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RESUMO
As incubadoras neonatais sdo ferramentas que permitem melhor controle da temperatura e da
umidade do ar, favorecendo ao recém-nascido (RN) um ambiente termo neutro e umido
semelhante ao utero materno. Apesar de todos os beneficios, o manuseio inadequado das
incubadoras pode provocar riscos a seguranca dos RN’s, sendo consideradas reservatérios
propensos a gerar infec¢des. O objetivo do estudo foi identificar os cuidados da equipe de satide
relacionados as incubadoras na prevencao e controle de infecgdes relacionadas a saude de
neonatos. Tratou-se de uma revisao de escopo, realizada nos meses de maio e junho de 2022
nas bases de dados: LILACS, MEDLINE, Web of Science ¢ CINAHL. O estudo seguiu as
recomendacdes do checklist PRISMA-ScR. A pesquisa seguiu seis etapas: elaboragdo da
questao de pesquisa; identificacdo de estudos relevantes; selegao dos estudos; mapeamento dos
dados; coleta, resumo e descri¢do dos achados; e divulgagdo dos resultados. Os critérios de
inclusdo foram: artigos nos idiomas inglés, espanhol e portugués; estudos primarios de acesso
aberto publicados ou disponibilizados de 2012 a 2022. Os critérios de exclusdo foram: artigos
que abordassem o mau funcionamento das incubadoras; artigos de revisdes e guidelines; artigos
que ndo respondessem a questdo norteadora. Foram inicialmente selecionados 230 estudos. O
Software Rayyan auxiliou no gerenciamento das referéncias selecionadas. A leitura de titulo e
resumo, seguida da leitura na integra foi pareada. Compuseram a amostra final sete estudos. Os
principais cuidados realizados pela equipe de satde foram: higieniza¢dao das maos, desinfeccao,
distanciamento adequado das incubadoras e substitui¢do dos colchdes das incubadoras. A
identificagdo de cuidados com incubadoras para evitar que neonatos desenvolvam IRAS sdo
relevantes por considerar a fragilidade fisiologica e clinica desse publico e a necessidade do uso
deste equipamento. Ademais, os dados encontrados podem orientar condutas voltadas a pratica
assistencial com foco na reducdo das IRAS. Ratifica-se a necessidade de novos estudos que
abordem esse assunto, especialmente no cenario brasileiro, no qual ndo foi identificado nenhum

estudo.

Palavras-chave: incubadoras, infec¢do hospitalar, recém-nascido, equipe de assisténcia ao

paciente, revisao.



ABSTRACT
Neonatal incubators are tools that allow better control of air temperature and humidity favoring
the newborn in a thermo-neutral and humid environment similar to the maternal uterus. Despite
all the benefits, improper handling of incubators can cause risks to the safety of newborns being
considered reservoirs prone to generating infections. The objective of the study is to identify
the care of the health team related to incubators in the prevention and control of infections
related to the health of neonates. This is a scope review, carried out in May and June of 2022
in the following databases: LILACS, MEDLINE, Web of Science and CINAHL. The study
followed the recommendations of the PRISMA-ScR checklist. The research followed six steps:
elaboration of the research question; identification of relevant studies; selection of studies; data
mapping; collection, summary and description of findings; and dissemination of results. The
inclusion criteria are: articles in English, Spanish and Portuguese; primary open access studies
published or made available from 2012 to 2022. The exclusion criteria are: articles that address
the malfunction of incubators; review articles and guidelines; articles that do not answer the
guiding question. Initially 230 studies were selected. Rayyan software assisted in managing the
selected references. The reading of the title and abstract followed by the reading in full was
paired. The final sample comprised seven studies. The main care performed by the health team
was: hand hygiene, disinfection, adequate distancing from incubators and replacement of
incubators mattresses. The identification of care with incubators to prevent neonates from
developing healthcare associated infections is relevant because it considers the physiological
and clinical fragility of this public and the need to use this equipment. In addition the data found
can guide conducts aimed at care practice with a focus on reducing nosocomial infections. The
need for new studies that address this issue is confirmed especially in the Brazilian scenario in

which no study was identified.

Keywords: incubators, cross infection, newborn, patient care team, review.
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1 INTRODUCAO

A Neonatologia ¢ uma subdivisdo da Pediatria que se dedica ao acompanhamento e
tratamento do recém-nascido (RN) no periodo neonatal, ou seja, desde o nascimento até ao 28°
dia de vida (OSORIO, 2019). Sua origem tem relatos historicos no século XIX na Europa
através do obstetra francés Pierre Budin quando viu a necessidade de prestar cuidados para além
da assisténcia prestada a mulher e ao parto. Por essa razdo, ele foi responsavel pelo
desenvolvimento dos principios e métodos que passaram a formar a base da medicina neonatal.
Budin descreveu trés problemas basicos: prevencao das doengas infecciosas, alimentacao e
termorregulagdo (LUSSKY, 1999).

O enfoque nesses problemas basicos trouxe resultados importantes que melhoraram os
dados estatisticos. Na base de dados PORDATA, uma base de estatisticas certificada sobre
Portugal e a Europa, a taxa de mortalidade nacional neonatal em 1960 era de 28,0 por cada 1000
(%o0) nascidos vivos, tendo vindo a descer notavelmente desde ai, com valores de 15,4%0 em
1980, 6,9%0 em 1990, em 2018, 2,1%0 ¢ em 2020, 1,7%0. Apesar da evolugdo favoravel, é no
periodo neonatal que se verifica um maior numero de 6bitos em idade pediatrica. Efetivamente,
194 dos 289 o6bitos infantis registrados em 2018 (cerca de 67%) ocorreram no periodo neonatal
(PORDATA, 2021).

