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RESUMO

O objetivo deste estudo foi analisar as evidéncias disponiveis na literatura sobre a
assisténcia de enfermagem ao neonato com sepse em Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal. Para alcancgar o objetivo proposto, foi conduzida uma revisao integrativa. A
questao de pesquisa foi desenvolvida a partir da estratégia PICO, nas bases de dados
PubMed, Web of Science, LILACS, CINAHL, Embase, BDENF e Google Scholar.
Foram incluidos estudos primarios que abordaram os cuidados de enfermagem ao
neonato com sepse, publicados em inglés, em espanhol e em portugués, no periodo
de janeiro de 2005 a margo de 2024. Para a extragao de dados,utilizou-se um roteiro
especifico que orientou todo o processo,a fim de garantir a sistematizagdo e a
consisténcia na coleta das informacdes relevantes para o estudo. Realizaram-se a
avaliagao do nivel de evidéncia e a avaliagao critica dos estudos incluidos. A analise
e a sintese dos resultados foram conduzidas de forma descritiva, culminando na
apresentacao final da revisao. Foram selecionados 11 estudos para compor a amostra
desta revisdo integrativa. Quanto ao tipo/delineamento dos estudos, quatro foram de
coorte, trés transversais, dois qualitativos, um caso-controle e um quase-experimental.
Os resultados foram organizados e apresentados em trés categorias principais:”o uso
de protecgéao por barreiras, a higienizagcdo das méaos e a proibigao do uso de adornos”;
“a importancia da observacéo, da avaliagao clinica e da monitorizacao do neonato com
sepse” e a “elaboragdo e a implementacdo dos pacotesde cuidados (Bundles)”.
Consideramos que as evidéncias disponiveis na literatura sobre assisténcia de
enfermagem a sepse neonatal na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal mostraram
robustez e confiabilidade, sendo necessaria a conjungéo das praticas baseadas em
evidéncias, a sistematizacdo da assisténcia e o cumprimento das regulamentacgdes
vigentes para garantir a qualidade da assisténcia de enfermagem ao neonato com
sepse, a fim de promover um ambiente de cuidado seguro e eficiente que contribua
significativamente para a manutencédo da vida e para a melhoria dos desfechos
clinicos.

Palavras-chave: sepse; sepse neonatal; cuidados de enfermagem; unidade de terapia
intensiva neonatal.



ABSTRACT

The objective of this study was to analyze the evidence available in the literature on
nursing care for newborns with sepsis in the Neonatal Intensive Care Unit. To achieve
the proposed objective, an integrative review was conducted. The research question
was developed using the PICO strategy, in the PubMed, Web of Science, LILACS,
CINAHL, Embase, BDENF and Google Scholar databases. Primary studies that
addressed nursing care for newborns with sepsis, published in English, Spanish and
Portuguese, from January 2005 to March 2024 were included. Subsequently, data
extraction was carried out, using a script constructed by the authors of this study.
Subsequently, the level of evidence was assessed and the studies included were
critically assessed. The results were analyzed and summarized in a descriptive way,
followed by the presentation of the review. In the end, 11 studies were obtained to
compose the sample for this integrative review. Regarding the type/design of the study,
four were cohort, three cross-sectional, two qualitative, one case control and one
quasi-experimental. The results were presented through three categories: “the use of
barrier protection, hand hygiene and prohibition of the use of adornments”; “the
importance of observation, clinical assessment and monitoring of newborns with
sepsis” and “the development and implementation of care packages (Bundles)”. We
consider that the evidence available in the literature on nursing care for neonatal sepsis
in the Neonatal Intensive Care Unit showed robustness and reliability, requiring the
combination of evidence-based practices, the systematization of care and compliance
with current regulations to guarantee the quality of care. nursing care for newborns
with sepsis, in order to promote a safe and efficient care environment that significantly
contributes to maintaining life and improving clinical outcomes.

Keywords: sepsis; neonatal sepsis; nursing care; neonatal intensive care unit.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, no ano de 2023, aproximadamente 16.025 pacientes foram
diagnosticados com sepse, segundo dados do Instituto Latino-Americano de Sepse
(ILAS) (ILAS, 2024). Quase metade dos pacientes (48,2%) com sepse em Unidades
de Terapia Intensiva (UTI) adquiriram a infec¢do no hospital (ILAS, 2023). Estima-se
que 27% das pessoas com sepse se encontram hospitalizadas e que 42% das
pessoas em unidades de terapia intensiva perderdo a vida, o que resultara em
elevadas taxas de morbidade, de mortalidade e de altos custos (OMS, 2020).

Estima-se que os gastos relacionados a sepse alcancem aproximadamente
R$3.692.421,00 por ano (Santos et al., 2021). Vale ressaltar que esses custos variam
de acordo com o tempo de internagdo e que o diagnostico precoce pode reduzir o
tempo de permanéncia dos pacientes em Unidades de Terapia Intensiva, resultando
em uma diminuic&do dos custos associados (Santos et al., 2021).

No contexto da neonatologia, as principais causas de internagdes em Unidades
de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) estao relacionadas as condi¢cdes de nascimento,
seja por causas maternas, ambientais ou por patologias do periodo neonatal (ILAS,
2019; OMS, 2020).

Nesse cenario, evidencia-se, na pratica clinica, o desafio do manejo da sepse
neonatal, uma vez que se trata de uma disfungao organica associada a infecgao, que
coloca a vida do neonato em risco iminente, independentemente do local de origem
da infeccdo, sendo indicativo de um estado de doencga grave (Schlapbach et al., 2024).

Nesse sentido, ao longo das décadas , o reconhecimento precoce dos sinais e
dos sintomas da sepse neonatal tém sido um dos grandes desafios para a equipe
assistencial, pois a inespecificidade da apresentacdo das alteracbes
fisiocomportamentais frequentemente se confundem com os de outras patologias e
de questdes clinicas relacionadas a faixa etaria, as caracteristicas fisiolégicas e
adaptativas do periodo pés-natal (ILAS, 2019; Kim; Polin; Hooven, 2020).

Nesse cenario, a capacidade de avaliagdo e a tomada de decisao pelo
enfermeiro desempenham um importante papel na abordagem interprofissional,
impactando diretamente no manejo terapéutico adequado ao neonato com sepse
(Souza; Garcia; Neto, 2020).

Nessa perpectiva, a realizacdo da avaliacdo e a tomada de decisdo pelo
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enfermeiro devem ser alicercadas pela correta utilizagdo do Processo de Enfermagem
(PE) e dos protocolos assistencias (Almeida et al., 2019).

Esses recursos devem ser aplicados de maneira inter-relacionada,
interdependente e recorrente de ambos instrumentos, o que possibilita o
desenvolvimento de atributos clinicos que favorecem a avaliagdo das alteragdes
fisiocomportamentais e as respostas do neonato durante o processo de saude-doenga
(Oliveira; Peres, 2021).

As diretrizes internacionais da American College of Critical Care Medicine
enfatizam que cada instituicao de saude deve desenvolver e implementar as proprias
estratégias para abordar efetivamente os casos de sepse, considerando-se as
peculiaridades institucionais (Davis et al., 2017).

Adicionalmemte, a equipe de enfermagem deve receber capacitagdo adequada
para identificar precocemente os sinais de deterioragao clinica e para avaliar a
resposta do manejo terapéutico adotado (Alves et al., 2021).

Assim, a avaliacdo dos sinais de deterioracao clinica incluem a presenca de
hipotermia e/ou febre (a primeira é mais comum em neonatos de baixo peso ao
nascer), letargia, choro fraco, ma perfusédo (tempo de enchimento capilar prolongado
> 2 segundos), reflexos neonatais hipotbnicos ou ausentes, bradicardia, taquicardia,
desconforto respiratério, apneia, taquidispneia , hipoglicemia, hiperglicemia,
intolerancia alimentar, émese, diarreia, distensdo abdominal, ileo paralitico,
enterocolite necrosante, acidose metabdlica e alteracdes no débito urinario (ILAS,
2019).

Nesse contexto, a Resolugado do Conselho Federal de Enfermagem COFEN n°
311/2007 dispde sobre a obrigatoriedade da Educacédo Continuada nas instituicées de
saude, com vistas ao aprimoramento continuo de competéncias e de habilidades dos
profissionais para o exercicio da profissdo (COFEN, 2007; COFEN, 2018).

O programa de educagao continuada deve favorecer mudancgas culturais e de
paradigmas, a fim de refletir uma assisténcia mais adequada com o objetivo de
melhorar as condi¢cbes de sobrevida, a reducdo do tempo de hospitalizacdo e da
mortalidade neonatal (Silva et al., 2020; Alves et al., 2021).

Outro aspecto a ser refletido no processo de educagao continuada é a postura
profissional inadequada, carceterizada pela falta de atencdo e pela negligéncia na
avaliacao das alteracdes fisocomportamentais, o que compromete significativamente

0 inicio precoce do tratamento e seu manejo (Alves et al., 2021).
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Portanto, a equipe de enfermagem deve trabalhar de maneira a melhorar suas
habilidades de percepcgdo, a avaliagdo das alteragbes fisiocomportamentais dos
neonataos com sepse; bem como a adesdao ao PE e aos protocolos assistenciais,
agindo em tempo habil no manejo dessa afec¢ao, evidenciando-se 0 compromisso
profissional com a manutencédo da vida (Alves, et al., 2021; Souza; Souza; Leéo,
2021).

E importante destacar que a auséncia de padronizacdo dos instrumentos de
avaliacio e o pouco envolvimento da equipe de saude, na construgdo destes instrumentos
assitenciais, contribuem para que o cuidado ocorra de forma fragmentada e pouco eficaz
(Uema et al., 2021).

Dessa forma, o Processo de Enfermagem (PE) se configura como uma
ferramenta fundamental para a exceléncia na assisténcia ao neonato com sepse,
corroborando sua aplicabilidade pratica e o respaldo legal (Trindade etal., 2015;
COFEN, 2024).

Assim, a Resolucdo COFEN n°® 736/2024 torna obrigatério PE em todo o
territério nacional, por vislumbrar seus beneficios para a qualidade da assisténcia a
saude e para a seguranga do paciente (COFEN, 2024).

Vale salientar que o processo de avaliacdo deve ser realizado de acordo com
as necessidades do neonato, respeitando as cinco etapas do PE: Avaliagdo de
Enfermagem; Diagnostico de Enfermagem; Planejamento da Assisténcia de
Enfermagem; Implementacdo da Assisténcia de Enfermagem e Evolugédo da
Assisténcia de Enfermagem, que podem estar associados a utilizacdo de um
protocolo assistencial (COFEN, 2024).

Essa postura profissional no manejo do cuidado ao neonato padroniza o
atendimento, mantém a organizagao e promove a atualizagdo do conhecimento,
consequentemente um atendimento mais eficiente e resolutivo (Souza; Oliveira;
Lanziotti, 2021); otimiza as condutas e reduz a morbimortalidades,além de promover
o crescimento profissional dos colaboradores e de aprimorar a assisténcia (Brasil,
2005; ILAS, 2019).

Nesse sentido, essa revisao integrativa podera colaborar para a construgcao de
uma assisténcia que promova mudanca comportamental dos profissionais de
enfermagem e que potencialize a cultura de praticas colaborativas que favorega a
qualificacdo da assisténcia.

A presente pesquisa esta em consonancia com a prioridade de pesquisa do
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Ministério da Saude, no eixo nove, que retrata a seguranga do paciente, a analise do
cenario atual e das experiéncias de sustentabilidade, de eficiéncia e de bons
resultados da atencdo hospitalar (Brasil, 2018).

Associa-se o alcance dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel 3, que
visam assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas as
idades, comprometendo-se com a redugao das taxas globais de mortalidade materna
e dos neonatos (ONU, 2015).

Nesse contexto, os achados desta revisao visam ofercer subsidios e apoio
para a formacgao de futuros enfermeiros, bem como auxiliar aqueles que ja atuam em
UTIN, por meio de evidéncias cientificas que podem ser integradas a pratica clinica,
para aprimorar a qualidade da assisténcia prestada aos neonatos com sepse. Além
disso, as evidéncias resultantes deste estudo podem contribuir para a elaboragao ou
para a reformulacao de politicas publicas relacionadas a tematica abordada.

Portanto, a reestruturacdo da assisténcia de enfermagem aos neonatos com
sepse, fundamentada em praticas baseadas em evidéncias, ndo apenas aprimora o
cuidado ao neonato, mas também fortalece os profissionais envolvidos, ao minimizar
os agravos e os desfechos negativos associados a essa sindrome clinica.

Uma busca inicial nas bases de dados Cochrane Library, National Library of
Medicine National Institutes of Health (PubMed) e National Library of Medicine
National Institutes of Health (SciELO) e no portal Catalogo de Teses e Dissertagdes
da Coordenagédo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) nao
identificou revisdes integrativas que abordassem Assisténcia de enfermagem na
sepse neonatal na Unidade de Terapia Intensina Neonatal com foco em aprimorar a
assisténcia aos neonatos com sepse e em promover um atendimento individualizado,
humanizado e de alta qualidade. Diante dessa auséncia de informacao especifica,
esta revisdo pretende analisar as principais evidéncias disponiveis que possam
subsidiar a pratica assistencial e a tomada de decisao para a equipe de enfermagem
diante do neonato com sepse em UTIN e identificar lacunas de conhecimento sobre o

tema.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 SEPSE NEONATAL

O periodo neonatal é definido como os primeiros 28 dias de vida, sendo
considerado uma fase repleta de vulnerabilidades, devido a exposicdo a riscos
biolégicos, ambientais,socioecondémicos e culturais (Brasil, 2014).

Além disso, ha maior probabilidade de desenvolvimento de comorbidades que
podem levar ao 6bito, classificadas em mortes precoces (nos primeiros sete dias de
vida) e tardias (do oitavo ao vigésimo oitavo dia apds o nascimento) (Brasil, 2020).

De acordo com OMS (2020), estima-se que 2,9 milhdes de mortes poderiam
ser evitadas por meio de diagndstico precoce e de manejo clinico adequado.

No contexto neonatal, destaca-se a sepse, como uma sindrome clinica causada
pela invasdo de microrganismos patégenos, que provoca uma reagao inflamatoria
exacerbada, acompanhada de disfungdo organica associada a infecgéo (WHO, 2023;
Schlapbach et al., 2024).

Assim, a sepse neonatal € caracterizada por sinais e por sintomas
inespecificos, frequentemente confundidos com os de outras patologias € com
questdes clinicas relacionadas a faixa etaria e as caracteristicas fisioldgicas (Kim;
Polin; Hooven, 2020).

A sepse neonatal é classificada em precoce, quando os sintomas surgem nas
primeiras 72 horas de vida, e tardia, quando os sintomas aparecem apos as 72 horas
do nascimento (Brasil, 2017).

Ambas s&o responsaveis por agravos significativos, por desfechos
indesejaveis, por aumento do tempo de hospitalizagéo, por altos custos e por elevada
taxa de morbimortalidade (Odabasi; Bulbul, 2020; ILAS, 2019).

No Brasil, em 2022, ocorreram aproximadamente 16.162 ébitos de neonatos
relacionados a causas evitdveis. A sepse bacteriana foi responsavel por 1.118
desfechos negativos, com 1.028 6bitos ocorrendo entre o sétimo e o vigésimo sétimo
dia de vida (Brasil, 2024).

Esse cenario sublinha a importancia critica de intervencdes eficazes e
tempestivas na identificacdo e no tratamento da sepse neonatal, visando a reducgao
da morbimortalidade e dos custos associados, além da melhora nos desfechos

clinicos para essa populacéo vulneravel (Pharande et al., 2018).
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2.1.2 Sepse Neonatal Precoce (SNP)

Infecgéo cuja evidéncia diagndstica (clinica/laboratorial/microbiolégica) ocorre
nas primeiras 72 horas de vida com fator de risco materno para infeccao (ANVISA,
2017).

