevencao das infec¢des relacionadas a assisténcia em sadde; da mesma
forma, considera-se de grande significancia e eficiéncia, devido a sua praticidade e melhor custo-beneficio
para o controle dessas doencas (WHO, 2009). Nos cuidados hospitalares neonatais com o cateter central, os
artigos analisados reforcam esse conceito e defendem que a higiene de maos é um dos métodos potenciais
para a prevencéo de infeccBes sanguineas quando associadas aos acessos vasculares centrais, tanto com o
alcool quanto com agua e sabao.

A lavagem de maos foi validada dentro de um conjunto de intervencdes, como também utilizada como
forma Unica no controle da disseminagdo dos micro-organismos para dentro da corrente sanguinea. Mas,
para que a técnica de lavar as méaos, tanto antes como depois de entrar em contato com os pacientes, tenha
maior adeséo pelos profissionais de salde e se torne efetiva ndo sé na teoria, € importante o desenvolvimento
de programas educacionais voltados & conscientizacdo de quem manipula os dispositivos invasivos nos
recém-nascidos (MARTINEZ MR, et al., 2009).

Pacotes de cuidados direcionados ao cateter central nos neonatos foi uma pratica que se repetiu em
grande parte dos estudos analisados. Esses demonstraram a redugdo nas taxas de infeccdo sanguinea
associadas ao dispositivo invasivo ap0s a introducéo conjunta das melhores técnicas atuais para a insercao,
manutencgdo e remocédo de cateteres, seguindo rigorosas rotinas de higiene. Esses dispositivos, quando em
neonatos, apresentam um tempo de permanéncia maior na rede venosa do que em adultos; sendo assim, os
cuidados para manter o acesso central desempenham uma importante funcdo na prevencédo e controle das
infeccdes sanguineas nos bebés, como a avaliagdo de forma rotineira, mudangas de curativo e monitoramento
de complicacdes (TAYLOR T, et al., 2011; FISHER D, et al., 2013).

Corroborando os achados, uma revisdo de literatura (TAYLOR JE, et al., 2015) traz préticas semelhantes
aguelas encontradas nessa busca para a prevencdo e controle dessas infec¢bes nos recém-nascidos. As
praticas destacadas na insercdo do cateter central, além da higiene de maos, foram: o uso de precaucdes
estéreis, antissepsia adequada da pele e com desinfetante apropriado para o recém-nascido, equipes de
profissionais dedicados ao cuidado com o acesso vascular central, carrinhos especificos para o manuseio
com o cateter, avaliagéo do local de inser¢do e da necessidade do cateter, listas de verificacdo e capacitacdo
do pessoal para realizar o procedimento. JA na manutencdo do dispositivo, destacou-se a unido de
intervengdes assépticas ao acessar a linha, como a higiene do oclusor do cateter central com chlorhexidine
ou alcool 70%; nos cuidados com a administracdo de medicamentos e coletas de sangue; com o uso de
sistemas fechados e remoc¢éo do cateter, quando ndo for mais necessario.

Outra pratica que se mostrou frequente foi 0 uso de equipes exclusivas para o cuidado com o cateter
central nos neonatos. Os estudos demonstraram que tal conduta pode trazer a reducdo das infec¢des
associadas ao cateter central, pois garante que os dispositivos sejam inseridos e manipulados pelos mesmos
profissionais de salide altamente especializados. Além dessas vantagens, a implementagéo dessas equipes
especializadas auxilia na uniformizagdo de técnicas, sendo capaz de reduzir a infeccdo (STEVENS TP e
SCHULMAN J, 2012).

Um estudo observou que, qguando uma equipe de profissionais dedicada ao cateter central supervisionou
e responsabilizou-se por todos os aspectos que envolviam a insercdo e manutenc¢ao da linha central na rede
venosa em recém-nascidos, houve uma reducdo de quase 50% no risco de desenvolver uma infeccao
sanguinea, principalmente quando a permanéncia do dispositivo € longa (> 30 dias), pois aumenta o tempo
de utilizacdo dessa conduta e, assim, manifestando-se os resultados positivos associados a ela (TAYLOR T,
etal., 2011).

A educacéo e capacitacdo dos profissionais que inserem e manipulam o cateter central se destacaram
como intervencdes de sucesso na prevencao e controle das infecgdes sanguineas em linhas venosas centrais
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nos recém-nascidos, pois os estudos selecionados que detectaram diminuicdo no nimero de infec¢des tinham
em comum um programa de educacéo intensiva antes e durante a implementacéo do pacote de intervengdes.
Dessa forma, € pertinente que as unidades que oferecem o cuidado ao neonato com dispositivos venosos
centrais tenham educacéo regular para todos os trabalhadores sobre as particularidades associadas a esses
cateteres nessa populagdo, a fim de manter atualizados os melhores padrbes de intervengBes nessas
situacdes (TAYLOR JE, et al., 2015).

