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RESUMO

MIOTO, J. Z. A. P. Banho no leito: colonizacdo e infeccdes relacionadas aos
cuidados em saude em paciente critico. 2019. 124p. Tese (Doutorado em Ciéncias
da Saude) — Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo,
Ribeirdo Preto, 2019.

As infeccdes relacionadas aos cuidados de saude, principalmente as causadas por
microrganismos multirresistentes, contribuem para o aumento da morbidade,
mortalidade, acréscimo de custos e tempo prolongado de internacdo. As
enterobactérias produtoras de Klebsiella pneumoniae carbapenemase tém sido
encontradas com frequéncia cada vez maior nos estabelecimentos de salde, com
taxas de colonizacdo gradativamente mais elevadas, sobretudo em pacientes
criticos, internados por longos periodos. Na tentativa de diminuir as taxas de
colonizagcdo e, consequentemente, as infeccfes relacionadas a Klebsiella
pneumoniae carbapenemase, tendo como principio a colonizacdo de pele, o
presente estudo visa analisar o efeito da implementacdo de um protocolo
assistencial de banho no leito na ocorréncia de colonizagdo da pele por
enterobactérias resistentes a carbapenémicos, assim como as infeccbes
relacionadas aos cuidados de salde em pacientes adultos criticos e as culturas
positivas para microrganismos gram-negativos e positivos  resistentes,
respectivamente, a carbapenémicos e a vancomicina. Trata-se de um estudo quase
experimental, desenvolvido na unidade de terapia intensiva geral adulto de um
hospital de ensino. Participaram do grupo comparacao pacientes submetidos ao
banho no leito antes da implementacdo do procedimento operacional padréo, neste
caso com dados coletados retrospectivamente. No grupo intervengcédo, foram
avaliados os pacientes submetidos ao banho no leito conforme procedimento
operacional padrdo. O desfecho primario foi a colonizagdo da pele por
enterobactérias resistentes a carbapenémicos e o0s secundarios, as infeccbes
relacionadas aos cuidados de salde e as culturas positivas para gram-negativos
resistentes a carbapenémicos e gram-positivos com resisténcia a vancomicina. No
total, foram avaliados 488 pacientes: 226 do grupo comparacao e 262 do grupo
intervencdo. Para a coleta de dados, elaborou-se um instrumento com dados
sociodemogréficos e clinicos, testado e adaptado apds estudo-piloto, e
implementou-se o procedimento operacional padrdo de banho apdOs treinamento
prévio da equipe de enfermagem. As variaveis qualitativas foram descritas por meio
de frequéncias absolutas e percentuais e as quantitativas, por medidas como média,
desvio-padrao, minimo, maximo e mediana. Fez-se a comparacdo dos grupos
qguanto a idade, dias de internacdo hospitalar antes da admissao na UTI e dias de
internacdo na UTI mediante a realizacdo do teste de Mann-Whitney, e analisou-se a
associacdo entre grupos e sexo pelo teste qui-quadrado. Os resultados néo
demonstraram evidéncia estatistica entre a colonizacao da pele nos dois grupos (p =
0,69) para culturas positivas para microrganismos gram-negativos resistentes a
carbapenémicos e gram-positivos resistentes a vancomicina. Em relacdo as
infeccdes hospitalares na UTI, houve evidéncia somente quando ndo considerada a
variavel tempo de internacdo na UTI (p = 0.03). Observou-se gque microrganismos
gram-positivos resistentes a vancomicina ndo foram isolados nas culturas do grupo
intervencdo e, no grupo comparacédo, foram identificadas duas uroculturas e duas



hemoculturas positivas para esse perfil de microrganismo. Os resultados do
presente estudo sao Uteis e podem subsidiar as escolhas da equipe nas unidades de
saude no que se refere ao tipo de banho utilizado com base nas necessidades
institucionais e no desenvolvimento de protocolos que incluam medidas de cuidados
e higienizacao de pele, bem como ac¢des educativas permanentes.

Palavras-chave: Cuidados Criticos; Infec¢cdo Hospitalar; Banhos.



ABSTRACT

MIOTO, J. Z. A. P. Bed baths: colonization and healthcare-associated infections and
in critical patients. 2019. 124p. Thesis (PhD Program in Health Sciences) — Ribeirdo
Preto College of Nursing, University of Sado Paulo, Ribeirdo Preto, 2019.

Healthcare-associated infections, mainly those caused by multidrug-resistant
microorganisms, contribute to increased morbidity, mortality, costs and length of
hospital stay. Klebsiella pneumoniae carbapenemase-producing enterobacteria have
been increasingly found in healthcare facilities, with gradually higher rates of
colonization, especially in critical patients, who are hospitalized for longer periods. In
an attempt to reduce colonization rates and, consequently, infections related to
Klebsiella pneumoniae carbapenemase, starting at skin colonization, the present
study aims at analyzing the effect of implementing a bed bath protocol at the
occurrence of skin colonization by carbapenem-resistant Enterobacteriaceae, as well
as healthcare-associated infections in adult critical patients and positive cultures for
gram-negative and positive microorganisms resistant to, respectively, carbapenem
and vancomycin. A quasi-experimental study, was developed at the adult general
intensive care unit of a teaching hospital. The comparison group was made up of
patients submitted to bed baths before the implementation of the standard operating
procedure, in this case, with data collected retrospectively. In the intervention group,
patients submitted to bed baths following the standard operating procedure were
assessed. The primary outcome was skin colonization by carbapenem-resistant
Enterobacteriaceae, and the secondary outcomes were healthcare-associated
infections and positive cultures for gram-negative carbapenem-resistant
microorganisms and gram-positive vancomycin-resistant microorganisms. A total of
488 patients were evaluated: 226 in the comparison group and 262 in the
intervention group. An instrument with sociodemographic and clinical information was
created for data collection. This instrument was tested and adapted after a pilot
study, and the standard operating procedure was implemented following the nursing
staff training. Qualitative variables were described by means of absolute and
percentage frequencies, and the quantitative variables were presented using means,
standard deviation, minimum, maximum and median values. Groups were compared
as regards age, length of hospital stay before ICU admission and ICU length of stay
using Mann-Whitney’s test. The chi-square test was used to analyze the association
between the groups and genders. The results did not demonstrate statistical
evidence between skin colonization in both groups (p = 0.69) for positive cultures for
carbapenem-resistant gram-negative or vancomycin-resistant gram-positive
microorganisms. Regarding hospital infections in the ICU, there was evidence only
when the ICU length of stay variable was not considered (p = 0.03). Vancomycin-
resistant gram-positive microorganisms were not isolated in the intervention group
cultures and, in the comparison group, two positive urine cultures and two positive
blood cultures were identified for this microorganism profile. The results of this study
are useful and can support the decision of health professionals at healthcare facilities
as regards the type of bath used based on institutional needs and the development of
protocols including skin hygiene and care measures, as well as permanent



educational actions.

Keywords: Critical Care; Cross Infection; Baths.



RESUMEN

MIOTO, J. Z. A. P. Bafio en cama: colonizacion e infecciones relacionadas con la
atencioén de salud en pacientes criticos. 2019. 124p. Tesis (Doctorado en Ciencias
de la Salud) — Escuela de Enfermeria de Ribeirdo Preto, Universidad de Sdo Paulo,
Ribeirdo Preto, 2019.

Las infecciones relacionadas con la atencidon de salud, particularmente las
provocadas por microorganismos multirresistentes, contribuyen al aumento de
morbilidad, mortalidad, costos incrementados y prolongacién del tiempo de
internacion. Las enterobacterias productoras de Klebsiella pneumoniae
carbapenemasa se encuentran cada vez mas frecuentemente en los
establecimientos de salud, con tasas de colonizacién paulatinamente mas elevadas,
especialmente en pacientes criticos internados por periodos extensos. Con el
objetivo de disminuir las tasas de colonizacion y, consecuentemente, las infecciones
relacionadas con la Klebsiella pneumoniae carbapenemasa, partiendo de la
colonizacion cutanea, el presente estudio analiza la implementaciéon de un protocolo
de atencion para el bafio de cama ante ocurrencia de colonizacion cutanea por
enterobacterias resistentes a carbapenémicos, asi como las infecciones
relacionadas con atencion de salud en pacientes adultos criticos y cultivos positivos
de microorganismos gram-negativos y gram-positivos resistentes a carbapenémicos
y vancomicina, respectivamente. Estudio cuasiexperimental, desarrollado en unidad
de terapia intensiva general adultos de un hospital de ensefianza. El grupo
comparacion estuvo integrado por pacientes sometidos a bafio de cama antes de
implementarse el procedimiento operativo estandar, con datos recolectados
retrospectivamente. El grupo intervencién evalu6 a los pacientes sometidos a bafio
de cama conforme procedimiento operativo estandar. La consecuencia primaria fue
la colonizacion cutdnea por enterobacterias resistentes a carbapenémicos; la
secundaria, infecciones relacionadas con atencion de salud y los cultivos positivos
para gram-negativos resistentes a carbapenémicos y gram-positivos resistentes a
vancomicina. En total, fueron evaluados 488 pacientes: 266 en grupo comparacion y
262 en grupo intervencion. Datos recolectados mediante instrumento elaborado,
conteniendo datos sociodemograficos y clinicos, testeado y adaptado luego de
prueba piloto. Se implement6 también el procedimiento operativo estandar de bafio
luego de la correspondiente capacitacion del equipo de enfermeria. Las variables
cualitativas fueron descriptas mediante frecuencias absolutas y porcentuales; las
cualitativas, por medidas como promedio, desvio estandar, minimo, maximo y
mediana. Se realiz0 comparacion entre grupos respecto a edad, dias de internacion
antes de admision en UTI y dias de internacién en UTI, aplicandose el test de Mann-
Whitney, analizandose también asociacion entre grupos y sexo por test de Chi-
cuadrado. Los resultados no arrojaron evidencia estadistica entre colonizacion
cutanea en los dos grupos (p=0,69) para cultivos positivos de microorganismos
gram-negativos resistentes a carbapenémicos y gram-positivos resistentes a
vancomicina. Respecto a infecciones hospitalarias en UTI, hubo evidencia
solamente al desconsiderarse la variable tiempo de internacion en UTI (p=0,03). Se
observd que los microorganismos gram-positivos resistentes a vancomicina no
fueron aislados en los cultivos del grupo intervencién. En el grupo comparacion
fueron identificados dos urocultivos y dos hemocultivos positivos para tal perfil de



microorganismos. Los resultados seran utiles para la eleccion del equipo de las
unidades de salud respecto del tipo de bafio aplicado en funcion de las necesidades
institucionales, y para desarrollo de protocolos incluyendo medidas de atencion e
higienizacién de la piel, asi como en acciones de capacitacion continua.

Palabras Clave: Cuidados Criticos; Infeccion Hospitalaria; Bafios.
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1 INTRODUCAO

1.1 Apresentacao

Obtive o titulo de Bacharel em Enfermagem pela Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo no ano de 2011 e, desde entéo, optei
por seguir a carreira profissional como enfermeira clinica, pois almejava aliar os
conhecimentos adquiridos ao longo do curso com novas experiéncias e
aprendizados na pratica na enfermagem.

Iniciei minhas atividades como enfermeira em 2012, no Hospital de Base de
Sao José do Rio Preto, notadamente na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Adulto,
onde ainda permaneco. Trata-se de um hospital de ensino vinculado ao Sistema
Unico de Salde e que pertence ao complexo da Fundacéo Faculdade Regional de
Medicina de S&o José do Rio Preto (FUNFARME), o qual possui, entre Hospital de
Base e Hospital da Crianca e Maternidade (HCM), 188 leitos de UTI. Por se tratar de
um hospital de grande porte e referéncia, esse trabalho me propiciou, e ainda
proporciona, muitas vivéncias e oportunidades de aprendizado.

Iniciar minha carreira em uma Unidade de Terapia Intensiva Adulto destinada
a pacientes do Sistema Unico de Saude foi uma grande experiéncia e motivo de
felicidade, pois, desde a graduacao, os cuidados em terapia intensiva despertavam
meu interesse. Por isso, antes mesmo de iniciar minha trajetéria como enfermeira
clinica, jA havia me matriculado no “Programa de Pds-Graduacdo Lato Sensu —
Especializagcdo em Enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva” da Faculdade de
Medicina de S&o José do Rio Preto - FAMERP. Iniciei o curso em 2012 e finalizei em
2013, obtendo o titulo de enfermeira especialista em terapia intensiva.

No contexto da terapia intensiva, pude observar a importancia dos cuidados a
pacientes criticos que, na maioria das vezes, sdo muito dependentes. Atentei-me
para o banho no leito, pois, embora pareca um procedimento simples para muitos,
quando realizado em ambiente de terapia intensiva demanda muito cuidado e
conhecimento para evitar prejuizos ao paciente, uma vez que ha manipulacdo e
contato com diversos dispositivos invasivos, tais como sondas para alimentacao,
tubo orotraqueal ou traqueostomia, cateterismo vesical de demora, drenos e cateter

venoso central. Além disso, esse momento demanda cuidados para evitar a
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migracdo de bactérias, o que poderia levar a colonizacdo e, consequentemente,
ocasionar infeccdes.

No entanto, apesar da necessidade desses cuidados, ao observar o
procedimento de banho realizado pelos técnicos de enfermagem notei a auséncia de
uma técnica padronizada, a ser seguida por todos. Assim, o banho era dado
conforme o “habito” de cada profissional, sem que houvesse um processo
sequencial na realizagdo da higienizacao corporal adequada, a fim de assegurar o
controle durante este procedimento e prevenir possiveis colonizagbes e/ou
infeccoes.

Lembro-me de um caso especial, em que realizei a coleta de swab de varias
regibes do corpo antes e apés o banho de um paciente, identificando que muitas
estavam mais colonizadas justamente apoOs esse procedimento. Foi, entdo, que
percebi a necessidade da implantacdo de um banho padronizado e especifico para
cada unidade de internacdo. Assim, com o0 intuito de evitar essa dispersao
bacteriana pela pele, desenvolvi um Procedimento Operacional Padrdo (POP) para
banho no leito em Unidade de Terapia Intensiva. No entanto, no presente estudo,
considerando a utilizacdo dos descritores controlados “higienizacdo da pele” e
“banho”, optei por utilizar o termo banho no leito em referéncia a higienizacédo da
pele realizada em pacientes criticos acamados.

Ha na literatura diversos artigos a respeito de solu¢cdes que podem ser
utilizadas no banho, com destague para o uso da Clorexidina (CHX), cuja real
eficacia para diminuir colonizacédo e infeccdo ainda é controversa. Entretanto, néo
foram identificados estudos especificos a respeito da técnica do banho (DERDE;
DAUTZENBERG; BONTEN, 2012).

Assim, diante desta lacuna de conhecimento e das situacfes relatadas acima,
propde-se um estudo quase experimental, do tipo antes e depois, com o objetivo de
verificar se a implementacdo do POP de banho no leito tem relacdo com a
diminuicdo da colonizacdo e infeccdo relacionadas aos cuidados de saude.
Entretanto, diante da controvérsia existente nos estudos a respeito do uso de CHX
degermante 2% no POP do banho no leito, utilizou-se a CHX somente para 0s
pacientes em precaucao de contato, conforme estabelecido pela Comissdo de
Controle de Infeccédo Hospitalar (CCIH). Para os demais, manteve-se a utilizacéo de
sabonete neutro (BOONYASIRI et al., 2015).
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Trata-se de um estudo relevante, capaz de motivar a equipe de enfermagem
na sua pratica clinica diaria ao demonstrar a importancia de realizar de forma
adequada e sistemética um procedimento que, embora considerado simples por

muitos, exerce grande impacto na saude do paciente.

1.2 Revisao da Literatura

As Unidades de Terapia Intensiva (UTI) sdo &areas que requerem tecnologias
e materiais especificos para diagnoésticos, monitorizacdo e terapia de pacientes
criticos. Esses definidos como aqueles em estado grave, com comprometimento de
um ou mais dos principais sistemas fisiolégicos, perda da autorregulacdo e
necessidade de assisténcia continua e especializada (BRASIL, 2010).

Os pacientes em UTI sdo muito suscetiveis a infec¢cdes por fatores como:
imunodeficiéncia, comorbidades e uso de dispositivos invasivos. As infeccdes
hospitalares sdo importantes causas de morbimortalidade e atingem 25% dos
pacientes criticos, sendo quase 70% delas causadas por microrganismos
multirresistentes. Tais condi¢Bes prolongam o tratamento, o tempo de internacéo e
aumentam a mortalidade (DERDE; DAUTZENBERG; BONTEN, 2012; MARTINEZ-
RESENDEZ et al., 2014).

No Brasil, dois importantes estudos avaliaram as taxas de densidade de
incidéncia e mortalidade em UTI locais por sepse grave. O primeiro, um estudo
multicéntrico e observacional, realizado entre maio de 2001 e janeiro de 2002 com
1383 pacientes internados em cinco UTI brasileiras, encontrou densidade de
incidéncia de sepse, sepse grave e choque séptico de 61,4, 35,6 e 30 por 1.000
pacientes-dia, respectivamente. Ja as taxas de mortalidade para sepse, sepse grave
e choque séptico alcancaram 33,9%, 46,9% e 52,2%, respectivamente (SILVA et al.,
2004).

No segundo estudo, também prospectivo e multicéntrico, foram analisados
3128 pacientes de 75 UTI de diversas regides brasileiras. Os resultados mostraram
incidéncia de sepse, sepse grave e choque séptico de 19,6%, 29,6% e 50,8%,
respectivamente. J4 a taxa global de mortalidade foi de 46,6%, com mortalidade nos
subgrupos de sepse, sepse grave e choque séptico igual a 16,7%, 34,4% e 65,3%,
respectivamente (SALLES JUNIOR et al., 2006).
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Estudo multicéntrico, internacional e prospectivo adotou o método EPIC II
(Extended Prevalence of Infection in Intensive Care) para avaliar a prevaléncia de
infeccdo em UTI em amostra de 14.414 pacientes, 1235 deles provenientes de 90
unidades de terapia intensiva localizadas no Brasil. Identificou-se que 61,5% dos
brasileiros analisados apresentavam infec¢cdo no dia do estudo. A taxa global de
mortalidade nas UTI do pais foi de 28,4%: 37,6% infectados e 13,2% nao infectados.
Os autores concluiram haver nitida relacdo entre infeccdo e mortalidade (SILVA et
al., 2012; VINCENT et al., 2009).

Destaca-se que, embora 0 numero de pacientes em UTI seja menor quando
comparado a outros setores, a taxa de infeccdo associada aos cuidados de saude
nesse ambiente é significativamente maior, a maioria ligada ao uso de dispositivos
invasivos (DERELI et al., 2013). As infecc¢des relacionadas aos cuidados de saude,
principalmente as causadas por microrganismos multirresistentes (MDR), contribuem
para o aumento da morbidade, mortalidade, acréscimo de custos e tempo
prolongado de internacdo (PUMART et al., 2012).

Do grupo de infec¢des, as nosocomiais sdo dependentes de dois fatores
essenciais: diminuicdo das defesas do organismo e coloniza¢do por patdbgenos ou
potenciais patdégenos. A colonizacado bacteriana esta associada ao tempo de estadia
no hospital, principalmente em UTI, por varios motivos: imunossupresséo, uso de
dispositivos invasivos e administracdo prolongada de antibiéticos, os quais podem
exercer uma pressao seletiva sobre a microbiota normal do paciente, de maneira a
modifica-la, selecionando potenciais colonizadores patogénicos. Essa selecdo nao
depende somente do tempo de uso do antibiético, mas também de quais antibi6ticos
séo utilizados (VINCENT, 2003).

Entre as bactérias gram-negativas, a principal forma de resisténcia bacteriana
aos antimicrobianos é a producdo de betalactamases, que sdo enzimas que
degradam o anel betalactamico, inativando a acdo do antibiético. Atualmente, os
grupos mais preocupantes sdo as betalactamases de aspecto ampliado e as
carbapemenases, essas ultimas mais frequentes em enterobactérias, sobretudo dos
géneros Klebsiella, Enterobacter, Escherichia, Serratia, Citrobacter, Salmonella,
Proteus e Morganella (ALVES; BEHAR, 2013; NORDMANN; GIRLICH; POIREL,
2012).

O primeiro caso de isolamento da Klebisiella pneumoniae, produtora de
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enzimas carbapenemase, foi reportado em 1996, nos Estados Unidos, na Carolina
do Norte. No entanto, em 1994 ja haviam sido relatados casos de betalactamases
capazes de hidrolisar carbapenémicos no Japao, dai o termo “KPC” estar associado
a primeira espécie de bactéria em que a enzima foi encontrada (YIGIT et al., 2001).

A Klebsiella pneumoniae é um tipo de Enterobacteriaceae que vive
normalmente no intestino humano, porém pode ser responsavel por infeccbes em
outras areas do corpo, tais como sistema urinario, respiratorio ou corrente sanguinea
(CDC, 2015).

As enterobactérias produtoras de enzimas Klebsiella pneumoniae
carbapenemase (KPC) estdo cada vez mais frequentes nos estabelecimentos de
saude, com taxas de colonizacdo em gradativo aumento, principalmente em
pacientes criticos internados por longos periodos (CDC, 2014; LIN et al., 2013). O
alto potencial de disseminacédo € justificado pela sua localizacdo plasmidial, que
facilita a transferéncia do gene interespécies (CAl et al., 2012). Além do transporte
do trato gastrintestinal, a maioria dos pacientes com longa estadia em hospitais
também apresenta colonizacao de pele (THURLOW et al., 2013), o que aumenta o
risco de propagacdo e contaminacdo de outras areas, bem como para outros
pacientes, tanto por meio das maos dos profissionais de salude quanto durante o
proprio procedimento de higiene do paciente.