E caracterizada pelos fatores predisponentes: bolsa rota maior ou igual a 18
horas; cerclagem ou pessario; trabalho de parto em gestacdo menor que 37 semanas;
realizagao de procedimentos de medicina fetal nas ultimas 72 horas; infeccéo do trato
urinario (ITU) materna sem tratamento ou em tratamento ha menos de 72 horas;
ocorréncia de febre materna nas ultimas 48 horas e intraparto; colonizagdo pelo
estreptococo B em gestante, sem quimioprofilaxia intraparto, quando indicada;
corioamnionite associada a febre materna acima de 38°C, na auséncia de outro foco
infeccioso, e dois ou mais dos seguintes parametros: taquicardia materna (maior
que100 bpm); taquicardia fetal (maior que 160 bpm); dor ou desconforto uterino
persistente; liquido amnidtico de odor fétido; leucocitose (maior que 15000 leucocitos)
(ANVISA, 2017).

2.1.3 Sepse Neonatal Tardia (SNT)

A sepse neonatal tardia € aquela que ocorre apos 72 horas de vida sendo mais
frequente em neonatos de muito baixo peso, com periodos prolongados de internagao,
por questdes relacionadas ao nascimento (ANVISA, 2017).

E frequentemente associada a microrganismos gram positivos (79%)
especialmente o Estafilococo coagulase negativo. Em alguns centros, a sepse ocorre
pela presenca de gram negativos e de fungos (Procianoy, 2020).

Os fatores predisponentes s&o associados sepse tardia; prematuridade; lesdes
e laceragbes da pele; uso de cateteres centrais por longo periodo; inumeros
procedimentos invasivos; uso de bloqueadores H2; uso prolongado de
antibioticoterapia; assisténcia a saude inadequada e inumeros procedimentos
invasivos (Romaine et al., 2016; ANVISA, 2017).
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2.2 DETECCAO DA SEPSE NEONATAL

2.2.1 Analise laboratorial

A deteccdo da sepse neonatal € realizada por meio de analise clinica e
laboratorial. No entanto, os marcadores laboratoriais disponiveis para o diagndstico
da sepse apresentam deficiéncias intrinsecas e sensibilidade limitada, o que dificulta
a escolha de uma terapia antimicrobiana especifica (Rawat et al., 2013).

A identificagdo dos principais patdégenos associados a sepse tem como
objetivos permitir a selegcdo de medicamentos apropriados e reduzir a carga de
infecgdes por resisténcia microbiana que prejudicam significativamente as chances de
sobrevivéncia do neonato (Souza et al., 2018).

As analises laboratoriais permitem identificar aproximadamente 806
mediadores resultantes das lesdes no endotélio dos 6rgdos-alvo afetados pela sepse
cujo perfil microbiol6gico varia conforme as caracteristicas sociodemograficas(Zelellw
etal., 2021).

Em paises em desenvolvimento, os microrganismos predominantes sao
Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus aureus e Escherichia coli. J& nos paises
desenvolvidos, além desses patdégenos, destacam-se os Estafilococos coagulase-
negativos (Stoll et al., 2021; CDC, 2024).

A hemocultura é considerada o padrao-ouro na deteccdo da sepse (Iroh;
Bendel, 2017). Entretanto, muitos fatores interferem na qualidade do diagndéstico: o
tempo de analise da hemocultura (que pode levar até sete dias para ser concluido); o
modo como a técnica foi realizada; o volume de sangue coletado (que deve ser igual
ou superior a 1 mL) e coletado antes da administragdo de antibiéticos (Kim; Polin;
Hooven, 2020).

Conjuntamente com a hemocultura, a analise do hemograma é realizada para
quantificar leucécitos, incluindo neutréfilos imaturos (mieldcitos, metamieldcitos e
bastonetes) e neutrdfilos totais (relagdo I/T - € a divisdo do numero de neutréfilos
imaturos pelo numero de neutréfilos totais). Um indice I/T igual ou superior a 0,2
(I/T=0,2) tem valor preditivo para a sepse. A relagdo I/T 0,2 apresenta um elevado
valor preditivo negativo (95% a 100%), indicando que é improvavel que o neonato
esteja infectado. Também se avaliam plaquetas para detectar trombocitopenia

(plaquetas 100.000/mm?), frequentemente presente na sepse neonatal (Brasil,2014;
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ANVISA, 2017).

A proteina C reativa (PCR) é analisada, atingindo picos superiores a 10 mg/L
entre 24 a 48 horas apds o inicio da infec¢ao, correlacionando-se positivamente com
os sinais clinicos (Polin, 2012; Brasil, 2014; Oeser et al., 2020).

Outras analises laboratoriais para a detecgdo da sepse neonatal incluem a
coleta de liquor para diagnostico de meningite, comum na sepse tardia; a urocultura
em neonatos sintomaticos ou com diagndstico pré-natal de malformagao do trato
urinario; e o aspirado traqueal, util quando coletado nas primeiras oito horas de vida ou
em neonatos intubados para identificar pneumonia congénita que pode evoluir para
sepse (Brasil, 2014).

2.2.2 Avaliagao clinica do neonato com sepse

As principais alteragdes fisiocomportamentais ocorrem nos neonatos como
parte de uma resposta inflamatéria sistémica antes mesmo que haja uma deterioragéo
clinica evidente (Sullivan; Fairchild, 2022).

A identificacdo e a avaliacado da disfuncédo organica em neonatos representam
um desafio clinico significativo, devido a falta de uma definicao clara do conceito, dos
sinais e dos sintomas sutis e inespecificos, que frequentemente se confundem com
outras patologias comuns nessa faixa etaria (Rawat et al., 2013; Wynn; Polin, 2018).

As alteragdes dos sinais vitais e comportamentais no neonato podem ocorrer
mesmo na auséncia de infec¢ao, decorrentes do desenvolvimento e do funcionamento
imaturo dos érgéos, o que dificulta o diagndstico de sepse e o confunde com outras
condicdes patoldgicas (Mayampurath et al., 2020; Sullivan; Fairchild, 2022). Essas
confusdes sao frequentemente associadas a um aumento no risco de morbidade e de
mortalidade por sepse (Wynn; Polin, 2018).

Nesse contexto, a observagao cuidadosa e constante visa a detecgao precoce
das alteracdes dos parametros fisiocomportamentais do neonato, sendo crucial para
o diagndstico e para o manejo da sepse neonatal (Procianoy; Silveira, 2020).

Além disso, a realizacdo adequada de ananalises laboratoriais para a
identificacdo dos patégenos envolvidos e sua associagdo com o quadro clinico séo
essenciais para implementar uma terapéutica medicamentosa adequada (Procianoy;
Silveira, 2020).

Enfatiza-se que, com base nas diretrizes da Society of Critical Care Medicine
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(2024) e considerando suas peculiaridades, cada instituicio de saude deve
desenvolver e implementar as proprias estratégias para a detecgao e para o manejo

nos casos de sepse neonatal (Davis ef al., 2017; ILAS, 2019).

2.3 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO NEONATO COM SEPSE

A literatura cientifica conceitua a fisiopatologia da estado séptico como
complexa e pouco clara, pois cada paciente desenvolve uma resposta adaptativa do
sistema imune de forma individualizada, sendo eficiente ou ndo no combate a infecgao
(Silva; Otero, 2004).

Durante o processo da sepse, o0 paciente apresenta aumento do consumo de
energia, que resulta na diminuicdo da oferta tecidual de oxigénio acompanhado de
lesao celular decorrente da resposta exacerbada do sistema imune. Isso acarreta a
oferta inadequada de oxigénio aos tecidos e, consequentemente, a instabilidade
hemodindmica associada a  disfuncdo microvascular e endotelial que séao
considerados importantes mecanismos de desenvolvimento e de manutengdo da
sindrome de disfuncao de multiplos 6rgaos (Levine, 1967).

E nesse cenario, que a equipe de enfermagem deve desenvolver suas praticas
assistenciais , visando a observacao, a deteccéo precoce dos sinais e dos sintomas
e a avaliacao das alteracbes hemodinamicas, para contribuir o no manejo terapéutico
adequado ao neonato com sepse (Souza; Garcia; Neto, 2020).

Assim, o processo de trabalho da equipe de enfermagem também advém da
observacao e da avaliagdo das mudancas bruscas extrinsecas e intrinsecas , da
realizacado de procedimentos invasivos continuos e da manutengao da integridade do
neonato por meio do planejamento dos cuidados ( Moreira et al., 2022).

Nesse contexto, o planejamento dos cuidados necessita ser elaborado de
acordo com as necessidades do neonato, tendo objetivos realistas e mensuraveis,
para que seja possivel sua adaptagado durante o processo de adoecimento e de cura
(Cassidy et al., 2021).

Enfatiza-se que a etapa do planejamento faz parte do PE e que nem uma das
cinco etapas devem ser neglicenciadas: Avaliagao de e Enfermagem; Diagndstico de
Enfermagem; Planejamento da Assisténcia de Enfermagem; Implementagdo da

Assisténcia de Enfermagem e Evolugéo da Assisténcia de Enfermagem, que podem
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estar associados a utilizagao de um protocolo assistencial (COFEN, 2024).
Esse planejamento € necessario, pois a execugao adequada do PE garante
que assisténcia prestada ao neonato com sepse ocorra de forma eficiente e eficaz,

para preservar sua integridade e individualidade (COFEN, 2024).
2.3.1 Construgao do protocolo

A construgdo do protocolo assistencial permite a interagdo de todos os
profissionais envolvidos na assisténcia direta ao individuo, pois padroniza o
atendimento, mantém a organizagdo e promove a atualizagdo do conhecimento,
consequentemente, com um atendimento mais eficiente e resolutivo (Alves et al., 2021;
Souza; Oliveira; Lanziotti, 2021).

O Ministério da Saude (Brasil, 2005) conceitua o protocolo como um conjunto
de diretrizes, de estratégias, de critérios e de pautas, provenientes de uma reviséo
sistematica da evidéncia cientifica disponivel e de uma avaliagao profissional, com o
objetivo de auxiliar os profissionais de saude e os pacientes em suas decisoes.

Os protocolos devem conter critérios claros e bem estabelecidosquanto ao
diagndstico da doenga; ao manejo preconizado; aos medicamentos disponiveis e a
suas doses corretas; aos mecanismos de controle; ao acompanhamento; a verificacao
de resultados; a racionalizagao da prescricao e do fornecimento dos medicamentos
(Brasil, 2019).

Contudo, a construgao do protocolo de avaliacdo da sepse neonatal necessita
estar atrelada a um programa de educacao continuada acerca dessa sindrome clinica,
de modo a favorecer mudancas de paradigmas e de culturasinstitucionais e de refletir
uma assisténcia adequada com o objetivo melhorar as condi¢ées de sobrevida, a
reducao do tempo de internagao e da morbimortalidade (Alves et al., 2021; Silva et al.,
2020).

Entretanto, o estudo realizado por Alves et al., (2021) identificou que a falta de
atencao e a negligéncia dos profissionais de saude compromete significativamente a
deteccao precoce dos sinais e de sintomas da sepse neonatal e, consequentemente,
o inicio precoce do tratamento.

No contexto do manejo da sepse neonatal, € importante que a equipe
interprofissional aprimore a percep¢cdo na identificacdo das alteracdes

fisiocomportamentais e de disfungao organica (Alves et al., 2021; Souza; Souza; Leao,
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2021).

Nessa perspectiva, emerge a inquietagdo: Quais as praticas assistenciais de
enfermagem ao neonato com sepse? Quais as principais estratégias utilizadas? O
processo de enfermagem tem subsidiado as atividades? Existem protocolos

assistenciais que estdo sendo utilizados?
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3 OBJETIVO

Analisar as evidéncias disponiveis na literatura sobre quais sao as praticas
assistenciais de enfermagem ao neonato com sepse em Unidade de Terapia Intensiva

Neonatal.
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4 METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Para o alcance do objetivo proposto, a revisao integrativa foi empregada, pois
a Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) associada a expertise clinica do profissional
e os valores do paciente contribuem para tomada de decisdo na pratica clinica
(Dicenso; Ciliska; Guyatt, 2005).

Na PBE, ha necessidade de elaboracdo de métodos de revisao, os quais tém
como principal propésito buscar, avaliar criticamente e sintetizar as evidéncias
disponiveis do objeto do estudo investigado. De acordo com Melnyk et al. (2010), a
PBE € uma abordagem de solugao dos problemas para a realizagdo do cuidado.

Nesse contexto, a revisao integrativa € um método de sintese do conhecimento
que possibilita reunir e sintetizar a producao cientifica sobre determinado assunto,
garantindo, a partir dos estudos, um aprofundamento tedrico sob diferentes
perspectivas (Remington, 2020; Galvao, 2008; Mendes et al.,2005).

O propdsito de uma revisao integrativa inclui resumir evidéncias, revisar teorias
e definir conceitos. Assim, a evidéncia produzida pode ser composta por diferentes
delineamentos de pesquisa (Dang et al., 2022).

Uma revisao integrativa possui pontos fortes que incluem a capacidade de
analisar a literatura da pesquisa, de avaliar a qualidade da evidéncia, de identificar
lacunas de conhecimento, de mesclar pesquisas de varios delineamentos, de gerar
questdes de pesquisa e de desenvolver estruturas tedricas (Russell, 2005).

Para a conducgao do estudo, foram percorridas seis etapas, de acordo com
Mendes, Silveira e Galvao (2008), a saber: elaboracédo da questao de pesquisa; busca
na literatura dos estudos primarios; extracao dos dados; avaliacdo dos estudos
primarios; analise e sintese dos resultados e apresentacao da revisao.

O protocolo desta revisao integrativa, seguindo as seis etapas descritas
anteriormente, foi inserido e registrado no repositério cientifico Figshare, de acordo
com recomendacgdes de Toronto e de Remington (2020), no dia 27 de outubro de 2023,
cujo acesso esta disponivel em https://doi.org/10.6084/m9.figshare.24449779 (Silva et

al., 2022). Segundo Wilkinson (2018), o Figshare é um repositorio onde os usuarios
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podem disponibilizar suas pesquisas de forma compartilhavel e detectavel, que
fornece espaco de armazenamento seguro e de forma mais organizada. Com o
objetivo de guiar a apresentagao da busca dos estudos que foram incluidos (PRISMA,
2021), seguiram-se as diretrizes do Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews
and Meta-Analyses (PRISMA) (Page et al., 2021; PRISMA, 2020).

4.2 ELABORACAO DA QUESTAO DE PESQUISA

A pergunta norteadora para a condugao da revisao integrativa foi elaborada e
norteada segundo a estratégia PICO, acronimo proposto Melnyk e Fineout-Overholt,
(2019), conforme descrito no Quadro 1. O uso desta tem por finalidade auxiliar e
orientar a construgdo de perguntas de pesquisa e as buscas bibliograficas,
possibilitando que profissionais da saude e pesquisadores localizem informacgdes
disponiveis sobre um determinado tema, de forma precisa e rapida (Santos; Pimenta;
Nobre, 2007).

Quadro 1 — Descrigao da estratégia PICO para a formulagédo da questdo norteadora
da revisdo integrativa, Alfenas, MG, Brasil, 2023.

Acrénimo Definicao Descricao
Neonato com sepse na Unidadede
P Populagao Terapia Intensiva Neonatal
| Intervengéao Assisténcia de enfermagem
C Comparacao Nao se aplica
(o) Outcome Assisténcia de qualidade
(desfecho/resultados)

Fonte: Dos Autores (2023).

Portanto, a presente revisdo teve como pergunta norteadora: Quais séao as
evidéncias disponiveis na literatura sobre a assisténcia de enfermagem ao neonato

com sepse em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal?
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4.3 BUSCA NA LITERATURA DOS ESTUDOS PRIMARIOS

A construgdo da amostragem ou a busca na literatura dos estudos primarios
constituiram a segunda etapa da revisao integrativa (Galvao; Mendes; Silveira, 2008).