A pratica da educacao dos profissionais é efetiva em funcao de permitir vencer os maiores desafios para
a prevencdo e o controle das infeccdes sanguineas associadas aos cateteres centrais, que sdo a
implementacao e sustentacdo do emprego das melhores condutas na rotina de uma UTIN (STEVENS TP e
SCHULMAN J, 2012).

Dentro de uma perspectiva de abordagem de técnicas individuais para o cuidado com dispositivos venosos
centrais nos bebés, um artigo trouxe a troca da linha central para outro sistema, que diminui o abrigo de
microrganismos dentro do dispositivo, como uma intervencéo, por ter resultado em reducéo das infeccfes
sanguineas. Essa conduta é confirmada na reviséo integrativa de literatura (STEVENS TP e SCHULMAN J,
2012), registrando-se que, para uma intervengéo ser bem-sucedida na reducéo das taxas dessas doencas,
demanda tanto a sele¢éo de préticas clinicas como o equipamento que é utilizado como linha central.

Outra pratica tratada individualmente foi a aplicacdo tépica de emolientes como sementes de girassol,
Oleos e Aquaphor na pele dos recém-nascidos, para diminuir o risco de adquirir as infec¢Bes sanguineas
através do cateter central, devido a reducéo da lesdo na pele, partindo do ponto de vista que esse 6rgéo é
uma barreira mecénica para evitar a contaminacdo da corrente sanguinea. Um estudo realizado em
Bangladesh (LEFEVRE A, et al., 2010) ja tinha utilizado essa técnica e concluiu que o emprego dos emolientes
tépicos na pele dos recém-nascidos conduziu a uma reducdo da mortalidade neonatal por diminuir o risco da
sepse. Porém, tal intervencdo apresenta melhores resultados em prematuros e se aplicado precocemente
apos o nascimento (DARMSTADT GL, et al., 2014).

Ainda dentro do pacote de intervencfes, existe a pratica de banhar o neonato com chlorhexidine
diariamente ou em dias intercalados a fim de prevenir as infec¢des sanguineas associadas ao acesso venoso
central, devido a funcéo desinfetante desse produto. Tal procedimento ndo desencadeou dermatite ou eventos
adversos (QUACH C, et al., 2014) e diminuiu as taxas de infeccao, caracterizando essa pratica como um
método seguro e efetivo para reduzir a infecgdo do cateter, havendo a necessidade de pesquisas adicionais
para fortalecer esses achados (TAYLOR JE, et al., 2015).

Estudo selecionado (BJORKMAN L e OHLIN A, 2015) validou uma Gnica intervenc&o, que também compde
os pacotes de cuidados, que é o esfregago do oclusor do cateter com alcool por 15 segundos antes de cada
abertura. Em funcéo desse instrumento ndo ser usado apenas para infusdo de liquidos via parenteral, mas
também ser empregado para coletas de amostras de sangue, e o0 oclusor ser colonizado por microrganismos,
tal técnica antisséptica € capaz de diminuir o nUmero de germes que podem entrar em contato com a corrente
sanguinea e provocar uma infec¢céo a partir de cada abertura (TAYLOR JE, et al., 2015).

E importante considerar que o tempo de esfregar o oclusor é um fator muito importante, pois ha pesquisas
gue, apesar de serem realizadas in vitro, usaram como tempo de duracdo do esfregaco 3 segundos, 5
segundos, 10 segundos e 15 segundos, e reconheceram que a contaminagéo da corrente sanguinea diminuiu
a medida que o tempo de desinfec¢do foi aumentado (MENYHAY SZ e MAKI DG, 2006; SIMMONS S, et al.,
2011).

CONSIDERACOES FINAIS

As condutas para o controle e prevengédo das infec¢des sanguineas nos recém-nascidos, utilizadas pelo
profissional de enfermagem e por membros da equipe de saide que manipulam o cateter central, podem ser
empregadas tanto individualmente como em um conjunto de intervencdes, potencialmente reduzindo as taxas
desse agravo. Percebe-se a necessidade de um maior desenvolvimento de pesquisas preocupadas com as
intervencdes direcionadas a populacdo estudada quando em uso dos dispositivos venosos centrais.
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