Em se tratando de infec¢Bes hospitalares por enterobactérias produtoras de
Klebisiella pneumoniae carbapanemase, esse aumento da resisténcia pelos
membros da familia das enterobactérias representa um importante problema de
saude publica, sendo necessério um esforco multidisciplinar para controle e
prevencéo (PATEL; RASHEED; BRANDONKITCHEL, 2009; GISKE et al., 2011).

Os antibiéticos carbapenémicos, uma subclasse dos agentes b-lactamicos,
sdo importantes agentes terapéuticos nos cuidados em saude. Atualmente possuem
0 uso clinico aprovado pela Food and Drug Administration (FDA): Imipenem,
Meropenem, Ertapenem e Doripenem. Por terem amplo espectro, sdo comumente
utilizados em terapias empiricas de infec¢des potencialmente fatais, como em casos
de sepses, infecgBes por microrganismos gram-negativos com resisténcia multipla,
como Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter spp e enterobacteréticas produtoras
de Dbetalactamase de espectro estendido (ESBL) (PATEL; RASHEED;
BRANDONKITCHEL, 2009).



23

Estudo desenvolvido no Brasil com o objetivo de analisar o perfil dos
pacientes que apresentam microrganismos com resisténcia a carbapenémicos e
prevaléncia da enzima Klebsiella pneumoniae carbapenemase em enterobactérias
evidenciou predominio de isolamento em amostras de aspirados traqueais. O
Ertapenem mostrou-se o melhor indicador de resisténcia aos carbapenémicos, e 0s
aminoglicosideos e a tigeciclina alcancaram bons percentuais de sensibilidade,
apresentando-se como razodveis opcdes terapéuticas no tratamento de
enterobactérias resistentes a carbapenémicos (SEIBERT et al., 2014).

A mortalidade relacionada a infeccbes por KPC é elevada, sobretudo em
pacientes oncoldgicos. Nos ultimos anos, observou-se um aumento que pode ter
relacdo com a falta de tratamentos seguros e eficazes contra este microrganismo e
maior resisténcia aos antibiéticos atualmente utilizados. Dessa forma, estratégias
intersetoriais e globais devem ser implementadas para conter este e outros
mecanismos de resisténcia bacteriana. Também é de suma importancia aumentar a
conscientizacdo da equipe médica sobre o uso prudente e responsavel de
antibioticos (RAMOS-CASTANEDA et al., 2018).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), em Nota Técnica
01/2013, recomenda meios para prevencao e controle da disseminacao/propagacao
dos agentes infecciosos (BRASIL, 2013):

» Enfatizar a importancia da higienizacdo das maos para todos o0s
profissionais de saude, visitantes e acompanhantes;

» Disponibilizar continuamente insumos para a correta higienizacdo das
maos, conforme a RDC n° 42/2010;

» Disponibilizar continuamente Equipamento de Protecdo Individual
(luvas e aventais) para o0 manejo do paciente e suas secrecdes, além
da correta paramentacdo para lidar com o ambiente em torno do
paciente, colonizado ou infectado;

» A dedicacdo ao cuidado com o paciente (colonizado ou infectado)
portador de agente produtor de carbapenemase deve,
preferencialmente, ser por um corpo profissional exclusivo;

» Disponibilizar equipamentos e utensilios para uso individual do
paciente (estetoscopio, esfignomandmetro, termodmetro, talheres,

COpos e outros);
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Reforcar a aplicacdo de precaucbes de contato, em adicdo as
precaucbes-padrdao, para profissionais de saude, visitantes e
acompanhantes, quando do isolamento de microrganismos de
importancia epidemiolégica definida, ou, de forma empirica, para
pacientes sob o risco de colonizacdo pelos mesmos, até obtencdo de
resultados de testes de vigilancia microbioldgica;

Estabelecer uma &rea de isolamento do paciente ou coorte exclusiva
para pacientes colonizados/infectados pelo mesmo microrganismo
multirresistente, bem como identificar a condicdo de isolamento,
inclusive no prontuério e portas de acesso;

Avaliar a necessidade de implementar medidas de coorte em relagéo a
profissionais de salde e pacientes;

Avaliar a necessidade de implantar coleta de culturas de vigilancia, de
acordo com o perfil epidemiolégico da instituicao;

Considerar, de acordo com o momento epidemiolégico da instituicdo e
de sua capacidade, a ado¢cdo de politica de descolonizacdo para
pacientes  portadores de  enterobactérias  produtoras  de
carbapenemases. Esta medida auxiliar inclui a administracdo topica e
oral de agentes ndo absorviveis com potencial acdo in vitro contra
isolados de enterobactérias resistentes ao carbapenémicos;

Enfatizar as medidas gerais de prevencao de infec¢des relacionadas a
assisténcia em saude (IRAS) no manuseio de dispositivos invasivos;
Enfatizar as medidas gerais de higiene do ambiente;

Aplicar, durante o transporte intrainstitucional e interinstitucional, as
medidas de precaucdes de contato, em adicdo as precaucdes-padrao,
para os profissionais que entram em contato direto com o paciente,
incluindo o reforgo nas medidas de higiene do ambiente;

Comunicar, no caso de transferéncia intrainstitucional e
interinstitucional, se o paciente € infectado ou colonizado por
microrganismos multirresistentes;

N&o se recomenda a interrupcdo da assisténcia em servigos de saude
como medida a ser adotada de forma sistematica no controle de

microrganismos multirresistentes. As medidas sanitarias que conduzam
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a interrupcdo da assisténcia em servicos de saude devem ser
avaliadas criteriosamente, em conjunto com as autoridades locais e
entre os niveis de gestédo do sistema de saude;

» Manter o sistema de vigilancia epidemioldgica informado das IRAS
para que permita 0 monitoramento de patdégenos multirresistentes, em
parceria com o laboratorio de microbiologia;

» Fortalecer a politica institucional de uso racional de antimicrobianos.
Para este fim, deve-se lan¢car méo de algumas préaticas recomendadas
na literatura, tais como: Quando possivel, implementar restricdo
preferencial de uso de certas classes de antimicrobianos
potencialmente associadas a maior risco selecao de resisténcia, como
as fluroquinolonas, as cefalosporinas de terceira geracdo e o0s
carbapenémicos. Essa medida pode ser adotada, por exemplo, por
meio da necessidade de preenchimento de formulario especial para
uso desses agentes; Estreitamento de espectro do tratamento
antimicrobiano quando da posse dos resultados de antibiogramas;
Observacao do conceito de “prazo minimo eficaz” para definicao de
tempo de tratamento das sindromes infecciosas; Promocédo de uso
“‘heterogéneo” de diferentes classes de antimicrobianos, evitando

prescricdes excessivamente “mondétonas” dos mesmos agentes.

Assim como descrito nas medidas de prevencao acima mencionadas, Bem-
David et al. (2010) relataram o uso de culturas de vigilancia para Klebisiela
pneumoniae resistente a carbapenémicos como uma das estratégias de controle da
disseminacdo dessas bactérias. Essa recomendacdo baseia-se na possibilidade de
se detectar previamente um numero substancial de pacientes que podem servir
como reservatorio para transmissao e, assim, adotar as medidas de precaucao de
contato.

Também na tentativa de diminuir as taxas de colonizacdo e,
consequentemente, as infecgBes relacionadas a KPC, tendo como principio a
colonizagdo de pele, faz-se necessario atentar para um cuidado realizado
diariamente pela equipe de enfermagem, as vezes considerado simples, mas que

pode exercer grande impacto na saude dos pacientes. Trata-se da higienizacao
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corporal no leito, neste estudo denominada banho no leito, por ser um termo
comumente utilizado para se referir a tal intervencao.

A pele humana representa o primeiro contato do corpo humano com o meio
ambiente e apresenta uma variada microbiota, a qual pode ser determinada ou
alterada por fatores do hospedeiro, caracteristicas ambientais, uso de antibiéticos e
produtos de higiene (MURILLO; RAOULT, 2013).

A eficacia do banho no leito para reduzir infeccbes ainda € discutivel, visto
que esse procedimento, dependendo da maneira como € realizado e com quais
materiais, pode aumentar a dispersdo das bactérias presentes na pele e no meio
ambiente (COYER; O'SULLIVAN; CADMAN, 2011).

Diversos estudos trazem resultados ainda controversos a respeito de quais
materiais utilizados durante o banho podem ter impacto na transmisséo de infecgbes
hospitalares. Uma das questfes diz respeito ao banho tradicional, realizado com
agua e sabonete, sem antisséptico e bacias. Neste caso, a prépria agua utilizada
pode ser uma importante fonte de contaminacéo, pois patdgenos como Enterobacter
cloacae podem criar biofilmes em canos de agua, pias, torneiras e tubulacdes de ar
condicionado e contamina-la. Assim, sem adequadas praticas de higiene, a equipe
hospitalar pode transmitir infeccbes aos pacientes por meio da prépria agua em
contato com superficies contaminadas (JOHNSON; LINEWEAVER; MAZE, 2009).

Estudo desenvolvido por Johnson, Lineweaver e Maze (2009) identificou e
guantificou as bactérias presentes nas bacias utilizadas para banho, por considera-
las um fator de risco para infeccdes nosocomiais. A pesquisa, realizada em UTI de
trés grandes hospitais, coletou amostras das bacias por swabs, notando-se, em 98%
delas, aumento de algumas espécies de bactérias. Os microrganismos com maior
taxa de crescimento foram os enterococos. Os autores concluiram que as bacias
utilizadas no banho sdo reservatérios de bactérias e podem transmitir infeccbes
hospitalares.

Larson et al. (2004), em estudo comparando o banho com agua e sabonete
com aqueles que utilizam bacias e dispositivos previamente embalados, como
toalhas descartaveis, identificou menor oportunidade de recontaminacdo da pele
guando usados dispositivos descartaveis.

Diante dos resultados dos estudos acima citados, o banho com toalhas

descartaveis umedecidas com clorexidina € sugerido para o controle de bactérias
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resistentes em UTI. A clorexidina foi desenvolvida no Reino Unido em meados de
1950 e, mais recentemente, passou a despertar interesse como antisséptico para
prevenir infecgcbes e a transmissdo de microrganismos multirresistentes em UTI
(DERDE; DAUTZENBERG; BONTEN, 2012). Trata-se de um antisséptico topico,
com ampla acéo contra bactérias gram-positivas e gram-negativas, fungos e alguns
tipos de virus. Possui efeito residual de até 24 horas, apesar de nao ter atividade
esporicida (MARTINEZ-RESENDEZ et al., 2014).

Revisdo sistemética que incluiu sete estudos de qualidade metodolégica, com
médio a baixo risco de viés, avaliou o uso da clorexidina no banho como controle de
bactérias multirresistentes em UTIl e demonstrou evidéncias da efetividade desta
substancia na prevencao de infec¢des da corrente sanguinea. No entanto, embora
os estudos incluidos nesta revisdo tenham adotado diferentes intervencdes e sido
realizados com diversos tipos de pacientes, eles ndo demonstraram evidéncias que
comprovem a efetividade na prevencédo e transmissdo de bactérias gram-negativas
(DERDE; DAUTZENBERG; BONTEN, 2012).

Estudo desenvolvido no México, em um hospital universitario composto por
duas UTI, com dez leitos cada, avaliou o impacto do uso da clorexidina no banho e
da higienizacdo das méaos em relacdo as infeccbes nosocomiais. O estudo foi
desenvolvido em trés etapas, cada uma com duracdo de seis meses. Na primeira,
chamada pré-intervencao, observou-se o banho tradicional com agua e sabdo. Na
segunda, denominada periodo de intervencdo, o banho era realizado com toalhas
descartaveis impregnadas com clorexidina 2%. E na dltima etapa, pés-intervencao,
voltaram a ser realizados apenas com agua e sabdo. Concluiu-se que o uso de
clorexidina 2% no banho reduziu globalmente as taxas de infec¢bes, com maior
importancia nos casos de pneumonia associada a ventilacdo mecéanica por
Acinetobacter baumannii, assim como as infec¢des do trato urinario relacionadas ao
cateterismo vesical por Candida spp (MARTINEZ-RESENDEZ et al., 2014).

Os possiveis riscos do banho com clorexidina e sabdo séo: intolerancia ou
hipersensibilidade ao produto, o que pode ocasionar reagfes cutaneas como
dermatites de contato e respostas alérgicas. O tratamento consiste em identificar a
reagdo cutanea, suspender o uso da clorexidina ou do sabao e iniciar o tratamento
da lesdo (DERDE; DAUTZENBERG; BONTEN, 2012; LARSON et al.,2004).

Em estudos mais recentes, ainda é discutivel o uso da clorexidina. Ensaio
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clinico randomizado realizado na Tailandia de dezembro de 2013 a janeiro de 2015
buscou verificar a efetividade do uso de toalhas impregnadas com clorexidina 2%
em comparacdo com o banho sem uso de antisséptico, ndo tendo sido possivel
comprovar a reducao na colonizacdo por bactérias gram-negativas multirresistentes.
No entanto, o estudo assumiu varias limitacdes, como a perda de pacientes ao longo
da pesquisa, visto que o tempo de coleta de dados foi de 14 dias e poucos
alcancaram esse periodo, por motivo de alta ou 6bito (BOONYASIRI et al., 2015).

Em contrapartida, revisdo realizada com 15 estudos primarios, incluindo trés
randomizados e 12 quase experimentais, evidenciou associacao significativa entre o
uso da clorexidina e a reducédo de infeccbes relacionadas aos cuidados de saude
(HUANG et al., 2016).

Musuuza et al. (2017) verificaram a incidéncia e prevaléncia de infec¢des no
periodo de maio de 2010 a janeiro de 2011, entre pacientes admitidos em uma UTI

bY

com 24 leitos, com resisténcia a meticilina Staphylococcus aureus (MRSA),
enterococos resistentes a vancomicina (VRE) e fluoroquinolones resistentes a
bacilos gram-negativos (FQRGNB). Segundo os autores, ap0s a implementacédo do
banho com clorexidina, a incidéncia de microrganismos multidrogas resistentes
(MDRO) permaneceu baixa e constante ao longo do tempo, enquanto a prevaléncia
diminuiu imediatamente apos essa medida.

Frost et al. (2018) verificaram, em meta-analise, a necessidade de outros
estudos para comprovar a eficacia do uso da clorexidina no banho para reducédo de
infeccdes relacionadas aos cuidados de saude.

Estudo observacional realizado no Rio de Janeiro com o objetivo de avaliar o
processo da realizacdo do banho e os cuidados de enfermagem antes e ap6s o
banho no leito concluiu ser necessario melhorar a qualidade deste procedimento,
bem como utilizar praticas baseadas em evidéncias no processo de cuidar (BASTOS
et al., 2019).

Assim, diante do que foi encontrado na literatura e da escassez ou
inexisténcia de estudos com foco na qualidade e técnica do banho no leito com o
intuito de diminuir a colonizacdo da pele e, consequentemente, as infecgbes
associadas aos cuidados em saude, o presente estudo teve como objetivo investigar
a colonizacédo de pele por enterobactérias resistentes a carbapenémicos, suspeitas

de serem produtoras de Klebsiella pneumoniae carbapenemase (KPC),



29

comparando-se o0 antes e depois da implantacdo de um procedimento operacional
padrédo (POP) de banho no leito (APENDICE A).

Assim, considerando que a colonizac¢édo da pele por MDR, as enterobactérias
suspeitas de serem produtoras de carbapemenase, as infec¢cbes relacionadas a
assisténcia de saude e as culturas positivas para microrganismos multirresistentes
no periodo de internacdo na UTI vém se tornando um problema no atual contexto
hospitalar, este estudo apresenta uma proposta inovadora e se prop0e a analisar 0s
efeitos da implementacdo de uma técnica padronizada de banho no leito para

reduzir esses desfechos.
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Objetivos e Hipoteses
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2 OBJETIVOS E HIPOTESES

2.1 Objetivo Geral

Verificar se a implementacdo do POP de banho no leito diminui a colonizacao

e infecgdes relacionadas aos cuidados em saude em paciente critico.
2.2 Objetivos Especificos

> Comparar as taxas de infeccBes hospitalares notificadas na UTI pela CCIH
associadas aos cuidados em saude antes e apds implementacdo do POP de
banho no leito.

» Comparar as culturas para microrganismos multirresistentes, os gram-
negativos resistentes a carbapenémicos e 0s gram-positivos resistentes a
vancomicina.

2.3 Hipoteses
2.3.1 Hipotese da Pesquisa
A realizacdo do banho no leito conforme POP implementado em pacientes

adultos criticos € mais efetiva na prevencao da colonizacao de pele e de infec¢des

associadas aos cuidados em saude por microrganismos multirresistentes.

2.3.2 Hipoteses Estatisticas

1) Hipotese Nula (HO): A proporcdo de colonizacdo de pele é a mesma

observada antes da implementacéo da padronizacdo da técnica de banho no leito.

2) Hipotese Alternativa (H1): A proporcao de colonizagdo de pele é menor



apos a implementacéo da padronizacdo da técnica de banho.
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Méetodo
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3 METODO

3.1 Delineamento de Pesquisa

Trata-se de um estudo quase experimental, com resultados obtidos antes e
apos a implementacéao de uma intervencéo (POLIT; BECK, 2012).

Outra caracteristica deste tipo de estudo € a auséncia de aleatorizagdo dos
participantes. No caso de haver comparacdo histérica, s&o utilizados dados
coletados de um determinado grupo de pessoas antes de implementar a intervencgao
de saude (POLIT; BECK, 2012).

Dada a natureza da intervencdo de saude proposta neste estudo, banho no
leito, optou-se por incluir um grupo comparativo, aqui denominado grupo

comparacao.

3.2 Aspectos Eticos

A implementacdo do protocolo de banho foi de comum acordo entre as
equipes médica e de enfermagem, tendo em vista os objetivos de melhorar a
qualidade da assisténcia e reduzir as infec¢Oes relacionadas aos cuidados em
saude.

O projeto obedeceu ao preconizado pela Resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo (CEP-EERP-USP),
sob parecer numero: 2.912.923, CAAE 96279718.4.0000.5393 (ANEXO A). Recebeu
também aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Fundacdo Faculdade
Regional de Medicina de Sdo José do Rio Preto, sob parecer numero: 2.989.674,
CAAE 96279718.4.3001.5415 (ANEXO B).

O projeto teve emendas aprovadas (ANEXOS C E D), uma delas referente a
dispensa do TCLE, dada a dificuldade de abordar os familiares dos participantes do
estudo e obter suas respectivas assinaturas, em virtude do horario para visitas na
unidade ser restrito.

No periodo de visita, o familiar deseja ver o paciente, passar a maior parte do

tempo possivel com ele e obter informacdes sobre o quadro clinico. Ha ainda
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situacdes em que nenhum familiar comparece a visita e, quando comparecem, o
pouco tempo disponivel para isso dificulta aborda-los, bem como explicar sobre a
pesquisa e ainda coletar as assinaturas. Além disso, a presenca da pesquisadora
neste momento pode ser inoportuna, visto que estdo em sofrimento pelo ente
querido. Dessa forma, justificou-se ao CEP os motivos do pedido de dispensa do
TCLE, sendo esta consentida.

Vale ressaltar que nédo foi oferecida qualquer recompensa ou remuneracao
para participagdo na pesquisa. Manteve-se a identidade dos participantes sob sigilo
e os dados coletados serdo divulgados apenas oficialmente em forma de artigos
cientificos em periddicos indexados. Ao final, o setor onde a pesquisa foi realizada

recebera um relatério com os principais resultados e conclusdes.

3.3 Local do Estudo

O estudo foi realizado na UTI Geral do Hospital de Base de S&o José do Rio
Preto, setor com 17 leitos, que atende pacientes do Sistema Unico de Satde (SUS).
Trata-se de um hospital de ensino pertencente ao complexo Fundacédo Faculdade
Regional de Medicina de S&o José do Rio Preto (FUNFARME), que possui, entre
Hospital de Base e Hospital da Crianca e Maternidade (HCM), 188 leitos de UTI.

3.4 Populacédo e Amostra do Estudo

A populacéo de interesse para a qual os resultados foram generalizados foi
composta de todos os individuos adultos internados na UTI geral no periodo
investigado.

O grupo comparacao foi historico, ou seja, incluiu pacientes submetidos ao
banho no leito no periodo anterior a implementacéo do referido POP, de modo que a
coleta de dados teve carater retrospectivo, no periodo de janeiro a abril de 2018. Ja
0 grupo intervencao foi prospectivo, avaliando pacientes submetidos ao banho no
leito conforme POP no periodo de novembro de 2018 a fevereiro de 2019.

Foram incluidos todos os pacientes com mais de 18 anos de idade internados
na UTI geral no periodo proposto e ndo se estabeleceu critério de exclusao, pois
agueles em Precaucdo de Contato pelo uso da CHX, ou seja, que tinham
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conhecimento de reacdo alérgica a CHX, ou aqueles que apresentassem alguma
reacao posterior poderiam dar continuidade ao protocolo com o banho neutro.

O célculo amostral foi realizado por estatistico, conforme demostrado a
sequir:

Considerando o objetivo, estimou-se o tamanho amostral por meio da
equacao proposta por Chow, Chao e Wang (2008) para a multiplas comparacdes de

proporgao:

2
- (zayeo +26)" [pi(1 =) +p;(1 = p))]
ij — 2
(pi-p;)
em que n;; € o tamanho amostral entre a comparagéo dos grupos i e j, h o nivel de
significancia, 1 — S o poder do teste e p a propor¢ao de positivos no grupos i e j.