Para iniciar a buscar dos estudos primarios, realizou-se um teste-piloto nas
bases de dados PubMed e da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS) e na literatura cinzenta Google Scholar para evidenciar as
pesquisas mais recentes sobre o objeto em estudo a fim de garantir atualidade e
relevancia clinica.

Artigos publicados na integra, gratuitamente, nos idiomas portugués, inglés e
espanhol, no periodo de janeiro de 2005 a 30 de novembro de 2023. A atualizagéo
das buscas nas bases de dados e na literatura cinzenta aconteceu, que abordavam a
tematica da assisténcia de enfermagem ao neonato com sepse na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal, aconteceu em 04 de margo de 2024. A escolha desse periodo
justifica-se pelas primeiras definicdes de sepse exclusivas para faixa etaria pediatrica,
realizadas na International Pediatric Sepsis Consensus Conference (IPSCC) (2005)
que orienta as condutas neonatais até o momento (Schlapbach et al., 2024; Goldstein;
Giroir; Randolph, 2005).

Devido as caracteristicas de um quantitativo consideravel dos estudos, houve
a necessidade de usar o desvio de protocolo, ou seja inclusdo de estudos nos quais
o enfermeiro e a equipe de enfermagem participaram como membros da equipe
multiprofissional na assisténcia ao neonato com sepse. Esse critério, anteriormente,
estava como critério de exclusao no protocolo registrado no Figshare.

Cinco estudos elegiveis que ndo estavam disponiveis na integra foram
inicialmente considerados para a inclusdo. Os autores solicitaram os documentos
completos por e-mail com os pesquisadores responsaveis, mas, na auséncia de
resposta, esses estudos foram excluidos da analise.

Os critérios de exclusdo foram: estudos que exploravam a assisténcia de
enfermagem ao neonato com sepse fora da Unidade de Terapia Intensiva; artigos que
nao responderam a questdo norteadora da pesquisa; tipos de publicacdo como
editoriais, revisdes de literatura, estudos de caso, resumos de conferéncias e capitulos

de livros, cartas ao editor, comentarios e similares.
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4.4 ESTRATEGIA DE BUSCA NA LITERATURA DOS ESTUDOS PRIMARIOS

Para a busca dos estudos primarios incluidos na presente revisao integrativa,
foram utilizadas as seguintes bases de dados eletrénicas: Cumulattive Index to
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL); Biomedical Answer (Embase); LILACS;
PubMed; Web of Science (WOS);Base de dados em enfermagem (BDENF). Destaca-
se o emprego da literatura cinzenta, o Google Scholar, para identificar maior
quantidade de estudos disponiveis sobre a tematica.

Nessa revisdo, a estratégia de busca baseou-se na pergunta norteadora. Para
tanto, foram utilizados os descritores controlados Medical Subject Headings (MeSH),
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), CINAHL Subject Headings, e Emtree para
Embase, delimitados de acordo com o vocabulario de cada base de dados, além de
seus sinbnimos (descritores ndo controlados/palavras-chave). O MeSH foi utilizado
para a WOS, pois essa base n&o possui vocabulario préprio e, além desta, também
foi utilizado, para consultar a fonte de informacédo, o Google Académico (Google
Scholar), nesta, limitando-se a busca pelos primeiros 100 estudos alinhados por
relevancia (Canto, 2020).

Inicialmente, apods leituras prévias feitas pelas pesquisadoras sobre o tema a
ser investigado, os descritores controlados e nao controlados foram estabelecidos por
meio da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) nos DeCS/MeSH, utilizando os termos
indicados e, apés, adaptados em cada base de dados. Destaca-se que, no DeCS, a
estratégia é trilingue (inglés, espanhol e portugués).

Para aumentar a especificidade e a abrangéncia das buscas, consultou-se um
bibliotecario da Universidade Federal de Alfenas - MG, onde o estudo foi realizado.
Sabe-se que o bibliotecario pode ajudar a identificar termos de pesquisa eficazes e a
validar a estratégia de busca (Toronto; Remington, 2020).

Para assegurar ampla busca, os descritores controlados e nao controlados
foram combinados com o auxilio dos operadores booleanos AND e OR. No Quadro 2,
estdo os descritores controlados e ndo controlados utilizados nas buscas de acordo
com a base de dados e, no Quadro 3 e no 4, apresenta-se a estratégia de busca
proposta neste estudo.

Dessa forma, na data do dia 08 outubro de 2023, antes do registro do protocolo,
foi realizado um teste-piloto, nas bases de dados PubMed e LILACS, para a realizacao

de ajustes, novamente com a consulta ao bibliotecario.
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Quadro 2 — Descritores (controlados e ndo controlados) utilizados nas bases de
dados, Alfenas, MG, Brasil, 2024.

(continua)
Base de Descritores Descritores nao
dados controlados controlados
PubMed Infant Newborn Newborn Infant
Web of Science Newborn

(MeSH) Infants

Neonate

Neonates

Sepsis

Neonatal Sepsis

Nursing Care

Intensive Care Units Neonatal

Intensive Care Units
Neonatal

Bloodstream Infection
Bloodstream Infections
Pyemia

Pyemias

Pyohemia
Pyohemias

Pyaemia

Pyaemias
Septicemia
Septicemias
Bloodstream Infections
Pyemia

Pyemias

Pyohemia
Pyohemias

Pyaemia

Pyaemias

Septicemia

Blood Poisoning
Blood Poisonings
Severe Sepsis
Neonatal Sepses
Neonatal Late Onset
Neonatal Early-Onset

Sepses

Sepsis

Nursing

Newborn Intensive Care
Unit

Neonatal Intensive Care
Unit

Newborn Intensive Care
Units (NICU)

Neonatal ICU

Newborn ICU

Newborn ICUs

Newborn Intensive Care
Units

Neonatal Intensive Care
UnitsNeonatal ICUs
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Quadro 2 — Descritores (controlados e n&o controlados) utilizados nas bases de
dados, Alfenas, MG, Brasil, 2024.

(continua)

Base de dados

Descritores
controlados

Descritores nao
controlados

Embase

(Emtree)

Newborn

Sepsis

Newborn Sepsis

Nursing Care
Neonatal Intensive Care
Unit

Full Term Infant

Human Neonate
Human Newborn

Baby Newborn

Child Newborn

Infant Newly Born

Born Baby Newly

Born Child Newly

Born Infant

Sepsis

Septic Disease

Sepsis Focal

Neonatal Sepsis
Neonatal Septicaemia
Neonatal Sepricemia
Newborn Septicaemia
Newborn Septicemia
Neo-Natal Intensive Care
Unit

Neonatal Icu

Neonatal Icus

Neonatal Intensive Care
Department

Newborn Icu

Newborn Icus

Newborn Intensive Care
Newborn Intensive Care
Unit

NICU (neonatal)

NICUs (neonatal)

LILACS (DeCS) (Inglés)

Infant Newborn

Sepsis

Infants Newborn
Neonate

Neonates

Newborn

Newborn Infant
Newborn Infants
Newborns

Blood Poisoning
Blood Poisonings
Bloodstream Infection
Bloodstream Infections
Pyaemia

Pyaemias

Pyemia
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Quadro 2 — Descritores (controlados e n&o controlados) utilizados nas bases de
dados, Alfenas, MG, Brasil, 2024.

(continua)

Base de dados

Descritores
controlados

Descritores nao
controlados

Neonatal Sepsis

Nursing Care Nursing

Intensive Care Units
Neonatal

Pyemias

Pyohemia

Pyohemias

Septicemia

Septicemias

Neonatal Sepses
Neonatal Early Onset
Sepsis

Neonatal Early-Onset
Sepses

Neonatal Early-Onset
Sepsis

Neonatal Late-Onset Sepsis
Neonatal Late-Onset
Sepses

Care Management

LILACS (DeCS)
(Portugués)

Recém-Nascido

Sepses

Neonatal Sepsis

Crianga Recém-Nascida
Criancas Recém-Nascidas
Lactente Recém-Nascido
Lactentes Recém-Nascidos
Neonato

Neonatos

Recém-Nascido (RN)
Piemia

Sepse Grave

Sepse Severa

Sepsia

Sepsia Grave

Sépsis Severa

Septicemia

Neonatal Sepses

Sepses Neonatal de Inicio
Precoce

Sepses Neonatal de Inicio
Tardio
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Quadro 2 — Descritores (controlados e nao controlados) utilizados nas bases de
dados, Alfenas, MG, Brasil, 2024.

(continua)

Base de dados

Descritores
controlados

Descritores nao
controlados

Assisténcia de
Enfermagem
Unidade de Terapia

Intensiva Neonatal

Cuidados de Enfermagem

Atendimento de
Enfermagem

Gestao da Assisténcia de
Enfermagem

LILACS (DeCS)
(Espanhol)

Lactante Recién Nacido

Sepsis

Sepsis Neonatal

Atencion de Cuidados
de Enfermeria

Unidades de Cuidado
Intensivo Neonatal

Recién Nacido

Lactantes Recién Nacidos
Neonato

Neonatos

Nind Recién Nacido
Ninds Recién Nacidos
Recién Nacidos
Infeccion de
Sanguineo
Piemia
Piohemia
Piohemia
Sepsis Grave
Septicemia
Sepsis
Aparicion
Sepsis Neonatal de
Aparicién Tardia

Sepsis Neonatal de
Aparicion Temprana

Sepsis Neonatal de Inicio
Tardio

Sepsis Neonatal de Inicio
Tardio Temprano

Cuidado de Enfermeria
Unidades de Cuidado

Torrente

Neonatal de

Intensivo Neonatal UVI

UCI de neonatos
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Quadro 2 — Descritores (controlados e nao controlados) utilizados nas bases de
dados, Alfenas, MG, Brasil, 2024.

(continua)

Base de dados

Descritores
controlados

Descritores nao
controlados

CINAHL

Infant Newborn

Sepsis

Neonatal Sepsis
Nursing Care

ltensive Care
Neonatal

Units

Baby Newborn

Neonate

Neonates

Newborn Infants
Septicaemia

Septicemia

Newborn Sepsis

Nursing Care Coordination
(Saba CCC)

Treatments and Procedures
ICU Neonatal

ITUN

ITUNs

Intensive Care Units
Newborn

NICU

NITU

Neonatal ICU

Neonatal Intensive Care
Units

Neonatal Intensive Therapy
Unit

BDENF (Inglés)

Infant Newborn

Sepsis

Newborn Infant
Newborn Infants
Newborns
Newborn
Neonate
Neonates

Bloodstream Infection
Bloodstream Infections
Pyemia

Pyohemia

Pyohemias

Pyaemia

Pyaemias

Septicemia
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Quadro 2 — Descritores (controlados e nao controlados) utilizados nas bases de
dados, Alfenas, MG, Brasil, 2024.

(continua)

Base de dados

Descritores
controlados

Descritores nao
controlados

Neonatal Sepsis

Nursing Care

Intensive Care Units
Neonatal

Septicemias
Blood Poisoning
Blood Poisonings
Severe Sepsis

Neonatal Sepses
Neonatal Late-Onset
Neonatal Late Onset
Neonatal Late-Onset
Neonatal Early-Onset
Neonatal Early Onset
Sepses

Sepsis

Nursing
Care Management

Newborn Intensive Care
Unit
Neonatal Intensive Care
Unit

(BDENF (Portugués)

Recém-Nascido

Sepses

Sepse Neonatal

Crianca Recém-Nascida
Criangas Recém-Nascidas
Lactente Recém-Nascido
Lactentes Recém-Nascidos
Crianca Recém-Nascida
Criangas Recém-Nascidas
Neonato

Recém-Nascido (RN)
Recém-Nascidos

Infecgéo da Corrente
Sanguinea

Piemia

Sepse Grave

Sepse Severa

Sepsia

Sepsia Grave

Sépsis Severa

Septicemia

Sepse Neonatal de Inicio
Precoce

Sepse Neonatal de Inicio
Tardio
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Quadro 2 — Descritores (controlados e ndo controlados) utilizados nas bases de
dados, Alfenas, MG, Brasil, 2024.

(concluséo)

Base de dados

Descritores
controlados

Descritores nao
controlados

Assisténcia de
Enfermagem
Unidade de Terapia

Intensiva Neonatal

Atendimento de
Enfermagem

Neonato

Gestao da Assisténcia de
Enfermagem

Cuidados de Enfermagem

Sistematizacao da
Assisténcia de Enfermagem

BDENF (Espanhol)

Lactante Recién Nacido

Sepsis

Sepsis Neonatal

Atencidon de Cuidados de
Enfermeria

Unidades de Cuidado
Intensivo Neonatal

Recién Nacido

Lactantes Recién Nacidos
Neonato

Neonatos

Nind Recién Nacido
Ninds Recién Nacidos
Recién Nacidos

Infeccidn de  Torrente
Sanguineo

Piemia

Piohemia

Sepsis Grave

Septicemia

Sepsis Neonatal de
Aparicion

Sepsis Neonatal de
Aparicion Tardia

Sepsis Neonatal de

Apariciéon Temprana
Sepsis Neonatal de Inicio
Tardi

Sepsis Neonatal de Inicio
Tardio Temprano

Cuidado de Enfermeria
Unidades de Cuidado
Intensivo Neonatal UVI

UCI de neonatos

Fonte: Dos Autores (2023).
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Quadro 3 — Estratégia de busca na base de dados, Alfenas, MG, Brasil, 2024.

(continua)

Base de dados

Estratégia de busca

PubMed

(National

Library of
Medicine-NIH)
[All Fields]

("Infant Newborn" [Mesh] OR "Infant Newborn" OR "Newborn
Infant" OR "Newborn Infants" OR "Newborns" OR "Newborn"
OR "Neonate" OR "Neonates") AND ("Sepsis"[Mesh] OR
"Sepsis" OR "Septicemia" OR "Septicemias" OR "Severe
Sepsis" OR "Bloodstream Infection” OR "Bloodstream
Infections" OR "Pyemia" OR "Pyemias" OR "Pyohemia" OR
"Pyohemias" OR "Pyaemia" OR "Pyaemias" OR "Blood
Poisoning" OR "Blood Poisonings" OR "Severe Sepsis" OR
"Neonatal Sepsis" [Mesh] "Neonatal Sepsis" OR "Neonatal
Sepses" OR "Neonatal Late-Onset Sepsis" OR "Neonatal
Late Onset Sepsis" OR "Neonatal Late-Onset Sepses" OR
"Neonatal Early-Onset Sepsis" OR "Neonatal Early Onset
Sepsis" OR "Neonatal Early-Onset Sepses" OR "Nursing
Care"[Mesh] OR "Nursing Care" OR "Nursing Care
Management") AND ("Intensive Care Units, Neonatal"[Mesh]
OR "Intensive Care Units Neonatal" OR "Newborn Intensive
Care Unit" OR "Neonatal Intensive Care Unit" OR "Newborn
Intensive Care Units (NICU)" OR "Neonatal ICU" OR
"Newborn ICU" OR "Newborn ICUs" OR "Newborn Intensive
Care Units" OR "Neonatal Intensive Care Units" OR
"Neonatal ICUs")

Web of Science

Colegao Principal
(Clarivate Analytics)
Pesquisa Basica
[Topico]

("Infant Newborn" OR "Infant Newborn" OR "Newborn Infant"
OR "Newborn Infants" OR "Newborns" OR "Newborn" OR
"Neonate" OR "Neonates") AND ("Sepsis" OR "Sepsis" OR
"Septicemia" OR "Septicemias" OR "Severe Sepsis" OR
"Bloodstream Infection" OR "Bloodstream Infections" OR
"Pyemia" OR "Pyemias" OR "Pyohemia" OR "Pyohemias"
OR "Pyaemia" OR "Pyaemias" OR "Blood Poisoning" OR
"Blood Poisonings" OR "Severe Sepsis" OR "Neonatal
Sepsis" OR "Neonatal Sepsis" OR "Neonatal Sepses" OR
"Neonatal Late-Onset Sepsis" OR "Neonatal Late Onset
Sepsis" OR "Neonatal Late-Onset Sepses" OR "Neonatal
Early Onset Sepsis" OR "Neonatal Early Onset Sepsis" OR
"Neonatal Early-Onset Sepses" OR "Nursing Care" OR
"Nursing Care" OR "Nursing Care Management") AND
("Intensive Care Units, Neonatal" OR "Intensive Care Units,
Neonatal" OR "Newborn Intensive Care Unit" OR "Neonatal
Intensive Care Unit" OR "Newborn Intensive Care Units
(NICU)" OR "Neonatal ICU" OR "Newborn ICU" OR"Newborn
ICUs" OR "Newborn Intensive Care Units" OR "Neonatal
Intensive Care Units" OR "Neonatal ICUs")
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Quadro 3 — Estratégia de busca na base de dados, Alfenas, MG, Brasil, 2024.