No Brasil, no ano de 2009, a taxa de mortalidade neonatal era de 11,5%. Em 2018 esse
numero decresceu para 9,2%. Salienta-se que o Brasil, atualmente, esta participando da Agenda
2030, na qual traz em seu 3° objetivo de desenvolvimento sustentavel, para até 2030, acabar
com as mortes evitaveis de recém-nascidos e criancas menores de 5 anos, com todos os paises
objetivando reduzir a mortalidade neonatal para pelo menos 12 por 1.000 nascidos vivos e a
mortalidade de criangas menores de 5 anos para pelo menos 25 por 1.000 nascidos vivos
(BRASIL, 2022).

Desde a sua vida intrauterina o RN apresenta inumeras transformagdes que serdo
fundamentais para o seu crescimento e desenvolvimento saudavel. Dessa forma, compreende-
se que este apresente relevante potencialidade de sobrevida quando assistido de forma segura e
com qualidade.

Devido as particularidades desse publico, inlimeras situa¢des podem exigir um cuidado
mais complexo e internacdo em unidades especializadas como uma Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN), fazendo o RN conhecer um ambiente diferente do ja presenciado
ao longo do processo de gestacdo (GOMES et al., 2019).

Nesse contexto, entende-se que as particularidades anatomicas e funcionais, bem como



as vulnerabilidades inerentes ao periodo neonatal, especialmente do RN pré-termo, refletem
uma maior necessidade do cuidado especializado e de pesquisas que fundamentam a pratica
clinica (OSORIO, 2019).

Assim, a tecnologia aliada a ciéncia acresce as habilidades humanas, com foco na
qualidade da assisténcia e seguranca do paciente. Nesse sentido, equipamentos médico-
hospitalares sdo desenvolvidos e aprimorados ao longo dos anos com o objetivo de aumentar a
sobrevida. Na neonatologia, especialmente na assisténcia aos RN de risco, € evidente o papel
da tecnologia nos cuidados prestados (RODRIGUES; OLIVEIRA, 2004).

A exemplo, as UTIN, contam com alta complexidade tecnolégica, com recursos
materiais e equipe multiprofissional especializada, configurando-se em um ambiente adequado
para o tratamento e manejo de RN de alto risco (KAMADA; ROCHA; BARBEIRA, 2003).

O avanco tecnologico na drea da saide facilita o processo de trabalho, aumenta a
qualidade da assisténcia prestada e a sobrevida dos pacientes. Por outro lado, na falta de
conhecimento ou de capacitagdo, o manejo de equipamentos como a incubadora pode dificultar
a atuagdo profissional na unidade e resultar em falhas no cuidado de enfermagem (TAVARES
etal., 2013).

O primeiro relato historico de criagdo de um equipamento que auxiliasse na perda de
calor foi em 1835, Johann Georg Von Ruehl na Russia. Ele desenvolveu um berco aberto com
paredes duplas de ferro, que se mantinha aquecido pelo enchimento do espago entre as paredes
com agua quente (COSTA, 2009).

Atualmente, as incubadoras neonatais sdo altamente desenvolvidas ¢ contam com
tecnologia microprocessada que além do controle da temperatura, permitem também uma maior
especificidade no controle do ar, controle da umidificagdo, monitoracdo de oxigénio e dos
batimentos cardiacos. Isso possibilita ao RN se alocar em um ambiente termo neutro e timido
semelhante ao Utero materno. Além disso, sua estrutura fisica favorece uma maior resisténcia
as infecgdes, previne perdas de calor por evaporacao e permite total visualizagdo e acesso ao
neonato (GONCALVES, 2018; COUTINHO, 2019).

Apesar de todos esses beneficios, as incubadoras quando manuseadas de forma
inadequada podem provocar riscos a seguranca dos RN tais como: exposi¢do a hipotermia ou
hipertermia, quedas, ruidos, controle inadequado de oxigénio e infec¢des relacionadas a saude
(IRAS), podendo resultar em eventos adversos irreversiveis (COUTINHO, 2019).

Além dos potenciais riscos associados ao funcionamento ou manuseio inadequados, as
incubadoras enquanto ilhas do paciente neonato sdo consideradas zonas com grande

possibilidade de servir como reservatérios para microrganismos patogénicos, tanto de forma



direta por meio da eliminac¢do de bactérias pelo doente, quanto indiretamente pelas maos dos
profissionais através do toque nas superficies. Portanto, podem ser consideradas reservatdrios
propensos a gerar infecgdes cruzadas (DE SOUZA et al., 2019).

Sabe-se que as IRAS sdao comuns nas UTIN e podem ser definidas como afecgdes que
o paciente adquire enquanto recebe tratamento em uma instituicdo de assisténcia a saude,
podendo trazer impactos negativos ao neonato, aos profissionais bem como as institui¢cdes de
saude (PIMENTEL, 2018).

A Portaria do Ministério da Satde N° 2.616 de 12 de maio de 1998 estabelece que a
infeccdo hospitalar ocorre quando adquirida ap6s a admissdo do paciente ¢ que se manifesta
durante a internacdo ou ap6s a alta, quando puder ser relacionada com a internagdo ou
procedimentos hospitalares (BRASIL, 1998).