O tamanho amostral final é dado por:

}n = méx{n;;, de todos os pares de comparagao (i, )}
O nivel de significancia e o poder do teste foram fixados em 0,05 e 80%,
respectivamente. Os tamanhos amostrais foram estimados segundo os parametros

expressos nas tabelas abaixo:

Tabela 1 — Proporcdes de swab positivo para KPC utilizadas nos célculos

Parametros Tamanho
Comparagéo ) Pos- Pos- amostral
Pre sabonete Clorexidina por grupo
Pré vs PGs-POP banho 22% 2% - 267

Considerando todas as comparacgdes, o maior tamanho amostral seria dado
por 267 individuos por grupo. No entanto, o estudo foi desenvolvido com 488
participantes, sendo 226 do grupo comparacéo e 262 do grupo intervencao.
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3.5 Variaveis observadas

3.5.1 Desfechos

Os critérios adotados para definir as infecgcbes hospitalares seguiram as
recomendacdes do Manual de Critérios Diagnosticos de Infeccdo Relacionada a
Assisténcia a Saude da Agéncia Nacional de Vigilancia em Saude (BRASIL, 2013),
as mesmas seguidas pela Comissédo de Controle de Infec¢coes Hospitalares (CCIH)

do local do estudo.

3.5.1.1 Desfecho Priméario

Swab positivo para enterobactérias resistentes a carbapémicos — crescimento
de enterobactérias com perfil de resisténcia a antibidticos carbapenémicos
(Meropenem, Imipenem e Ertapenem) na coleta de swab da pele para vigilancia de
colonizagédo (BRASIL, 2013). Os microrganismos isolados foram identificados e
avaliados quanto ao perfil de sensibilidade aos antimicrobianos pelo equipamento
Vitek®2 Compact System (Biomerieux, France), no Setor de Microbiologia do
Laboratério Central do Hospital de Base de Sdo José do Rio Preto, de acordo com
procedimentos padronizados adotados pela instituicdo para diagnéstico
microbiolégico.

A variavel é do tipo binario (presenca ou auséncia da colonizacao).
3.5.1.2 Desfecho Secundario

InfeccBes relacionadas aos cuidados em saude: avaliadas e notificadas pela
CCIH da Instituicdo Sede, segundo definicbes e critérios da Agéncia Nacional de
Vigilancia em Saude (BRASIL, 2017).

3.5.1.2.1 Pneumonia Associada a Ventilagcdo Mecéanica (PAV)

Identificada por imagem radiolégica, exames clinicos e laboratoriais em

paciente em ventilacdo mecanica (VM) ou que estava em VM nas ultimas 24 horas.
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Define-se o periodo de janela da infeccdo como de sete dias, durante os quais sao
identificados todos os elementos que caracterizam a infeccdo (sinais, sintomas,
resultados de exames de imagens e/ou laboratoriais). Para constatar a infec¢éo, sao
considerados trés dias antes e trés dias apdés a data do primeiro exame de
radiografia de térax alterada ou dos exames laboratoriais. Pode ser definida clinica
ou microbiologicamente. A pneumonia clinica € definida por exames de imagens,
sinais e sintomas como febre, leucopenia ou leucocitose e alterac6es do nivel de
consciéncia para pacientes =270 anos. Ja a definida microbiologicamente, além dos
mesmos critérios clinicos, apresenta ao menos um resultado de cultura de secrecéo

pulmonar positiva, desde que néo haja outro foco infeccioso (BRASIL, 2017).

3.5.1.2.2 Infeccdo de Corrente Sanguinea Associada a Cateteres Venosos
Centrais (ICS-CVC)

E notificada como “Infeccdo Primaria de Corrente Sanguinea” (IPCS) segundo
sinais ou sintomas clinicos de febre (>38°C), calafrios, hipotensdo (presséo sistolica
< 90 mmHg) e exames laboratoriais com duas ou mais hemoculturas, coletadas em
momentos distintos no mesmo dia ou, no maximo, no dia seguinte, positivas para
agentes contaminantes de pele Corynebacterium spp. (exclui C. diphtheriae),
Bacillus spp. (exclui B. anthracis), Propionibacterium spp, Staphylococcus coagulase
negativa, Streptococcus do grupo viridans, Aerococcus spp. e Micrococcus spp.
Além disso, o microrganismo identificado ndo estad relacionado a outro foco
infeccioso (BRASIL, 2017).

3.5.1.2.3 Infeccdo do Trato Urinario Relacionada a Assisténcia a Saude (ITU-
RAS)

Qualquer infeccdo do trato urinario relacionada a procedimento uroldgico,
podendo ou ndo estar associada ao uso de cateter vesical de demora.

O periodo de janela de infeccdo € de sete dias, durante os quais sao
identificados sinais, sintomas, como febre, dor suprapubica, disaria, urgéncia
urinaria, aumento da frequéncia urinaria e resultados de exames de imagens e/ou

laboratoriais, como cultura com até duas espécies microbianas com = 105UFC/mL,
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exceto no caso de Candida spp, considerar qualquer crescimento (BRASIL, 2017).

3.5.1.2.4 Infecgdo de Sitio Cirargico (ISC)

As Infeccdes do Sitio Cirdrgico (ISC) estdo relacionadas a procedimentos
cirdrgicos, com ou sem colocacdo de implantes, tanto em pacientes internados
quanto ambulatoriais. A classificacdo € realizada de acordo com os planos

acometidos, conforme figura 1 a seguir:

Figura 1 — Figura ilustrativa para demonstracdo das camadas de infec¢des do sitio
cirdrgico

pele
p ISCincisional
tecido celular | superficial
subcutaneo
fasciae | ISC incisional
musculos profunda
orgao ou

cavidade ISCorgao/cavidade

1. ISC incisional superficial - ocorre nos primeiros 30 dias apés o procedimento
cirdrgico, envolvendo apenas pele e tecido subcutaneo. Apresenta drenagem
purulenta da incisédo superficial; cultura positiva de secrecdo ou tecido da
incisao superficial,

2. ISC incisional profunda — ocorre 30 a 90 dias ap0s a cirurgia. Se houver
colocacdo de implantes, envolve tecidos moles profundos a incisdo (como
fascia e/ou musculos). Pode apresentar drenagem purulenta da incisao
profunda, mas nao originada de oOrgéo/cavidade, e deiscéncia espontanea
profunda;
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3. ISC orgao/cavidade — ocorre de 30 a 90 dias apés a cirurgia. Se houver
colocacao de implantes, envolve qualquer 6rgdo ou cavidade que tenha sido
aberto ou manipulado durante a cirurgia. Pode apresentar cultura positiva de
secrec¢ao ou tecido do 6rgéo/cavidade obtido assepticamente (BRASIL, 2017).

3.5.1.2.5 Traqueobronquite

Classificada e definida clinica e microbiologicamente. Na primeira, ndo héa
evidéncia clinica ou radiolégica de pneumonia, mas podem ser observados 0s
seguintes sinais/sintomas: febre, tosse, aparecimento ou aumento da producédo
habitual de secrec¢do, roncos e sibilos. A segunda segue 0s mesmos critérios da
anterior e acrescenta ao menos uma cultura positiva em material obtido por aspirado
tragueal ou broncoscopia ou positividade na pesquisa de antigenos para patdégenos

em secrecdes respiratorias (BRASIL, 2017).

3.5.1.2.6 Otite

A depender da localizacdo da secrecao purulenta em que foi identificado o
microrganismo, pode ser classificada em externa, média e interna. Além do achado
laboratorial, apresenta ao menos um dos sinais e sintomas: febre (temperatura >
38°C), dor e eritema (BRASIL, 2017).

3.5.1.2.7 Tecidos Moles

Paciente apresenta um dos seguintes critérios: microrganismo identificado em
tecido ou aspirado do sitio afetado obtido por cultura ou outros métodos
microbioldgicos, realizados para fins de diagndstico clinico e tratamento; ha
drenagem purulenta no local afetado ou paciente apresenta abscesso ou outra
evidéncia de infeccdo na visualizagdo macroscopica ou em exame histopatolégico
(BRASIL, 2017).

3.5.1.2.8 Meningite
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O paciente deve apresentar cultura de liquido cefalorraquidiano (LCR) positiva
para microrganismos patogénicos. Pode apresentar sinais ou sintomas, sem outra
causa reconhecida, como febre (temperatura = 38°C) e/ou cefaleia; rigidez de nuca;
presenca de sinais meningeos ou irritabilidade e, pelo menos, uma das seguintes
condicbes: aumento da contagem dos leucocitos, proteinas e/ou diminuicdo da
glicose no LCR; presenca de microrganismo na coloracao de gram de LCR (BRASIL,
2017).

As variaveis relacionadas as infeccfes acima citadas sdo binarias (presenca

ou auséncia de infeccoes).

3.5.2 Tratamento

Tratamento é a variavel explanatéria principal na analise dos desfechos e
consiste no banho no leito conforme POP (intervencdo) ou banho no leito sem

padronizacdo (comparagao).

3.5.3 Qutras variaveis

As seguintes variaveis foram também coletadas e analisadas: dados
demograficos (idade, sexo) e caracteristicas clinicas e de internacdo (diagnéstico
principal, doencas cronicas, unidade de internacdo de procedéncia, tempo de
internacdo, categoria de admisséo, 6bito).

As variareis relacionadas aos desfechos foram: uso de dispositivos invasivos
(tempo de permanéncia), infec¢cbes hospitalares desenvolvidas na UTI e variaveis
das culturas dos microrganismos (resultado da cultura, identificacdo do
microrganismo e perfil de resisténcia). Também foram coletados os dados
relacionados ao tipo de banho no leito (banho pré-intervencdo, banho com sabonete
neutro e banho com CHX).

3.6 Protocolo de coleta de dados

Identificou-se a necessidade de padronizar o banho no leito, uma vez que nao

havia na unidade uma sequéncia definida para o banho.
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Chegou-se a esta conclusdo apds avaliar a colonizacdo da pele de um
paciente antes e ap0s o banho, da forma como era realizado na unidade. Foram
coletados swabs de pele imediatamente antes e apds o banho das regides da coxa,
axila, anal, inguinal e dorso e o material foi encaminhado para anélise no Setor de
Microbiologia do Laboratorio Central do Hospital de Base de Sao José do Rio Preto,
de acordo com procedimentos padronizados para diagnosticos microbiolégicos
adotados pela instituicdo. Os resultados confirmaram a hip6tese de disseminacao de
microrganismos e bactérias de uma regido para outra durante o banho, conforme
Figuras 2, 3,4,5,6, 7 e 8.

Figura 2 — Comparacdo do material coletado da regido dorsal antes e depois do
banho

Fonte: foto realizada pela pesquisadora no laboratério de Microbiologia da Faculdade de Medicina de
S&o0 José do Rio Preto.
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Figura 3 — Comparacéo do material coletado da regido posterior da perna antes e
apos o banho

Fonte: foto realizada pela pesquisadora no laboratério de Microbiologia da Faculdade de Medicina de
Séo José do Rio Preto.

Figura 4 — Comparacgéo do material coletado da regido anal antes e ap6s o banho

Fonte: foto realizada pela pesquisadora no laboratério de Microbiologia da Faculdade de Medicina de
Séo José do Rio Preto.
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Figura 5 — Comparacgéo do material coletado da regido axilar antes e apos o banho

Fonte: foto realizada pela pesquisadora no laboratério de Microbiologia da Faculdade de Medicina de
S&o José do Rio Preto.

Figura 6 — Comparacéo do material coletado da regido posterior da coxa antes e
apos o banho

Fonte: foto realizada pela pesquisadora no laboratério de Microbiologia da Faculdade de Medicina de
Séo José do Rio Preto.
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Figura 7 — Comparacéo do material coletado da regido anterior da coxa antes e apés
o banho

Fonte: foto realizada pela pesquisadora no laboratério de Microbiologia da Faculdade de Medicina de
Séo José do Rio Preto.

Figura 8 — Comparacéo do material coletado da regido anterior da perna antes e
apos o banho

Fonte: foto realizada pela pesquisadora no laboratério de Microbiologia da Faculdade de Medicina de
Séo José do Rio Preto.
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Em todas as imagens, € possivel perceber aumento e/ou variacdo na espécie
de bactéria ap0Os a realizacdo do banho. Ao compara-las, nota-se ainda disperséao de
microrganismos.

A avaliacao da técnica do banho evidenciou falta de padronizagéo, visto que a
mesma compressa era utilizada em diversas regifes do corpo e, apds contato com a
pele do paciente, retornava a bacia de agua limpa, o que pode explicar os achados
encontrados nas imagens acima.

Assim, com o intuito de garantir a fidedignidade e a uniformidade dos
procedimentos, bem como a qualidade na assisténcia de enfermagem ao paciente
critico, foi desenvolvido e implementado um POP especifico para banho no leito
(APENDICE A).

3.7 Intervencgdes

3.7.1 Grupo Intervencgéo

Por se tratar de um estudo quase experimental, do tipo antes e depois, 0
grupo intervencao refere-se aos pacientes analisados ap0s a implementacdo do

Procedimento Operacional Padrao para banho no leito.

3.7.1.1 Banho no leito conforme Procedimento Operacional Padrao

Todo paciente internado na UTI geral recebeu o banho no leito, uma vez ao
dia, conforme Procedimento Operacional Padrdao (POP) desenvolvido na unidade
(APENDICE A). Os banhos foram realizados com a mesma técnica, porém, para 0s
pacientes em precaucdo de contato, utilizou-se uma solucdo de clorexidina
degermante 2% sem enxague, enquanto os demais usaram sabonete neutro com
enxague.

Os materiais utilizados no banho s&o: carrinho de banho, bacia e jarro
envoltos em sacos plasticos novos e de uso Unico, sabonete neutro, 12 compressas
de tecido, agua limpa em temperatura morna, luvas de procedimento, toalha/lencol.

Realizou-se o banho conforme sequéncia abaixo:
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» Compressa 01: face (somente agua limpa e/ou sabonete neutro. Cuidado
com os olhos).

» Compressa 02: pescoco e peito.

» Compressa 03: membro superior direito e axila direita (sentido: das méaos
para axilas).

» Compressa 04: membro superior esquerdo e axila esquerda (sentido: das
maos para axilas).

» Compressa 05: membro inferior direito e pé direito (sentido: dos pés para
coxa e inguinal D).

» Compressa 06: membro inferior esquerdo e pé esquerdo (sentido: dos pés
para coxa e inguinal E).

» Compressa 07/08: genitalia (uma compressa para higienizar com agua
morna e sabonete neutro e outra para secar).

» Compressa 09/10: anus (uma compressa para higienizar com agua morna
e sabonete neutro e outra para secar).

» Compressa 11: costas.

» Compressa 12: nadegas.

No banho neutro, fez-se o0 enxague de cada regido de higiene e, na sequéncia

com uma compressa. Ao final, utilizou-se uma toalha/lencol limpo para secar.

3.7.1.2 Coleta swab de pele para vigilancia de colonizacao

A coleta dos swab de pele de vigilancia para colonizacéo, conforme rotina ja
estabelecida na instituicdo, ocorreu semanalmente as quartas-feiras, no periodo da
manha, segundo os seguintes critérios, para ambos 0s grupos:

» Pacientes com internacdo hospitalar superior a sete dias (néo
necessariamente em unidade de terapia intensiva);
» Pacientes em pos-operatorio de cirurgias do trato gastrointestinal;
OBS: Para pacientes ja em precaucdo de contato por enterobactéria resistente a
carbapenémicos nao foi realizada coleta de swab, mesmo se internados ha mais de
sete dias.

Os resultados foram acompanhados pela enfermeira da Comissdo de
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Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) e, quando positivos, comunicados a
enfermeira da unidade de terapia intensiva para que o paciente fosse colocado em
precaucdo de contato devido a colonizacdo por enterobactéria resistente a
carbapenémicos. Os pacientes isolados foram entdo identificados e avaliados
quanto ao perfil de sensibilidade aos antimicrobianos pelo equipamento Vitek®2
Compact System (Biomerieux, France), no Setor de Microbiologia do Laboratorio
Central do Hospital de Base de S&o José do Rio Preto, de acordo com
procedimentos padronizados adotados pela instituicho para diagnéstico

microbiolégico.

3.7.1.3 Outras culturas

Durante o periodo do estudo, foram coletados dados sobre colonizacdo e
infeccdo dos pacientes elegiveis e, de acordo com o quadro clinico, foram
solicitados exames como hemoculturas, aspirado endotraqueal, urocultura, ponta de
cateter, dentre outras culturas. Também foi realizado o acompanhamento dos
resultados dos swabs de pele para vigilancia de colonizacdo por enterobactérias

resistentes a carbapenémicos, conforme critérios ja citados.

3.8 Treinamento da equipe em campo

Previamente a coleta de dados, como forma de garantir a fidedignidade e
uniformidade dos resultados e padronizar os procedimentos a serem realizados
nesta etapa, fez-se um treinamento com toda a equipe de enfermagem (técnicos de
enfermagem e enfermeiros) da unidade a respeito do POP de banho, com aula
expositiva e esclarecimentos de duvidas. Além disso, foram apresentadas imagens
ilustrativas do corpo humano (Figura 9), a fim de evidenciar a divisdo das areas do

corpo de acordo com 0 uso de compressas.



Figura 9 — Figura ilustrativa da técnica de banho no leito em paciente critico
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Técnica de banho no leito

FRONT

BACK

Para o rosto utilizar somente agua
limpa;

Genitalia e &nus, mesmo no
banho com clorexidina
degermante, deveréo ser
utilizadas compressas SOMENTE
COM AGUA LIMPA E SABONETE
NEUTRO, enxaguar e enxugar
normalmente;

APOS O BANHO COM
CLOREXIDINA DEGERMANTE
NAO REALIZAR APLICACAO DE
CREMES E  HIDRATANTES
PARA NAO INTERFERIR NO
EFEITO RESIDUAL DA
CLOREXIDINA;

Para pacientes  que NAO
estiverem em precaucdo de
contato, o banho seguira a mesma
técnica, porém serd realizado com
sabonete NEUTRO. Ap6s a
higienizacdo, deve-se enxaguar e
secar com a toalha. Como ndo h&a
efeito residual como na
clorexidina, PODE SER
UTILIZADO HIDRATANTE
NORMALMENTE.
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3.9 Coleta de Dados

3.9.1 Instrumento de coleta de dados

Para coleta de dados elaborou-se um instrumento (APENDICE B),

previamente testado em piloto com cinco participantes e adaptado (APENDICE C),

contendo:

Dados do paciente:

>

>
>
>

Idade;

Data de nascimento;

Sexo (masculino, feminino);

Doencas cronicas (hipertenséo arterial sistémica, cancer, insuficiéncia renal
cronica, diabetes mellitus, cardiopatias, dislipidemia, doenca reumatolégica,
hepatopatia, virus da imunodeficiéncia humana, doenca pulmonar obstrutiva,
doencas psiquiatricas, acidente vascular cerebral e outras);

Quantidade de doencga crbnica (uma, duas, trés, quatro ou mais).

Dados de internacéo:

>
>
>

vV V VYV V

YV VvV

NUmero do registro;

Data da admisséo hospitalar, data de internacdo e data da alta da unidade;
Uso de dispositivos (sonda vesical de demora, ventilagdo mecéanica, outros
cateteres venosos centrais, pressao arterial invasiva, drenos);

Localizacao (veia jugular, veia subclavia, veia femoral);

Obito (sim ou n&o);

Data do obito;

Infeccdo hospitalar na UTI (PAV, ITU, ISC, ICS, meningite, otite, partes
moles e outras) (Sim ou nao);

Categoria de admissao hospitalar (clinica, cirargica);

Motivo de internacdo hospitalar e UTI [quadro séptico, pos-operatorio de
cirurgia, insuficiéncia respiratéria, cardiopatias/vasculopatias, outros tipos de
choque (choque circulatério, choque hipovolémico, choque distributivo,
choque cardiogénico; hepatopatias, doencas neurolégicas, doencas

gastrointestinais, causas externas (politrauma, tentativa de suicidio,
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afogamento, intoxicagdo exogena), causas ortopédicas e outras (CA,
reumatoldgicas e hematologicas );
» Uso de antibiético na UTI;

» Precaucao de contato (sim ou ndo);

Dados relacionados ao banho:
> Data de inicio e término do banho no leito com sabonete neutro;

» Data de inicio e término do banho no leito com clorexidina degermante 2%.

Culturas coletadas:

» Resultado da coleta das culturas — swab, hemocultura, urocultura, aspirado
traqueal e outras (positivo para microrganismos resistentes a
carbapenémicos, positivo para gram-positivo resistente a vancomicina ou
negativo);

» Tipo de microrganismo da cultura da (Serratia marcescens, Klebsiella
pneumoniae, Acinetobacter baumannii, Morganella morganii, Enterobacter
cloacae, Pseudomonas aeruginosa, Proteus mirabilis, Staphylococcus
coagulase negativa, Staphylococcus aureus e fungos leveduriformes e

outros).

3.10 Manual da Intervencéao

Para coleta dos dados do grupo comparacao, a pesquisadora responsavel,
que trabalha na UTI onde a pesquisa foi desenvolvida, coletou as informacdes
primeiramente na denominada ficha da CCIH (ANEXO E), a qual é preenchida
diariamente pelos enfermeiros da unidade e contém dados sobre a presencga de
dispositivos invasivos, periodo de permanéncia e uso de antibiéticos. Apods, ela
analisou o prontuario eletrénico de cada participante para fazer a complementacéo e
checagem, a fim de se resguardar de possiveis erros de preenchimento.

Para compor o grupo intervengcao, eram analisados diariamente os dados dos
prontudrios eletrénicos dos pacientes admitidos no dia anterior, assim como aqueles
anotados na ficha da CCIH, para identificar aqueles que atendiam aos critérios de

inclusdo. Assim, quando identificado algum potencial participante, abordava-se o
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paciente ou familiar, convidando-o a participar do estudo.

No entanto, verificou-se neste momento que seria inviavel a coleta de
assinaturas, obtendo-se dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto
(ANEXO A), em concordancia com o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
Regional de Medicina de Sao José do Rio Preto (ANEXO B).

