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RESUMO

Este estudo teve como objetivo definir as estratégias eficazes para reduzir a incidéncia de
infeccdes hospitalares em criancas e identificar suas principais causas. A pesquisa consistiu em
uma revisdo bibliogréafica abrangendo publicacBes de periddicos impressos e artigos
disponiveis na internet, obtidos por meio das bases de dados SCIELO, LILACS, BDENF e
MEDLINE. Os resultados revelaram que infeccBes hospitalares podem ser contraidas em
diversas areas dentro do ambiente hospitalar, incluindo UTIs neonatais, enfermarias de
pediatria, bercérios e salas de cirurgia. A andlise enfatizou a importancia de medidas
preventivas na reducdo dessas infecgdes em criangas, como a higienizacdo adequada das méos
por parte de profissionais de salde e visitantes, a esterilizacdo apropriada de equipamentos
médicos, o controle rigoroso do uso de antibidticos e a implementacao de préaticas de seguranca
durante procedimentos cirargicos. Em suma, a prevencao de infec¢fes hospitalares em criangas
é crucial para assegurar a seguranca e 0 bem-estar dos pacientes pediatricos, destacando-se a
relevancia das medidas preventivas mencionadas para mitigar esse problema.

Palavras—chave: criancas, comisséo de controle, cuidado, enfermagem, infeccdes hospitalares.

ABSTRACT

This study aimed to define effective strategies to reduce the incidence of hospital infections in
children, as well as identify their main causes. The research consisted of a bibliographic review
covering printed periodical publications and articles available on the internet, obtained through
the SCIELO, LILACS, BDENF and MEDLINE databases. The results revealed that nosocomial
infections can be contracted in several areas within the hospital environment, including neonatal
ICUs, pediatric wards, nurseries and operating rooms. The analysis emphasized the importance
of preventive measures in reducing these infections in children, such as adequate hand hygiene
by healthcare professionals and visitors, appropriate sterilization of medical equipment, strict
control of the use of antibiotics and the implementation of safety practices. safety during
surgical procedures. In short, the prevention of nosocomial infections in children is crucial to
ensure the safety and well-being of pediatric patients, highlighting the relevance of the
preventive measures mentioned to mitigate this problem.

Keywords: children, control commission, careful, nursing, hospital infections.
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1 INTRODUCAO

A infeccdo hospitalar € uma infec¢do que o paciente adquire na unidade de internagdo
hospitalar, podendo ser durante seu internamento ou ap6s sua alta, desde que relacionado a sua
internacdo ou procedimento hospitalar. E caracterizada como um problema de satde publica,
pela sua gravidade, morbidade e mortalidade e aumento do tempo de internagdo do paciente.
Suas causas de transmissdo sdo por meio de goticulas de saliva de pessoa para pessoa, &gua e
alimentos contaminados ou pelo ar com p6é ou poeira contaminado. Para a infeccdo se
manifestar é necessario que haja interacdo entre agentes causadores e pacientes (ARAUJO et
al, 2018).

Na pediatria, se visualiza que o risco de infeccdo dos pequenos pacientes ocorre tanto
no ambiente hospitalar como no ambiente ambulatorial, visto que as medidas de precaucgéo e
isolamento nesses lugares sdo praticamente inexistentes, € comum se deparar que na mesma
sala de atendimento existem criangas com doencas infecciosas em periodo de transmissibilidade
em contato com criancas higidas que estdo ali para consultas rotineiras (BRASIL, 2005).

Portanto, muitos pacientes sdo admitidos em ambiente hospitalar com infeccgdes
adquiridas na comunidade. Além disso, nos ultimos anos, houve um aumento significativo na
realizacdo de procedimentos invasivos em criangas, 0 que resultou em um aumento no nimero
de pacientes internados em unidades de terapia intensiva pediatricas e neonatais. Esse cenario
aumentou consideravelmente a exposicdo das criangas ao ambiente hospitalar (LOPES, DOS
SANTOS, 2010).