No RN, as infec¢des sdo consideradas hospitalares, excetuando as transmitidas via
transplacentaria e aquelas associadas a bolsa rota ap6s 24 horas (BRASIL, 1998; OPAS, 2016).

Segundo o Ministério da Satude (2014) dentre os principais microorganismos causadores
de infec¢do neonatal estdo as bactérias do canal de parto ou bacteremias maternas, como
Streptococcus agalactiae, Listeria monocytogenes e Escherichia coli, que sdo infecc¢des
precoces (<48h) de provavel origem materna, como também, os microorganismos hospitalares,
por exemplo, bactérias Gram negativas (Staphylococcus aureus e Staphylococcus coagulase-
negativo) e fungos, que caracterizam infec¢des tardias (>48h) de provavel origem hospitalar.

Assim, a prevencdo relacionada a assisténcia a saide de RN internados em UTIN ¢ um
desafio diario da equipe de satde. Para tanto, exige-se dos membros da equipe conhecimento,
habilidade e atitude para devolver a familia e a sociedade criancas totalmente capazes de
desenvolver, potencialmente, seu lado afetivo, cognitivo e produtivo (COSTA, PADILHA,
MONTICELLI, 2010). Nesse sentido, a transferéncia de microrganismos resistentes entre
pacientes, possivelmente, ocorre via maos dos profissionais de satude, que podem se contaminar
em ocasido de contato com o paciente e superficies ambientais (SEHULSTER et al., 2003).

Damasceno (2010) e Kramer, Schwebke e Kampf (2006) apontam que equipamentos €
superficies inanimadas proximas ao paciente, tocadas com frequéncia pelos profissionais do
setor, solugdes e 4gua podem tornar-se contaminados e constituir um reservatorio de patdégenos
multirresistentes. Portanto, faz-se necessario compilar evidéncias que favorecam o
entendimento dos profissionais da saude quanto a higiene e ao manuseio das incubadoras, a fim
de evitar focos de reservatdrios para a disseminag@o das bactérias. Sem as devidas medidas de
prevencdo e controle de infecgdes relacionadas a saude, a exposi¢@o a tais microorganismos

aumenta os riscos de contaminacao e disseminagdo de bactérias multirresistentes (SALES et



al., 2014).

O interesse pelo objeto de estudo surgiu a partir da afinidade com a neonatologia pela
participacao na Liga Académica de Neonatologia e Pediatria (LANEP) e das vivéncias na UTIN
da Maternidade Escola Assis Chateaubriand (MEAC) apds, ainda na graduagdo, cursar a
disciplina de cuidados com a crianga no contexto hospitalar.

A partir de uma revisao de literatura prévia sobre a padroniza¢do dos procedimentos de
limpeza e desinfec¢cdo de incubadoras neonatais surgiu a necessidade de se conhecer quais os
cuidados desempenhados pela equipe de saude relacionados as incubadoras neonatais para
prevenir infec¢des relacionadas a assisténcia.

Diante do exposto, questiona-se: Quais sao os cuidados da equipe de satde relacionados
as incubadoras com foco na prevengdo e controle de infecgdes relacionadas a satde de
neonatos?

E importante ressaltar que a contaminagdo em ambientes hospitalares, no Brasil, cresce
a cada dia, principalmente quando relacionadas com infec¢des adquiridas nas unidades
neonatais (GONCALVES, 2018).

Em decorréncia desse crescimento desfavoravel de IRAS, surge a necessidade de
fomentar pesquisas que favorecam o conhecimento da equipe e fortalecam praticas baseadas
em evidéncias, com a finalidade de reduzir esses agravos. Os resultados desta revisao podem
orientar condutas, elaboracdo de protocolos que permitam guiar a pratica assistencial a partir
da evidéncia cientifica. Assim, o estudo se justifica como uma revisdo de escopo, pois reunir
os achados sobre a tematica ¢ relevante para o aprimoramento da assisténcia a satde e da

seguranca do paciente neonatal.



2 OBJETIVO

Identificar os cuidados da equipe de saude relacionados as incubadoras na prevengao e
controle de infecgdes relacionadas a satide de neonatos, a partir de evidéncias disponiveis na

producao cientifica.



3 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de escopo, a qual permite revisar de forma mais abrangente a
tematica e mapear as evidéncias disponiveis na area de interesse, possibilitando identificar
lacunas na base do conhecimento pesquisada e reunindo varios desenhos de estudo. Este tipo
de revisdo ¢ importante para a obtencdo de uma visdo geral das evidéncias existentes sobre
algum evento em saude (PETERS et al., 2020).

Para o relatorio desta revisdo, foram seguidas as recomendacdes das diretrizes do
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses Extension for Scoping
Reviews (PRISMA-ScR) (PETERS et al., 2020).

O estudo seguira seis etapas previstas para o desenvolvimento da revisdo de escopo: (1)
elaboracdo da questdo de pesquisa; (2) identificagdo de estudos relevantes; (3) selecdo dos
estudos; (4) mapeamento dos dados; (5) coleta, resumo e descricdo dos achados; e (6)

divulgagdo dos resultados (PETERS et al., 2020).
3.1 Elaboracgao da questio de pesquisa
Utilizou-se a estratégia PCC, sintetizada na Figura 1, para elaboracdo da pergunta

norteadora (JOANNA BRIGGS INSTITUTE, 2015).