Os patrticipantes foram acompanhados diariamente pela pesquisadora, até
sua alta ou 6bito da unidade de terapia intensiva. Além disso, durante o plantdo, o
enfermeiro escalado na unidade, conforme sua rotina de trabalho durante a visita ao
leito do paciente, supervisionava o banho realizado pela equipe de técnicos.

Os pacientes que estava recebendo o banho com sabonete neutro e que se
tornavam precaucao de contato durante a estadia na UTI passavam a receber o
banho com clorexidina degermante 2%. J& aqueles internados, desde o inicio, em
precaucdo de contato recebiam apenas o banho diario com clorexidina degermante
2%.

As coletas dos swabs de pele para vigilancia de colonizagdo ocorriam todas
as quartas-feiras, conforme critérios ja citados anteriormente, enquanto a coleta das

culturas dependia do quadro clinico e de indicacdo médica.

3.11 Analise estatistica dos dados

Os dados foram digitados em planilhas do programa Microsoft Office Excel
para Windows 10 e, apds, transferidos para software SAS 9.2.

Inicialmente, os dados das variaveis qualitativas foram descritos por meio de
frequéncias absolutas e percentuais, enquanto a descricdo das variaveis
guantitativas envolveu medidas como média, desvio-padrdo, minimo, maximo e
mediana.

A comparacao dos grupos quanto a idade, dias de internacéo hospitalar antes
da admissdo na UTI e dias de internacdo na UTI foi feita com base no teste de
Mann-Whitney, técnica ndo paramétrica que permite a comparacdo de dois grupos
independentes, sem que haja suposi¢cbes quanto a distribuicdo dos dados. A
associacao entre grupos e sexo foi analisada pelo teste qui-quadrado.

Tanto o desfecho primario (colonizacdo da pele) como os secundarios
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(infeccdo hospitalar e culturas positivas para microrganismos multirresistentes) sao
do tipo binario (sim ou nao). As comparacdes entre 0s grupos quanto as culturas
positivas ou negativas (urocultura, hemocultura e outras - categorizadas em 1 —
gram-negativo resistente a carbapenémicos, 2 - negativo ou cultura ausente e 3 —
gram-positivo resistente a vancomicina) foram analisadas por meio do modelo de
regressdo logistica multinomial. Este modelo permite associar variaveis
independentes com uma variavel-resposta, sendo esta do tipo categérica com mais
de dois niveis. Ja& as comparacdes quanto a Infeccdo Hospitalar (IH), KPC e cultura
de Aspirado Traqueal foram analisadas por meio do modelo de regresséo logistica.
Os correspondentes odds ratio foram calculados e todas as comparacfes foram
ajustadas por sexo, idade e dias na UTI, eleitas como possiveis variaveis de
confuséo.

Para todas as comparac¢@es, adotou-se nivel de significancia de 5%.

3.12 Recursos Financeiros

Os materiais usados no banho no leito foram fornecidos pela unidade, uma
vez que ja seriam utilizados rotineiramente pelos pacientes, independentemente da
implementacdo do POP. As culturas coletadas também foram fornecidas pela
instituicdo, pois eram parte da rotina de controle do SCHI (swab de pele para
vigilancia de colonizagdo) ou porque havia indicacdo clinica de coletar outras
culturas para exames diagnosticos, conforme necessidade do paciente.

Os demais gastos com a pesquisa, Como impressao e assessoria estatistica,

foram custeados pela pesquisadora responsavel.
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Resultados



4 RESULTADOS

4.1 Fluxograma dos participantes

55

A coleta de dados ocorreu entre os meses de janeiro e abril de 2018 para o

grupo comparacao e no periodo de novembro de 2018 a fevereiro de 2019 para o

grupo intervencdo. Todos os pacientes admitidos em ambos 0s recortes temporais

foram avaliados quanto aos critérios de elegibilidade desta pesquisa, totalizando 488

individuos: 226 no grupo comparacao

e 262 no grupo intervengao.

Em nenhum momento houve descontinuidade da intervencéo, pois inclusive o

anico paciente que apresentou sensibilidade a clorexidina degermante foi mantido

no estudo recebendo o banho no leito conforme POP com sabonete neutro. A Figura

10 apresenta o fluxo dos pacientes participantes:

Figura 10 — Diagrama do

fluxo dos participantes do estudo

[ Recrutamento ]

Participantes do estudo
(n=488)

v

[ Alocacao ]

Alocados no Grupo Comparacao
(n=226)

Alocados no Grupo Intervencgao
banho, conforme Protocolo
Operacional Padr&o de banho no
leito (N=262)

\4

[ Seguimento ] l

Nao houve perda de seguimento
(n=0)

N&o houve perda de seguimento
(n=0)

Anélise ] l

Analisados (n=226)

Analisados (n= 262)




56

4.2 Resultados segundo caracteristicas sociodemograficas, clinicas e de

internacdo dos pacientes

A Tabela 2 apresenta a andlise descritiva das caracteristicas demograficas
dos pacientes incluidos no estudo. A idade média foi semelhante em ambos os
grupos: 55,93 anos (DP=17,96) no grupo intervencéo (banho conforme POP) e 57,8
anos (DP=17,78) no grupo comparacao (banho sem POP). O sexo masculino foi

predominante.

Tabela 2 — Distribuicdo das caracteristicas demograficas dos participantes nos
meses de janeiro a abril de 2018 e no periodo de novembro de 2018 a fevereiro
de 2019 em um hospital de ensino, Sdo José do Rio Preto, S&o Paulo, Brasil,
2019

Caracteristicas Grupo Grupo
demograficas Comparacéao Intervencao
(n=226) (n=262)
Idade em anos, Média (DP*) 57,80 (17,78) 55,93 (17,96)
Idade em anos, Mediana 59,95 57,70
Sexo, % masculino (n) 59,90 (134) 63,74 (167)
Sexo, % feminino (n) 40,71 (92) 36,26 (95)

*DP: desvio-padréo

As caracteristicas de internacéo e clinicas da amostra sdo apresentadas na
Tabela 3. No grupo intervencdo, 78 (29,77%) pacientes tiveram Obito na UTI,
enguanto no grupo comparacao este numero chegou a 101 (44,69%).

A maioria dos pacientes foi admitida na categoria cirargica: 140 (53,44%) no
grupo intervencédo e 115 (50,88%) no grupo comparacdo. Em relacdo a procedéncia
dos pacientes, observou-se a mesma sequéncia em ambos: pronto atendimento e
emergéncia, centro-cirargico, unidade de internacdo, Hospital da Crianca e
Maternidade e Unidade Semi-Intensiva. No entanto, eles ndo foram semelhantes no
que se refere a distribuicAo do tempo de permanéncia na unidade de terapia
intensiva, pois no grupo intervencdo a média foi de 6,29 dias e no comparacéo, de
8,01 dias.
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Jéa a distribuicdo quantitativa dos motivos de internacdo hospitalar e na UTI foi
semelhante. No grupo intervencdo, 135 (51,53%) pacientes apresentaram, no
momento da admissdo, um motivo de internagcao, 90 (34,35%) dois motivos e 37
(14,12%) trés motivos relatados no prontuério. No grupo comparacao, 101 (44,69%)
pacientes foram admitidos com um motivo, seguidos de 79 (34,96%) e 46 (20,35%)
com dois e trés motivos, respectivamente.

Em ambos os grupos, os principais motivos de internacdo na UTI foram: pos-
operatorio de cirurgias, quadro séptico, doencas respiratérias e causas externas.
Especificamente no grupo intervengao, esses foram 0s motivos que constavam no
prontuario de 70 (29,77%), 65 (24,81%), 40 (15,27%) e 65 (24,81%) pacientes,
respectivamente. JA no grupo comparacdo, eram as causas para 69 (30,97%), 63
(30,53%), 52 (23,01%) e 40 (17,70%) participantes, respectivamente.

Tabela 3 - DistribuicAo das caracteristicas de internacdo e clinicas dos
participantes nos meses de janeiro a abril de 2018 e no periodo de novembro de
2018 a fevereiro de 2019 em um hospital ensino, Sdo José do Rio Preto, S&o
Paulo, Brasil, 2019

Continua
Caracteristicas de internacédo Grupo Comparacgéo Grupo
e clinicas (n=226) Intervencéo
(n=262)

Desfecho UTI, % (n)

Alta 55,31 (125) 70,23% (184)

Obito 44,69% (101) 29,77% (78)
Categoria de admissao, % (n)

Cirarrgico 50,88% (115) 53,44% (140)

Clinico 49,12% (111) 46,56% (122)
Procedéncia, % (n)

PA/Emergéncia 48,67 (110) 42,37% (111)

CC/SRPA 37,17% (84) 37,02% (97)

Andar/quarto 13,27% (30) 18,7% (49)

HCM 0,44% (1) 1,15% (3)

Semi-intensiva* 0,44% (1) 0,76% (2)

Motivos internacgéo
(quantidade), % (n)
1 motivo
2 motivos
3 motivos
Principais motivos
internagdao, (n)
Quadro séptico
PO cirurgias**
Doencas Respiratorias
Cardiopatias/Vasculopatias
Hepatopatias

44,69% (101)
34,96% (79)
20,35% (46)

69
63
52
8
12

51,53% (135)
34,35% (90)
14,12% (37)

65
70
40
7
12
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Tabela 3 - DistribuicAo das caracteristicas de internacdo e clinicas dos
participantes nos meses de janeiro a abril de 2018 e no periodo de novembro de
2018 a fevereiro de 2019 em um hospital ensino, Sdo José do Rio Preto, Sao
Paulo, Brasil, 2019

Concluséao
Caracteristicas de internacéo Grupo Comparacgéo Grupo
e clinicas (n=226) Intervencao
(n=262)
Doencas Gastrointestinais 16 18
Doencas neurologicas nao 19 31
cirargicas
Causas externas*** 40 65
Doencas ortopédicas 11 10
Outros tipos choque**** 5 5
Outras causas***** 13 25

* Unidade de cuidados semi-intensivos

*PO=pGds-operatorio

**Causas externas: intoxicagdo exodgena, politrauma, afogamento, queda, ferimento por arma
branca, ferimento por arma de fogo, tentativa de suicidio, agresséo fisica.

***Choque hemorragico

*rxkk Qutras: massa cervical a esclarecer, sindrome hemafagocitica, linfonodomeglia a esclarecer,
doengas hematoldgicas.

A seqguir, na Tabela 4, mostra-se a distribuicAo das comorbidades
apresentadas pelos participantes. No grupo intervencao, 39 (14,89%) pacientes nao
apresentavam nenhuma doenca crénica, semelhante ao grupo comparac¢ao, no qual
40 (17,70%) pacientes ndo possuiam comorbidades. Em ambos, predominaram
pacientes com Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS): 93 (43,81%) no grupo
intervencao e 99 (35,5%) no grupo comparacao.

Tabela 4 — Distribuicdo das doencas cronicas dos participantes nos meses de
janeiro a abril de 2018 e no periodo de novembro de 2018 a fevereiro de 2019 em
um hospital de ensino, Sao José do Rio Preto, Sao Paulo, Brasil, 2019

Continua
Grupo Comparacéao Grupo
Comorbidades (n=226) Intervencéao
(n=262)
Quantidade, % (n)
Auséncia comorbidade 14,89 (39) 17,70 (40)
1 comorbidade 24,43 (64) 19,03 (43)
2 comorbidades 25,95% (68) 23,45 (53)
3 comorbidades 19,47 (51) 21,68 (49)
4 comorbidades 8,78 (23) 11,95 (27)
5 comorbidades 6,49 (17) 6,19 (14)
Tipos comorbidades, (n)
HAS 99 93

DM 48 56
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Tabela 4 — Distribuicdo das doencas crénicas dos participantes nos meses de
janeiro a abril de 2018 e no periodo de novembro de 2018 a fevereiro de 2019 em
um hospital de ensino, Sdo José do Rio Preto, Sdo Paulo, Brasil, 2019

Concluséao
Grupo Comparacéao Grupo
Comorbidades (n=226) Intervencéao

(n=262)
Insuficiéncia Renal Cronica 22 30
Dislipidemia 4 12
Cancer 14 7
HIV 11 11
Hepatopatias 13 17
DPOC* 2 6
Cardiopatias 20 29
Doencas Psiquiatricas 21 18
Acidente Vascular 10 10

Cerebral

Qutras 16 55

*DPOC=doenca pulmonar obstrutiva crénica

No grupo intervencdo, 185 dos 262 pacientes analisados fizeram uso de
cateter venoso central (CVC), dos quais 28 tiveram um segundo cateter venoso, por
motivo de troca ou para monitorizacdo. De acordo com os resultados, utilizaram
cateter de hemodidlise 38 participantes, sendo que sete precisaram ser substituidos
por um segundo cateter; 190 utilizaram cateter arterial, sendo que em 42 pacientes o
dispositivo foi trocado um vez e, em quatro, por duas vezes; 145 estiveram em
ventilacdo mecanica por tubo orotraqueal e 27 realizaram tragueostomia. A
utilizacdo de SVD ocorreu em 211 pacientes, com troca em 24. A presenca de
drenos craniano, abdominal, toracico ou outros foi constatada em 82 pacientes
(Tabela 5).

No grupo comparacdo, 187 pacientes, de um total de 226, fizeram uso de
CVC, dos quais 33 tiveram um segundo cateter venoso, por motivo de troca ou para
monitorizagdo. Além disso, 52 utilizaram cateter de hemodialise, sendo que sete
foram substituidos por um segundo cateter; 180 utilizaram cateter arterial, sendo que
em 40 pacientes o dispositivo foi trocado uma vez e, em trés, por duas vezes; 148
estiveram em ventilagho mecanica por tubo orotragueal e 21 realizaram
tragueostomia. A utilizagcdo de SVD ocorreu em 201 pacientes, com troca em 22.
Identificou-se a presenca de drenos (craniano, abdominal, toracico ou outros) em 86

pacientes.
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Em relacdo a mediana de dias de uso dos dispositivos invasivos por paciente,
observou-se a seguinte distribuicdo no grupo intervencdo: cateteres venosos
centrais 6 dias por paciente; cateteres de hemodialise 7,5 dias por paciente;
cateteres arteriais para verificagcdo de presséo arterial invasiva 4 dias por paciente;
sonda vesical de demora 5 dias por paciente; e ventilagdo mecanica 4 dias por
paciente. Ja no grupo comparacdo, a mediana em dias de uso do dispositivo por
paciente foi: cateter venoso central 8 dias; 8 dias de uso de cateter de hemodialise,
5 dias de cateter arterial; 6 dias de sonda vesical de demora; e 6,5 dias de
ventilagdo mecanica. Esses resultados estdo apresentados na Tabela 5.

Quanto ao uso de antibioticoterapia durante a permanéncia do paciente na

UTI, a mediana foi de 6 dias no grupo intervencédo e 9 dias no grupo comparacao.

Tabela 5 - Distribuicio do uso de dispositivos invasivos e dias de
antibioticoterapia pelos participantes nos meses de janeiro a abril de 2018 e no
periodo de novembro de 2018 a fevereiro de 2019 em um hospital de ensino, Sédo
José do Rio Preto, Sdo Paulo, Brasil, 2019

Uso de dispositivos invasivos Grupo Grupo
e dias de antibioticoterapia Comparacéao Intervencao
(n=226) (n=262)

Uso de dispositivos, n
CvC1 187 185
CVvC 2 33 28
Cateter dialise 1 52 38
Cateter dialise 2 7 7
Cateter arterial 1 180 190
Cateter arterial 2 40 42
Cateter arterial 3 3 4
Sonda Vesical Demora 1 201 211
Sonda Vesical Demora 2 22 24
Tubo orotraqueal 148 145
Traqueostomia 21 27
Presenca de drenos* 86 82

Uso dispositivos, dias (mediana)
CcvC 8 6
Cateter hemodialise 8 7,5
Cateter arterial 5 4
Sonda Vesical de demora 6 5
Ventilacdo mecéanica 6,5 4

Antibioticoterapia, dias

(mediana) 9 6

*abdominal, craniano, toracico e outros

4.3 Resultados relacionados a técnica de banho no leito e comparacdo entre

0S grupos
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Nos grupos intervencdo e comparacao, 47 (18%) e 56 (24,78%) pacientes,
respectivamente, foram colocados em precaucéo de contato em algum momento da
internacao.

Os banhos no leito no grupo intervencéao foram realizados conforme quatro
diferentes sequéncias de produtos, a maioria com uso apenas de sabonete neutro
(220). Outra sequéncia incluia a utilizacdo do POP com uso de sabonete neutro e,
caso 0 paciente entrasse em precaucao de contato, substituiasse o sabonete neutro
por CHX (24). Uma terceira previa a utilizagcdo somente de CHX, visto que 17
pacientes internaram na UTIl em precaucao de contato. A quarta ocorreu em apenas
um deles, que precisou ter o seu banho alternado entre neutro, CHX e neutro
novamente, pois apresentou ressecamento de pele com descamacdo ao longo
periodo de internacdo na UTI, sendo suspenso o uso da CHX e mantido o banho
conforme POP com o uso de sabonete neutro. No grupo comparagao, por sua vez,

todos os banhos foram dados sem seguir o POP para o banho no leito.

Tabela 6 — Distribuicdo das precaucdes de contato e tipo de banho no leito dos
participantes nos meses de janeiro a abril de 2018 e no periodo de novembro de
2018 a fevereiro de 2019 em um hospital de ensino, Sdo José do Rio Preto, Séo
Paulo, Brasil, 2019

Dados de precaucgéo de Grupo Comparacéo Grupo
contato e tipo de banho no (n=226) Intervencéao
leito (n=262)
Precaucdo de contato, % (n)
Sim 24,78 (56) 18 (47)
N&o 75,22 (170) 82 (215)
Tipo banho no leito, % (n)
Sem POP 100 (226) -
Neutro - 83,97 (220)
Clorexidina - 6,49 (17)
Neutro + Clorexidina - 9,16 (24)
Neutro +Clorexidina - 0,38 (1)
+neutro

Antes de analisar os desfechos de interesse, os dois grupos foram
comparados em termos idade, sexo, tempo de permanéncia hospitalar antes da
internagédo na UTI e tempo de internacao na UTI.

O principal motivo desta comparacao descritiva foi observar se ambos eram
semelhantes quando analisadas essas quatro variaveis consideradas de confuséao

para o desfecho priméario do presente estudo. Em caso de diferenca, seria possivel
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inferir que tais desfechos de interesse tivessem sido influenciados pelas diferencas
entre essas variaveis e nao pelo tipo de banho no leito utilizado.
Na variavel sexo, os dois grupos mostraram-se semelhantes, conforme

apresentado a seqguir:

Tabela 7 — Comparacédo dos grupos segundo sexo dos participantes, Sao José
do Rio Preto, Sao Paulo, Brasil, 2019

Grupos
Sexo — — Valor-p*
Comparacgéo Intervencao
Feminino 92 (40,71%) 95 (36,26%)
Masculino 134 (59,29%) 167 (63,74%) 0,31
Total 226 262

*Teste Qui-quadrado

A seguir, as Figuras 11,12 e 13 mostram Box Plots elaborados para a
comparacao, mostrando que os dois grupos sdo semelhantes quanto as variaveis
idade e tempo de permanéncia hospitalar anterior a UTI, mas apresentam diferencas
na variavel tempo de internacdo na UTI.

Os graficos Box Plots representam graficamente a distribuicio de uma
variavel quantitativa. Possuem como caracteristicas apresentar a posicao da
mediana, 1° e 3° quartis e a posicao relacionada a outros pontos que estejam mais
distantes do centro do conjunto de dados. Pinheiro e Torres (2008) descrevem como
realizar um Box Plot seguindo 0s passos:

1) proximo a um eixo de valores, séo tragados o 1° quartil, a mediana e o 3°
quartil;

2) é construido um retangulo, cujo limite superior € a posicédo do 3° quartil e 0
limite inferior é a posi¢cao do 1° quartil. Esse retangulo é cortado por um seguimento
de reta na posicéao relativa da mediana;

3) a partir dos limites do retangulo séo tracadas duas linhas, uma na por¢ao
inferior e outra na superior do retangulo. Essas linhas séo tracadas até encontrar o
valor minimo e o maximo do conjunto de dados; ou com tamanhos equivalentes a

1,5 a distancia interquartilica; ou até encontrar outros percentis.
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Figura 11 — Grafico box plot comparando a idade dos participantes dos grupos
comparacao e intervencdo em um hospital de ensino, S&o José do Rio Preto, S&o
Paulo, Brasil, 2019
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Figura 12 — Grafico box plot comparando os dias decorridos entre a admissao
hospitalar e a internacdo na UTI nos grupos comparacgao e intervengcdo em um
hospital de ensino, Sao José do Rio Preto, Sado Paulo, Brasil, 2019
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Figura 13 — Grafico box plot comparando os dias de internacdo na UTI entre os
grupos comparacao e intervencdo em um hospital de ensino, Sao José do Rio Preto,
Séo Paulo, Brasil, 2019
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4.4 Resultados relacionados aos desfechos segundo técnica de banho no leito

Os desfechos principais deste estudo sdo a colonizacédo da pele por bactérias
resistentes a carbapenémicos (desfecho primario), as taxas de infeccdes
hospitalares notificadas na UTI pela CCIH associadas a assisténcia em saude e as
culturas positivas para microrganismos multirresistentes, que sao 0s gram-negativos
resistentes a carbapenémicos e gram-positivos resistentes a vancomicina
(desfechos secundarios).

A Tabela 8 mostra a distribuicdo dos desfechos swab de pele de vigilancia
para colonizacao e infecgdo hospitalar em cada grupo. Para comparéa-los, utilizou-se
Odds Ratio, com intervalo de confianga de 95%. No grupo intervencao, 18 (6,87%)
pacientes apresentaram colonizacdo positiva de swab de pele para enterobactérias
resistentes a carbapenémicos e no grupo comparagdo 18 (7,98%). Como houve

diferenca entre os grupos na variavel tempo de permanéncia na UTI, os dados foram
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apresentados com o valor bruto, ou seja, desconsiderando a variavel confusdo e o
valor ajustado, mas considerando a variavel tempo de permanéncia na UTI. Em
ambos os modelos, ndo se encontrou evidéncia de diferenca estatistica entre a
colonizac&o nos dois grupos (p valor bruto= 0,64/ajustado=0,69).