A infeccdo hospitalar € um problema de salde que acomete paciente e os leva muitas
vezes a Obito desde a época da precursora da enfermagem moderna Florence Nightingale,
quando varios pacientes morriam de infeccdes decorrentes da guerra da Crimeia, foi Florence
que inseriu cuidados simples como higienizar as mdos e diminuiu as causas de mortes por
infeccdo. Quando falamos em infeccdo hospitalar em criangas, falamos de um problema
endémico que a varios seculos vem atormentando a sociedade, com a maior permanéncia dos
pequenos em hospitais aumentamos 0 risco e a exposicao destes ao ambiente hospitalar, que
por sua vez esta repleto de microrganismos. Nesse contexto se torna necessaria a discussao do
tema, abordando e estudando suas principais causas (LOPES, DOS SANTOS, 2010).

Quando se aborda o tema em questdo, fala-se de uma das principais causas de 6bitos do
ambiente hospitalar, por isso as a¢des de prevencdo tém grande relevancia na promocéo de
salde. Visto que o SUS no Brasil preconiza a promocdo e prevencdo de saude se torna

necessario abordar essa tematica e discutir métodos de diminuicdo de sua ocorréncia. Diante
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disso, o objetivo do estudo foi definir as estratégias eficazes para reduzir a incidéncia de
infeccdes hospitalares em criancas e identificar suas principais causas.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo bibliografica que adotou critérios de inclusdo especificos.
Foram considerados apenas textos completos publicados em lingua portuguesa durante o
periodo de 2010 a 2020. A busca das publicac6es foi realizada em periddicos impressos e em
artigos disponiveis na Internet, utilizando as seguintes bases de dados: Scientific Electronic
Library Online (SCIELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Base de Dados em Enfermagem (BDENF) e Sistema Online de Busca e Analise de
Literatura Médica (MEDLINE), através de uma pesquisa bibliografica de artigos cientificos
acerca da tematica: Principais causas e fatores de risco da infec¢do hospitalar em criancas.

Para a pesquisa, foram empregados 0s seguintes descritores: infeccdo hospitalar,
controle de infecgdo e servigos de saude, em conformidade com os Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS).

Foi realizado a leitura de todos os artigos encontrados relacionados a tematica, e com
base nisso foram escolhidos os artigos de acordo com o resumo de cada um deles, através de
uma selecédo na qual foram selecionados os artigos que mais se encaixavam com o objetivo do
estudo. Os demais artigos, com tema diferente do proposto, foram relidos para confirmarem a
sua exclusdo, e somente depois disso foi decidido se esses artigos iriam ou ndo serem incluidos

na pesquisa.

2.1 RESULTADOS E DISCUSSAO

A infeccdo hospitalar (IHA) também conhecida como infeccdo nosocomial, é uma
infeccdo adquirida em um hospital ou outro centro de saude. Para enfatizar ambientes
hospitalares e ndo hospitalares, as vezes é chamado de infec¢do associada a assisténcia médica
(HAI ou HCAI) (APECIH, 2009). Tal infeccéo pode ser adquirida em um hospital, uma casa
de repouso, um recurso de reabilitacdo, ambulatério ou outros locais clinicos. A infeccdo é
transmitida ao paciente suscetivel no ambiente clinico por varios meios. A equipe de saude
pode disseminar a infeccdo, além de equipamentos contaminados, roupas de cama ou goticulas
de ar (FERNANDES, 2014).

As infeccBes hospitalares presentes nos ambientes pediétricos possuem caracteristicas
que as tornam diferentes das infecc¢Oes hospitalares encontradas em adultos. As infecgdes virais

e sua transumancia também podem ser consideradas importantes na parte pediatria, existindo a
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transmissdo desses microrganismos nas unidades devido a deficiéncias de tecnologia assistiva.
Em criancas é uma preocupagdo comum em hospitais e clinicas pediatricas. Segundo Zanon
(2012) as criancas sdo especialmente vulneraveis a infecgbes porque seus sistemas
imunolodgicos ainda estdo em desenvolvimento e podem néo ser tdo eficazes na defesa contra
patdgenos. Algumas das principais causas de infeccdo hospitalar em criangas incluem: contato
com outros pacientes infectados, uso inadequado de equipamentos médicos e instrumentos
cirurgicos, a falta de higiene adequada das maos dos profissionais de salde e 0 uUso excessivo
de antibidticos, o que pode levar ao desenvolvimento de bactérias resistentes aos antibioticos
(BRASIL, 2016).