(continua)

Base de dados

Estratégia de busca

LILACS

(Biblioteca Virtual

em Saude - BVS)
Busca avancada
[Titulo, resumo,

("Infant Newborn" OR "Neonate" OR "Neonates" OR
"Newborn" OR "Newborn Infant" OR "Newborn Infants" OR
"Newborns") AND ("Sepsis" OR "Septicemia" OR
"Septicemias" OR "Blood Poisoning" OR "Blood Poisonings"
OR "Bloodstream Infection" OR "Bloodstream Infections" OR
"Pyaemia" OR "Pyaemias" OR "Pyemia" OR "Pyemias" OR

assunto] "Pyohemia”" OR "Pyohemias" OR "Septicemia" OR
Inglés "Septicemias" OR "Neonatal Sepsis" OR "Sepsis" OR
"Neonatal Early Onset Sepsis" OR "Neonatal Early-Onset
Sepses" OR "Neonatal Early-Onset Sepsis" OR "Neonatal
Late Onset Sepsis" OR "Neonatal Late-Onset Sepses" OR
"Neonatal Late-Onset Sepsis" OR "Neonatal Sepses" OR
"Nursing Care" OR "Nursing Care Management") AND
("Intensive Care Units Neonatal")
LILACS ("Recém-Nascido" OR "Neonato" OR "Neonatos" OR

(Biblioteca Virtual
em Saude — BVS)
Busca avangada
[Titulo, resumo,

"Recém Nascido" OR "Recém-Nascidos") AND ("Sepses”
OR "Sépsis" OR "Septicemia" OR "Infecgao da Corrente
Sanguinea" OR "Piemia" OR "Pioemia" OR "Sepse Grave"
OR "Sepse Severa" OR "Sepsia" OR "Sepsia Grave" OR
"Sépsis" OR "Sépsis Grave" OR "Sépsis Severa" OR

assunto] "Septicemia" OR "Sepses Neonatal" OR "Sepse Neonatal de

Portugués Inicio Precoce" OR "Sepse Neonatal de Inicio Tardio" AND
"Cuidados de Enfermagem" OR "Assisténcia de
Enfermagem" OR "Atendimento de Enfermagem" OR
"Cuidado de Enfermagem" OR "Gestdo da Assisténcia de
Enfermagem" OR "Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem"”) AND ("Unidades de Terapia Intensiva
Neonatal")

LILACS ("Recién Nacido" OR "Lactante Recién Nacido" OR

(Biblioteca Virtual
em Saude - BVS)
Busca avangada
[Titulo, resumo,
assunto]
Espanhol

"Lactantes Recién Nacidos" OR "Neonato" OR "Neonatos"
OR "Nino Recién Nacido" OR "Nifnos Recién Nacidos" OR
"Recién Nacidos") AND ("Sepsis" OR "Infeccion del Torrente
Sanguineo" OR "Piemia" OR "Piohemia" OR "Sepsis Grave"
OR "Septicemia" OR "Sepsis Neonatal" OR "Sepsis Neonatal
de Aparicion Tardia" OR "Sepsis Neonatal de Aparicion
Temprana" OR "Sepsis Neonatal de Inicio Tardio" OR "Sepsis
Neonatal de Inicio Temprano" OR "Atencién de Enfermeria"
OR "Cuidado de Enfermeria" OR "Cuidados de Enfermeria")
AND ("Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal" OR "UCI de
neonatos" OR "UVI de neonatos" OR "Unidade de cuidados
intensivos neonatales" OR "Unidade de cuidados pra Recién
nacidos" OR "Unidade de cuidados a Recién nacidos" OR
"Unidade neonatales de cuidados intensivos" OR "Unidade
neonatales de terapia intensiva")
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Quadro 3 — Estratégia de busca na base de dados, Alfenas, MG, Brasil, 2024.

(continua)

Base de dados

Estratégia de busca

CINAHL

With Full Text
(EBSCO)
Busca avangada
[Aplicar assuntos
equivalentes]

("Infant Newborn" OR "Baby Newborn" OR "Neonate" OR
"Neonates" OR "Newborn Infant" OR "Newborn Infants") AND
("Sepsis" OR "Septicaemia" OR "Septicemia" OR "Neonatal
Sepsis" OR "Newborn Sepsis" OR "Nursing Care" OR
"Nursing Care Coordination (Saba CCC)" OR "Treatments
and Procedures (Omaha)") AND ("ICU Neonatal" OR "ITUN"
OR "ITUNs" OR "Intensive Care Units Newborn" OR "NICU"
OR "NITU" OR "Neonatal ICU" OR "Neonatal Intensive Care
Units" OR "Neonatal Intensive Therapy Unit" OR "Newborn
Intensive Care Units")

EMBASE

(Elsevier) Advanced
[Map to preferred
term in Emtree
Search also as free
text in all fields

('newborn' OR 'full term infant'’ OR 'human neonate' OR
'human newborn' OR 'baby newborn' OR 'child newborn' OR
'infant newly born' OR 'born baby newly' OR 'born child newly"'
OR 'born infant') AND ('sepsis' OR 'neonatal sepsis' OR
'neonatal septicaemia' OR 'neonatal septicemia’' OR 'newborn
septicaemia' OR 'newborn septicemia' OR 'nursing care' OR
nursing) AND (‘neonatal intensive care unit' OR 'neo-natal
intensive care unit' OR 'neonatal icu' OR 'neonatal icus' OR
'neonatal intensive care department’' OR 'newborn icu' OR
'newborn icus' OR 'newborn intensive care department' OR
'newborn intensive care unit' OR 'nicu (neonatal)’ OR 'nicus
(neonatal)")

BDENF

Base de dados em
enfermagem
(Biblioteca Virtual
em Saude - BVS)
Busca avangada
[Titulo, resumo,
assunto]
Inglés

("Infant Newborn" OR "Neonate" OR "Neonates" OR
"Newborn" OR "Newborn Infant" OR "Newborn Infants" OR
"Newborns") AND ("Sepsis" OR "Septicemia" OR
"Septicemias" OR "Blood Poisoning" OR "Blood Poisonings"
OR "Bloodstream Infection" OR "Bloodstream Infections" OR
"Pyaemia" OR "Pyaemias" OR "Pyemia" OR "Pyemias" OR
"Pyohemia" OR "Pyohemias" OR "Septicemia" OR
"Septicemias" OR "Neonatal Sepsis" OR "Sepsis" OR
"Neonatal Early Onset Sepsis" OR "Neonatal Early-Onset
Sepses" OR "Neonatal Early-Onset Sepsis" OR "Neonatal
Late Onset Sepsis" OR "Neonatal Late-Onset Sepses" OR
"Neonatal Late-Onset Sepsis" OR "Neonatal Sepses" OR
"Nursing Care" OR "Nursing Care Management") AND
("Intensive Care Units Neonatal")
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Quadro 3 — Estratégia de busca na base de dados, Alfenas, MG, Brasil, 2024.
(concluséo)

Base de dados Estratégia de busca

"Cuidado de Enfermagem" OR "Gestdo da Assisténcia de
Enfermagem" OR "Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem"”) AND ("Unidades de Terapia Intensiva
Neonatal")
BDENF ("Recién Nacido" OR "Lactante Recién Nacido" OR
"Lactantes Recién Nacidos" OR "Neonato" OR "Neonatos"
Base de dados em | OR "Nifio Recién Nacido" OR "Nifios Recién Nacidos" OR
enfermagem "Recién Nacidos") AND ("Sepsis" OR "Infeccion del Torrente
(Biblioteca Virtual | Sanguineo" OR "Piemia" OR "Piohemia" OR "Sepsis Grave"
em Saude - BVS) | OR "Septicemia" OR "Sepsis Neonatal" OR "Sepsis Neonatal
Busca avangcada | de Aparicién Tardia" OR "Sepsis Neonatal de Aparicion
[Titulo, resumo, Temprana" OR "Sepsis Neonatal de Inicio Tardio" OR "Sepsis
assunto] Neonatal de Inicio Temprano" OR "Atencion de Enfermeria"
Espanhol OR "Cuidado de Enfermeria" OR "Cuidados de Enfermeria")
AND ("Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal" OR "UCI de
neonatos" OR "UVI de neonatos" OR "Unidade de cuidados
intensivos neonatales" OR "Unidade de cuidados pra Recién
nacidos" OR "Unidade de cuidados a Recién nacidos" OR
"Unidade neonatales de cuidados intensivos" OR "Unidade
neonatales de terapia intensiva")

Fonte: Dos Autores (2023).

Quadro 4 — Estratégia de busca na fonte de informagéo Google Scholar, Alfenas, MG,
Brasil, 2024.

Google Scholar ("Infant  Newborn") AND ('Neonatal

Sepsis') AND ("Nursing Care') AND

(""Neonatal intensive care department")

Fonte: Dos Autores (2023).

ApOs a atualizagdo nas respectivas bases de dados e na literatura cinzenta, os
estudos foram exportados para o gerenciador de referéncias EndNote online da
Clarivate (2021) (Mendes, Silveira, Galvao, 2019), sendo realizada a organizacao
destes por bases de dados e apds a exclusao das duplicatas.

Esses estudos foram transferidos para o aplicativo RayyanSystematic Review
(Ouzzani et al., 2016), para a realizagao da leitura de titulos e de resumos. Esse
aplicativo, além de identificar duplicadas ainda existentes, possibilita a revisdo por
pares com o método cego, de forma independente, contando com uma terceira
revisora para a resolugdo dos conflitos. Apos a leitura de titulos e de resumos, o
aplicativo permite a criacado de rétulos com a descricdo dos motivos que determinaram

a exclusao do respectivo estudo.
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Assim, os estudos elegiveis foram lidos na integra pelas duas revisoras
independentes, seguindo os critérios de elegibilidade propostos, com a ferramenta de
cegamento ativada no aplicativo Rayyan.

Ao final do processo de selegéo, foi realizada a busca manual na lista de
referéncias dos estudos incluidos (Dhollande et al., 2021), sendo que esta nao

identificou publicagdes que pudessem ser incluidas na amostra final.

4 5EXTRACAO DOS DADOS

Para a extracao de dados dos estudos incluidos nesta revisao integrativa, foi
utilizado o Roteiro de Extragcdo de Dados (Apéndice A), que seguiu as orientacoes
propostas por Canto (2020): titulo, autor(es), graduagéo do primeiro e ultimos autores;
ano de publicagao; periddico, instituicdo-sede do estudo; objetivo(s); detalhamento
metodoldgico (tipo/delineamento/local(is) do estudo; populagdo/ amostra/ tamanho/
perdas; critérios de inclusao/exclusao, técnica(s) para coleta e analise de dados);
principais resultados; limitagdo do estudo e conclusdes.

Com intuito de possibilitar maior compreenséo da assisténcia de enfermagem
a sepse neonatal, as seguintes perguntas foram realizadas: Quais as praticas de
assisténcia de enfermagem na sepse neonatal ? Quais sao as praticas de triagem e
de diagnéstico de sepse neonatal na UTIN? Quais intervengdes de enfermagem séo
mais comuns para o tratamento da sepse neonatal em UTIN? Quais sao as praticas
de prevencao da sepse neonatal adotadas em UTIN? Como a capacitagdo dos
profissionais de enfermagem impacta na qualidade da assisténcia a sepse neonatal
na UTIN? Quais protocolos e diretrizes sao seguidos pela equipe de enfermagem na
UTIN para a gestdo da sepse neonatal? Quais sao as barreiras para a implementagéo
das praticas de assisténcia de enfermagem na sepse neonatal em UTIN?

Foi realizado treinamento prévio entre as revisoras para melhor concordancia
com relagao a utilizagao do roteiro de extracdo de dados. Foi realizado um teste com a
extracdo de dados de cinco estudos, momento em que este foi refinadoantes da
implementagao, com a exclusdo de dados desnecessarios (Hondrio; Santiago; Junior,
2021).

De forma independente, a primeira revisora extraiu os dados das pesquisas

incluidas para analise, e, em seguida, a segunda revisora fez a conferéncia dos dados



44

extraidos quanto a integridade e a adequacgao conceitual. As duas revisoras se
reuniram para resolver discrepancias na extragao de dados; ja a terceira revisora, foi
acionada para colaborar em uma renido de concenso em relagao aos dados extraidos
dos estudos (Galvao; Mendes; Silveira, 2010; Canto, 2020; Hill; Knalf, Santacroce,
2018).

4.6 AVALIACAO DOS ESTUDOS PRIMARIOS

Para a identificagdo da abordagem metodoldgica, do delineamento e do tipo do
estudo, foi adotada a nomenclatura utilizada pelos proprios autores das pesquisas
incluidas na RI.

Os estudos incluidos foram avaliados por meio de dois indicadores: a forga da
evidéncia para a tomada de decisdes na pratica clinica e a qualidade metodoldgica
proposta pelo delineamento de pesquisa (Melnyk, 2016).

Para identificar os niveis de evidéncia de cada estudo incluido, foi aplicada a
classificacdo de evidéncias para diferentes tipos de questdes clinicas de pesquisa,
proposta por Melnyk; Fineout-Overholt (2019). O sistema de classificacdo de
hierarquia dos niveis de evidéncia, para responder a cada tipo de questao clinica, esta

descrito nos Quadros 5 a 7 a seguir.

Quadro 5 — Classificagdao dos niveis de evidéncia para questdes clinicas de
intervencgao/tratamento / ou de diagndstico/teste diagndstico, Alfenas,
MG, Brasil, 2024.

Nivel Hierarquia de niveis de Evidéncia
I Evidéncias oriundas de revisao sistematica ou meta-analise de

ensaios clinicos randomizados controlados relevantes ou originados

de diretrizes clinicas baseadas em revisoes sistematicas de ensaios

clinicos randomizados controlados

[l Evidéncias derivadas de, pelo menos, um ensaio clinico randomizado

controlado bem delineado.

i Evidéncias obtidas de ensaios clinicos bem delineados sem

randomizacao

vV Evidéncias provenientes de estudos de coorte e de caso-controle
bem delineados

Vv Evidéncias originarias de revisao sistematica de estudos descritivos
e qualitativos

VI Evidéncias derivadas de um unico estudo descritivo ou qualitativo

Vi Evidéncias oriundas de opinidao de autoridades e/ou de relatério de

comités de especialista
Fonte: Melnyk; Fineout-Overholt (2019).
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Quadro 6 — Classificagdo dos niveis de evidéncia para questbes clinicas de
progndstico/predicdo ouetiologia, Alfenas, MG, Brasil, 2024.
Nivel Hierarquia de niveis de Evidéncia

I Evidéncias de sintese de estudo de coorte ou de estudos caso-
controle

[l Evidéncias de um unico estudo de coorte ou de caso-controle

[l Evidéncias de metassintese de estudos qualitativos ou de estudos

descritivos
\Y Evidéncias de estudo unico qualitativo ou descritivo
V Evidéncias oriundas de opinido de especialistas

Fonte: Melnyk; Fineout-Overholt (2019).