Figura 1: Descricdo mnemoénico PCC.

MNEMONIC P C C
(0)
DEFINICAO Populag Conceito Contex
ao to
Equipe de satde Prevencdo e Incubadoras

DESCRICAO controle de neonatais
infeccoes
relacionadas a
saude

Fonte: Propria autora, 2022.



3.2 Identificacao dos estudos relevantes

Foram incluidos artigos nos idiomas inglés, espanhol e portugués; estudos primarios de
acesso aberto publicados ou disponibilizados de 2012 a 2022. O periodo dos ultimos 10 anos
foi escolhido no intuito de selecionar as ultimas evidéncias sobre o assunto. Esse peridForam
critérios de exclusdo artigos que abordassem somente o mau funcionamento das incubadoras;
revisdes e guidelines; artigos que ndo respondessem a questdo norteadora. Nenhum artigo foi
excluido porque abordava o mau funcionamento.

A pesquisa foi realizada nos meses de maio e junho de 2022 nas seguintes bases de
dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Literatura
Internacional em Ciéncias da Satde (MEDLINE), Web of Science (WOS) e Cumulative Index
to Nursing and Allied (CINAHL).

Foram utilizados os seguintes descritores selecionados nos Descritores em Ciéncia da
Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH): patient care team, cross infection, neonatal

incubator, incubators e seus sindnimos.

3.3 Selecao dos estudos
A estratégia de busca, a partir da questdo norteadora e do mnemodnico PCC esta descrita

na figura 2 (JOANNA BRIGGS INSTITUTE, 2015).

Figura 2: Estratégia PCC.
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USO (“patient care team” OR “multidisciplinary care team” OR
“interdisciplinary health team” OR “health care team”) AND (“cross
infection” OR “healthcare associated infection” OR “hospital infection”
OR “nosocomial infection”) AND (“incubators OR infant incubator OR

infant incubators OR neonatal incubator”)

Fonte: propria autora, 2022.

Em decorréncia das caracteristicas especificas para o acesso de cada uma das bases de
dados selecionadas, a estratégia utilizada para localizar os artigos foi adaptada e os termos
foram pesquisados em todos os campos.

A Figura 3 apresenta a estratégia de busca em cada base.

Figura 3: Estratégia de busca de cruzamentos adaptada para cada base.

BASE DE DADOS ESTRATEGIA DE BUSCA

LILACS VIA BVS ("patient care team") OR ("multidisciplinary care team") OR
("interdisciplinary health team") OR ("health care team") AND
(“cross infection”) OR (“healthcare associated infection”) OR
(“hospital infection”) OR (“nosocomial infection”) AND
(incubators) OR ("infant incubator") OR ("infant incubators") OR

("neonatal incubator")



CINAHL (patient care team OR multidisciplinary care team OR
interdisciplinary health team OR health care team) AND (cross
infection OR healthcare associated infections OR hospital infections
OR nosocomial infections) AND (incubator OR infant incubators

OR neonatal incubator)

WEB OF (patient care team OR multidisciplinary care team OR
SCIENCE interdisciplinary health team OR health care team) AND (cross
infection OR healthcare associated infection OR hospital infection
OR nosocomial infection) AND (incubator OR infant incubators OR

neonatal incubator)

MEDLINE VIA (patient care team OR multidisciplinary care team OR
PUBMED interdisciplinary health team OR health care team) AND (cross
infection OR healthcare associated infection OR hospital infection
OR nosocomial infection) AND (incubator OR infant incubators OR

neonatal incubator)

Fonte: Propria autora, 2022.

Salienta-se que a busca foi realizada com o auxilio da bibliotecaria do Campus do
Porangabussu, da Universidade Federal do Ceara. A selecao dos artigos e a leitura foi pareada,
de forma independente, no intuito de para garantir maior confiabilidade da sele¢ao dos dados
que respondem a questdo de pesquisa.

Inicialmente foram selecionados 230 artigos nas bases de dados. Foi utilizado o software

Rayyan para gerenciamento das referéncias.

3.4 Mapeamento dos dados

Foi criado um instrumento (APENDICE B) com o objetivo de extrair as informagdes
que foram utilizadas para responder a questdo de pesquisa. Entre os itens abordados estiveram
autores, titulo, ano de publicacdo, periddico de publicacdo, pais de realizagcdo do estudo, tipo
de estudo, objetivos e principais achados, envolvendo os cuidados da equipe de saude
multidisciplinar relacionados as incubadoras neonatais com foco na prevengao e controle de

infecgOes relacionadas a saude.



3.5 Coleta, resumo e descri¢ao dos achados

Apos selecdo inicial, foi lido titulo e resumo dos 230 artigos. Sendo selecionados como
amostra final sete artigos que foram lidos na integra para o preenchimento do instrumento de
coleta.

Os dados foram descritos quantitativa e qualitativamente, de modo que se realizou um
mapeamento dos cuidados relacionados as incubadoras neonatais com foco na prevengdo e

controle de infec¢des relacionadas a assisténcia a saude.

3.6 Divulgacio dos resultados

Os resultados foram sintetizados e apresentados em figuras a partir da caracterizagdo da
amostra e sintese dos cuidados da equipe de saide multidisciplinar relacionados as incubadoras
com foco na prevengao e controle das IRAS, a fim de facilitar a visualizagao das informagdes

encontradas, conforme os objetivos da revisao.