Figura 1 — Principais causas de infec¢fes em criancas.
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Fonte: elaborado pela autora,2023.

E possivel citar como exemplo disso as infeccbes ocasionadas pelo Virus Sincicial
Respiratério (VSR) e, até mesmo, o Rotavirus. Ao adiar procedimentos médicos previamente
agendados e manter o paciente no ambiente hospitalar, o paciente fica exposto a um ambiente
que atua como reservatério de microrganismos, facilitando a transmissdao de infeccbes que
podem comprometer ainda mais sua saude, sendo necessaria a necessidade de cuidados
intensivos (UNDABEITIA et al, 2011).

As infecgOes hospitalares de etiologia bacteriana apresentam alta sensibilidade
antimicrobiana, mas as infec¢fes causadas por bactérias multirresistentes sdo incomuns. Com
algumas excecOes, ainda pode-se tratar infeccOes hospitalares de alta gravidade com
antimicrobianos das classes das penicilinas e cefalosporinas. Criangcas com doengas cronicas
que tenham histérico de internacGes repetidas e uso de antimicrobianos devem aderir a essa
regra. Alguns pacientes sdo considerados de maior risco de contrair essas infeccdes, como

criangas, pessoas imunocomprometidas e pessoas de qualquer idade que utilizam suporte
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ventilatorio em unidades de terapia intensiva (UTIs) onde a taxa de interna¢do por pneumonia
é alta e a taxa de mortalidade também (CECCATO et al, 2014; GUIMARAES e ROCCO, 2013;
MACHADO, 2009; MELSEN et al, 2013).

Um exemplo de fatores que podem levar a infec¢Ges séo as IRH, que podem ser causadas
por bactérias, fungos, virus e parasitas, sendo as bactérias a causa mais comum atualmente
devido a existéncia de muitas espécies comensais que podem causar infec¢éo e ao uso rotineiro
de métodos laboratoriais que permitem a identificacdo dessas espécies agentes (AMARAL et
al, 2013; OLIVEIRA et al, 2013; RAGHAVENDRAN et al, 2013). Pacientes infectados com
virus respiratdrios devem ser isolados em condicGes ideais; no entanto, a taxa com que o IRH
afeta os pacientes de um mesmo hospital é extremamente rapida, dificultando a implementacéo
de medidas para controlar a disseminagao para outras alas.

Na ala de pediatria como o0 uso de espagos com brinquedos para criancas e atividades
relacionadas a humanizacdo nos ambientes pediatricos devem ser incentivados, e inUmeros
estudos tém demonstrado seus beneficios para o desenvolvimento de nossos pacientes
(ANDRES et al, 2012). No entanto, a ocorréncia de infecgdes hospitalares em unidades
pediatricas com brinquedos compartilhados e limpeza inadequada como fonte de infeccdo por
Pseudomonas aeruginosa e outros agentes tém sido documentada na literatura. Diferente da
observacao feita em pacientes adultos, uma vez que a topografia que mais ocorre por infec¢des
hospitalares em pediatria é a corrente sanguinea, seguindo para o aparelho respiratorio
(OLIVEIRA et al, 2013).

Para ajudar a prevenir a propagacdo de infeccdes hospitalares no setor pediatrico, é
imprescindivel ressaltar a importancia de seguir procedimentos seguros para a inser¢éo e
manutencdo de cateteres vasculares, bem como a terapia intravenosa parenteral. De acordo com
Oliveira et al (2013) a presenca de uma equipe dedicada a este procedimento é uma medida
custo efetivo para prevencdo e controle de infecgdes de corrente sanguinea em criancas, onde
ressaltamos a capacitacdo profissional e competéncia no uso de cateteres central de insercao
periférica (CCIP). O uso do CCIP tem influéncia positiva na reducdo dos riscos e na incidéncia
de infeccdo hospitalar de corrente sanguinea.