Quadro 7 — Classificagao dos niveis de evidéncia para questdes clinicas de significado,
Alfenas, MG, Brasil, 2024.
Nivel Hierarquia de niveis de Evidéncia

I Evidéncias de metassintese de estudos qualitativos
[l Evidéncias de estudos qualitativos
Il Evidéncias de sintese de estudos descritivos
vV Evidéncias de estudos descritivos
\% Evidéncias de opiniao de expert
Fonte: Melnyk; Fineout-Overholt (2019).

Para a avaliacao da qualidade metodoldgica/avaliacao critica, foram utilizados
os instrumentos propostos pelo Joanna Briggs Institute (JBI), considerando-se as
ferramentas adequadas para cada tipo de desenho incluido, as quais apresentaram
respostas “sim”, “pouco claro”, “ndo” ou “nao aplicavel” (JBI, 2023; Aromataris; Munn,
2020). As perguntas avaliam a validade interna e o risco de viés dos estudos. Cabe
ressaltar que nenhuma das ferramentas do JBI tem um sistema de escore para a
avaliacdo do estudo, mas um maior numero de questdes respondidas com “sim” indica
melhor qualidade metodolégica (Moola et al., 2020).

Assim, as Ferramentas de Avaliacdo Critica para uso em Revisdes
Sistematicas do JBI foram: para os estudos qualitativos, a Lista de Verificacdo para
Pesquisa Qualitativa (Lockwood; Munn; Porritt, 2015); para o estudo controlado
randomizado por cluster, a ferramenta para a Avaliacdo do Risco de Viés para Ensaios
Controlados Randomizados (Barker et al., 2023); para os estudos transversais, a Lista
de Verificagdo para Estudos Transversais Analiticos (Moola et al., 2020) e para os
estudos do tipo quase experimental pré e pods-teste, a Lista de Verificacdo para
Estudos Quase-experimentais (Tufanaru et al., 2020).

Foi realizado treinamento prévio entre as revisoras para melhor concordancia
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com relagdo a utilizacdo das ferramentas, ou seja, para o estabelecimento de
parametros de avaliacdo e de calibracdo de anadlise entre as avaliadoras (Canto;
Stefani; Massignan, 2021; Honorio; Santiago; Junior, 2021; Canto, 2020).

4.7 ANALISE E SINTESE DOS RESULTADOS

Os principais resultados da pesquisa emergiram de uma analise quantitativa
basica, por meio da qual foi possivel realizar as categorizagbes. Os autores do
presente estudo construiram as categorias de analises subsidiadas por suas praticas
clinicas, possibilitando ao leitor ter uma visao geral de cada estudo primario incluido
na revisao integrativa (Favaro et al., 2021).

O objetivo desta quinta fase é apresentar os dados de cada estudo selecionado,
o que corresponde a fase de discussao dos achados, sendo possivel identificar fatores
que afetam a assisténcia de enfermagem, assim como as lacunas do conhecimento
que, futuramente, viabilizardo a identificacdo de prioridades para novos estudos
(Galvéao; Mendes; Silveira, 2010).

4.8 APRESENTACAO DA REVISAO

A ultima fase da revisao integrativa implica a elaboragdo do documento final,
que deve conter a descricdo das etapas realizadas e os principais resultados
identificados pelo pesquisador (Mendes; Silveira; Galvao, 2008).

A discussao da presente pesquisa foi conduzida de maneira descritiva, por
meio da sintese dos estudos, sendo possivel apropriar-se das evidéncias cientificas
disponiveis na literatura sobre a tematica investigada (Mendes; Silveira; Galvéao,
2008), o que pode contribuir para a tomada de decisao na assisténcia de enfermagem

ao neonato com sepse em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.
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4 RESULTADOS

A busca nas bases de dados e no Google Scholar identificou um total de 8.692
estudos potencialmente elegiveis, sendo 1.680 duplicados e removidos pelo
gerenciador de referéncias EndNote online, e 1.084 duplicados e removidos no
aplicativo web Rayyan, totalizando 5.928. Apos a leitura de titulos e de resumos
desses estudos primarios, foram excluidos 5.188, sendo 5.090 com tema diferente do
proposto nesta RI; 16 revisdes sistematicas; 17 revisdes integrativas; 8 revisdes de
escopo; 32 relatos de casos; trés carta-resposta e dois editoriais. Ressalta-se que os
estudos secundarios excluidos apresentavam questdo de pesquisa distinta da
presente revisdo integrativa.

Assim, 740 estudos foram analisados pela leitura na integra, sendo 732
excluidos, 594, por objetos de estudo errados e 138, por auséncia da assisténcia de
enfermagem. A atualizacdo dos estudos elegiveis possibilitou a recuperagao de um
estudo pela busca manual, e dois nas bases de dados, totalizando 11 estudos para

compor a amostra final para a analise, conforme a Figura 1.
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Figura 1 — Adaptacao do fluxograma PRISMA -ScR de selecéo dos estudos presente
narevisao integrativa (n=11). Alfenas, MG, Brasil, 2024.

FLUXOGRAMA PRISMA
Fagistros identificados nas bases Feezistroz removidos por duplicidade:
de dados (m=2_T64]
PublMed (=3.595) —* | EndNote (n=1.680)
Web of Sciencs (=1.801) Rayvan (n=1.084}
LILACS {n=147}
EDENF {z=110)
CIMAHL (n=213) — _ _
Literamra cinzents
Total: {n=2.502)
Femismos 1 . Beriztros excloidos: (=5.180)
(n=5.528) Eazses de dados (p=5.000)
Literztura cinzenta (r=08)
¥
Esmdos avaliados quanta & Estudos exchidos com razdes: (n=732)
slezibilidada y | Objeta de esmdo emrado (n=504)
(n=740} Auséncia da azsisténcia da enfermagam (2=138)

Estudos adicionziz (n=3)
EBusca mamal (=1}
Atnalizacio nas bases de dados (=1)

Fonte: Dos Autores (2024), baseada em Page, 2021.

Dos 11 estudos selecionados, foram publicados um, em 2024; trés, em 2023;
dois, em 2017, um em cada ano de 2018, 2020, 2014, 2013 e 2006, conforme

apresentado na figura 1. A sintese de cada estudo primario, incluido na presente

revisao integrativa, € apresentada a seguir, na Tabela 1 e nos quadros-sintese de 8 a

18.
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Tabela 1 — Artigos incluidos na revisdo integrativa, Alfenas, Brasil, 2024.
(continua)

Autor (es) / Ano Titulo do artigo Pais Idioma
de publicagcao
A1. Cimiotti et al., Impact of Staffing on Estados
2006 Bloodstream Infections in Unidos da Inglés

the Neonatal Intensive Care Ameérica

Unit

Successful control of a
A2. lacobelli et al., Methicillin-resistant Franca Inglés
2013 Staphylococcus aureus

outbreak in a neonatal

intensive care unit: a

retrospective, before-after

study
A3. Santos et al., Diagndsticos de Brasil Portugués
2014 enfermagem de recém-

nascidos com sepse em

Unidade de Terapia

Intensiva
A4. Boettiger; Nurses' Early Recognition of Estados Inglés
Tyer-viola; Hagan, Neonatal Sepsis Unidos da
2017 Ameérica

Decreasing infection in

neonatal intensive care units Australia Inglés
A5. Bowen, 2017 through quality improvement

Decreasing infection in

neonatal intensive care units Finlandia Inglés
A6. Attman et al., through quality improvement
2018
A7. Craig; Pirie; Sepsis and central line-
Grant, 2020 associated neonatal Reino Unido Inglés

infection: a care bundle Ql
project



Tabela 1 — Artigos incluidos na revisao integrativa, Alfenas, MG, Brasil, 2024.
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(conclusao)

Autor (es) / Ano
de publicagcao

Titulo do artigo

Pais

Idioma

A8. Rashit et al.,
2023

A9. Mezgebu et
al., 2023.

A10. Saini et al.,
2023

A11. Arunakumar
et al., 2024.

Effects of implementation of
healthcare associated
infection surveillance and
interventional measures in
the neonatal intensive care
unit: Small steps matter

Neonatal sepsis and its
associated factors among
neonates admitted to the
neonatal intensive care unit
in  Wachemo  University
Comprehensive Specialized
Hospital, Southern Ethiopia,
20

Early Blood Pressure
Changes in Neonatal Sepsis
and the Risk of Mortality

Improving  'Hand-Hygiene
Compliance' among the
Health Care Personnel in the
Special Newborn Care Unit

india

Etidpia

india

india

Inglés

Inglés

Inglés

Inglés

Fonte: Autores (2024).
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Quadro 8 — Sintese do estudo de Cimiotti et al., 2006, Alfenas, MG, Brasil, 2024.

Titulo: Impact of Staffing on Bloodstream Infections in the Neonatal Intensive Care Unit

Autores: Cimiotti, Haas; Saiman; Larson

Graduacgao do primeiro e ultimos autores: Enfermagem

Ano de publicagao: 2006

Pais em que foi realizado o estudo: Estados Unidos da América

Periodico: JAMA Pediatrics

Instituicao-sede do estudo: Center for Health Outcomes and Policy Research,
School of Nursing, University of Pennsylvania

Objetivo: Examinar a associagdo entre o pessoal de enfermagem registrado e
infeccdes da corrente sanguinea associadas a saude em bebés na unidade de terapia
intensiva neonatal (UTIN).

Tipo/delineamento do estudo: Coorte prospectivo.

Locais do estudo: Duas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal de nivel IlI-IV em
Nova York

Populagao/amostra/tamanho/perdas: 2.675 neonatos internados nas UTINs por
mais de 48 horas de internagao

Critérios de inclusao/exclusao: Neonatos internados com mais de 48 horas, com
sinais de infecgdo de corrente sanguinea

Técnicas de coleta de dados: Consulta ao programa gerenciador do hospital e coleta
de dados in loco.

Técnicas de analise dos dados: Analise multivariada

Principais resultados: Higienizacdo das maos com produto antisséptico ou alcool a
61%; enfermagem exclusiva para o neonato séptico com adequagao das horas de
assisténcia de enfermagem; implementagdo de classificagdo de pacientes para
determinar o cuidado a ser prestado pela equipe de enfermagem com avaliacdo dos
riscos intrinsecos e extrinsecos dos neonatos. Treinamento para adequar os lapsos na
realizacdo das técnicas assépticas dos profissionais.

Limitagdo do estudo: Unidade de Terapia Intensiva Neonatal com neonatos de alto
risco, o que limita a generalizag&o para outras unidades hospitalares e populagdes de
pacientes; embora o nivel de formacdo dos enfermeiros tenha sido associado a
resultados adversos para os pacientes, a formacao dos enfermeiros nao foi medida
nesse estudo. Terceiro, as duas UTINs do estudo eram ambientalmente diferentes em
varios aspectos (a UTIN 2 foi recentemente reformada e era mais espacgosa que a
UTIN 1).

Conclusées: A quantidade inadequada de enfermeiros e o aumento da carga de
trabalho dos enfermeiros em um ambiente de cuidados criticos resultam em ma
adesdo a higiene das maos, em quebras na técnica asséptica ou em
comprometimentos na pratica que podem aumentar o risco de transmissdo de
infeccao.

Fonte: Dos Autores (2024), baseadas em dimensdes de Favaro et al. (2021)




Quadro 9 — Sintese do estudo de Lacobelli et al., 2013, Alfenas, MG, Brasil, 2024.
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Titulo: Successful control of a Methicillin-resistant Staphylococcus aureus outbreak in
a neonatal intensive care unit: a retrospective, before-after study

Autores: lacobelli; Colomb; Bonsante; Astruc; Ferdynus; Bouthet; Neuwirth; Glélé;
Chavanet; Gouyon.

Graduacao do primeiro e ultimos autores: Medicina

Ano de publicagao: 2013

Pais em que foi realizado o estudo: Franca

Peridodico: BMC Infectious Diseases

Instituicao-sede do estudo: Centre d’Etudes Périnatales de 'Océan Indien

Objetivo: Fornecer descricdo detalhada de uma estratégia de manejo de surtos de
Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA) na unidade de terapia intensiva
heonatal de um hospital universitario.

Tipo/delineamento do estudo: Estudo retrospectivo

Locais do estudo: Unidade de Terapia Intensiva Neonatal de nivel lll
Populagao/amostra/tamanho/perdas: 1.015 neonatos

Critérios de inclusao/exclusao:

Técnicas de coleta de dados: Analise de prontuarios e resultados de hemoculturas
Técnicas de analise dos dados: Teste exato de Fisher para variaveis categoricas

Principais resultados: Diminuicdo da taxa de colonizacdo por MRSA apds a
mplementacdo da seguintes praticas assistenciais , depois da ocorréncia de um surto
de MRSA: Higienizagcdo das m&os com agua e sabao, uso de antissépticos para as
maos com clorexidina/alcool entre os pacientes; avaliacdo de risco para troca de
uniforme diariamente, uso aventais de mangas compridas disponiveis perto da
ncubadora para cada contato direto com os neonatos infectados (Isolamento decontato,
uso de precaugdes de barreira, como luvas, aventais e mascaras para todo contato
direto com o paciente);controle de visitantes com uso de aventais e luvas;
auditorias do desempenho da lavagem das maos por ultravioleta; higienizagao diaria
do leito

Limitacdo do estudo: Tipo de estudo, falta de indicadores para a interpretagcao dos
resultados.

Conclusoes: Acredita-se que o estudo tem implicagdes interessantes para decisores
politicos, pois prova que a eficacia dos projetos para melhorar os cuidados aos neonatos
pode beneficiar de ferramentas estruturadas que aprimorem a comunicagao entre a
iderancga institucional e cientifica e os prestadores de saude de forma mais direta dos
envolvidos no atendimento ao paciente.

Fonte: Dos Autores (2024), baseadas em dimensdes de Favaro et al. (2021).
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Quadro 10 — Sintese do estudo de Santos et al., 2014, Alfenas, MG, Brasil, 2024.
(contiua)

Titulo: Diagndsticos de enfermagem de recém-nascidos com sepse em Unidade de
Terapia Intensiva

Autores: Santos; Silva; Souza; Mota; Franca

Graduacao do primeiro e ultimos autores: Enfermagem

Ano de publicagcao: 2014

Pais em que foi realizado o estudo: Brasil

Periédico: Revista Latino-Americana de Enfermagem

Instituicao-sede do estudo: Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Objetivo: Elaborar os Diagndsticos de Enfermagem de recém-nascidos com sepse
internados em unidade de terapia intensiva neonatal e caracterizar o perfil dos neonatos
e de suas mées.

Tipo/delineamento do estudo: Estudo transversal e quantitativo

Locais do estudo: Unidade de Terapia Intensiva Neonatal Hospital Escola
Populagdo/amostra/tamanho/perdas: 41 Neonatos com intervalo de confianga de95%
(IC 95%) e margem de erro de 5%.

Critérios de inclusado/exclusao: Neonatos internados na UTIN com diagnéstico de
sepse no periodo de coleta de dados, de maio a agosto de 2012/ neonatos com
cardiopatia congénita e aqueles cujo diagnéstico da doencga foi descartado.

Técnica de coleta de dados: Exame fisico completo do RN, consulta ao prontuario
hospitalar, utilizando instrumento desenvolvido com base em outro modelo aplicado em
neonatologia e ja validado na literatura.