Quanto as infec¢des hospitalares (IH) notificadas na UTI, estiveram presentes
em 30 (11,49%) pacientes no grupo intervencdo e em 42 (18,58%) no grupo
comparacdo. Encontrou-se evidéncia de diferenca estatistica quando
desconsiderada a variavel tempo de permanéncia na UTI (p valor bruto = 0,03),
porém, ao considera-la, essa diferenca nao ocorreu (p valor ajustado = 0,6).

No grupo intervencéo, oito dos 30 pacientes com IH desenvolveram infec¢cdes
em dois sitios. As mais incidentes foram: PAV (12); ITU (9) e traqueobronquite (5).
No grupo comparacéo, dos 42 pacientes que apresentaram IH, seis foram em dois
sitios, sendo as mais incidentes: PAV (22); ISC (8) e ICS (6).

Tabela 8 — Distribuicdo da colonizacdo do swab de pele para vigilancia de
colonizacédo e infecgcbes hospitalares notificadas na UTI dos participantes nos
meses de janeiro a abril de 2018 e no periodo de novembro de 2018 a fevereiro de
2019 em um hospital de ensino, Sao José do Rio Preto, Sao Paulo, Brasil, 2019

Colonizacao swab de Grupo Grupo OR (IC 95%) OR (IC 95%)
pele e Infec¢éo Comparagcdo Intervencéo p-valor p-valor
Hospitalar na UTI (n=226) (n=262) Bruto Ajustado
Swab pele, % (n)
1,17 (0,59; 2,31) 0,86 (0,41 -
Positivo 7,96 (18) 6,87 (18) 1,00 1,80)
0,64 1,00
0,69
Infecc@o Hospitalar
UTI, % (n)
Sim 18,58 (42) 11,49 (30) 1,76 (1,06; 2,02) 1,18 (0,63 -
Nao 81,42 184 88,51 (231) 1,00 2,20)
0,03 1,00
0,60
Descricéo IH*, % (n)
PAV** 45,85 (22) 31,58 (12) - -
ISCH*** 16,66 (8) 7,9 (3) - -
ICS/CVCH**** 12,5 (6) 7,9 (3) - -
[ TU#rr 8,33 (4) 23,68 (9) - -
Meningite 6,25 (3) 2,63 (1) - -
Traqueobronquite 6,25 (3) 13,15 (5) - -
Pneumonia clinica 0 7,9 (3) - -
Outras 4,16 (2) 5,26 (2) - -

*IH=Infeccdo Hospitalar

** PAV= Pneumonia associada a ventilagdo mecéanica

*** |SC= Infecgdo sitio cirdrgico

**+x |CS/CVC= Infecgdo corrente sanguinea associada a cateter venoso central
*xxxx I TU= Infeccgao trato urinério
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Conforme mostrado na Tabela 9, as -culturas uropositivas para
microrganismos gram-negativos resistentes a carbapenémicos foram duas (0,76%)
no grupo intervencdo e trés (1,33%) no comparacdo. Nao houve evidéncia de
diferenca estatistica entre ambos (p valor bruto = 0,54/ p valor ajustado = 0,87). Em
relacdo aos microrganismos gram-positivos resistentes a vancomicina, ndo houve
cultura positiva no grupo intervencdo, mas foram identificadas duas (0,88%) culturas
no grupo comparacao (p valor bruto = 0,94/ p valor ajustado = 0,96).

Os aspirados traqueais (ATQ) obtidos ficaram assim distribuidos: 13 (4,96%)
positivos para gram-negativos resistentes a carbapenémicos no grupo intervencéo e
13 (5,75%) no grupo comparacéo (p valor bruto = 0,70/ p valor ajustado = 0,67).

As hemoculturas positivas para gram-negativo resistente a carbapenémicos
foram cinco (1,92%) no grupo intervencéo e quatro (1,77%) no grupo comparagao (p
valor bruto= 0,92/ p valor ajustado = 0,68). Em relacdo a gram-positivo resistente a
vancomicina, ndo houve cultura positiva no grupo intervencéo e foram identificadas
duas (0,88%) culturas positivas no grupo comparacdo (p Vvalor bruto=
0,94/ajustado=0,95). N&o foi encontrada evidéncia de diferenca estatistica entre os
grupos.

Os microrganismos gram-positivos resistentes a vancomicina ndo foram
isolados nas culturas do grupo intervencdo. JA no grupo comparacdo, ocorreram

duas uroculturas e duas hemoculturas positivas.

Tabela 9 — DistribuicBo das culturas para microrganismos gram-negativos
resistentes a carbapenémicos e gram-positivos resistentes a vancomicina dos
participantes nos meses de janeiro a abril de 2018 e no periodo de novembro de
2018 a fevereiro de 2019 em um hospital de ensino, Sdo José do Rio Preto, Sdo
Paulo, Brasil, 2019

Continua
Culturas gram — Grupo Grupo p-valor p-valor
negativas resistentes comparacao Intervencao Bruto Ajustado

a carbapenémicos/ (n=226) (n=262)
gram-positivas
resistentes a
vancomicina

Urocultura, % (n)
Positiva gram — RC* 1,33 (3) 0,76 (2) 0,54 0,87
Positiva gram + RV** 0,88 (2) 0 0,94 0,96
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Tabela 9 - DistribuicAo das culturas para microrganismos gram-negativos
resistentes a carbapenémicos e gram-positivos resistentes a vancomicina dos
participantes nos meses de janeiro a abril de 2018 e no periodo de novembro de
2018 a fevereiro de 2019 em um hospital de ensino, Sdo José do Rio Preto - SP,
Brasil, 2019

Concluséo
Culturas gram — Grupo Grupo p-valor p-valor
negativas resistentes comparacao Intervencao Bruto Ajustado
a carbapenémicos/ (n=226) (n=262)
gram-positivas
resistentes a
vancomicina
ATQ, % (n) ***
Positiva gram — RC* 5,75 (13) 4,96 (4) 0,70 0,67
Hemocultura, % (n)
Positiva gram — RC* 1,77 (4) 1,92 (5) 0,92 0,68
Positiva gram + RV** 0,88 (2) 0 0,94 0,95

*Cultura positiva para gram-negativo resistente a carbapenémicos
**Cultura positiva para gram-positivo resistente a vancomicina
***Aspirado traqueal
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5 DISCUSSAO

Os desfechos mensurados neste estudo foram colonizacdo de pele por
enterobactérias resistentes a carbapenémicos, taxas de infecgBes hospitalares
notificadas na UTI pela CCIH associadas aos cuidados em saude e culturas para
microrganismos multirresistentes (gram-negativos resistentes a carbapenémicos e
gram-positivos resistentes a vancomicina) antes e apos implementacédo do POP de
banho no leito.

Pressupondo que o banho possa ser responsavel pela dispersao de
microrganismos pelo corpo, a adequada realizacdo deste procedimento poderia
evitar que eles migrassem de uma regido habitual para outro local, causando
infeccoes.

A literatura € tanto recente quanto escassa em relacdo a técnica de realizacdo
do banho no leito. Em revisdo integrativa cujo objetivo foi analisar as producdes
cientificas acerca do banho no leito em pacientes adultos criticos, os autores
analisaram 21 artigos que abordavam este procedimento, 19 deles publicados a
partir de 2010. A maioria, 12, tinha como pais de origem os Estados Unidos; em
seguida, vieram Brasil, Franca e México, com duas publicacdes cada, e Coreia do
Sul, Australia e Reino Unido, com uma publicacdo cada. A analise dos estudos que
tiveram como foco descrever e avaliar o procedimento de banho no leito em
pacientes adultos sob cuidados criticos evidenciou lacunas de conhecimento acerca
da melhor técnica de banho no leito (COSTA et al., 2018).

Bastos et al. (2019), em estudo transversal desenvolvido em uma unidade de
terapia intensiva, observaram a realizagdo do procedimento banho no leito e
concluiram que, apesar de ser um cuidado de enfermagem rotineiro, as etapas eram
descumpridas e omitidas pelos técnicos de enfermagem. Os autores ressaltaram a
necessidade de melhorar a qualidade deste procedimento e adotar praticas
baseadas em evidéncias cientificas no processo de cuidar.

Muito se discute em relacéo aos produtos utilizados no banho, com destaque
para a CHX. Frost et al. (2018), em revisdo sistematica com meta-analise,
demonstraram que o banho com CHX ndo é praticado universalmente porque a
qualidade metodologica dos estudos publicados a respeito do uso desta substancia

e as estimativas de eficacia neles descritas sdo muito variaveis, ndo ha consenso
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sobre o potencial da CHX para reduzir infecgbes adquiridas na UTI. Além disso, a
possibilidade de causar resisténcia microbiana, se usada sem critérios, tem sido
discutida.

Estudo mostrou evidéncias de que enterobactérias e bacilos gram-negativos
ndo fermentadores sdo frequentes na microbiota transitdria da pele em pacientes
internados em unidades de terapia intensiva. Ainda segundo o estudo, embora o
banho diario com CHX tenha reduzido significativamente a colonizacao da pele por
bactérias gram-negativas, é preciso cautela para utiliz-la, pois houve uma mudanca
geral na microbiota e surgiram novas cepas resistentes a CHX (CASSIR et al.,
2015). Por isso, no presente estudo, optou-se por utilizar este antisséptico somente
nos pacientes ja colonizados por algum microrganismo multirresistente, ou seja, em
precaucao de contato.

Nos grupos intervencdo e comparacao, 47 (18%) e 56 (24,78%) pacientes,
respectivamente, tiveram a precaucdo de contato adicionada a precaucao-padrao
em algum momento da admissao ou da internacdo na UTI. Uma vez que o contato é
0 mais comum modo de transmissédo de microrganismos de um paciente ao outro, a
precaucdo de contato € uma medida que visa impedir a transmissdo de agentes
infecciosos por contato direto ou indireto com paciente e com o seu ambiente. A
recomendacao, além de higienizar corretamente as maos, € utilizar Equipamentos
de Protecéo Individual (EPI), como luvas de procedimento e avental em todas as
interagbes que possam envolver contato direto com paciente ou com &areas
potencialmente contaminadas no ambiente em que ele se encontra. Apos utilizacao,
tais equipamentos devem ser descartados (CDC, 2007).

No hospital do estudo, a conduta era descartar o avental de tecido e
encaminha-lo para a lavanderia imediatamente apo0s qualquer interacdo com
paciente em precaucdo de contato por presenca de colonizacdo enterobactérias
resistentes a carbapenémicos. J& na presenca dos demais microrganismos, 0
avental ficava pendurado em um suporte no leito, sendo trocado somente em caso
de sujidade visivel e uma vez ao dia.

O uso de culturas de vigilancia para Klebisiela pneumoniae resistente a
carbapenémicos é uma das estratégias de controle para evitar a disseminagao
dessas bactérias. Essa recomendacédo baseia-se na possibilidade de detectar

previamente pacientes que podem servir como reservatorio para transmisséo e,
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assim, adotar as medidas de precaucédo de contato (BEN-DAVID et al., 2010).

Neste estudo, a precaucdo de contato foi instituida para todos os pacientes
que apresentaram enterobactérias resistentes a carbapenémicos, pois foram
consideradas suspeitas de KPC. No grupo intervencao, 18 (6,87%) participantes
apresentaram colonizacao positiva de swab da pele para enterobactérias resistentes
a carbapenémicos, assim como no grupo comparacao, 18 (7,98%). Ao compara-los,
nao houve evidéncia de diferenca estatistica no que se refere a colonizacéo entre os
grupos (p valor bruto= 0,64/ajustado=0,69).

Em estudo realizado em um hospital de ensino com amostra de 47 pacientes
isolados com resisténcia a carbapenémicos, nove tiveram confirmacdo de
colonizagédo por KPC. A resisténcia ao ertapenem, meropenem e imipenem
(carbapenémicos) foi de 91,5%, 83% e 80%, respectivamente (SEIBERT et al.,
2014).

As estratégias intersetoriais e globais sdo de suma importancia e devem ser
mantidas e implementadas com o intuito de conter mecanismos de resisténcia
bacteriana. Outro fator importante é o uso racional e prudente de antibiéticos, a fim
de evitar o desenvolvimento de outros microrganismos MDROS (RAMOS-
CASTANEDA et al., 2018). Neste estudo, o uso de antibioticoterapia durante o
periodo de interacdo na UTI teve mediana de 6 dias no grupo intervencdo e de 9
dias no grupo comparacao.

Para andlise dos desfechos de interesse, com o intuito de verificar a
semelhanca entre 0s grupos quanto a possiveis variaveis de confusao, estes foram
comparados em termos idade, sexo, tempo de permanéncia hospitalar antes da
internacdo na UTIl e tempo de internacdo na UTI. Ambos mostraram-se
semelhantes, exceto pela variavel tempo de internacéo na UTI.

No Brasil, Infeccdo Hospitalar (IH), conforme Portaria n.° 2.616, de 12 de maio
de 1998, valida até o momento, é definida como toda e qualquer infecgdo adquirida
apos a admissdo do paciente em hospital, podendo se manifestar durante a
internacdo ou apos a alta, desde que relacionada a permanéncia do paciente na
instituicdo ou a procedimentos hospitalares. Também, segundo a mesma Portaria,
sao consideradas infec¢des hospitalares as que se manifestam antes de 72 horas da
internacdo, quando associadas a procedimentos diagnosticos e/ou terapéuticos
realizados durante este periodo (BRASIL,1998).
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Quanto as infec¢gbes hospitalares notificadas na UTI, estiveram presentes em
30 (11,49%) pacientes no grupo intervencdo, dos quais oito as desenvolveram em
dois sitios, e em 42 (18,58%) no grupo comparacao, sendo seis em dois sitios.
Encontrou-se evidéncia de diferenca estatistica quando desconsiderada a variavel
tempo de permanéncia na UTI (p valor bruto = 0,03), porém, ao considera-la, essa
diferenca nao ocorreu (p valor ajustado = 0,6). A maior incidéncia de IH, em ambos
0s grupos, foi de PAV: 12 (31,58%) vezes no grupo intervencédo e 22 (45,85%) no
grupo comparacgdo. Na literatura, PAV é considerada uma das infec¢bes hospitalares
mais incidentes na UTI, com taxas que variam de 9% a 40% das infeccdes
adquiridas (BOUNDY; CONSENEY; SOUZA, 2009).

A ocorréncia de IH contribui para 0 aumento tanto do tempo e dos custos de
internacdo quanto dos indices de mortalidade na populacdo acometida (PUMART et
al., 2012). Tal fato pode justificar a diferenga estatistica identificada neste estudo
entre os dois grupos, podendo o maior tempo de internacdo no grupo comparacao
estar relacionado a maior taxa de infec¢cdes hospitalares. Importante citar que a
mortalidade no grupo intervencdo ocorreu em 29,77% dos pacientes enquanto no
grupo comparacao chegou a 44,69%.

Estudo prospectivo realizado com amostra de 1.886 pacientes, também em
um hospital de ensino, objetivou determinar a incidéncia da IH em uma UTI, bem
como investigar sua associagcdo com caracteristicas clinicas dos pacientes e sitios
de ocorréncia. Foram identificadas 383 (20,3%) IH, 144 (37,6%) delas do trato
urinario, 98 (25,6%) pneumonias, 58 (15,1%) sepses, 54 (14,1%) do sitio cirargico e
29 (7,7%) outras. A média de permanéncia hospitalar para os pacientes com IH foi
de 19,3 dias e, para aqueles sem IH, de trés dias. (OLIVEIRA; KOVNER; SILVA,
2010).

Os microrganismos gram-negativos fermentadores de glicose estao presentes
em quase todas as infecgbes adquiridas em UTI, principalmente em infecgbes
respiratorias e urinarias (BRASIL, 2007).

Quanto ao perfil fenotipico dos microrganismos na UTI, as uroculturas
positivas para agueles gram-negativos resistentes a carbapenémicos foram duas
(0,76%) no grupo intervencdo e trés (1,33%) no grupo comparacdo. Nao foi
encontrada evidéncia de diferenca estatistica entre ambos (p valor bruto = 0,54/ p

valor ajustado = 0,87). Em relacdo aos microrganismos gram-positivos resistentes a
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vancomicina, nédo houve cultura positiva no grupo intervencdo, mas foram
identificadas duas (0,88%) culturas no grupo comparacéo (p valor bruto = 0,94/ p
valor ajustado = 0,96).

Os aspirados traqueais obtidos ficaram assim distribuidos: 13 (4,96%)
positivos para gram-negativos resistentes a carbapenémicos no grupo intervencao e
13 (5,75%) no grupo comparacao (p valor bruto = 0,70/ p valor ajustado = 0,67).

As hemoculturas positivas para gram-negativo resistente a carbapenémicos
foram cinco (1,92%) no grupo intervencéo e quatro (1,77%) no grupo comparacao (p
valor bruto= 0,92/ p valor ajustado = 0,68). Em relacdo a gram-positivo resistente a
vancomicina, ndo houve cultura positiva no grupo intervencéo e foram identificadas
duas (0,88%) culturas positivas no grupo comparacdo (p Vvalor bruto=
0,94/ajustado=0,95). Nao houve evidéncia de diferenca estatistica entre os grupos.

Os microrganismos gram-positivos resistentes a vancomicina ndo foram
isolados nas culturas do grupo intervencdo. JA no grupo comparacdo, ocorreram
duas uroculturas e duas hemoculturas positivas.

Segundo o Boletim de Seguranca do Paciente e Qualidade em Servigcos de
Saude numero 14, que avaliou os indicadores nacionais das Infec¢cées Relacionadas
a Assisténcia a Saude (IRAS) e a resisténcia microbiana do ano, foram observadas
altas taxas de resisténcia aos carbapenémicos no ano de 2015, assim como nos
anos anteriores, entre os bacilos gram-negativos nas UTI adulto (BRASIL, 2016).

Desses bacilos gram-negativos ndo fermentadores, a resisténcia aos
carbapenémicos foi reportada em 77,4% dos Acinetobacter spp e em 39,1% das
Pseudomonas aeruginosa. Nos gram-negativos pertencentes a familia
Enterobacteriaceae, as taxas de resisténcia aos carbapenémicos e as
cefalosporinas de amplo espectro, terceira e/ou quarta geracdes, foram de 9,7%
para Escherichia coli, 43,3% para Klebsiella Pneumoniae e 21,6% para Enterobacter
spp. Ja entre 0s cocos gram-positivos, a resisténcia a vancomicina foi observada em
28,8% dos 13 Enterococcus spp (BRASIL, 2016).

Os antibidticos carbapenémicos, como o imipenem, meropenem e ertapenem,
sdo usados para tratar infeccbes graves causadas por microrganismos
multirresistentes, como produtores da enzima (ESBL). Com o surgimento de
carbapenemases (KPC), no entanto, estd se tornando um desafio terapéutico o

tratamento das infeccbes, restando poucas opcdes de tratamento (OLIVEIRA,
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STRANIERI, 2011).

Neste contexto, antes de se pensar em tecnologias mais desenvolvidas ou de
maior custo para prevenir infec¢des relacionadas aos cuidados em saude, deve-se,
primeiramente, atentar para 0s processos realizados rotineiramente que podem ser
padronizados e desenvolvidos com baixo ou nenhum custo. Dessa forma,
recomenda-se investir em cuidados de enfermagem e medidas para higienizacéo
das maos e padronizacao dos cuidados de higiene corporal, por exemplo.

Assim, o banho no leito deve ser implementado com uma técnica padronizada
a ser realizada por uma previamente equipe treinada para tanto. Trata-se de um
procedimento simples, de baixo custo e eficaz na prevencéo e controle de infec¢des

hospitalares.
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6 CONCLUSOES

Este quase experimento teve como objetivo comparar as taxas de
colonizacdo da pele por bactérias resistentes a carbapenémicos, as taxas de
infecgdes hospitalares notificadas na UTI pela CCIH associadas aos cuidados em
salude e as culturas para microrganismos multirresistentes, 0os gram-negativos
resistentes a carbapenémicos e 0s gram-positivos resistentes a vancomicina, em
pacientes adultos criticos, antes e apds a implementacdo do Procedimento
Operacional Padrao de banho no leito.

O desfecho primario mensurado foi a colonizacao de pele por meio da coleta
do swab da pele de vigilancia para enterobactérias resistentes a carbapémicos.
Como desfechos secundarios, foram analisadas as infeccdes hospitalares
relacionadas aos cuidados em saude notificadas pela CCIH na UTI e as culturas
positivas para microrganismos gram-negativos resistentes a carbapenémicos e
gram-positivos resistentes a vancomicina.

De acordo com os resultados deste estudo, ndo houve evidéncia de diferenga
estatistica no que se refere a colonizagéo da pele e a culturas para gram-negativos
resistentes a carbapenémicos e gram-positivos com resisténcia a vancomicina. No
entanto, 0S microrganismos gram-positivos resistentes a vancomicina nao foram
isolados nas culturas do grupo intervencdo, somente no grupo comparacao.

Quando a andlise estatistica ndo foi ajustada em relacdo ao tempo de
internacdo na UTI entre os grupos, evidenciou-se diferenca estatistica na
comparacao das IH. Assim, a ocorréncia de IH associadas aos cuidados em saude
foi mais frequente no grupo comparagdo, ocasionando um maior tempo de
permanéncia na UTI em relacdo ao outro, assim como uma maior taxa de
mortalidade.