3.7 Aspectos Eticos
Por se tratar de um estudo secundario, realizado em bases de dados de acesso publico,

o estudo ndo necessitou de submissao ou aprovacao pelo Comité de Etica em Pesquisa.



4 RESULTADOS

Foram inicialmente identificados 230 artigos cientificos ao efetuar a busca nas bases de
dados selecionadas. Foram excluidos 11 artigos por duplicidade e 212 apos leitura do titulo e
resumo, restando sete artigos que compuseram a amostra final (Figura 4). Dentre os 7 artigos
selecionados para compor a amostra, 6 estavam em inglés e 1 em espanhol. Posteriormente,
foram avaliadas todas as referéncias registradas nos sete artigos selecionados. Porém, nao houve
inclusdo na amostra final por ndo atender aos critérios de inclusdo pré-estabelecidos.

Com o intuito de facilitar a visualiza¢do do percurso utilizado para sele¢cdo dos estudos

elaborou-se a Figura 4, com base no PRISMA-ScR.

Figura 4: Fluxograma da seleg@o dos estudos.

Registros totais: 230 [ Artigos excluidos por duplicidade: 11 ]
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LILACS: 7
MEDLINE: 12 /Registros excluidos: 211 \
Justificativas:
l 2 ndo eram inglés, portugués ou
espanhol;
Artigos selecionados para leitura 8 ndo abordavam neonatos;
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4 ndo abordavam as condutas dos

Artigos selecionados para profissionais.

compor a amostra final: 7

[ Inclusdo ][ Elegibilidade ][ Selecio ] Identificacdo

Fonte: propria autora, 2022.

Para melhor visualizagdo dos dados a seguir serdo apresentados dois topicos: 1)

Caracterizagao dos estudos encontrados; 2) Objetivo e sintese dos estudos encontrados.

4.1 Caracterizacio dos estudos encontrados

A caracterizacdo dos estudos quanto aos autores, base de dados em que foi selecionado,

periodico de publicacdo, pais em que foi realizado e tipo de estudo esta descrito na Figura 5.



Figura 5: Caracterizagdo da amostra.
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Na amostra final deste estudo, no que tange as bases de dados houve o mesmo
quantitativo de estudos nas bases CINAHL (n=3) e na base de dados WOS (n=3), seguido pela
base de dados LILACS (n=1). Nota-se que as bases voltadas as Ciéncias Médicas e a
Enfermagem foram as mais presentes dentre os resultados da amostra.

Quanto aos tipos de estudos, a maioria foi observacional (n=6) com delineamento
transversal e um experimental.

Em relacdo a origem dos estudos destaca-se a Franga (n=3), a Bolivia (n=1), a Espanha
(n=1), a Alemanha (n=1) e a Escocia (n=1).

Dos estudos que compuseram a revisdo de escopo observou-se uma variagcdo nos anos
de publicagdo, entre os anos 2016 ¢ 2021, sendo trés publicados no ano de 2019. As areas

abordadas pelos periddicos foram Medicina (n=6) e Multidisciplinar (n=1).
4.2 Objetivo e sintese dos estudos encontrados
Na Figura 6, estao descritos os objetivos dos estudos e os achados quanto aos cuidados

evidenciados com incubadoras neonatais com foco na prevencao e controle das IRAS.

Figura 6: Caracterizacdo dos estudos quanto aos objetivos e cuidados.

N° AUTORES OBJETIVO CUIDADOS

1 Chavignon, M. et al  Avaliaraeficiciaeas Medidas de higiene
falhas no padrdo.
procedimento de
desinfec¢ao de

incubadoras em uma

UTIN.

) Cadot, L. et al Investigar as praticas Substituicdao do
de higiene e o colchdo das
ambiente hospitalar.  incubadoras e

implementagdo  de
um novo protocolo
de desinfecgao,

principalmente antes



Eldirdiri, S. et al

Fischer, D. et al

Morillo, A. et al

Relatar um surto de
Staphylococcus

aureus resistente a
gentamicina e
sensiveis a meticilina
em uma unidade

neonatal no hospital

Ninewells

Destacar o manejo
epidemiolodgico,

microbiologico e
neonatoldgico a fim
de fornecer uma
visdo a curto prazo do
controle de infec¢ao
unidade

€m uma

neonatal superlotada.

Investigar o surto de
Serratia marcescens
em uma unidade
neonatal em um
hospital universitario

terciario.

de acomodar um
novo recém-nascido

na incubadora.

Novas diretrizes e
protocolos de
desinfeccdo  foram

implementados.

Treinamento

multidisciplinar ~ de

higienizacao das
maos;
Gerenciamento
adequado da equipe;
Distanciamento

adequado de uma
incubadora para
outra;

Limitagao do nimero
de parentes com

acesso a unidade.

Treinamento da
equipe
multidisciplinar;
Isolamento de
contato dos casos;
Exclusividade de

profissionais  para



Fonte: propria autora, 2022.
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5 DISCUSSAO

Com a finalidade de organizar as informagdes encontradas nos resultados, a discussao

foi dividida por topicos de acordo com as tematicas dos estudos encontrados.