Técnicas de andlise dos dados: Conveniéncia consecutiva, listando
consecutivamente toda a populagdo acessivel organizados em bancos de dados
construidos no software Excel e submetidos a estatistica descritiva por intermédio do
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 20. A analise descritiva das
variaveis quantitativas envolveu calculos da média, mediana e desvio-padréo, das
categoricas, fez-se mediante as frequéncias absolutas e relativas, com nivel de
significancia de 5% e IC 95%. Estudaram-se as relagdes de frequéncia entre os DEs e
as variaveis elencadas na caracterizacao dos neonatos.

Principais resultados: A idade média das maes entre 19 e 35 anos somaram 70,7%;
87,8% vivem um relacionamento estavel; apenas 19,5 compareceram a mais de seis
consultas no pré-natal; as intercorréncias gestacionais recorrentes a Infeccéo do Trato
Urinario (ITU) (31,7%), Doencga Hipertensiva Especifica da Gravidez (DHEG) (29,2%)e
bolsa rota (24,4%), a qual teve média equivalente a 37,4129 horas. Quanto as
caracteristicas neonatais, ndo existiu predominio significativo entre sexo feminino
(46,3%) ou masculino (53,7%); o parto vaginal (48,8%) ou cirurgico (51,2%). A média
de |G correspondeu a 31 semanas em que 51,2% dos prematuros tinham entre 23 e 30
semanas de IG, 78% de nascimentos pré-termo. A média do peso ao nascer foi de
1.475g, somando-se 85,4% de RNs de Baixo Peso ao Nascer (RNBPN); e o peso
<1.5009 representou 56,1% desse total. O Apgar no 5° minuto teve média de 7,2 (dp2).
A distribuicdo dos treze DEs (1. Risco de choque; 2. Risco de desequilibrio dovolume
de liquidos; 3. Motilidade gastrintestinal disfuncional; 4. Ictericia neonatal; 5. Troca de
gases prejudicada; 6. Padrao respiratorio ineficaz; 7. Risco de sangramento; 8. Risco de
perfusdo renal ineficaz; 9. Risco de atraso no desenvolvimento; 10. Débitocardiaco
diminuido; 11. Hipotermia; 12. Risco de vinculo prejudicado; 13. Desobstrugéo ineficaz
de vias aéreas) com percentagens superiores a 20%. Ressaltam-se os cinco primeiros
DEs, constatados em mais de 60% dos RNs.
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Quadro 10 — Sintese do estudo de Santos et al., 2014, Alfenas, MG, Brasil, 2024.
(concluséo)

Avaliagao clinica (**identificacdo dos sinais comuns de sepse), sistematizacdo do
cuidado, classificagdo pelo diagnéstico de enfermagem, classificagdo de riscos
maternos, de riscos neonatais, utilizacdo do raciocinio e julgamento clinicos,
levantamento dos dados referentes ao estado de saude do paciente, permitindo a
padronizacédo e a individualizagdo da assisténcia, Conhecimento e atualizagdo sobre
plano de cuidados de enfermagem ao RN com sepse e das caracteristicas individuais
sobre a sepse no aparecimento dos primeiro sinais e sintomas.

Limitacao do estudo: Auséncia de estudos semelhantes e limitacdo de publicagbes

alusivas aos DEs em neonatologia, realizacdo unicéntrica, periodo de tempo curto.
Fonte: Dos Autores (2024), baseadas em dimensdes de Favaro et al. (2021).
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Quadro 11 — Sintese do estudo de Boettiger et al., 2017, Alfenas, MG, Brasil, 2024.

Titulo: Nurses' Early Recognition of Neonatal Sepsis

Autores: Boettiger; Tyer-viola; Hagan

Graduacao do primeiro e ultimos autores: Enfermagem

Ano de publicagao: 2017

Pais em que foi realizado o estudo: Estados Unidos da América

Periddico: Journal of Obstetric, Gynecologic & Neonatal Nursing

Instituicao-sede do estudo: Association of Women’s Health, Obstetric and Neonatal
Nurses

Objetivo: Compreender quais sinais comportamentais e fisiolégicos em recém-
nascidos com sepse em evolugao sao importantes para os enfermeiros e permitirdo o
desenvolvimento de um sistema de alerta precoce neonatal.

Tipo/delineamento do estudo: Descritivo correlacional - Pesquisas online

Locais do estudo: Alojamento conjunto e Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
Populagao/amostra/tamanhol/perdas: 475 enfermeiros/ 181 Enfermeiras - que
cuidavam de neonatos nos ambientes mae-bebé e UTIN.

Critérios de inclusao /exclusdao: Enfermeiros assistenciais da unidade de terapia
intensiva e do alojamento conjunto/ excluidos se atuassem como enfermeiros de pratica
avancada.

Técnica de coleta de dados: Questionario semiestruturado com 27 itens achados
clinicos conhecidos com base na linguagem e nas descricbes comumente usadas pelas
enfermeiras de cabeceira, descritos como perguntas.

Técnicas de analise dos dados: Convencionais de Cohen; estatistica descritiva; teste
de Kruskall-Wallis para determinar diferengas entre caracteristicas; correlagao de
Spearman para avaliar as associagdes entre maior escolaridade em enfermagem, anos
de experiéncia em enfermagem e frequéncia com que os indicadores fisiolégicos e
comportamentais mais reconhecidos foram identificados com a sepse neonatal. O teste
de soma de postos de Wilcoxon foi usado para determinar se a frequéncia com que os
indicadores de sepse neonatal mais frequentemente reconhecidos diferiam por area de
pratica (MBU versus UTIN). O Statistical Analysis System (SAS) versao 9.4 foi utilizado
para todas as analises de dados. Direcionando as tomadas de decisdes pautadas no
reconhecimento, registro e revisdo de relatérios e atuagao profissional.

Limitacao do estudo: O reconhecimento dos indicadores de sepse neonatal pelos
enfermeiros foi influenciado pela area de atuagao. A estratégia de recrutamento incluiu
a auto selegao para participagao. Houve mais enfermeiras participantes de UTIN do que
de unidades de internagdes intermediarias. Nao foi atingida a meta de inscri¢ao a priori
de 190 participantes, limitacdo relacionada com o inquérito que envolveu o estudo.
Conclusoées: Os enfermeiros tém a capacidade de reconhecer precocemente a sepse
usando uma combinagdo de sinais comportamentais e fisioldgicos observados no
neonato e no reconhecimento precoce da sepse. Os Diagndsticos de Enfermagem de
neonatos com sepse podem orientara formulagcao de planos de cuidados especificos. O
estudo contribui para a geragao denovos conhecimentos; constatou diversas relagoes
entre eles e as variaveis selecionadas na caracterizacdo dos neonatos as quais
merecem ser elucidadas com mais detalhes a partir de novas pesquisas sobre o tema.
Limitacao do estudo: O reconhecimento dos indicadores de sepse neonatal pelos
enfermeiros foi influenciado pela area de atuacgéao. A estratégia de recrutamento incluiua
auto selegéo para participagao. Houve mais enfermeiras participantes de UTIN do quede
unidades de internacgdes intermediarias. Nao foi atingida a meta de inscrigao a prioride,

190 participantes, limitagao relacionada com o inquérito que envolveu o estudo.
Fonte: Dos Autores (2024), baseadas em dimensodes de Favaro et al.(2021).
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Quadro 12 — Sintese do estudo de Bowen et al., 2017, Alfenas, MG, Brasil, 2024.

Titulo: Decreasing infection in neonatal intensive care units through quality
mprovement

Autores: Bowen; Callander; Richards; Lindrea.

Graduacao do primeiro e ultimos autores: Medicina

Ano de publicagao: 2017

Pais em que foi realizado o estudo: Australia

Periodico: Arch Dis Child Fetal Neonatal

Instituicao-sede do estudo: Departamento de Neonatologia, royal North Shore
Hospital, Pacific Highway, St Leonards

Objetivo: Descrever as atividades de uma iniciativa colaborativa multicéntrica;
descrever o processo de fornecimento de auditoria de dados de infecgcdes quase em
'tempo real", usando uma coleta de dados centralizada e relatorios de dados gerados
automaticamente, para melhorar a qualidade da assisténcia prestada.
Tipo/delineamento do estudo: Estudo multicéntrico

Locais do estudo: Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
Populagao/amostra/tamanho/perdas: Neonatos com idade gestacional 29 semanas
de gestacédo de D3 a 35/ 8 Unidades de Terapia Intensiva nivel 3, nos anos de 2012,
2013 e 2014/ 1075 neonatos, 67 perdas por 6bitos.

Critérios de inclusaol/exclusao: Todos os neonatos com idade gestacional 29
semanas/ neonatos transferidos para procedimentos cirurgicos/ neonatos com sepse
precoce.

Técnica de coleta de dados: Revisido de praticas por auditorias dos dados inseridos
em um banco de dados; andlise de resultados de hemocultura.

Técnicas de analise dos dados: Comparativo de dados i inter-hospitalar/ utilizagao de
graficos com média moével exponencialmente ponderada — EWMA,; analise de variancia
para variaveis continuas e teste 2 de Pearson para variaveis categoéricas. O teste de
Mann-Kendall. A analise estatistica foi realizada utilizando o Minitab 17 Statistical
Software (Minitab 17 Statistical Software, Minitab, 2015)

Principais resultados: Apontou uma reducdo das taxas de ICS e sepse apds a
higienizacdo das maos em 5 momentos, uso de alcool gel em cad leito; equipe treinada;
auditoria regular da conformidade com a higiene das maos; educagado na manipulagao
das linhas do PICC; uso de EPIs, uso de unhas curtas; esmalte restrito, sem joias;
assepsia da pele antes do procedimento; realizagdode curativo com técnica asséptica
e uso de curativo transparente; uso de materiais de uso individual; técnica adequada
para remogao dos cateteres; higienizacdo de descontaminagdo da unidade de
nternacao; swabs ambientais; padronizacdo dos antibiéticos; avaliagao clinica diaria
pelas equipes; avaliacdo dos resultados de exameslaboratoriais e de hemoculturas;
administracdo de antibidticos; nivelamento do coecimento; revisdo de melhores
praticas; desenvolvimento de praticas-padrao; praticas de compartilhamento de ideias
sobre iniciativas de melhoria da qualidade; melhoria da pratica clinica por workshop.

Limitacdo do estudo: Incapacidade de vincular intervengbes especificas com
mudancas nas taxas de infec¢do, uma vez que multiplas intervengdes foram aplicadas
durante o periodo do estudo e a falta de dados para demonstrar a conformidade na
execugao de procedimentos.

Conclusées: Este estudo demonstra uma reducdo 50% das taxas de infeccédo em
neonatos do D3 ao 35° dia apds um projeto colaborativo de melhoria da qualidade da
assisténcia para reduzir a infec¢do neonatal em uma rede de UTIN, apoiado pelo
fornecimento oportuno de dados.

Fonte: Dos Autores (2024), baseadas em dimensodes de Favaro et al.(2021).
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Quadro 13 - Sintese do estudo de Attman, et al., 2018, Alfenas, MG, Brasil, 2024

Titulo: A Serratia marcescens outbreak in a neonatal intensive care unit was
successfully managed by rapid hospital hygiene interventions and screening

Autor: Attman; Korhonen; Tammela; Vuento; Aittoniemi: Syrjanen; Mattila; Osterblad;
Huttunen.

Graduagao do autor: Medicina

Ano de publicagao: 2018

Pais em que foi realizado o estudo: Finlandia

Periodico: ACTA PAEDIATRICA

Instituicao-sede do estudo: Tampere Medical School, University of Tampere

Objetivo: Descrever como foi realizado o manejo de um surto de S. marcescens em
uma Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais na Finlandia, em junho de 2015.
Tipo/delineamento do estudo: Descritivo -quase experimental

Locais do estudo: Unidade De Cuidados Intensivos Neonatais
Populagao/amostra/tamanho/perdas: 7 neonatos com resultados positivos para
Serratia marcescens; 2 dos sete neonatos desenvolveram infeccdo na corrente
sanguinea e um com sepse por S. marcescens morreu apos seis dias de tratamento
com antibioticos.

Critérios de inclusao/exclusao: Neonatos internados na UTIN com hemocultura
positiva para Serratia marcescens, acompanhada de infecgdo de corrente sanguinea
ou nao/ Neonatos com hemoculturas negativas.

Técnicas de coleta de dados: Analise dos cenarios da unidade; controle de
resultados de hemocultura, identificagdo dos microrganismos; reunides
multidisciplinares regulares.

Técnicas de analise dos dados: Observacional e descritiva.

Principais Resultados: O surto foi contido em trés semanas e nem um outro caso foi
apontado apos a implementagdo das praticas e de estratégias como coleta de
hemocultura; administracdo de antibidticos no neonato sintomatico; limpeza e
desinfeccao hospitalar realizadas duas vezes ao dia na unidade de internagao; uso das
precaugdes de contato em todo o periodo de internagcdo dos neonatos colonizadose
infectados; uso de luvas e de aventais limpos e nao estéreis ao entrar no ambientede
atendimento ao neonato; utilizagdo de protegcdes para boca, nariz e olhos durante
assisténcia de enfermagem fora da incubadora; higienizagdo das méaos; uma equipe
especialmente designada foi criada para cuidar dos infectados ou colonizados;
limitacdo de trafego de entrada e de saida da sala da UTIN. Reunides multidisciplinares
regulares para discutir melhorias e reeducacao do pessoal em relagao a higienizagao
das maos, ao uso dos EPIs, enfatizada a ndo permissédo de uso de unhas artificiais e
de adornos. Orientados os pais sobre o processo do manuseio do leito e sobre uso de|
solugdo antisséptica para a higienizagdo das méos. Uso de Kits de beira-leito.
Limitagao do estudo: Pequena amostra populacional e tempo de intervengdes curtas.
Conclusoées: Intervencdes rapidas de higiene hospitalar, rapidez de intervencgdes e de
triagem dos neonatos foram eficazes na superagéao desse surto de S. marcescens.

Fonte: Dos Autores (2024), baseadas em dimensdes de Favaro et al. (2021).
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Quadro 14 - Sintese do estudo de Craig; Pirie; Grant, 2020, Alfenas, MG, Brasil, 2024.

Titulo: Sepsis and central line-associated neonatal infection: a care bundle QI Project

Autores: Craig; Pirie; Grant

Graduagao do primeiro e ultimos autores: Enfermagem

Ano de publicagao: 2020

Pais em que foi realizado o estudo: Reino Unido

Periédico: CLINICAL PRACTICE

Instituicdo-sede do estudo: Neonatal Unit, Gloucestershire Hospitals NHS Foundation
Trust

Objetivo: Descrever a implementagao de um pacote de cuidados e de uma abordagem
multidisciplinar para reduzir as taxas de sepse associadas ao cateter central.

Tipo/delineamento do estudo: Relato de experiéncia - experimental

Locais do estudo: Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
Populagao/amostra/tamanho/perdas: 59 neonatos

Critérios de inclusao/exclusao: Bebés menores de 28 semanas de gestagao com
peso de nascimento abaixo 1500gr que tiveram um cateter central de insergéo periférica
e cateteres umbilicais, inserido na unidade neonatal em periodo de tempo relevante.
Técnicas de coleta de dados: Avaliacdo dos resultados das hemoculturas

Técnicas de analise dos dados: Analise comparativa de periodos

Principais resultados: As taxas de hemoculturas positivas apresentaram uma redugao
de 21% na pré-intervencéo para 5% no pos-intervencao. As praticas e as estratégias
implementadas foram: higienizar das méaos; melhorar e padronizar a barreira
precaucdes para insercao e para manipulacao de cateter central; melhorar os cuidados
com a pele e com o hub descontaminacgao; usar técnica asséptica para manipulacao
dos cateteres; treinamento e feedback frequente da equipe; implementacéao a

de procedimentos; uso e administragao rigorosa de antibiéticos. Implementacao de
Bundles de cuidados- checklist; uso de técnica asséptica para manipulagéo de linhas
venosas; padronizagao no uso de antissépticos para a inser¢ao de cateteres periférico).
e central (gluconato de clorexidina 0,02% para menores de 28 semanas e idade
gestacional e alcodlica 2% para maiores de 28 semanas de idade gestacional).