Os resultados aqui apresentados podem contribuir para que as unidades que
prestam cuidado em saude a pacientes criticos tenham subsidios para a
padronizacao da técnica do banho no leito e, assim, possam prevenir a colonizacao
da pele e infeccbes associadas aos cuidados em saude nesses pacientes. Além
disso, podem subsidiar medidas educativas para a equipe de enfermagem

responsavel pela higienizacéo corporal.
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7 LIMITACOES

O estudo possui algumas limitacdes na sua conducéo, sobretudo decorrentes
da ndo obtenc&o de apoio de agéncia de fomentos. A proposta inicial era comparar
duas técnicas distintas de banho no leito. No entanto, tendo em vista a importancia
da hipotese do estudo e sua aplicabilidade na pratica clinica, adaptou-se o desenho
do estudo e propds-se um quase experimento.

Outro aspecto importante foi a coleta somente de swab de pele de vigilancia.
Inicialmente, planejou-se a coleta de swab antes e apds a realizacdo do banho no
leito, mas a falta de recursos financeiros impossibilitou que isso fosse feito. Dessa
forma, para avaliar os efeitos da intervencéo proposta, foram utilizadas somente as
culturas ja rotineiramente coletadas no hospital, independentemente da
implementagcao do POP.

Por fim, os resultados deste estudo sdo provenientes de uma amostra de
conveniéncia obtida especificamente em uma Unidade de Terapia Intensiva de um
Hospital de Ensino, o que demanda cautela para generalizar os achados e
recomendar a implementacao da intervencéo estudada para outros hospitais.
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APENDICE A - Procedimento Operacional Padr&o de banho no leito

e %3 | FUNDAGAO FACULDADE REGIONAL DE MEDIGI CODIGO:
( oF BAsE AM Bu LATOR Av. Brigadceiro Faria Lima, 5544 - Bairro Sdo Pedro - CEP: 15090-0)

',L-K]\{I GERAL E DE ESPECIALIDAFone (17) 3201-5000 - Fax (17) 32015186 - 530 José do Rio Preto - SP
4 @ T CNPJ 60.003.761/0001-29

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO: BANHO DIARIO NO LEITO EM
PACIENTES ADULTOS EM PRECAUGAO DE CONTATO EM UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA

Data de Emissao: Data de Revisao: Validade: 24 Versao:
meses

SUMARIO

OBJETIVO: Realizar higiene corporal adequada com intuito de diminuir as infecgoes
relacionadas aos cuidados de saude em pacientes internados em unidade de terapia
intensiva adulto.

AREAS DE APLICACAO: Unidades de Terapia Intensiva Adulto.

RESPONSABILIDADE: Enfermagem.

MATERIAIS: Carrinho de banho, 01 bacia e envolvida em saco plastico limpo, 01 jarro
envolvido em saco plastico limpo, 40 ml de Clorexidina degermante 2% em um copo plastico
descartavel de 50 ml, 12 compressas limpas, sabonete neutro, agua limpa em temperatura
morna, luvas de procedimento.
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DESCRICAO
ACOES AGENTES NOTA (s)
01 | Confirme o paciente e o procedimento a | Enfermeiro; Prescricédo de
ser realizado. Técnico de | enfermagem
enfermagem
02 | Certifigue-se de que o paciente ndo esta | Enfermeiro; A fim de evitar o refluxo
recebendo dieta no momento. Técnico de | e aspiragdo durante o
enfermagem procedimento
03 | Expliqgue o procedimento ao paciente, caso | Enfermeiro;
seja possivel. Técnico de
enfermagem
04 | Relna todo o material e leve proximo ao | Enfermeiro; 1. A bacia sera utilizada
leito (01 bacia envolvida em saco plastico | Técnico de | para diluir 40 ml de
limpo, 01 jarro envolvido em saco plastico | enfermagem Clorexidina degermante
limpo, 12 compressas). 2% em 01 litro de agua
morna 2. O jarro sera
para agua limpa a ser
utilizada para umedecer
a compressa,
primeiramente para
higiene de face e apds
para higiene intima.
Serdo necessarias 12
compressas para
aplicacédo da solucéo de
Clorexidina conforme as
areas (figura), para
higiene de face e intima.
05 | Proporcione a privacidade ao paciente, | Enfermeiro;
cologue biombo e/ou feche as cortinas e | Técnico de
porta do quarto. enfermagem
06 | Higienize as maos. Enfermeiro;
Técnico de
enfermagem
07 | Coloque as luvas de procedimento. Enfermeiro;
Técnico de
enfermagem
08 | Regule a altura da cama e abaixe as | Enfermeiro; 1. Coloque a cama em
grades do leito. Técnico de | um nivel confortavel
enfermagem para facilitar o banho. 2.

Caso seja necessario se
ausentar do leito,
levantar as grades. 3.
N&o abaixe a cabeceira.
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09 | Realizar higiene facial com compressa | Enfermeiro; A Clorexidina
umedecida somente em agua limpa. Técnico de | degermante pode ser
enfermagem téxica para regido de
mucosas e pele néo
integra, por iISSO
higienizar facial
somente com agua
limpa. Realizar higiene
oral conforme POP ja
instituido.

10 | Realizar diluicdo de 40 ml de Clorexidina | Enfermeiro; O uso da Clorexidina
degermante 2% em uma bacia com 01 litro | Técnico de | degermante 2% esta
de 4gua morna. enfermagem associado a prevencao

e diminuicéo de
colonizacdo e infeccdo
relacionadas aos
cuidados de saude.

11 | Aplicar a compressa com clorexidina | Enfermeiro; 1. Apés o contato com a
degermante 2% na pele do paciente | Técnico de | pele do paciente néo se
realizando movimentos circulares ou de vai | enfermagem deve retornar a
e vem, respeitando a aplicacdo de cada compressa a bacia. 2.
compressa ha sequéncia para cada area N&o encharcar a
do corpo de acordo com a figura em anexo. compressa.

E sempre no sentido céfalo-caudal.

12 | Deixe a solugédo de clorexidina secar na | Enfermeiro; Atentar-se para
pele do paciente. Por isso é importante ndo | Técnico de | higienizacdo das areas
encharcar a compressa. enfermagem de maior colonizagéo:

pescogo, axilas,
inguinais.

13 | Desprezar a compressa no hamper apés o | Enfermeiro;
uso. Nao reutilizd-la em outra parte do | Técnico de
corpo diferente do indicado na figura. enfermagem

14 | Realizar a higiene conforme sequéncia da | Enfermeiro;
figura, de 01 a 06. Técnico de

enfermagem

15 | Realize a higiene da genitalia, vire o Enfermeiro;
paciente em decUbito dorsal e higienize o | Técnico de
anus com 4gua morna e sabonete neutro, | enfermagem
secar apos. ( Passos de 07 a 10).

16 | Troque as luvas de procedimento. Enfermeiro;

Técnico de
enfermagem

17 | Com o paciente em decubito lateral retire Enfermeiro;
metade do lencol sujo, enrolando-o por Técnico de
baixo do paciente. enfermagem
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18 | Realize a higienizacéo dorsal conforme Enfermeiro;
figura (10 e 11), bem como a higienizacdo | Técnico  de
do colchdo com &lcool 70% e colocacdo do | enfermagem
lencol limpo, retornando o paciente a
posicao dorsal. Realize 0 mesmo
procedimento na lateral oposta.
19 | Finalize a troca do lencol, esticando as Enfermeiro;
bordas de modo que n&o fiquem dobras Técnico de
sob o paciente. enfermagem
20 | Coloque a fralda de pano ou descartavel. Enfermeiro;
Técnico de
enfermagem
21 | Troque as luvas de procedimento. Enfermeiro;
Técnico de
enfermagem
22 | Caso o paciente esteja com SNE, TOT, Enfermeiro;
TRQ, troque as fixagoes. Técnico de
enfermagem
23 | Realize os curativos de dispositivos Enfermeiro; Conforme POP
invasivos. Técnico  de | especifico.
enfermagem
24 | Realize curativos de incisdes e feridas. Enfermeiro; Conforme POP
Técnico de | especifico.
enfermagem
25 | Deixe o paciente em posicao confortavel. Enfermeiro; Certifiqgue-se de que o
Técnico de | paciente ndo esta com
enfermagem dor.
26 | Cubra-o com lencol/cobertor. Enfermeiro;
Técnico de
enfermagem
27 | Elevar as grades de protecéo. Enfermeiro;
Técnico de
enfermagem
28 | Organizar o leito e os materiais utilizados. Enfermeiro;

Técnico de
enfermagem
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29

Retirar as luvas.

Enfermeiro;
Técnico de
enfermagem

30

Higienizar as maos.

Enfermeiro;
Técnico de
enfermagem

31

Realizar checagem da prescricdo de | Enfermeiro;
enfermagem e anotacdo do procedimento. | Técnico de

enfermagem

OBSERVACOES

Areas de aplicacdo e sequéncia do banho:
Compressa 01: Face (somente agua limpa e/ou sabonete neutro. CUIDADO

COM OS OLHOS,)

Compressa 02: Pescoco e peito.

Compressa 03: MSD e axila D (sentido: das mé&os para axilas).

Compressa 04: MSE e axila E (sentido: das maos para axilas).

Compressa 05: MID e pé D (sentido: dos pés para coxa e inguinal D).
Compressa 06: MIE e pé E (sentido: dos pés para coxa e inguinal E)
Compressa 07/08: Genitalia (01 para higienizar com dgua morna e sabonete

neutro e outra para secar)

Compressa 09/10: Anus 01 para higienizar com dgua morna e sabonete neutro

e outra para secar)
Compressa 11: Costas
Compressa 12: Nadegas
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11 A

12 12

7/8 9410

FRONT BACK

e OBS: Para o rosto, genitélia e anus, devera ser utilizada compressas
somente com agua limpa e/ou sabonete neutro.

e APOS O BANHO COM CLOREXIDINA NAO REALIZAR APLICACAO DE
CREMES E HIDRATANTES PARA NAO INTERFERIR NO EFEITO RESIDUAL
DA CLOREXIDINA.

e OBS: Para pacientes que néo estiverem em precaucéo de contato, o banho
seguird a mesmatécnica, porém sera realizado com sabonete NEUTRO.
ApOs a higienizagdo, deve-se enxaguar e secar com a toalha. Como néo ha
efeito residual como na clorexidina, ndo contra-indica¢cdes do uso de
hidratantes.

- O banho deve ser realizado sempre por pelo menos dois profissionais de enfermagem;
- Durante o banho, observar as condi¢Ges da pele do paciente;

- O tempo recomendado para o banho no leito para que ndo haja repercussfes oxi-
hemodinamicas é de no maximo 20 minutos;

- A terapia nutricional enteral deve ser suspensa durante o procedimento;

- Sempre que se ausentar da beira leito, elevar a grade de protecao;

- Verificar temperatura agua;

- Recomenda-se manter a monitorizacédo da FC e saturacdo durante o banho;

- A cabeceira deve permanecer elevada durante o procedimento;

- Atentar-se com os dispositivos invasivos para ndo ocorrer intercorréncias como
tracionar/retirar CVC acidentalmente, extubac&o acidental, etc;

- Manter a SVD aberta com sistema coletor abaixo do nivel da bexiga e clampear caso
seja necessario mobilizar o sistema;
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- Os curativos dos dispositivos invasivos devem ser realizados conforme protocolos
durante o banho;

- Para pacientes com PEEP >7, FiO2 >60% e saturacéo < 90%, SARA, devera haver a
avaliacdo prévia do enfermeiro.

ACOES EM NAO CONFORMIDADES

- Caso ocorram alteragdes hemodinamicas, interromper o procedimento e comunicar o
enfermeiro imediatamente.
- A Clorexidina degermante 2% nao pode entrar em contato com areas de mucosas, por isso
nao aplicar a compressa com o produto em olhos, ouvidos e Iabios.
- O banho com clorexidina € contra- indicado em casos de:

e Reacdes alérgicas a clorexidina degermante 2%;

e Paciente com lesdes de pele extensas, como feridas abertas e queimaduras.
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APENDICE B - Instrumento de coleta de dados

Instrumento de coleta de dados

Infec¢Bes relacionadas ao cuidado em salde, antes e apdés POP Banho no leito

Pré-Protocolo () Pds —Protocolo ( )

1.( ) Sem precaucdo Contato 2. ( ) Precaucao Contato- inicio / /

Instrumento Coleta de Dados
DATA COLETA / /
Nome:
Atendimento: DN: Sexo: () masc. N°id:
- () fem.
idade
Data Internagcdo Hospital: / / Alta UTI( ) Data / /
Data Internacéo UTI: / /
Procedéncia:
Clinico ( ) Cirargico () Obito UTI () Data / /

Diagnéstico principal:

Co-Morbidades/Historia prévia:

Uso dispositivos

CVC/Pai

TOT() NA()

SVD () sim () Néo
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invasivos: Local: Inicio [/ [ Inicio /| [
CVC/Pai Insercédo Término __ /| | Retirada__ /|
T
Local: TOT () NA() Inicio ___ /|
Retirada
Insercao o Retirada___ /| [
T
CVC/Pai Inicio [/ |
Retirada
_ Local: Término__ [/ [ Inicio___ /|
Insercao Retirada__ /[
S S
Presenca drenos
Retirada
CVC/Pai o Traqueo ( ) NA() () abdominal
Local: Inicio__ /| () torax
Insercéo CVC/Pai Término ___ [ | () craniano
_
Local: ( ) outros
Retirada
Y Insercédo VM : Inicio [/ [ OBS:
S S
CVC/Pai Término
Retirada A
Local: N
Insercgao VM: Inicio__ [/ [
Y S
Término
Retirada I
I

Uso de Antibi6tico durante permanéncia na UTI (dias)
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Pré- Protocolo () NA

Tipo banho: () Neutro - Inicio: ___ /|

S S
Término: [

/

Término :

( ) Clorexidina Inicio:

Culturas: EXAME PCR:

Swab vigilancia KPC

Uroculturas

ATQ

Hemocultura
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Ponta Cateter

Outras culturas
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APENDICE C - Instrumento de coleta de dados validado

Instrumento de coleta de dados

Infec¢Bes relacionadas ao cuidado em salde, antes e apdés POP Banho no leito

Dados relacionados ao paciente e internacdo

1.Nome:

2. Atendimento:

3. N°|d:

4. Datade Nascimento:_/ [

5. Data Coleta: /|

[ 6. Sexo:
6.1( ) masculino

6.2( ) feminino

7. Data Admissao Hospital: __ / /| 9. Data Alta/Obito UTI: _/ /[

11. Categoria

11.1 ( ) Clinico

8. Data Admissado UTIL: _ / |

10. Alta/Obito:

10.1 ( ) Alta UTI

11.2 ( )Cirdrgico

10.2 ( ) Obito UTI

12.Procedéncia:

12.1 ( ) CC/SRPA

12.4 ( ) Semi Intensiva

12.2 ( ) PA/Emergéncia

12.3 ( ) Andar/quarto

12.5 ( ) Outra UTI

13. Diagnostico Principal

14. Co-morbidades:

Uso de dispositivos Invasivos

15. CVC:insercao [/ |
retirada /| |
( ) Altacom CVC

15.1( )JD

15.2 ( ) JE

15.3 ( ) SCD

15.4 ( ) SCE

16. CVC: insercdo _/ [

retirada /[

( ) Altacom CVC

16.1( ) D
16.2( ) JE
16.3 ( ) SCD

16.4 ( ) SCE

17. Cat. dialise: insercéo
I
retirada /[ [
( ) Altacom
CcvC
17.1( )JD
17.2( ) JE
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155( )FD 16.5( ) FD 17.3( ) SCD
15.6 ( ) FE 16.6 ( ) FE 17.4 ( ) SCE
15.7 ( ) NA 16.7 ( ) NA 175( )FD
176 ( ) FE
17.7 ( )NA
20. Arterial: insercéo _ /[ |19. Arterial: 18. Cat. dialise: insergao

retirada _ /[
20.1 ( ) RD
20.2 ( ) RE
20.3( )FE
20.4 ( )FD
20.5 ( ) Outro:

20.6 ( ) NA

insercdo _ [/ [
retirada _/ [/
19.1 ( ) RD
19.2 ( ) RE
19.3( ) FE
19.4 ( ) FD
19.5 ( ) Outro:

19.6 ( ) NA

1

retirada /[ |

( )Altacom
cvC

18.1( )JD
18.2 () JE
18.3 () SCD
18.4 () SCE
185 ( ) FD
18.6 ( ) FE

18.7 ( ) NA

21.SVD: insercédo _ [/ [
retirada _ / |

( ) Altacom SVD

22.SVD: inser¢cédo _ /|

retirada _ / /|

( ) Altacom SVD

23.SVD: inser¢cédo _ /[
retirada _ / [

( ) Altacom SVD

21.1( ) SIM 22.1()SIM 23.1()SIM
21.2 () NA 22.2 ( )NA 23.2( ) NA

24. TOT 25. TRQ 26. VM: inicio: _ /| | 27.VM: inicio: _ /| |
24.1 () SIM 25.1 () SIM término: [/ | término: _/ [
242 ( )NAO [25.2( ) NAO

28. Presenca de drenos:

28.1 ( ) abdominal

28.2 () térax

28.3 ( ) craniano 28.4 () Outros:

285 ( ) NA
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29. Data realizagdo traqueostomia: _ /[ ()NA

Dados relacionados a colonizagéo e infecgao

30. Infec¢do Hospitalar (UTI): 30.1 ( ) Sim 30.2 ( ) Ndo.

Qual: ATB tto:

31. Uso de Antibioticos (dias):

32. Precaucéo de contato 33. Motivo Precaucéo de Contato:

32.1( ) SIM

32.2 () NAO

34. Inicio Precaucdo Contato: _ /

/

Exames Laboratoriais

35. Exame proteina C reativa (PCR):

36. Cultura Swab vigilancia KPC:

37. Urocultura:

38. ATQ:
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39. Hemocultura:

40. Ponta Cateter:

41. Qutras culturas:

Dados relacionados ao banho

42. Tipo de banho

42.1 () Pré- protocolo

42.2 () Neutro 42.3 () Clorexidina
Inicio: _ /_/ Inicio: _ /[

Término: _ / |/ Término: _/ [/




101

ANnexos



102

ANEXO A — Parecer n° 2.912.923 Consubstanciado do Comité de Etica em

Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da USP

USP - ESCOLA DE
ENFERMAGEM DE RIBEIRAO W
PRETO DA USP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Banho no leito relacionado & colonizagao e infecgdo relacionada aos cuidados em
sande em paciente adulto critico

Pezquisador: JULIAME ZAGATTI ALVES PEREIRA MIOTO

Aroa Temdtica:

Vearsdo: 2

CAAE: 962797 18.4.0000.5383

Instituicdo Proponente: Ezcola de Enfermagem de Ribeirao Preto - USP
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 2912923

Apresentacao do Projeto:
Trata-ze da avaliacdo das respostas 4z pendéncias

Objetive da Pesquisa:

Sem alteragdes

Avallagdo dos Riscos o Beneficlos:

Sem alteractes

Comentirios e Consideragbes sobre a Pesquisa:
Sem alteragoes

Consideracdes sobre o Termos de apresentagio obrigatdria:
O cronograma foi alterado conforme solicitado
Recomendagbes:
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Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadequagdes:
Projeto aprovado

Conslderacbes Finals a critério do CEP:
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Informagtes Basicas PE_IHFGRMA(;GES_B#SICAS_DD_P 13/09/2018 Aceiio
do Projeto ROJETO 1200835 pdf 09:37-83
Projeto Detalhado /  |PROJETO_13_09_18_versao2 pdf 13092018 |JULIANE ZAGATTI Aceito
Brochura 09:37:26 |ALVES PEREIRA
Investigador ______IMIOTO
Cronograma cronograma_versao3_pdf 11/09/2018 |JULIANE ZAGATTI Aceiio

15:19:11  |ALVES PEREIRA
MICTO
Declaracio de declaracacHBassinada. pdf 20/08/2018 |[JULIAMNE ZAGATTI Aceito
Instituicao e 15:42:04 |ALVES PEREIRA
Infraestrutura [MIOTO
Outros oficio_encaminhamento. pdf 19/08/2018 [JULIANE ZAGATTI Aceilo
17:33:32 |ALVES PEREIRA
______MIOTO
Folha de Rosto folha_de_rosto. pdf 19/08/2018 | JULIAMNE ZAGATTI Aceito
17:28:38 |ALVES PEREIRA
______IMIOTO
TCLE / Termos de | Dispenza_TCLEcorngido. pdf 19082018 |JULIANE ZAGATTI Aceiio
Aszentimento 172215 |ALVES PEREIRA
Justificativa de MIOTO
Projeto Detalhado / |PROJETO_15_08_ 18 pdf 16/08/2018 |JULIANE ZAGATTI Aceito
Brochura 17:58:58 |ALVES PEREIRA
Investigador MICTO
TCLE / Termos de  |TCLE_CEP_RESPOMNSAVEL_ 14 08.pdff 16/08/2018 |JULIAME ZAGATTI Aceito
Azsentimento / 17:48:58 |ALVES PEREIRA
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TCLE / Termos de | TCLE_CEP_PACIENTE_14_08. pdf 16/08/2018 | JULIANE ZAGATTI Aceito
Aszentimento 17:43:07 |ALVES PEREIRA
Justificativa de MICTO
Auséncia
Orcamento OrcamentoCEP_15_08_18.pdf 16/08/2018 | JULIAME ZAGATTI Aceito
17:39:04 |ALVES PEREIRA
MICTO
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Necessita Apreciacio da CONEP:
MNao
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ANEXO B - Parecer n° 2.989.674 Consubstanciado do Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Medicina de Sdo José do Rio Preto - FAMERP - SP

& FACULDADE DE MEDICINA DE
r SAQ JOSE DO RIO PRETO- W
u FAMERP - SP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituicdo Coparticipants

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Banho no |eito relacionado & colonizacio e infecco relacionada aos cuidados em
sande em paciente adulto critico

Pesquisador: JULIAME ZAGATTI ALVES PEREIRA MIOTO

Araa Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 952797158.4.3001.5415

Instituigdo Proponente: FUNDACAD FACULDADE REGIONAL DE MEDICINA S J RIO PRETO
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Nimero do Parecer: 2 989674

Apresentacio do Projeto:
Az Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) sao dreas que requerem materiais especificos & tecnologias

necessarias aos diagndsticos, menitorizacio e terapia de pacientes criticos. Estes definidos como agueles
em estado grave, com comprometimento de um ou mais dos principais sisternas fisiolégicos, perda da auto-
requlacdo e necessidade de assisténcia continua e especializada (Agéncia Nacional de VigilAncia em
Saude, 2010).