5.1 Higienizacio das maos

Segundo a Organizacao Mundial da Satde, a higienizagao das maos deve ser realizada
em cinco momentos, sendo eles: antes do contato fisico com o paciente, antes da realizacao de
procedimentos assépticos, apos risco de exposicdo a fluidos corporais, apds contato com o
paciente e apds contato com areas proximas ao paciente. Essas etapas buscam prevenir as
infecgdes relacionadas a assisténcia a satide (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA
SANITARIA, 2009).

Existem quatro tipos de higienizacdo das maos: 1) a simples, que consiste no uso de
agua e sabdo, com duragdo estimada de 40 a 60 segundos e remove 0s microrganismos que
colonizam a camada superficial da pele assim como a sujidade; 2) a higienizagdo anti-séptica,
na qual usa-se sabonete anti séptico, com duracdo de 40 a 60 segundos e reduz a carga
microbiana das maos; 3) fric¢do das maos com antisséptico, que tem como finalidade reduzir a
carga microbiana das maos, mas nao ha remog¢ao da sujidade, por isso, ndo deve-se utilizar esse
método quando as maos estiverem visivelmente sujas, pode ser usado gel alcodlico -
preferencialmente a 70% - ou solugdo alcoodlica e deve ter uma duracio de 20 a 30 segundos; e
4) anti-sepsia cirrgica, que elimina a microbiota transitoria da pele e reduz a microbiota
residente, deve durar de 3 a 5 minutos para a primeira cirurgia e de dois a trés minutos para as
cirurgias posteriores (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2009).

Observou-se que 100% (7) dos estudos incluidos nesta revisao abordaram a higienizacao
das maos como um cuidado para prevencao e controle de IRAS. Como descrito em Chavignon,
M. et al. (2021), a melhoria da higienizacdo das maos de todas as pessoas que tocam em RN
e/ou superficies da UTIN, como cuidadores, pais e visitantes, ¢ uma importante estratégia para
evitar a transmissao cruzada e diminuir os riscos de infec¢do nos pacientes.

Morillo, A. et al. (2016), abordam em sua pesquisa que a higieniza¢do das maos se torna
uma medida preventiva que proporciona uma implementacao rapida, principalmente em casos
de lotagao de unidades e surtos com progressao.

Em relacdo as composi¢des do alcool para higienizagdo das maos, a forma em gel ¢ a
mais conhecida para inativar rapida e efetivamente uma grande quantidade de microorganismos

potencialmente prejudiciais. Em consenso, um grupo de especialistas da OMS concordam que



as formulagdes recomendadas pela OMS podem ser usadas tanto para anti-sepsia higiénica das
maos quanto para a preparagao pré-cirurgica das maos. Essas formulacdes se diferenciam
apenas em um dos componentes, enquanto uma usa etanol 96% a outra usa alcool isopropilico

99,8% (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2010).

5.2 Desinfeccao

A desinfec¢ao ¢ o processo fisico ou quimico que destréi todos os microrganismos
patogénicos de objetos inanimados e superficies, com excecdo de esporos bacterianos
(BRASIL, 1994).

Foi possivel observar que 71,4% (5) dos estudos abordaram a desinfec¢do das
incubadoras como uma estratégia de controle de infec¢gdes neonatais.

Ory, J. et al. (2019), afirmam que o processo de desinfec¢do com um limpador a vapor
¢ mais eficaz do que o procedimento classico com detergente para reduzir significativamente a
presenga de cepas de Staphylococcus capitis em superficies e incubadoras neonatais dentro da
UTIN. Apesar de ndo conseguirem provar que o uso do limpador a vapor erradica o
microrganismo no ambiente da UTIN, no entanto, consegue proteger contra colonizagdo e
infec¢ao dentro da incubadora neonatal.

Chavignon, M. et al. (2021), investigaram a coloniza¢do de agentes microbiologicos
antes e apos a desinfec¢do das incubadoras, como também, a higienizacdo das maos dos
responsaveis por realizarem a desinfeccdo das incubadoras em dois momentos: 1) antes da
desinfec¢do da primeira incubadora apds realizar a lavagem das maos e 2) depois da desinfecgao
da Ultima incubadora antes da lavagem das maos. Entretanto, das 20 incubadoras que
participaram do estudo no periodo de 2 semanas, todas estavam contaminadas antes do processo
de desinfecgdo e permaneceram contaminadas logo apds. O estudo destacou que em relagdo as
diferentes partes da incubadora, o colchdo foi a parte mais contaminada, com 100% de amostras
positivas logo apds a desinfecg¢do. Os autores concluem que apenas o processo de desinfecgao
ndo ¢ suficiente para erradicar a colonizagdo bacteriana das incubadoras, podendo assim
representar um importante reservatorio de patdgenos. Ressaltam, ainda, a importancia de
pesquisas futuras avaliarem as estratégias de desinfeccao, assim como, a escolha dos materiais
e o design das incubadoras.

De Farias Borba et al. (2021), em um estudo feito na UTIN de um hospital escola no
estado de Pernambuco, constataram que a presenca de fungos potencialmente causadores de
infeccdes mesmo apds a higienizagdo das incubadoras colabora com a ideia de que € necessaria

a adocao de medidas mais rigorosas para avalia¢ao da eficacia da desinfec¢ao, visto que apenas



a inspecdo visual ¢ comumente adotada como um dos poucos critérios para avaliagdo nestes
locais.