Limitacao do estudo: Pequeno tamanho da amostra populacional.

Conclusées: Houve reducao das hemoculturas positivas com a utilizagado da técnica
asséptica na insercado e na manipulagao das linhas venosas. A adesao a esses cuidados
pode ser eficaz para a redugao da morbimortalidade da populacéo neonatal.

Fonte: Dos Autores (2024), baseadas em dimensdes de Favaro et al. (2021).
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Quadro 15 - Sintese do estudo de Rashit et al., 2023, Alfenas, MG, Brasil, 2024.

Titulo: Effects of implementation of healthcare associated infection surveillance and
interventional measures in the neonatal intensive care unit: Small steps matter

Autores: Rakshit; Nagpal; Sharma; Mishra; Kumar; Banerjee.

Graduagao do autor: Microbiologia

Ano de publicagao: 2023

Pais em que foi realizado o estudo: India

Peridédico: Indian Journal of Medical Microbiology

Instituicdo-sede do estudo: Department of Microbiology, Institute of Medical Sciences,
Banaras Hindu University

Objetivo: Determinar os efeitos da implementacao de intervengdes, nomeadamente
vigilancia de infec¢des associadas aos cuidados de saude (IRAS) e monitorizagao da
higiene das maos (HM) na unidade de cuidados intensivos neonatais (UCIN).

Tipo/delineamento do estudo: Estudo de Coorte

Locais do estudo: UTIN

Populagao/amostra/tamanho/perdas: Equipe de enfermagem da UTI.

Critérios de inclusao/exclusao: Profissionais que prestam cuidados na UTIN/ e de
outros setores.

Técnica de coleta de dados: envolveu o rastreio microbiologico de trés
frentes: ambiente e objetos (incluindo pias, postos de enfermagem e Kkits
ntravenosos), profissionais (méos) e pacientes (swabs de pele e areas intimas).
Adicionalmente, utilizou-se um aplicativo para auditar a duracédo e as etapas da
higienizacédo das m&os em tempo real.

Técnicas de analise dos dados: Todos os casos de ICS positivos de junho de 2021 a
marco de 2022 na UTIN; identificagdo dos patdégenos comuns na sepse neonatal. As
caracteristicas do periodo pré e pés-intervengao foram comparadas pelo teste exato de
Fisher. Todas as analises estatisticas foram feitas no Microsoft Excel, 2010 e no
MedCalc Statistical Software, versdo 19.2.6 (MedCalc Software bv, Ostend, Bélgica).
Principais resultados: Houve reducio dos casos de ICS no periodo pds-intervengao
p0,05); a mortalidade de ICS por candida nao albicans foram maiores no grupo pré-
ntervengdo, apesar de os neonatos com pesomenores 2,500gr apresentarem essa
nfecgéo no periodo pés- intervencgao (p 0,05). A taxa global de HM foi 10,68% completa
e 73,5%, parcial. Frente aimplementagéo dos cinco momentos de higienizagdo das maos
preconizados pela OMS; desinfec¢ao de superficies, pelo menos duas vezes por dia;
uso de EPIs; feedback diario sobre a adesao a HM; educagao permanente; coleta de
hemocultura sob técnica adequada.

Limitacao do estudo: Restringiu-se apenas a ICS primaria no periodo pds-intervencao
e nao pdde fornecer dados sobre IACS ou a outras IRAS; monitoramento da adesao a
HM foi feito apenas por inspecdo visual, o que pode ter gerado viés no registro
baseado no observador.

Conclusoées: As taxas de ICS primarias de ICS na UTIN poderiam ser reguladas pela
implementagao eficaz da vigilancia de ICS, do monitoramento de HM; reunides de
feedback com a equipe da UTIN e outras medidas de conscientizacio relacionadas a
PCI. O monitoramento constante das praticas diarias de PCl impacta as taxas de HAI,
mesmo em configuragdes com recursos limitados.

Fonte: Dos Autores (2024), baseadas em dimensdes de Favaro et al. (2021).
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Quadro 16 - Sintese do estudo de Mezgebu et al., 2023, Alfenas, MG, Brasil, 2024.

Titulo: Neonatal sepsis and its associated factors among neonates admitted to the
nheonatal intensive care unit in Wachemo University Comprehensive Specialized
Hospital, Southern Ethiopia, 2022.

Autores: Mezgebu; Ossabo; Zekiwos; Mohammed; Demisse

Graduacao do primeiro e ultimos autores: Enfermagem

Pais em que foi realizado o estudo: Ethiopia

Ano de publicagao: 2023

Periddico: Frontiers Pediatrics

Instituicao-sede do estudo: Department of Comprehensive Nursing, Schools of
Nursing, College of Health Science and Medicine, Wachemo University, Hosanna,
Ethiopia

Objetivo: Avaliar a proporgéo e identificar fatores de risco maternos e neonatais para
sepse neonatal entre neonatos internados em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.
Tipo/delineamento do estudo: Estudo Transversal

Locais do estudo: Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.
Populagcao/amostra/tamanho/perdas: 427 neonatos/ 205 neonatos -226 maes
Critérios de inclusao/exclusao: Todos os neonatos internados na UTIN com diferentes
condicbes de problemas de saude e todas as maes de neonatos/neonatos com
anomalias congénitas, internados com sepse duas ou mais vezes durante o periodo do
estudo (para evitar contagem dupla) e com informagdes incompletas do prontuario do
paciente.

Técnicas de coleta de dados: Entrevista e questionarios pré-estruturados

Técnicas de analise dos dados: Aplicacdo do questionario; os da codificados
e inseridos no EpiData software, versao 3.1 para Windows, em seguida exportados para
SPSS, versado 20, para nova avaliagéo, registro e analise adicionais. Também foram
utilizadas estatisticas descritivas, como frequéncia, propor¢des logisticas bivariada €
multivariada, analises de regressdo, regressado logistica bivariada. A adequagao do
modelo foi verificada pela computacdo Hosmer-Lemeshow bondadede ajuste.
Principais resultados: A analise identificou fatores maternos criticos para a sepse
neonatal: febre peripartum (associada a infecgao urinaria) e ruptura prematura de
membranas (>18h) elevaram o risco de sepse em cinco e sete vezes, respectivamente.
O estado civil (solteira) também emergiu como preditor relevante. Quanto ao perfil dos
neonatos, predominou o sexo masculino (59,5%), nascidos a termo (71,2%) e com peso
normal (73,6%), sendo a maioria nos primeiros 7 dias de vida. Notavelmente, 79,7%
apresentaram baixo indice de Apgar e 60,5% manifestaram complicagbes como
meningite e desconforto respiratério. A prevaléncia total de sepse foi de 39,5% (30,2%
precoce; 9,3% tardia). Esses achados reforcam a necessidade de protocolos rigorosos
de avaliagdo clinica e treinamento da equipe para identificacdo precoce de sinais
subclinicos.

Limitacao do estudo: Quanto ao tipo de estudo utilizado, por nao incluir informacoes
de base para estimar as caracteristicas maternas e neonatais, nao foi avaliado o efeito
das variaveis relacionadas a investigacao laboratorial devido a falta de acessibilidade.
Conclusdes: Os achados do estudo indicam que a sepse neonatal € altamente
prevalente. A situacdo materna solteira, a febre materna durante o parto e a ruptura
prematura da membrana foram preditores de sepse neonatal. Portanto, proporcionar
formagdo aos profissionais de saude e monitorizar e avaliar de perto durante os

cuidados obstétricos e neonatais € crucial para travar a ocorréncia de sepse neonatal.
Fonte: Dos Autores (2024), baseadas em dimensdes de Favaro et al. (2021).
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Quadro 17 - Sintese do estudo de Saini et al., 2023, Alfenas, MG, Brasil, 2024.

Titulo: Early Blood Pressure Changes in Neonatal Sepsis and the Risk of Mortality

Autores: Saini; Shrivastav; Sundaram; Dutta; Kumar.

Graduacgao do primeiro e ultimos autores: Enfermagem

Ano de publicagao: 2023

Pais em que foi realizado o estudo: India

Periddico: Indian Journal of Pediatrics

Instituicao-sede do estudo: Division of Neonatology, Department of Pediatrics, Post

Graduate Institute of Medical Education and Research

Objetivo: Comparar a pressao arterial (PA) entre neonatos com sepse comprovada por

cultura e com sepse clinica nas primeiras 120 horas do inicio da sepse e examinar a

associacdo entre PA e mortalidade hospitalar.

Tipo/delineamento do estudo: Estudo de Coorte

Locais do estudo: Unidade de Terapia Intensiva Neonatal nivel Il|

Populagao/amostra/tamanho/perdas: Dos 7.725 nascidos vivos durante o periodo do

estudo, 707 neonatos iniciaram antibidticos por suspeita de sepse. Destes, 264

preencheram os critérios de exclusao. Dos 443 neonatos restantes, 215 neonatos com

provavel sepse foram ainda excluidos.

Critérios de inclusado/exclusao: Recém-nascidos sintomaticos apresentando sepse

clinica, que iniciaram antibiéticos intravenosos / neonatos com outros tipos de patologia

ou se ja tivessem desenvolvido choque séptico.

Técnica de coleta de dados: Os dados foram registrados em lotes de turnos; os sinais

vitais foram registrados com monitores. A PA foi registrada de forma invasiva ou de forma

nao invasiva a cada 3 horas. A PA ndo invasiva foi registrada de acordo com as diretrizes

publicadas.

Técnicas de anadlise dos dados: Estatisticas descritivas para descrever as

caracteristicas basais. Variaveis continuas para cultura positiva vs. sepse clinica;

sobreviventes vs. ndo sobreviventes foram comparadas, usando o teste t independente

ou o teste U de Mann-Whitney. As variaveis categoricas usaram o teste Qui-quadrado e

o teste Exato de Fisher. Os valores brutos da PA foram convertidos em escores Z
adronizados, usando o software Microsoft Excel.

Principais resultados: Entre 228 neonatos, aqueles com sepse confirmada

apresentaram pressao arterial diastdlica e média mais baixas em periodos iniciais, além

de piores condi¢des clinicas (menor peso, idade gestacional, APGAR, pH e temperatura).

A mortalidade foi de 24%, sendo associada a alteragbes precoces da pressao arterial,

especialmente da sistdlica, com valor prognéstico. Destaca-se a importancia do

monitoramento rigoroso dos sinais vitais, avaliagcdo da perfusdo, coleta adequada de

exames e implementac¢ao de protocolos assistenciais continuos.

Limitacao do estudo: A equipe de pesquisa nao ficou cega para os resultado de

observacées em semanas individuais de idade gestacional é limitado em extremos de

prematuridade.

Concluso6es: Recém-nascidos com sepse comprovada por cultura e sepse clinicativeram

pressoes arteriais comparaveis nas primeiras 120 horas do inicio da sepse, exceto PA

diastélica e média significativamente baixas nos periodos de 0-6 e 12-18 horas entre

neonatos com sepse comprovada por cultura. Os escores Z da PA nas primeiras 54horas|

do inicio da sepse mostraram associagao independente com mortalidade hospitalar. A PA

sistolica apresentou melhor capacidade discriminativa para identificar nao sobreviventes|

em comparacao a PAD e PAM.

Fonte: Dos Autores (2024), baseadas em dimensdes de Favaro et al. (2021).
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Quadro 18 - Sintese do estudo de Arunakumar et al., 2024, Alfenas, MG, Brasil, 2024.
Titulo: Improving ‘Hand-Hygiene Compliance’ among the Health Care Personnel in the
Special Newborn Care Unit

Autores: Arunakumar; Raghunandan; Lakshmipathy; Ramabhatta; Rashmi; Puli;
Chaudhar.

Graduacgao do primeiro e ultimos autores: Medicina

Ano de publicagao: 2024

Pais em que foi realizado o estudo: India

Periédico: Indian Journal of Pediatrics

Instituicao-sede do estudo: Department of Pediatrics, K. C. General Hospital,
Bengaluru, Karnataka

Objetivo: Melhorar a conformidade com a higiene das mé&os entre o pessoal de saude
em ciclos de planejar-fazer-estudar-agir (PDSA) de 4 meses, com base nos cinco
momentos de higiene das maos da OMS e estudar o impacto da adesdo a HM sobre a
taxa de infeccbes associadas a assisténcia a saude (IRAS) na unidade especial de
cuidados neonatais.

Tipo/delineamento do estudo: Estudo Prospectivo

Locais do estudo: Unidade Especial de Cuidados Neonatais
Populagao/amostra/tamanho/perdas: A equipe de saude composta por pediatra,
meédicos, estudantes de pds-graduacdo, enfermeira responsavel, oficiais de
enfermagem, conselheiro de saude infantil, operador de entrada de dados e equipe de
apoio que presta servigos 24 horas por dia, 381 neonatos.

Critérios de inclusado/exclusao: Profissionais que prestam cuidados diretos na Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal / Profissionais de outros setores, que prestam cuidados
secundarios aos neonatos.

Técnica de coleta de dados: Andlise dos dados basicos de conformidade com a higiene
das maos foram coletados pelo lider da equipe durante o més de marco.

Técnicas de analise dos dados: A taxa de IRAS foi calculada para cada més,
registrando-se o numero de eventos de IRAS, dividindo-o pelos dias de paciente daquele
més e multiplicando o resultado por 1000. Os dados foram compilados no Microsoft Excel
2019 (Microsoft Corporation, Redman, WA) e o software estatistico SPSS versao 28.0.1.1
(IBM, Corp. Armonk, NY) foi utilizado para determinar a significancia estatistica.
Principais resultados: A conformidade da higienizacao das maos entre os profissionais
de saude pode ser melhorada por meio de educacido continuada, comunicacido com
monitoramento constante utilizando PDSA, obtendo o resultado de p= 0,022,
oquereforga a importancia da higienizagcao adequada das méaos , do uso de protocolos, de
pacotes de cuidados, de gestédo das praticas utilizadas, de avaliagédo da condigéo clinica,
de triagem positiva, de cultura positiva, de administragdo de antibiéticos, de uso de
Guidelines, treinamento do pessoal de maneira homogénea, de feedback das equipes, de
exposicao de cartazes.

Limitacao do estudo: Tamanho da amostra pequeno e a duragao do estudo curta. Nao
foram registrados momentos de higienizacdo das maos durante a reanimacgéao,

nos plantbes noturnos. Houve

Conclusées: A higiene das maos continua sendo o tema principal na conexao de varios
aspectos dos pacotes de cuidados para reducao das IRAS. A adeséao a higiene das maos
pode ser melhorada através de métodos de informacao, de educacéo e de comunicacao
entre os profissionais de saude. No entanto, essas intervengdes necessitam de modelos

ositivos constantes e de monitorizacao
Fonte: Dos Autores (2024), baseadas em dimensdes de Favaro et al. (2021).
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No que se refere ao nivel de evidéncia, o Quadro 19 sintetiza os 11 estudos,

dois com maior nivel de evidéncia, sendo um com questao clinica do tipo de etiologia

(I1) e um estudo com questéo clinica de progndstico (ll).

Quadro 19 — Avaliagao do nivel de evidéncia dos estudos incluidos de acordo com o
tipo do estudo etipo de questao clinica. Alfenas, MG, Brasil, 2024.

Nivel de

Estudo Tipo do estudo Tipo de evidénci
questao clinica a
Cimiotti et al., 2006 Coorte Etiologia 1
lacobelli et al.,2013. Caso-controle Tratamento VI
Santos et al.,2014 Transversal Diagndstico VI
Boettiger et al.,2017. Descritivocorrelacional Diagnostico VI
Bowen et al.,2017 Coorte Tratamento \Y
Attman et al.,2018 Transversal Tratamento VI
Craig; Pirie; Grant, 2020 | Quase- experimental Intervengao \Y
Rashit et al.,2023 Coorte Tratamento v
Mezgebu et al.,2023 Transversal Etiologia \
Saini et al.,2023. Coorte Progndstico 1
Arunakumar et al.,2024. Prospectivo Predicao \

Fonte: Dos Autores (2024).