Quando comparado aos pacientes adultos, o uso de antimicrobianos e outros
medicamentos em pediatria também sdo diferentes. Por questfes de seguranga, 0 desejo de
realizar ensaios clinicos com medicamentos pediatricos levou a prescricdo de antimicrobianos
com posologias ndo descritas na bula do fabricante. Com isso, 0s eventos adversos foram
associados ao uso de medicamentos em criangas, quando 0os mesmos medicamentos foram
aprovados para uso em adultos (CARVALHO; MARQUES, 2010).
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A presenca dos pais como agentes de apoio no controle de infeccdo em pediatria €
fundamental, com especial destaque para 0 apego a higiene oral e apoio as préaticas de higiene
e isolamento na puericultura. A importancia da atencdo dietética também ¢é significativa, pois o
fornecimento de alimentos néo estéreis fora do hospital pode ser fonte de infec¢des hospitalares
causadas por agentes exdgenos.

Dessarte, a prevencao e controle da infeccé@o na pediatria necessitam de campanhas com
foco na higiene bucal e na participacao de criancas, pais e cuidadores, tendo em vista que, outro
método de aquisicao de particulas virais € por fontes e superficies que podem ser contaminadas
com o virus atraves do contato direto com secrecdes corporais, moles e aerossois formados a
partir da fala, espirros e arremessos (CARVALHO, MARQUES, 2010).

A infecgdo pode se originar do ambiente externo, de outro paciente infectado, de
funcionarios que possam estar infectados ou, em alguns casos, a origem da infeccdo nao pode
ser determinada. Em alguns casos, 0 microrganismo se origina da prépria microbiota da pele
do paciente, tornando-se oportunista ap0s a cirurgia ou outros procedimentos que
comprometem a barreira protetora da pele. Embora o paciente possa ter contraido a infecgdo a
partir de sua prépria pele, a infeccdo ainda é considerada nosocomial, uma vez que se
desenvolve no ambiente de cuidados de salde (BARROS et al, 2012).

Para Hinrichsen (2013, p. 23) diz que: Infec¢do no ambito hospitalar é a “penetracao,
alojamento e, em geral, multiplicagdo de um agente infeccioso no organismo de um hospedeiro,
produzindo danos a este, com ou sem aparecimento de sintomas clinicamente reconhecidos”. E
todo e qualquer processo infeccioso adquirido no ambiente hospitalar, diagnosticado durante
ou até mesmo apos sua alta, atingindo pacientes e assistentes a saude.

Conforme Fernandes; Ribeiro; Barroso, (2010), aproximadamente dois tercos das IH
sdo de origem autogena, significando o desenvolvimento da infeccdo a partir da microbiota do
paciente, que pode ter origem comunitaria ou intra-hospitalar. Em ambos as situac@es, a
colonizagdo precede a infeccédo, sendo dificil determinar se o paciente trouxe 0 microrganismo
da comunidade ou adquiriu de fonte exdgena durante a internacgéo.

Vérios fatores contribuem para a frequéncia de infeccbes nosocomiais: os doentes
internados estdo frequentemente imunodeprimidos, sdo submetidos a exames e terapéuticas
invasivas e as praticas de prestacdo de cuidados aos doentes, assim como o0 ambiente hospitalar
podem facilitar a transmissdo de microrganismos entre os doentes. (INSTITUTO NACIONAL
DE SAUDE, 2012)

A literatura j& demonstrou a ineficacia e até mesmo os efeitos negativos de algumas

estratégias de controle, utilizadas até a década de 1970, como a contagem de bactérias do ar, 0
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uso irracional da antibioticoprofilaxia e a pesquisa de portadores de microrganismos da flora
normal. Por outro lado, a lavagem ou desinfec¢cdo das méos dos profissionais é tida como a
medida mais eficaz na prevencao da infeccdo exdgena e de surtos. A diminuicao do risco de
infeccdo ja foi também comprovada por meio do uso adequado de dois equipamentos: cateter
urinério e cateter venoso (BRASIL, 2016). Para prevenir a infeccdo hospitalar em criancas, €
importante que os hospitais e clinicas pediatricas implementem medidas de prevencdo da
desinfeccdo regular de equipamentos meédicos e superficies hospitalares o isolamento de
pacientes com doencas infecciosas e 0 uso prudente de antibidticos

Como informa Ferraz et al (2014), além disso, a eficacia de programas de controle de
IH bem estruturados foi comprovada nos Estados Unidos, onde 33% das IH foram prevenidas
entre 1970 e 1976 nos hospitais que dispunham de tais programas, O conhecimento profundo
dos mecanismos de defesa do paciente e da epidemiologia das infec¢cbes em imunossuprimidos
constituem o grande desafio a novas estratégias que possibilitem diminuir ainda mais o niUmero
de casos de IH, naquelas instituicbes que ja implantaram todas as normas cientificas
disponiveis.