Ferreira et al. (2015) reforcam, ainda, que a inspecao visual ¢ de fato um critério
frequentemente adotado para avaliacdo do ambiente, demonstrando que a limpeza de UTI’s
pode ser, na maioria das oportunidades, precaria, favorecendo, dessa forma, a contaminacao
das superficies por certa quantidade de tempo.

Um estudo recente considera o ambiente como um meio contaminante disseminador de
patogenos, principalmente em ambientes fechados onde existe maior presenca ¢ atividade
humana (DE FARIAS BORBA et al.,, 2021). Portanto, ¢ importante atentar-se para as medidas
de seguranga do paciente, por exemplo, a imunidade, muitas vezes reduzida, dos neonatos no
ambiente hospitalar, pois inimeras ocorréncias de infec¢ao hospitalar podem acontecer por uma
vulnerabilidade entre as bactérias e o mecanismo de defesa do hospedeiro, estes que,
geralmente, passam por longos e frequentes tratamentos envolvendo o uso de antibidticos
(RODRIGUES GONCALVES; TORRES LUZ; LAGES DE OLIVEIRA AZEVEDO, 2016).

A Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) adotou como estratégia o uso racional dos
antimicrobianos para prevenir a resisténcia aos antibioticos ao mesmo tempo em que melhora
a seguranca do paciente (RODRIGUES GONCALVES; TORRES LUZ; LAGES DE
OLIVEIRA AZEVEDO, 2016).

Outro estudo recente refor¢a as graves consequéncias relacionadas ao manejo
inadequado dos antibioticos, principalmente, associadas aos erros de medicacgdes (LIMA et al.,
2021).

Nesse contexto, a instituigdo deve oferecer um ambiente adequado para leitura da
prescricdo médica e para o preparo de medicamentos, com boas condigdes de higiene,
iluminado, com circulacdo de ar e, principalmente, com baixo nivel de ruido, devendo ainda,
estar longe de qualquer fonte de distragdo (BAUER FELDMAN et al., 2017).

E importante destacar que a¢des de néio conformidade em relagdo ao manejo adequado
de antimicrobianos afeta a seguranca e a eficacia do tratamento, bem como a técnica incorreta
na hora do preparo, por exemplo, a ndo desinfecc¢do dos frascos, a dispersdo de antibacterianos
no ar, entre outras causas (FERNANDES PEREIRA et al., 2016).

Em complemento, o estudo de Lima et al. (2021) menciona a necessidade do uso de
Equipamentos de Protecdo Individual (EPI). Itens que além de garantir a protecdo pessoal
colaboram com a técnica adequada no manejo de medicamentos.

Andrade Bezerra et al. (2021) alegam que o uso de EPI’s ¢ uma forma de prevencao no

cuidado ao neonato e que usar luvas, gorros e mascaras evita a disseminagao de microrganismos



por meio do contato direto entre o profissional de satide e o neonato, por exemplo, no momento
de administrar medicamentos. Concluiram que ter o controle sobre a realizagdo dos
procedimentos de forma asséptica constitui um fator basico de protecao para que nao haja

disseminagdo de patogenos nas unidades de terapia intensiva neonatais.

5.3 Distanciamento adequado das incubadoras

Fischer, D. et al. (2019) enfocam o papel do distanciamento de uma incubadora para a
outra a fim de favorecer as movimentagdes dos profissionais ao redor da incubadora, como
também, evitar contaminagdes cruzadas entre pacientes. Na literatura, as incubadoras, os ber¢os
comuns e/ou os bergos aquecidos devem respeitar o distanciamento minimo de um (1) metro
entre eles (SOCIEDADE BRASILEIRA DE ENFERMEIROS PEDIATRAS E ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE OBSTETRIZES E ENFERMEIROS OBSTETRAS, 2020).

5.4 Substituicao do colchao das incubadoras

De acordo com Cadot, L. ef al. (2019), a substituicdo dos colchdes das incubadoras
neonatais foi uma estratégia importante para a interrup¢do de um surto de Klebsiella
pneumoniae. Apds investigarem a presen¢a de microorganismos em pedacos recortados de
espuma dos colchdes presentes, selecionados aleatoriamente, em incubadoras neonatais foi
constatado fontes de colonizagdo pelo dificil acesso e desinfec¢ao inadequada, principalmente,
pela possibilidade de apresentarem rachaduras ou algum dano que o torne permeavel. Por fim,
foi implementada uma rotina de vigilancia através da coleta de material microbioldgico de
colchdes neonatais ¢ incubadoras neonatais desinfectadas associada a substitui¢ao do colchao

e desinfec¢do da incubadora antes de acomodar um novo RN.

5.5 Limitacoes do estudo
Uma limitagdo deste estudo foi a restri¢ao de idiomas (portugués, inglé€s e espanhol) e
o recorte temporal de 2012 a 2022, que pode retratar apenas parte da totalidade dos estudos.
Outra limitagdo ¢ a incerteza quanto a eficacia dos cuidados aqui apresentados, apesar

de ndo ter sido o foco desta revisao.



6 CONCLUSAO

Foi observado alguns dos cuidados basicos realizados pelos profissionais da saude para
prevencao e controle de IRAS em recém-nascidos em uso de incubadoras neonatais, geralmente
tendo maior adesdo durante lotagdo de unidades, surtos e/ou progressao do surto.

Os principais cuidados realizados pela equipe de saude foram: higienizacdo das maos,
desinfec¢ao e substituicao dos colchdes das incubadoras.