Oz pacientes em UTIs 280 muito suscetiveis a infeccdes por fatores como: imunodeficiéncia, co-morbidades
& uso de digpositivos invasivos. As infecgdes hospitalares sao importantes causas de morbi-mortalidade,
atingindo 25% dos pacientes criticos, desses quase 70% por microrganismos multirresistentes. Tais
condigdes prolongam o tratamento, tempo de internacaoc e aumentam a mortalidade (DERDE;
DAUTZENBERG; BONTEN, 2012; RESENDEZ et al., 2014).

Mo Brazil, dois imporantes estudes avaliaram as taxas de densidade de incidéncia e monalidade em UTls
locais por sepse grave. O primeiro, estudo multicBntrico e observacional, realizado entre maic de 2001 e
janeiro de 2002, com um total de 1383 pacientes, compreendendo cince UT|s brasileiras, observaram-se
densidade de incidéncia de sepse, sepse grave e chogue séptico de 61 4, 35,6 e 30 por 1.000 pacientes-dia,
respectivamente. Enguanto que as taxas de monalidade para sepse, sepse grave & chogue séptico foram
de 33,9%, 46.9% & 52 2%, respectivamente (SILVA et al., 2004).

Mo segundo estudo, também prospectivo @ multicéntrico, de 3128 pacientes, das 75 UTls
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avaliadas nas diversas regibes brasileiras, a incidéncia de sepse, sepse grave & chogue séptico foram de
18,6%, 29,6% e 50 8%, respectivamente. Ja a taxa global de mortalidade fol de 46,6%, com mortalidade nos
subgrupos de sepse, sepse grave e chogue séplico igual a 16,7%. 34,4% e 65.3%, respectivamente
(SALLES JUNIOR et al_, 2008).

Em estudo com o método EPIC |l (Extended Prevalence of Infection in Intensive Care), um método
multicéntrico, internacional, prospectivo, de prevaléncia de infecgdo em UTls, realizado em apenas um dia,
com um total de 14 414 pacientes incluidos no estudo original, sendo que destes, 1235 eram brasileiros,
provenientes de 90 unidades de terapia intensiva do pals. Dos 1235 pacientes, 61,5% apresentavam
infecgcio no dia do estudo. A taxa global de mortalidade nas UTI brasileiras foi de 28,4%, destes 37.6%
infectados & 13,2% ndo infectados. A conclusao do estudo demonstrou nitida relago entre infeccio e
morialidade (SILVA et al., 2012, VINCENT et al., 2009).

Mesmo o numero de pacientes em UTIs sendo menor quandos comparado a outros setores, a taxa de
infeccao associada aos cuidados de sadde é significativamente maior. das quais, a maioria esta relacionada
a0 uso de dispositives invasivos (DERELI et al., 2013).

As infeccbes relacionadas aos cuidados de salde, principalmente as causadas por microrganismos
multimesistentes (MDR) estio associadas ao aumento da morbidade, montalidade, aumento de custos e
tempo prolongado de internacao (PUMART et al., 2012).

Fisiopatologicamente, as infecgdes nosocomiais sdo dependentes de dois fatores essenciais, que
associados podem levar ao desenvalvimento desta: diminuigao das defesas do organismo @ colonizagao por
patbgenos ou potencial patdgenos. A colonizagio bacteriana estd associada com a estadia no hospital,
principalmente em UTIs, por varios motivos: imunossupressao, pelo uso de dispositivos invasivos e
administracdo prolongada de antibidticos. Estes podem exercer uma pressio seletiva sobre a flora
antimicrobiana mormal do paciente, de maneira que ela se modifique, selecionando potenciais colonizadores
patogénicos, essa selecdo ndo depende somente do tempo de uso do antibidtico, como também de quais
anfibidticos s8o utilizados (VINCENT, 2003).

A principal forma de resisténcia bacteriana aos antimicrobiancs entre as bactérias gram-negativas ¢ a
producdo de betalactamases, que 580 enzimas que degradam o anel betalactamico, inativando a agao do
antibidtico. Atualmente, os grupos mais preocupantes sio as betalactamases de aspecto ampliado e as
carbapemenases, essas Utlimas ocorrem mais frequentemente em enterobactérias, destacando-ge 03
géneros Klebsiella, Enterobacter,

Escherichia, Sermratia, Citrobacter, Salmonella, Proteus & Morganella (ALVES, BEHAR, 2013; NORDMANN;
GIRLICH; POIREL, 2012).

Az enterobactérias produtoras de Klebsiella pneumoniae carbapenemase (KPC) estdo cada vez mais
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frequentas & comuns nos estabelecimentos de sadde, com taxas de colonizagao cada vez mais elevadas,
principalmente em pacientes criticos internados por um longo periodo (CDC, 2013 LIN et al., 2013). Além
do fransporte do frato gastrintestinal, a maioria dos pacientes com longa estadia em hospitais, também
apresentam colonizagao de pele (THURLOW et al., 2013), o que aumenta o risco de propagacao e
contaminacio de outras areas bem como para outros pacientes, seja por meio das maos dos profissionais
de salde ou pelo proprio processo de higiene do paciente.

Essze aumento da resisténcia pelos membros da familia da enterobactérias representa um importante
problema de sadde pdblica em se tratando de infecgbes hospitalares por enterobactérias produtoras de
Klebisiella pneumoniae carbapanemase. sendo necessario um esforgo multidisciplinar para controle e
prevengao (PATEL, RASHEED; BRANDONKITCHEL, 2008, GISKE, et al., 2011).

A pele humana representa o primeiro contato do corpo humano com o meio ambiente e apresenta uma
variada microbiota. Essa pode ser determinada/alterada por fatores do hospedeiro, por caracteristicas
ambientais, uso de antibidticos e produtos de higiene (RAOULT, 2013).

A busca ativa por pacientes colonizados por KPC tem sido uma das estratégias para controlar a
disseminagio dessas bactérias. Na tentativa de melhorias nas taxas de colonizagdo e consequentemente
infecgbes relacionadas a KPC, tendo como principio a colonizacdo de pele, o presente estudo visa abordar
um cuidado didrio, realizado pela equipe de enfermagem, s vezes considerado simples. mas que pode ter
grande impacto na salde dos pacientes, a higienizagao corporal no leito. A qual serd chamada no presente
estudo de banho no leito, termo comumente utilizado para tal procedimento.

A eficacia do banho no leito na redugdo da infecgdo ainda & discutivel, visto que essa atividade pode
aumentar a dispersao das bactériaz presentes na pele & meic ambiente (COYER; SULLIVAN; CADMAN,
2011).

Mo entanto, alguns estudos apresentam discussdes sobre quais materiais sao utilizados durante o banho,
podendo ter impacto nas transmissdes de infeccdes hospitalares. Uma das guestes, diz respeito ao banho
tradicional, realizado com agua, sabonete sem antisséptico e bacias.

A agua utilizada no banho tradicional pode ser uma importante fonte de contaminagdo. Patdgenos, como
Enterobacter cloacae, podem criar biofilmes em canos de agua, pias. torneiras, tubulagdes de ar
condicionado, podendo contaminar a dgua. Sem adequadas praticas de higiene, a equipe hospitalar pode
fransmitir infeccies aos pacientes pela propria agua em contato com superficies contaminadas (JOHNSOMN;
LINEWEAVER; MAZE, 200%).
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Em estudo desenvolvido por Johnson, Lineweaver e Maze (2009). o objetivo era identificar e gquantificar as
bactérias nas bacias utilizadas para banho, considerando-as como um fator de risco para infecgbes
nosocomiais. Realizado em UTls de trés grandes hospitais, as amostras das bacias eram coletadas por
swabs, algumas espécies de bactérias cresceram em 98% das amostras. Os microrganismos com maior
taxa de crescimento foram os Enterococos. Os autores concluiram que as bacias utilizadas no banho s8o
reservatdrios de bactérias e podem transmitir infecgbes hospitalares.

Larson et al. (2004), em um estudo comparando o banho fradicional com bacias e o uso de dispositivos pré-
embalados, como toalhas descartaveis, levantou guatro aspectos sobre o banho, sendo um deles a
colonizagao da pele, observando que ha menos oporunidade de recontaminagao da pele gquando usado
dispositivos descartaveis.

De acordo com estudos acima citados, o banho com toalhas descartaveis umedecidas com clorexidina &
sugerido para o controle de bactérias resistentes em UTls. A clorexidina foi desenvolvida no Reino Unido em
meados de 1950. Porém, recentemente passou a despertar interesse como antisséptico para prevenir

infecches & transmissao de microrganismo multiresistentes em UTls (DERDE; DAUTZENBERG; BONTEN,

2012). Trata-se de um antizséptico topico, com uma ampla atividade contra bactérias gram-posgitivas e gram-
negativas, fungos e alguns tipos de virus. Possui efeito residual de até 24 horas apds a aplicagdo, apesar de
nao ter atividade esporicida (RESENDEZ et al., 2014).

Em uma revisdo sistemdtica que avaliou o uso da clorexidina no banho, como controle de bactérias
multiresistentes em UTIs, demonstrou evidéncias da efetividade na prevengao de infecgdes da corrente
sanguinea, bazeado am sete estudos de qualidade metodoldgica com médio a baixo risco de viés, apesar
de serem realizados com diferentes intervencies e tipos de pacientes. Nao demonstram evidéncias na
prevencdo @ transmiss&o de bactérias gram-negativas (DERDE; DAUTZENBERG; BONTEN, 2012).
Um estudo desenvolvido no México, em um hospital universitario composto por duas UTls, com dez leitos
cada, avaliou o impacto do uso da clorexidina no banho & a higienizagao das maos em relagao as infecgdeas

nosocomiais. O estudo foi desenvolvido em trés etapas, cada uma com duracao de seis mesas. Na primeira,

chamada pré-intervengao, obsenwou-se o banho tradicional com dgua e sabio. Ma sequnda, o periodo de
intervencao, o banho era realizado com toalhas descartaveis impregnadas com clorexidina 2%. E na dltima
etapa, pds-intervencio, os banhos voltaram a ser realizados com dgua e sabdo. Conclui-se que o uso de
clorexidina 2% no banho reduziu globalmente as taxas de infeccdes, com maior importancia nos casos de
preumonia
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associada a ventilago mecénica por Acinetobacter baumannii, @ infecgbes do trato urindrio relacionadas ao
cateterismo vesical por Candida sp. (RESENDEZ et al.. 2014).

Oz possiveis riscos do banho com Clorexidina & sabao sao: intolerancia ou hipersensibilidade ao produto
utilizado, 0 que pode levar a reaghes cutdneas, tais como: dermatites de contato, reagbes alérgicas. O
tratamento consiste em identificar a reacio cutdnea, suspender o uso da Clorexidina ou do sabdo e
tratamento da lesdo. (DERDE; DAUTZENBERG; BONTEMN, 2012; LARSON et al..2004).

Em estudos mais recentes ainda & discutivel o uso da Clorexidina. Em um ensaio clinico randomizado
realizado na Taildndia de Dezembro de 2013 a Janeiro de 2015, com o cbjetive de verificar a efetividade do
uz0 de toalhas impregnadas com clorexidina 2% em comparagao ao banho sem uso de antisséptico, nao foi
possivel provar a redugdo na colonizagio por bactérias gram-negativas multirresistentes, no entanto o
estudo assumiu varias limitagdes, como a perda de pacientes ao longo do estudo, visto que o tempo de
coleta de dados se deu por 14 dias, sendo que poucos pacientes alcangaram esse periodo, seja por alta ou
dbito. (BOONYASIRI et al., 2015).

Em contrapartida, uma revisao realizada com 15 estudos primarios, incluindo 3 randomizados e 12 quase-
experimentais, os resultados mostraram uma associagao significativa do uso da clorexidina com a redugio
de infeccbes relacionadas aos cuidados de sadde. (HUANG et al., 2016).

Diante do exposto, o presente estudo visa abordar a colonizagdo de pele por enterobactérias produtoras de
Klebsiella pneumoniae carbapenemase (KPC), comparando o antes & depois da implementacso de um
procedimento operacional padrio (POP) de banho no leito (APENDICE A). No perlodo retrospectivo os
pacientes recebiam o banho no leito sem uma padronizagdo da W&cnica @ geralmente com o uso de
sabonete comum, muitas vezes trazidos pelos pacientes ou familiares. A partir do POP de banho. os
pacientes continuaram recebendo um banho didrio, porém com a utilizagdo de Clorexidina degermante 2%
quando em precaucio de contato e com sabonete neutro os demais pacientes. Além do produto, o banho foi
dividido por satores (conforme figura apéndice A) com o intuito de controlar a migragao de bactérias entre as
diferentes partes do corpa.

Como uma proposta inovadora, o presente estudo visa analisar uma técnica de banho no leito ideal, tendo
como desfecho a colonizagdo/descolonizagio da pele por um MDR que vem se tornando o problema na
atual realidade hospitalar, KPC, além das infecgtes relacionadas & assisténcia de salde.

Portanto, propor e desenvolver este estudo pode consolidar o conhecimento dos profissionais de sadde
relacionado &s praticas com o banho no leito @ ter grande impacto na sadde dos pacientes criticos.
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Objetivo da Pesquisa:

3.0 Objetivos

Geral

Comparar as taxas de colonizagio da pele por bactérias resistentes a carbapenémicos por meio da coleta
de swab semanal conforme rotina j4 estabelecida em unidade de terapia intensiva antes e apds a
implementagao do POP de banho no leito.

Secundario

Comparar ag taxas de infecpbes associadas 4 assisténcia em salde antes e apds implementacao do POP
de banho no leito. As infecgbes associadas aos cuidados de sadde incluem infecgbes de corrente
sanguinea, pneumonia associada & ventilagao mecanica (PAV) & infecgbes do trato urindrio.

Avallagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Oz possiveis riscos sdo0: intolerancia ou hipersensibilidade a clorexidina, o gque pode levar a reacbes
cutdneas, tais como: dermatites de

contato reactes alérgicas. O tratamento consiste em identificar a reacio cuténea, suspender o uso da
Clorexidina e tratamento da lesao.

Beneficios:

Possibilidade de menor taxa de colonizagdo de pele por enterobactérias produtoras de Klebsiella
pneumoniae carbapenemase, bem como de

infecgtes relacionadas aos cuidados de sadde.

Comentirios @ Consideragbes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo coparticipante guase experimental, do tipo ensaio clinico ndo randomizado antes e
depois, gue 2era desenvolvido na Unidade de Terapia Intensiva Geral Adulto do Hospital de Base de Sio
José do Rio Preto ligado & Faculdade de Medicina de 580 José do Rio Preto (FAMERP). O grupo controle
=era histdrico, ou seja, aqueles pacientes submetidos ao banho no leito no periodo de dois meses antes da
implementacao do POP, a coleta de dados com carater retrospectivo. Apds um periodo de trés meses para
consolidagdo do POP pela equipe de enfermagem, o grupo experimental serd prospectivo, avaliando os
pacientes submetidos ao banho no leito pelo periodo de dois meses seguintes.

A populacao-alvo do estudo serao todos os pacientes adultes, intemados na UTI geral no periodo proposto.

Serao excluidos dessa pesquisa os sujeitos que, estando em precaucao de contato, apresentarem reacio
adversa, intolerancia ou hipersensibilidade a clorexidina, pacientes com

Enderato: BRIGADEIRD FARIA LIMA, 5418

Bairra: VILA S3AD PEDRD CEP: 15.080-000
UF: 5F Municipio: 3A0 JOSE DO RO PRETD
Telefone: (17)3201-5813 Fax: [17)3201-5E13 E-mail: cepfamerp@@iamerp.br

Pgina 08 da 08

110



111

FACULDADE DE MEDICINA DE

SAO JOSE DO RIO PRETO- %ﬂ«m
FAMERP - SP

lesbes de pele extensas, ou queimaduras.

O desfecho primario sera a colonizagao da pele por KPC e o secundario as infecgdes relacionadas aos
cuidados de salde (pneumonia associada a ventilagdo mecéanica, infecgdes sanguineas relacionadas ao
uso de cateter venoso central e infecgdes do trato urinario relacionado a sondagem vesical de demora).
Estima-se que serao avaliados 126 pacientes ao final do estudo, totalizando 63 para cada grupo. De acordo
com o numero de internacdes mensais, estima-se que no periodo proposto de dois meses antes e dois
meses apos a consolida¢do do banho, serdo incluidos cerca de 126 pacientes. Tal corte foi estabelecido
considerando a média de internagao pacientes/més.

Contnuagao do Parecer: 2.589 674

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:
Os documentos apresentados estao em acordo com a Resolugao n® 466/12 e demais normas vigentes.

Recomendacdes:

Nao foram observados dbices éticos.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Projeto CoParticipante Aprovado.

Consideracgdes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Faculdade de Medicina de So
José do Rio Preto, de acordo com as atribuigdes definidas na Resolugdo CNS n® 466 de 2012 e na Norma
Operacional n° 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela aprovacao do projeto de pesquisa proposto.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Projeto Detalhado /| |PROJETO_13_09_18_versao2.pdf 13/09/2018 |JULIANE ZAGATTI | Aceito
Brochura 09:37:26 |ALVES PEREIRA
lnvestigador : - MIOTO :
Outros oficio_encaminhamento.pdf 19/08/2018 |JULIANE ZAGATTI Aceito

17:33:32 |ALVES PEREIRA
TCLE/ Termes de  |Dispensa_TCLEcorrigido.pdf 19/08/2018 [JULIANE ZAGATTI Aceito
Assentimento / 17:22:15 |ALVES PEREIRA
Justificativa de MIOTO
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Contnuagdo do Parecer: 2.589 674
Auséncia Dispensa_TCLEcorrigido.pdf 19/08/2018 |JULIANE ZAGATTI Aceito
17:22:15 |ALVES PEREIRA
MIOTO
Projeto Detalhado / |PROJETO_15_08_18.pdf 16/08/2018 |JULIANE ZAGATTI Aceito
Brochura 17:58:58 |ALVES PEREIRA
Investigador MIOTO
TCLE/Termos de |TCLE_CEP_RESPONSAVEL_14_08.pdff 16/08/2018 [JULIANE ZAGATTI Aceito
Assentimento / 17:48:58 |ALVES PEREIRA
Justificativa de MIOTO
Auséncia i
TCLE/Termos de |TCLE_CEP_PACIENTE_14_08.pdf 16/08/2018 |JULIANE ZAGATTI Aceito
Assentimento / 17:43:.07 |ALVES PEREIRA
Justificativa de MIOTO
Auséncia
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nio

SAO JOSE DO RIO PRETO, 30 de Outubro de 2018

Assinado por:

GERARDO MARIA DE ARAUJO FILHO
(Coordenador(a))
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ANEXO C — Parecer n° 3.069.070 Consubstanciado do Comité de Etica em

Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da USP

USP - ESCOLA DE

ENFERMAGEM DE RIBEIRAQ W
PRETO DA USP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Banho no leite relacionado & colonizagdo e infecgdo relacionada aos cuidados em
saldde em paciente adulto critico

Pesquisador: JULIAME ZAGATTI ALVES PEREIRA MIOTO

Aroa Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 962797158.4.0000.5393

Instituicéo Proponenta: Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto - USP
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

MNimero do Parecer: 3.069.070

Apresentacio do Projeto:
Trata-se da avaliac8o de solicitacio de emenda.

Objetive da Pesquisa:
Sem alteraches

Avallagio dos Riscos e Beneficlos:
Sem alteraches

Comentirios e Consideragbes sobre a Pesqulsa:
Sem alteraches

Conslderacdes sobre oz Termos de apresentacio obrigatéria:

A solicitacio de dispensa de aplicacio do TCLE apresenta as seguintes informagies:

O projeto apresenta coleta de dados com carater retrospectivo e prospective, como resultado de exames
laboratoriais registrados no prontudrio eletrénico do paciente bem como dos registros da Comissao de
Controle de Infectes Hospitalar (CCIH) do Hospital de Base de S8oc José do Rio Preto. A interessada
infarma que ndo ha riscos diretos para og pacientes associados 4 execucio do trabalho, visto que ndo sfio
realizados exames

ou procedimentos adicionais que ja nao sejam instituidos e realizados rotineiramente pela Instituicao de
Saude. Este CEP ja aprovou a dispensa do TCLE para a coleta dos dados retrospectivos. A presente
solicitacio de emenda objetiva solicitar também a dispensa dos dados

Endérego: BANDEIRAMTES 3800

Bairra: VILA MONTE ALEGRE CEP: 14.040-902
UF: 5P Municipia: RIBEIRAD PRETO
Telefone: (16)3315-9187 E-mail: cep@esrp.usp.br

Pagina 07 g 03



USP - ESCOLA DE

ENFERMAGEM DE RIBEIRAO ‘GRGrand -
PRETO DA USP

prospectivos. Tal solicitagcdo pauta-se no fato da dificuldade da pesquisadora de obter a assinatura dos
TCLE com familiares pelos seguintes fatos: o horario de visita na unidade de terapia intensiva é restrito, de
curta duragao e ocorre no horario de almogo para muitos familiares que trabalham, neste periodo o familiar
tem em pouco tempo a oportunidade de ver seu familiar e obter informagdes médicas sobre o quadro clinico
do paciente; algumas vezes nao vem familiar na vista ou quando vem, o periodo é curto para que seja
possivel aborda-los para explicar a pesquisa e coletar as assinaturas; ou mesmo a pesquisadora esta diante
do familiar, mas o momento é inoportuno, visto que estdo em sofrimento pelo ente querido em situagao de
gravidade que acaba de ser internado em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTIl) e convocar os familiares,
muitas vezes de outra cidade somente para assinar um TCLE que visa a utilizagdo dos dados, causaria um
desconforto e gasto desnecessario ao familiar, sendo que em nenhum momento havera identificacdo e
exposicao do paciente de nenhuma forma. No projeto de pesquisa proposto sao avaliados os dados sécio-
demograficos para caracterizagao dos grupos, bem como resultados de exames laboratoriais ja realizados
rotineiramente pela Instituico. As informagdes pessoais, como nome, iniciais, registro do Hospital de Base e
outras informagdes serdo protegidas e nao serdo divulgadas ou expostas. Os pesquisadores se
comprometem a divulgar os resultados originais que possam contribuir para a assisténcia de enfermagem.
sem identificar os pacientes que forem incluidos.