Portanto, e de acordo com o que preconizam Burton e Engelkirk (2015), os métodos de
controle para a IH envolvem desde a manipulacdo do paciente, preparacdo dos alimentos até a
eliminacdo do lixo hospitalar. Cada setor deve ser totalmente limpo e desinfetado para se evitar
0 crescimento e a disseminagdo de microrganismos. Outro veiculo importante para a
transmissdo de doencas é o trabalhador da salde, que pode transmitir infec¢bes aos pacientes
ou até mesmo adquirir doencas. Isto pode ocorrer por desconhecerem ou menosprezarem 0S
riscos a sadde inerentes ao seu trabalho.

O profissional da satde deve aplicar em todas as situagdes de atendimento ao paciente
as precaucdes padrdo, que visam prevenir a transmissdo hospitalar de microrganismos. Segundo
Chiaratto et al (2015), estas precauc¢des incluem: uso de luvas, uso de avental, mascara, éculos,
protetor facial, prevencao de acidentes com perfuro cortantes, descontaminacgdo de superficies
e limpeza, desinfeccdo e esterilizacdo de artigos e equipamentos. A utilizacdo correta destas
técnicas depende, no entanto, do conhecimento dos profissionais e da realizacdo de
procedimentos adequadamente.

A prevengdo e o controle das infecgdes hospitalares no Brasil comegaram a ser
aperfeicoado por meio da Portaria 196/83 do Ministério da Salude e esquematizado pela portaria
n° 2.616, de 12 de maio de 1998, forgando os hospitais envolvendo medidas por meio de um
Programa de Infec¢bes Hospitalares (PCIH) e instituirem uma Comissdo de Controle de
Infeccbes Hospitalares (CCIH) (BRASIL, 1998).
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Por meio da legislacéo brasileira constituiu a RDC 50/2002, expediu de diretrizes no
qual as agbes minimas a serem desenvolvidas tem como principio a reducdo da incidéncia das
infeccdes evitando assim riscos significativos incluidos a assisténcia a saude pertinente as
normas e projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de saude, adotado em todo territorio
nacional. Esses instrumentos normativos que envolvem medidas de qualificacdo reafirmam que
devem ser repetidas as acOes mais importantes para se evitar o risco de contaminacdo na
prevencdo e controle das infeccdes em servicos de saude (PRADE et al, 2015).

Vale ressaltar que a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), por meio da Alianca
Mundial pensando principalmente na Seguranca do Paciente, também passou a consagrar
esforcos na preparacdo a adesdo a pratica de lavagem das méos devendo ser realizadas tantas
vezes quanto indispensavel, e que o apoio a diretrizes e estratégias de implantacdo de medidas
guando envolver contato assisténcia a paciente, ou seja, em todos 0s niveis de assisténcia
hospitalar devem ser reforcados insistentemente (BRASIL, 2011).

Em outra abordagem, Moscatto (2010) cita que a infec¢do ocorre como resultado de
uma cadeia de eventos, conhecida como a cadeia de infec¢do. A infecgé@o ocorre como resultado
de uma cadeia de eventos, conhecida como a cadeia de infeccdo. Quando se trata do
desenvolvimento da infeccdo, existem varios fatores que afetam a capacidade do agente
infeccioso de causar doencgas. Esses fatores incluem o nimero de microrganismos presentes, a
forca dos microrganismos, a capacidade dos microrganismos de penetrar no hospedeiro e a
suscetibilidade do hospedeiro.