Vale destacar que cada instituicdo deve pensar e aplicar as melhores estratégias a fim
de garantir que o RN passe por uma internagdo sem intercorréncias no ambiente hospitalar.

As evidéncias oriundas desses sete estudos apontaram que prevalecem os cuidados
voltados para as medidas de higiene padrdo e desinfeccdo. Portanto, este estudo ratifica as
revisoes de escopo como uma ferramenta de conhecimento para que os profissionais da satde
que atuam em unidades com incubadoras neonatais possam exercer suas atividades de forma
consciente e embasadas em evidéncias cientificas.

A 1identificagdo de cuidados com incubadoras para evitar que neonatos desenvolvam
IRAS sdo relevantes por considerar a fragilidade fisiologica e clinica desse publico e a
necessidade do uso deste equipamento.

Ademais, os dados encontrados podem orientar condutas voltadas a pratica assistencial
com foco na reducao das IRAS. Ratifica-se a necessidade de novos estudos que abordem esse

assunto, especialmente no cendrio brasileiro, no qual ndo foi identificado nenhum estudo.
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APENDICE A - PROTOCOLO

CUIDADOS DA EQUIPE DE SAUDE COM INCUBADORAS NEONATAIS PARA
PREVENIR INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA DE SAUDE: UM
PROTOCOLO DE REVISAO

As Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Satde (IRAS) sdao consideradas um problema
de satde publica mundial e representam um importante impacto sobre a morbidade e aumento
do tempo de internacdo, estando entre as maiores causas de Obito entre os pacientes
hospitalizados (WHO, 2016). Quando aplicado a neonatologia, devido a doenca de base do
Recém-Nascido (RN), associada a deficiéncia de imunidade, a microbiota presente no
ambiente, os procedimentos ¢ o uso de dispositivos invasivos, necessarios, as IRAS sdo
consideradas relevantes como risco para potenciais agravos (LANSKY, 2014). Com o avango
tecnologico na saude, as incubadoras neonatais contam com tecnologia que permite controle da
temperatura, controle do ar, controle da umidificacdo, monitoracdo de oxigénio e dos
batimentos cardiacos. Possibilitando ao recém-nascido se alocar em um ambiente termo neutro
e umido semelhante ao utero materno e uma estrutura fisica que favorece uma maior resisténcia
as infecgdes, previne perdas de calor por evaporacao e permite total visualizacdo e acesso ao
neonato (GONCALVES, 2018). Estudos que envolvem os cuidados desempenhados pela
equipe de satde relacionados as incubadoras neonatais no intuito da prevencdo das infec¢des
relacionadas a assisténcia de saiide sdo importantes para orientar as praticas. Seus resultados
podem orientar condutas, elaboracao de protocolos que permitem guiar a pratica assistencial a
partir da evidéncia cientifica. Este protocolo de revisdo de escopo propde-se a identificar,
examinar e descrever as estratégias usadas pela equipe de saide multidisciplinar, relacionadas
as incubadoras, com foco na prevengdo e no controle de infecgdes relacionadas a assisténcia de
saude.

A revisdao de escopo seguira as recomendacdes do Joanna Briggs Institute (JBI) e as
diretrizes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses Extension
for Scoping Reviews (PRISMA-ScR). Considerard como questdo norteadora: Quais sdo os
cuidados da equipe de satide multidisciplinar relacionados as incubadoras neonatais com foco
na prevencao e controle de infeccdes relacionadas a satde? Serdo incluidos estudos realizados
dos anos de 2012 a 2022; que contemplem os conceitos de interesse e respondam a questao
norteadora. Inicialmente, sera feita uma pesquisa no Google Académico e no portal da

Biblioteca Virtual de Satide com os mesmos termos utilizados nas buscas realizadas nas bases



de dados selecionadas, com o objetivo de levantar possiveis resultados a serem encontrados e
necessidades de refinar as buscas. Em seguida sera realizado a busca, nos meses de maio e
junho de 2022, nas bases de dados: Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Literatura Internacional em Ciéncias da Satide (MEDLINE), Web of Science
e Cumulative Index to Nursing and Allied (CINAHL). Serao utilizados os seguintes descritores
selecionados nos Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings
(MeSH): patient care team, cross infection, neonatal incubator, incubators e seus sindnimos.
Serao incluidos estudos nos idiomas inglé€s, espanhol e portugués; estudos primarios de acesso
aberto e publicados ou disponibilizados de 2012 a 2022. Serdo excluidos os estudos que
abordem estratégias relacionadas ao mau funcionamento das incubadoras por entender que se
trata de um problema relacionado a manutengdo do equipamento e¢ nao aos cuidados
assistenciais de prevencao de infecgdes relacionadas a assisténcia. Todos os titulos e resumos
dos registros identificados serdo analisados quanto a pertinéncia aos objetivos do estudo e os
textos elegiveis serdo lidos na integra para confirmar a pertinéncia e extrair os dados de
interesse. Serdo extraidos os dados autor, titulo, ano de publicagdo, periddico, metodologia do
trabalho e principais achados do estudo. Os resultados serdo apresentados por meio de sintese
descritiva dos cuidados relacionados as incubadoras com foco na prevencao e controle das
IRAS e/ou diagramas e/ou tabelas, a fim de facilitar a visualizagdo das informacdes

encontradas, conforme os objetivos da revisao.
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