Contnuaglo do Parecer: 3.069.070

Recomendacgdes:
Nao ha

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Dado que a dispensa de aplicagao do TCLE nao trara riscos adicionais ao participante,considera-se a
emenda aprovada.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Parecer aprovado ad referendum

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagio
Informagbes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_ 126963 04/12/2018 Aceilo
do Projeto 5 E1.pdf 15:36:14 _

Projeto Detalhado |PROJETO_04_12_18_versao3.pdf 04/12/2018 |JULIANE ZAGATTI Aceito
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Contnuaglo co Paecer: 3.069070
/ Brochura PROJETO_04_12_18_versao3.pdf 15:35:33 |ALVES PEREIRA Aceito
Investigador 1} |MIOTO
TCLE/Termos de  |Dispensa_TCLEatual paf 04/12/2018 |JULIANE ZAGATTI Aceito
Assentimento / 15:34:57 |ALVES PEREIRA
Justificativa de MIOTO
Auséncia
Cronograma cronograma_versao3.pdf 11/09/2018 [JULIANE ZAGATTI Aceito
15:19:11  |ALVES PEREIRA
MIOTO
Declaragao de declaracaoHBassinada.pdf 20/08/2018 |JULIANE ZAGATTI Aceito
Instituicdo e 15:42:04 |ALVES PEREIRA
 Infraestrutura : . MIOTO ,
Outros oficio_encaminhamento.pdf 19/08/2018 |JULIANE ZAGATTI Aceito
17:33:32 |ALVES PEREIRA
MIOTO
Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 19/08/2018 |JULIANE ZAGATTI Aceito
17:28:39 |ALVES PEREIRA
MIQTO
TCLE/Termos de | Dispensa_TCLEcorrigido.pdf 19/08/2018 |JULIANE ZAGATTI Aceito
Assentimento / 17:22:15 |ALVES PEREIRA
Justificativa de MIOTO
Auséncia
Orgcamento OrcamentoCEP_15_08_18.pdf 16/08/2018 [JULIANE ZAGATTI Aceito
17:39:04 |ALVES PEREIRA
MIOTO
Situacdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

RIBEIRAO PRETO, 10 de Dezembro de 2018

Assinado por:
Angelita Maria Stabile
(Coordenador(a))
Enderego: BANDEIRANTES 3900
Bairro: VILAMONTE ALEGRE CEP: 14.040-902
UF: SP Municipio: RIBEIRAO PRETO
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ANEXO D - Parecer n° 3.090.435 Consubstanciado do Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Medicina de Sdo José do Rio Preto - FAMERP - SP

FAMERP - SP

FACULDADE DE MEDICINA DE
% SAO JOSE DO RIO PRETO- W
I |

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Institulcdo Coparticipants

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquiza: Banho no leito relacionado & colonizacdo e infeccao relacionada aos cuidados em
salde em paciente adulto critico

Pesquisador: JULIAME ZAGATTI ALVES PEREIRA MIOTO

Arsa Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 95279718.4.3001.5415

Instituicdo Proponente: FUNDACAO FACULDADE REGIONAL DE MEDICINA S J RIO PRETO
Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 3.090.435

Apresentacio do Projeto:
Revisio da Literatura

As Unidades de Terapia Intensiva (UTls) sao dreas que requerem materiais especlficos e tecnologias
necessarias aos diagndsticos, monitorizacao e terapia de pacientes criticos. Estes definidos como agueles
em estado grave, com comprometimento de um ou mais dos principais sistemas fisiolégicos, perda da auto-
regulacao e necessidade de assisténcia continua e especializada (Agéncia Nacional de Vigitancia em
Saude, 2010).

Oz pacientes em UTIs 230 muito suscetiveis a infeccoes por fatores como: imunodeficiéncia, co-morbidades
e uso de dispositivos invasivos. As infecples hospitalares sao importantes causas de morbi-mortalidade,
atingindo 25% dos pacientes criticos, desses quase 70% por microrganismos multirresistentes. Tais
condigbes prolongam o tratamento, tempo de internacac & aumentam a mortalidade (DERDE;
DAUTZEMBERG, BONTEN, 2012; RESENDEZ et al., 2014).

Mo Brasil, dois imporantes estudes avaliaram as taxas de densidade de incidéncia e moralidade em UTIs
locais por sepse grave. O primeire, estudo multicéntrico e observacional, realizado entre maio de 2001 e
janeiro de 2002, com um total de 1383 pacientes, compreendendo cinco UTls brasileiras, observaram-se
densidade de incidéncia de sepse, sepse grave e chogue séptico de 61,4, 35,6 e 30 por 1.000 pacientes-dia,
respectivamente. Enguanto gue as taxas de moralidade para sepse, sepse grave e choque séptico foram
de 33,9%, 46.9% e 52 2%, respectivamente (SILVA et al., 2004).
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Continuagio do Farecer: 3,060 435

Mo segundo estudo, também prospectivo @ multicéntrico, de 3128 pacientes, das 75 UTls avaliadas nas
diversas regifes brasileiras, a incidéncia de sepse, sepse grave e choque séptico foram de 19,6%, 296% e
50,8%, respectivamente. Ja a taxa global de mortalidade foi de 46,6%, com mortalidade nos subgrupos de
sepse, sepse grave @ choque séplico igual a 16,7%, 34,4% e 65,3%, respectivaments (SALLES JUNIOR &t
al., 2008).

Em estudo com o método EPIC |l (Extended Prevalence of Infection in Intensive Care), um método

multicéntrico, internacional, prospectivo, de prevaléncia de infeccao em UTls, realizado em apenas um dia,
com um total de 14 414 pacientes incluidos no estudo original, sendo que destes, 1235 eram brazileiros,

provenientes de 90 unidades de terapia intensiva do pais. Dos 1235 pacientes, 61,5% apresentavam
infecgao no dia do estudo. A taxa global de mortalidade nas UT| brasileiras foi de 28,4%, destes 37 6%
infectados e 13,2% ndo infectados. A conclusdo do estudo demonstrou nitida relagio entre infecgdo e
mortalidade (SILVA et al., 2012; VINCENT et al., 2009).

Mezmo o nimera de pacientes em UTls sendo menor quands comparado a outros setores, a3 taxa de
infecgao associada aos cuidados de salde & significativamente maior, das quais, a maioria esta relacionada
ao uso de dispositives invasivos (DERELI et al., 2013).

As infeccdes relacionadas aos cuidados de sadde, principalmente as causadas por microrganismos
multiresistentes (MDR) estio associadas ao aumento da morbidade, morntalidade, aumento de custos e
tempo prolongado de internagdo (PUMART et al., 2012).

Fisiopatologicamente, as infecgdes nosocomiais sao dependentes de dois fatores essenciais, que
associados podem levar ao desenvolvimento desta: diminuiglo das defesas do arganismo & colonizagio por

patdgenos ou potencial patdgenos. A colonizagio bacteriana estd associada com a estadia no hospital,

principalmente em UTIs, por varios motivos: imunossupressao, pelo uso de dispositivos invasivos e
administraco prolongada de antibidticos. Estes podem exercer uma pressao seletiva sobre a flora
antimicrobiana normal do paciente, de maneira gue ela se modifique. selecionando potenciais colonizadores
patogénicos, essa selecao nao depende somente do tempo de uso do antibidtico, como também de quais
antibidticos sdo0 utilizados (VINCENT, 2003).

A principal forma de resisténcia bacteriana aos antimicrobianos entre as bactérias gram-negativas é a
produgdo de betalactamases, que 3o enzimas que degradam o anel betalactamico, inativando a agao do
antibidtico. Atualmente, o8 grupos mais preocupantes sio as betalactamases de aspecto ampliado & as
carbapemenases, essas Ultimas ocormrem mais freguentemente em enterobactérias, destacando-se os
géneros Klebsiella, Enterobacter,

Escherichia, Serratia, Citrobacter, Salmonella, Proteus e Morganella (ALVES; BEHAR, 2013; NORDMAMNN;

GIRLICH; POIREL, 2012).
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Continuagio do Parecer: 3080438

As enterobactérias produtoras de Klebsiella pneumoniae carbapenemase (KPC) estdo cada vez mais

frequentes & comuns nos estabelecimentos de salde, com taxas de colonizagao cada vez mais elevadas,

principalmenta am pacientes criticos internados por um longo periodo (CDC, 2013; LIN et al., 2013). Além
do transporte do trato gastrintestinal, a maioria dos pacientes com longa estadia em hospitais, também
apresentam colonizacao de pele (THURLOW et al., 2013), o que aumenta o risco de propagagao e
contaminagdo de outras areas bem como para outros pacientes, seja por meio das maos dos profissionais
de salde ou pelo proprio processo de higiene do paciente.

Esze aumento da resisténcia pelos membros da familia da enterobactérias representa um importante
problema de sadde piblica em se tratando de infecgbes hospitalares por enterobactérias produtoras de
Klebisiella pneumoniae carbapanemase, sendo necessario um esforgo multidisciplinar para controle e
prevengao (PATEL, RASHEED; BRAMDONKITCHEL, 2008; GISKE, et al., 2011).

A pele humana representa o primeiro contato do corpo humano com o meic ambiente e apresenta uma
variada microbiota. Essa pode ser determinada/alterada por fatores do hospedeiro, por caracteristicas
ambientais, uso de antibidticos e produtos de higiene (RAOULT, 2013).

A busca ativa por pacientes colonizados por KPC tem sido uma das estratégias para controlar a
disseminagio dessas bactérias. Ma tentativa de melhorias nas taxas de colonizagdo e consequentemente
infecgdes relacionadas & KPC, tendo como principio a colonizagio de pele, o presente estudo visa abordar
um cuidado didrio, realizado pela equipe de enfarmagem, as vezes considerado simples, mas que pode ter
grande impacto na salde dos pacientes, a higienizagao corporal no leito. A qual serd chamada no presente
estudo de banho no leito, termo comumente utilizado para tal procedimento.

A eficacia do banho no leito na redugdo da infecgdo ainda & discutivel, visto que essa atividade pode

aumentar a dizpers&o das bactériaz presentes na pele & meio ambiente (COYER,; SULLIVAN; CADMAMN,

2011).

Mo entanto, alguns estudos apresentam discussdes sobre quais materiais sdo utilizados durante o banho,

podendo ter impacto nas transmissdes de infecgdes hospitalares. Uma das questbes, diz respeito ao banho
tradicional, realizado com agua, sabonete sem antisséptico e bacias.

A dgua utilizada no banho tradicional pode ser uma importante fonte de contaminagfo. Patdgenos, como
Enterobacter cloacas, podem criar biofilmes em canos de agua, pias, torneiras, tubulagdes de ar
condicionado, podendo contaminar a dgua. Sem adequadas priticas de higiene, a equipe hospitalar pode
transmitir infecgdes aos pacientes pela propria dgua em contato com superficies
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contaminadas (JOHNSON; LINEWEAVER; MAZE, 2009).

Em estudo desenvolvido por Johnson, Lineweaver e Maze (2009), o objetivo era identificar e quantificar as
bactérias nas bacias utilizadas para banho, considerando-as como um fator de risco para infecghes
nogocomiais. Realizado em UTls de trés grandes hospitais, as amostras das bacias eram coletadas por
swabs, algumas espécies de bactérias cresceram em 98% das amostras. Os microrganismos com maior
taxa de crescimento foram os Enterococos. Os autores conclulram gue as bacias utilizadas no banho sfo
reservatorios de bactérias @ podem transmitir infecgbes hospitalares.

Larzom et al. (2004), em um estudo comparando o banho tradicional com bacias e o uso de dizpositivos pré-
embalados, como toalhas descartdveis, levantou guatro aspectos sobre o banho, sendo um deles a
colonizacao da pele, observando que hd menos oportunidade de recontaminagao da pele quando usado
dispositives descartaveis.

De acordo com estudos acima citados, o banho com toalhas descartaveis umedecidas com clorexidinag é
sugerido para o controle de bactérias resistentes em UTls. A clorexidina foi desenvolvida no Reino Unido em
meados de 1950. Porém, recentemente passou a despertar interesse como antisséptico para prevenir

infeccdes e transmiss&o de microrganismo multirresistentes em UTls (DERDE; DAUTZENBERG; BONTEMN,

2012). Trata-se de um antisséptico thpico, com uma ampla atividade contra bactérias gram-positivas e gram-
negativas, fungos e alguns tipos de virus. Possui efeito residual de até 24 horas apds a aplicagao, apesar de
nao ter atividade esporicida (RESENDEZ et al., 2014).

Em uma revisao sistematica que avaliou o uzo da clorexidina no banho, como controle de bactérias
multiresistentes em UTls, demonstrou evidéncias da efetividade na prevencao de infecgdes da corrente
sanguinea, baseado em sete estudos de qualidade metodoldgica com médio a baixo risco de viés, apesar
de serem realizados com diferentes intervengoes e tipos de pacientes. Nao demonstram evidéncias na
prevencio @ transmissao de bactérias gram-negativas (DERDE; DAUTZENBERG; BONTEMN, 2012).
Um estudo desenvolvido no México, em um hospital universitario composto por duas UTIs, com dez leitos
cada, avaliou o impacto do uso da clorexidina no banho & a higienizacao das maos em relagao as infecghes

nosocomiais. O estudo foi desenvolvido em trés etapas, cada uma com duracao de seis mesas. Na primeira,

chamada pré-intervengao, obserou-se o banho tradicional com dgua e sabfo. Na segunda, o periodo de
intervencao, o banho era realizado com toalhas descartaveis impregnadas com clorexidina 2%. E na dltima
etapa, pés-intervengio, os banhos voltaram a ser realizados com agua e sabdo. Conclui-sa que o uso de
clorexidina 2% no banho
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reduziu globalmente as taxas de infecgbes, com maior importancia nos casos de pneumonia associada a
ventilacio mecanica por Acinetobacter baumannii, e infecgdes do trato urindrio relacionadas ao cateterismo
vesical por Candida sp. (RESENDEZ et al., 2014).

Os possiveis riscos do banho com Clorexidina e sab&o sao: intolerdncia ou hipersensibilidade ao produto
utilizado, o que pode levar a reaches cutdneas, tais como: dermatites de contato, reagdes alérgicas. O
tratamento consiste em identificar a reacao cutdnea, suspender o uso da Clorexidina ou do sabdo e
tratamento da leslo. (DERDE; DAUTZENBERG:; BONTEMN, 2012; LARSON et al..2004).

Em estudos mais recentes ainda & discutivel o uso da Clorexidina. Em um ensaio clinico randomizado
realizado na Taildndia de Dezembro de 2013 a Janeiro de 2015, com o objetivo de verificar a efetividade do
uzo de toalhas impregnadas com clorexidina 2% em comparagao ao banho sem uso de antisséptico, nao fol
possivel provar a redugo na colonizagfo por bactérias gram-negativas multirresistentes, no entanto o
estudo assumiu varias limitagbes, como a perda de pacientes ao longo do estudo, visto gue o tempo de
coleta de dados se deu por 14 dias, sendo que poucos pacientes alcangaram esse periodo, seja por alta ou
dbite. (BOONYASIRI et al., 2015).

Em contrapartida, uma revizdo realizada com 15 estudos primarios, incluindo 3 randomizados e 12 quase-
experimentais, os resultados mositraram uma associacdo significativa do uso da clorexidina com a redugao
de infecctes relacionadas aos cuidados de sadde. (HUANG et al., 2018).

Diante do exposto, o presente estudo visa abordar a colonizacéo de pele por enterobactérias produtoras de
Klebsiella pneumoniae carbapenemase (KPC), comparando o antes & depois da implementagdo de um
procedimento operacional padrio (POP) de banho no leito (APENDICE A). No perlodo retrospectivo os
pacientes recebiam o banho no leito sem uma padronizagdo da técnica e geralmente com o uso de
zabonete comum, muitas vezes trazidos pelos pacientes ou familiares. A partir do POP de banho, os
pacientes continuaram recebendo um banho didrio, porém com a utilizagdo de Clorexidina degermante 2%
guando em precaucio de contato & com sabonete neutro os demais pacientes. Além do produto, o banho foi
dividido por setores (conforme figura apéndice A) com o infuito de controlar a migragao de bactérias entre as
diferentes partes do corpo.

Como uma proposta inovadora, o presente estudo visa analisar uma técnica de banho no leito ideal, tendo
como desfecho a colonizagao/descolonizagdo da pele por um MDR gue vem s& tornando o problema na
atual realidade hospitalar, KPC, além das infecgdes relacionadas & assisténcia de salde.

Portanto, propor & desenvolver este estudo pode consolidar o conhecimento dos profissionails de sadde
relacionado as praticas com o banho no leito @ ter grande impacto na sadde dos pacientes criticos.

Endereco: BRIGADEIRD FARIA LIMA, 5416

Bairro:  VILA SAD PEDRD CEP: 15.080-000
UF: 3P Municipia: SA0 JOSE DO R PRETD
Telefone: (17)3201-5813 Fax: [17)3201-5613 E-mail: ceptamerpiliiamerp.br

Pgira [5 e 08

120



FACULDADE DE MEDICINA DE
& SAO JOSE DO RIO PRETO- W
1 ¥ FAMERP - SP

Continuagdo do Parecer: 3,080 435

Objetive da Pesquisa:

Geral

Comparar as taxas de colonizaglo da pele por bactérias resistentes a carbapenémicos por meio da coleta
de swab semanal conforme rotina ja estabelecida em unidade de terapia intensiva antes e apds a
implamentacio do POP de banho no leito.

Secundério

Comparar as taxas de infecghes associadas 4 assisténcia em sadde antes e apds implementagao do POP
de banho no leito. As infeccdes associadas aos cuidados de sadde incluem infeccbes de corrente
sanguinea, pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV) e infecgdes do trato urindrio.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
Apresentados pelo Pesguisador:

Riscos:

Os possiveis riscos 530! intolerdncia ou hipersensibilidade a clorexidina, o que pode levar a reacbes
cutdneas, tais como: dermatites de

contato, reagbes alérgicas. O tratamento consiste em identificar a reacio cutinea, suspender o uso da
Clorexidina e tratamento da les&o.

Beneficios:

Possibilidade de menor taxa de colonizagdo de pele por enterobactérias produtoras de Klebsiella
pneumoniae carbapenemase, bem como de

infecgbes relacionadas aos cuidados de sadde.

Comentirios e Consideragies sobre a Pesquisa:

Foi solicitada a dispensa do TCLE em virtude da dificuldade apresentada em conseguir o consentimento dos
participantes & representantes legais.

O pesquisador informa que: Estd sendo invidvel conseguir os TCLE dos pacientes apds POP também. O
horario de visita na UTI &

resftrito e de curta duragio, muitas vezes ndo vem familiar ou até que seja possivel falar com algum familiar,

ja foram embora ou mesmo o momento acaba sendo inoportuno diante de um pacienta muito grave e que
acaba de ser intermado. Diante dos fatos, gostaria de saber o gue posso fazer para gue ndo seja necessano
TCLE em nenhum dos grupos. Visto que convocar a familia, muitas vezes de outra cidade para assinar um
TCLE somente para utilizag8o de dados, causaria um desconforto ao familiar @ em nenhum momento
havera identificacio desse paciente e
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exposican de nenhuma forma.

Consideragbes sobre o Termos de apresentagio obrigatdria:
s documentos foram aprovados pela instituicio principal pelo estudo em 10 de Dezembro de 2018.

Recomendacdes:
Mao foram observados dbices éticos.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Visto que se trata de um estudo coparticipante, este CEP toma ciéncia da alteragao do TCLE para dispensa.

Conslderacdes Finals a critério do CEP:
O Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da FAMERP esta ciente da solicitacio de dispensa de
aplicacdo de TCLE conforme encaminhado em 04/12/2018.

Este paracer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relaclonados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Siuagio
Projeto Detalhado / |PROJETO_04_12_18_versao3.pdf 04/12/2018 | JULIANE ZAGATTI Aceito
Brochura 15:35:33 | ALVES PEREIRA

| Investigador MIOTO
TCLE ! Termos de | Dispenza_TCLEatual pdf 4122018 | JULIANE ZAGATTI Aceito
Assentimento / 15:34:57 |ALVES PEREIRA
Justificativa de MIOTO
Auséncia
Outroz oficio_encaminhamento. pdf 19/08/2018 | JULIAME ZAGATTI Aceito
17:33:32 |ALVES PEREIRA
. MIOTO
TCLE ! Termos de | Dispensa_TCLEcorrigido. pdf 19/08/2018 [JULIANE ZAGATTI Aceilo
Agsentimento / 17:22:15 | ALVES PEREIRA
Justificativa de MIOTO
Auséncia
Sltuacdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao
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ANEXO E - Ficha de controle de infec¢céo — CCIH

T FICHA DE CONTROLE DE INFECGAO - CCIH
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