O reservatorio pode ser uma variedade de coisas, incluindo seres humanos, plantas,
animais, objetos inanimados, comida e 4gua. Esteja ciente de que algumas pessoas, assim como
0s animais, podem ser portadores de um agente infeccioso sem exibir sinais e sintomas de uma
doenca. Como enfermeira, vocé precisa saber que o0s portadores, embora assintomaticos, ainda
podem transmitir o agente infeccioso para 0s outros, causando a doenca (NETO et al, 2014).

Exemplos comuns de portais de saida e entrada sdo o trato gastrointestinal, o trato
respiratorio, o trato geniturinario, o sangue e o tecido comuns de fomites, sdo mesas de
cabeceira, controles de cama, postes de soro, cortinas de privacidade e estetoscopios. A
transmissdo de um agente infeccioso pode ocorrer pelos seguintes meios: direto, indireto ou
aerotransportado. A transmissdo direta ocorre quando o agente infeccioso é transmitido
diretamente de uma pessoa para outra. A transmisséo indireta ocorre quando o agente infeccioso
é transmitido pelo contato com objetos inanimados, conhecidos como fémites. A transmissao
aérea ocorre através do contato com goticulas e poeira que abrigam o agente infeccioso.
Exemplos (GARCIA et al, 2013).
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Devido ao aumento de infecgbes provocadas nos servigos de salde, a vida do
profissional e do paciente hospitalizado fica em constante ameaca, gerando sofrimento,
inseguranca e gastos excessivos para o sistema de salde, podendo resultar em processos e
indenizacgdes judiciais nos casos comprovados de negligéncia durante a assisténcia prestada
(GARCIA, et al, 2013).

Dependendo das circunstancias, qualquer um pode ser um hospedeiro suscetivel. Com
isso dito, existem fatores de risco que podem aumentar a suscetibilidade, incluindo doencas
crénicas, terapia imunossupressora, condi¢des de imunodeficiéncia e hospitalizacdo. Lembre-
se sempre de que a infeccdo soO se desenvolvera se a cadeia de infecgdo permanecer intacta e 0s
enfermeiros sdo responsaveis por quebrar a cadeia (FIOCRUZ, 2019).

Com isso foram estabelecidas exigéncias éticas e legais, dentre elas a lavagem das méaos,
visando melhorar a qualidade do atendimento a assisténcia ao paciente a fim de beneficiar a
reducdo da mortalidade e morbidade dos pacientes até a diminui¢do dos custos associados aos
tratamentos dos quadros infecciosos (BRASIL, 2011).

Educacdo para pais e cuidadores sobre medidas de prevencao de infecgdes é importante
que os pais e cuidadores tomem medidas para reduzir o risco de infec¢cdo em criangas, como
manter as maos limpas e ensinar as criancas a lavar as maos regularmente, evitar visitas
desnecessérias ao hospital, e verificar se os profissionais de satde que lidam com seus filhos
estdo seguindo as medidas de prevencao de infec¢des. Porém, segundo Cleary (2012) na medida
em que o paciente, o cliente, o usuario da satde e a comunidade esperam que 0 pessoal da saude
publica e o pessoal do atendimento médico os auxiliem, no que diz respeito a assuntos em
problemas da saude, a resposta do profissional “educa” o usuario. Portanto, cabe a todos os
profissionais da saude publica e do atendimento médico entender suas fungdes educativas e seu

papel na educagdo em saude.

3 CONCLUSAO

Face a todo estudado, € possivel concluir que a incidéncia das infec¢es hospitalares,
ainda que passiveis de atingir pacientes de qualquer idade, & maior em criangas, uma vez que 0
sistema imunoldgico dos infantes ainda estd em desenvolvimento quando é exposto aos
patogenos hospitalares. Logo, € imprescindivel o controle destas infec¢Bes atraves de cuidados
redobrados por parte de toda equipe envolvida na assisténcia hospitalar. Além das acdes de
controle, as a¢des preventivas também sdo essenciais no combate a enfermidade, agdes como a
higienizacdo das méos sdo fundamentais para prevenir a transmissdo de patdgenos. Nessa

senda, restou cristalina a relevancia dos profissionais da enfermagem, que de forma continua e
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incansavel sdo propagadores dos métodos de prevencao e higienizagdo, bem como sdo o0s que
tratam diuturnamente da seguranca e da qualidade de vida dos pacientes pediétricos.
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