O resultado da avaliagdo metodoldgica de cada estudo primario incluido na

presenterevisao integrativa é apresentado a seguir, nos Quadros de 20 a 36.

Quadro 20 - Avaliacao critica para estudos de coorte, Alfenas, MG, Brasil, 2024

(continua)
Revisao critica dos Cimiotti, etal.,| Bowen,etal., | Rashit et al., | Saini et
estudos coorte 2006 2017 2023 al.,2023.
1. Os dois grupos eram
semelhantes e recrutados na *S *S *S *S
mesma populagao?
2.As  exposicoes foram
medidas de formasemelhante
para atribuir as pessoas a *S *S *S *S
grupos expostos
€ a nao expostos?
3.A exposicao foi medida de
forma valida e confiavel? *S *S *S *S
4.Foram identificados fatores
de confusao? **N **N ***NC *S
5.Foram declaradas
estratégias para lidar com **N **N ***NC *S
fatores de confusido?
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Quadro 20 - Avaliagéo critica para estudos de coorte, Alfenas, MG, Brasil, 2024
(concluséo)

Revisao critica dos Cimiotti, Bowen,e | Rashit et al., | Saini et
estudos coorte etal., 2006 | tal., 2017 2023 al.,2023.
6.0s grupos/participantes
estavam livres do desfecho no
inicio do estudo ou no *S *S ***NC *S

momento da exposi¢cao?

7.0s resultados foram medidos
de forma valida e confiavel? *S *S *S *S

8.0 tempo de
acompanhamento foi relatado
e suficiente para ser longo o *S *S *S *S
suficiente para que os resultados
ocorressem?

9. O acompanhamento foi
completo e, caso contrario, os

motivos da perda do *S *S *S *S
acompanhamento foram

descritos e explorados?

10.Foram utilizadas

estratégias para abordar o **NC FFENA *S FENA

acompanhamento incompleto?

11.Foi utilizada analise
statistica apropriada? *S *S *S *S

Fonte: Moola et al., 2020.
Notas: *SIM ** NAO **NAO ESTA CLARO **** NAO APLICAVEL

Quadro 21 - Avaliagao critica para estudos transversais, Alfenas, MG, Brasil, 2024.

(continua)
Revisao critica dos estudos Santos et al., | Attman et al., Mezgebu, et al.,

transversais 2014 2018 2023
1. Os critérios de inclusdo na
amostra foram claramente *S *S *S
definidos?
2. Os sujeitos do estudo e o
ambiente foram descritos *S *S *S
detalhadamente?
3. Aexposicao foi medida de forma
valida e confiavel? *S *S *S
4. Foram utilizados critérios
objetivos e padronizados para a *S *S *S
medicdo da condigao?
5. Foram identificados fatores de
confusdo? **NC *S *S
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Quadro 21 - Avaliagao critica para estudos transversais, Alfenas, MG, Brasil, 2024.
(concluséo)

Revisao critica dos estudos Santos et al., | Attman et al., | Mezgebu, et al.,
transversais 2014 2018 2023
6. Foram declaradas estratégias
para lidar com fatores deconfusao? ***NC *S *S
7. Os resultados foram medidos de
forma valida e confiavel? *S *S *S
8. Foi utilizada analise estatistica
apropriada? *S *S *S

Fonte: Moola et al., 2020.
Notas: *SIM ** NAO **NAO ESTA CLARO **** NAO APLICAVEL

Quadro 22 — Avaliacao critica para estudo de quase experimental, Alfenas, MG, Brasil,
2024.

Revisao critica dos estudos quase experimentais Craig; Fz’gl2eo Grant,

1. Viés relacionado a precedéncia temporal.
Esta claro no estudo qual é a “causa” e qual é o “efeito”(ou *S
seja, ndo ha confusao sobre qual variavel vem primeiro)?

2. Viés relacionado a selegdo e a alocagdoHouve um grupo

de controle? *N
3. Viés relacionado a fatores de confusao.
Os participantes foram incluidos em alguma comparagao *S

semelhante?

4. Viés relacionado a administragao daintervencao/exposic¢ao
Os participantes foram incluidos em alguma comparagaoque *S
recebeu tratamento/cuidado semelhante, além da exposigao
ou da intervencao de interesse?

5. Viés relacionado a avaliacao, a deteccédo e a medicdo do
resultado. *S
Houve multiplas medicdes do resultado, tanto antescomo
depois da intervengao/exposicao?

6. Os resultados dos participantes foram incluidos emalguma

comparacao medida da mesma maneira? *S
7. Os resultados foram medidos de forma confiavel? *S
8. Viés relacionado a retencéo de participantes

O acompanhamento foi completo e, caso contrario, as *S

diferengas entre os grupos em termos de acompanhamento
foram adequadamente descritas e analisadas?

9.Foi utilizada analise estatistica apropriada? *S

Fonte: Barker et al., 2024. )
Notas: *SIM. **NAO ***NAO ESTA CLARO **** ND
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Quadro 23 — Avaliagao critica para estudos caso-controle, Alfenas, MG, Brasil, 2024.

Revisao critica dos estudos lacobelli et al.,2013.
Caso-controle

1. Os grupos foram comparaveis, exceto pela presenca *S
de doencga nos casos ou pela auséncia dedoenga nos
controles?
2. Os casos e controles foram combinados *S
adequadamente?
3. Os mesmos critérios foram utilizados para *S
dentificagdo de casos e de controles?
4. A exposicao foi medida de forma padronizada,valida *S
e confiavel?
5. A exposicao foi medida da mesma forma paracasos *S
e para controles?
6. Foram identificados fatores de confusao? *S
7. Foram declaradas estratégias para lidar com *S
fatores de confusédo?
8.0s resultados foram avaliados de forma padronizada, *S
valida e confiavel para casos e para controles?
9. O periodo de exposicdo de interesse foi longo o *S
suficiente para ser significativo?
10.Foi utilizada analise estatistica apropriada? *S

Fonte: Moola et al. (2020).
Notas: *SIM. *NAO

Quadro 24 — Avaliagao critica para estudos quantitativos, Alfenas, MG, Brasil, 2024.

(continua)
Revisao critica dos estudos Boettiger et al., Arunakumar etal.,

quantitativos 2017. 2024
1. O objetivo estava claro? *S *S
2. Foi realizada uma revisdo da *S *S
literatura relevante neste tema?
3. Este desenho esta adequado a *S *S
pergunta do estudo?
4. A amostra foi descrita *S **N
detalhadamente?
5. Foi apresentada justificativa para ****NI **N
o tamanho da amostra?
6. As medidas dos desfechos eram *S *S
confiaveis?
7. As medidas dos desfechos eram *S *S
validas?
8. Aiintervencdao foi descrita *S *S
de forma detalhada?
9. A contaminacao foi evitada? **NSA *NSA
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Quadro 24 — Avaliagao critica para estudos quantitativos, Alfenas, MG, Brasil, 2024.
(concluséo)

Revisao critica dos estudos Boettiger et al., Arunal;;Jmar et

quantitativos 2017. 2024

10. A cointervengao (intervengao

simultanea) foi evitada? **NSA *NSA

11. Os resultados foram relatados *S *S

em termos de  significancia

estatistica?

12.  Os métodos de analise foram *S *S

adequados?

13. Houve relato de participantes *N NI

que abandonaram o estudo?

14. As conclusdes foramcoerentes *S *S

com 0s métodos e com osresultados

do estudo?

Fonte: Law et al. (1998)
Notas: *SIM. **NAO ***NAO SE APLICA ****NAO INFORMADO

A descricdo da qualidade metodologica dos artigos incluidos na presente
revisao integrativa apresenta a avaliagao critica para estudos de coorte (n=4) estudos:
Cimiotti etal. (2006); Bowen et al. ( 2017); Rashit et al. (2023); Saini et al. (2023), a
ferramenta aplicada tem 11 questdes, e os estudos obtiveram 8 respostas “sim”, que
registram de modo claro as semelhancas da populagcédo recrutada; as exposicoes
foram medidas de forma semelhante para atribuir as pessoas a grupos expostos e ndo
expostos; os resultados foram medidos de forma valida e confiavel, pois utilizaram
avaliagdes estatisticas compativeis que asseguraram os objetivos estabelecidos; o
tempo de acompanhamento relatado foi de aproximadamente doze meses, sendo o
suficiente para a condugdo da proposta dos estudos; apresentam importantes
parametros de resultados em termos de significancia estatistica para serem inseridos
no contexto da assisténcia de enfermagem ao neonato com sepse (Quadro 23).

No Quadro 24, a avaliagao critica para estudos transversais analiticos (n=3)
Mezgebu et al. (2023); Attman et al. (2018), a ferramenta aplicada contém oito
questdes e dois estudos alcangaram oito respostas “sim”. Contudo, o estudo de
Santos et al. (2014) nao apresentou de maneira clara os fatores de confusado e as
estratégias para lidar com estes, obtendo seis respostas “sim”; todos os estudos
corroboram com adequacao da assisténcia de enfermagem ao neonato com sepse.
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Craig, Perie e Grant, (2020) € o unico estudo quase experimental para avaliagao
critica; a ferramenta aplicada possui nove questdes e o estudo obteve oito respostas
“sim”. Apenas, a selec¢ao de alocacdo nao apresentou informagdes quanto ao uso e
as caracteristicas do grupo-controle (Quadro 25).

lacobelli et al. (2013) utilizaram o questionario de avaliagao critica para estudos
caso-controle, sendo este o unico estudo nessa categoria. A ferramenta aplicada
apresenta dez questdes, e o estudo obteve a resposta “sim” nos dez itens
apresentados, o que caracteriza a integridade e a confiabilidade da qualidade
metodoldgica do estudo (Quadro 26).

No Quadro 27, na avaliagado critica para estudos quantitativos (n=2), foi
aplicada a ferramenta que contém quatorze questdes, e o primeiro estudo Boettiger et
al., (2017) alcancou dez respostas “sim”; este ndo informou a justificativa para o
tamanho da amostra e nao esclareceu quais os motivos do abandono dos
participantes; o segundo estudo obteve nove respostas “sim”(Arunakumar et al.,
2024); este n&o descreve detalhadamente a amostra e n&o justifica seu tamanho, o
que pode apontar um viés na qualidade metodolégica do estudo.

Com relagao a avaliagao critica dos estudos incluidos nessa RI, a maioria
recebeu respostas "sim" para os questionamentos presentes nos formularios
apresentados, o que demonstra certa confiabilidade e robustez da sintese ora

apresentada.
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5 DISCUSSAO

A OMS (2017) considera a sepse como uma causa evitavel, como a maioria
das doencgas infecciosas em todo o mundo, sendo necessaria a utilizacdo de
estratégias organizacionais, de diretrizes terapéuticas, bundles (conjunto de
intervencdes baseadas em evidéncias cientificas soélidas oriundas de estudos
publicados na literatura) que, quando aplicadas em conjunto, podem potencializar a
melhora da pratica assistencial aos pacientes e promover a redugédo dos agravos e
dos desfechos negativos (COFEN, 2017; OMS, 2017; ILAS, 2020). Nesse contexto, a
equipe de enfermagem possui papel fundamental no reconhecimento precoce das
alteragdes fisiocomportamentais dos neonatos com sepse (Malaquias et al., 2022).

A implementacgao de estratégias que direcionam a assisténcia de enfermagem
a sepse neonatal na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal requer compreensao
sobre os processos adaptativos e sobre a deteriorizagdo dos neonatos (ILAS, 2019;
Souza; Kim; Polin; Hooven, 2020; Souza; Leao, 2021)

Tais situacdes estdo articuladas com as alteragdes fisiocomportamentais,
devendo ser detectadas precocemente, durante a realizacdo do cuidado, para
possibilitar que a equipe de enfermagem planeje a assisténcia de forma
individualizada e reconhega, inclusive, as necessidades dos familiares (Souza;
Garcia; Silva, 2020; Aromataris et al., 2024).

Com base nos estudos incluidos nesta RI, oportunizou-se uma visao
panoramica das diversas estratégias que descrevem as principais praticas
assistenciais no ambito da enfermagem, dispensadas aos neonatos com sepse em
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Isso evidencia a apreensao e a atualizagao do
conhecimento, o julgamento clinico e a atuagado da equipe de enfermagem como
membro efetivo da equipe de saude no contexto da sepse neonatal (Cimiotti et al.,
2006; Arunakumar et al., 2024; Rashit et al., 2023; Saini et al., 2023; Mezgebu et al.,
2023; Craig; Pirie; Grant, 2020; Attman et al., 2018; Boettiger et al., 2017; Bowen et
al., 2017; Santos etal., 2014; Lacobelli et al., 2013;).

A analise dos 11 estudos resultou na construgao de trés categorias distintas: “o
uso de protecao por barreiras, a higienizacdo das maos e a proibicdo do uso de
adornos” (Rakshit et al., 2023; Craig; Pirie; Grant, 2020; Attman et al., 2018; Lacabelli
et al., 2013; Bowen et al., 2017, Cimiotti, 2006); “a importancia da observagao, da

avaliacao clinica e da monitorizagdo do neonato com sepse” (Saini et al., 2023;



70

Mezgebu et al., 2023; Boettiger et al., 2017; Santos et al., 2014) e “a elaboracao e a
implementagdo dos pacotes de cuidados (Bundles)” (Boettiger et al., 2017; Bowen,
2017).

Em relagdo a primeira categoria “o uso de protegcao por barreiras, a
higienizagao das maos e a proibigao do uso de adornos”, a pandemia da Covid-
19 desencadeou uma reconfiguragao significativa no paradigma das precaugdes de
protecdo por barreiras (precaucéo padrao, precaugao de contato, por goticulas e por
aerossois) no ambito da prevengao, do controle e do manejo das infecgbes no
contexto da atengao a saude (WHO, 2020).

A implementacao da precaucgao de contato tem por objetivo mitigar o risco de
transmissdo de agentes patogénicos por intermédio do contato direto, devendo ser
sistematicamente empregada em todos os pacientes, suspeitos ou confirmados de
infeccdo ou de colonizagdo por microrganismos disseminados via contato com as
maos, com superficies e com equipamentos, como parte integrante dos cuidados
primordiais (WHO, 2020; ANVISA. 2021).

Tal abordagem deve ser complementada pela lavagem meticulosa das maos,
pela higienizagdo ambiental adequada e pela selegcdo criteriosa das solugdes
higienizadoras (CDC, 2019; WHO, 2020; Brasil, 2022).

Cinco estudos primarios realgcaram a relevancia do emprego das precaucdes
de protegao por barreiras, da lavagem das maos e da escolha apropriada das solugdes
higienizadoras no cuidado aos neonatos com sepse, como estratégias viaveis para o
controle de infecgdes cruzadas decorrentes dessa condigao (Lacabelli et al., 2013;
Bowen et al.,2017; Attman et al., 2018; Craig, Pirie, Grant, 2020; Rakshit et al., 2023).

A higienizacdo das méos € universalmente reconhecida como um dos pilares
na prevengao e no controle de infecgdes nos servigos de saude, bem como nas
infecgdes cruzadas por microrganismos multirresistentes (WHO, 2009; CDC, 2007).

A adocgao de praticas adequadas de higienizagao das méaos atende a requisitos
éticos e legais no contexto do controle de infecgdes nos servigcos de saude,
concorrendo para aprimorar a qualidade da assisténcia aos neonatos (ANVISA, 2009).

Na presente revisao, os estudos de Bowen et al. (2017) e Cimiotti (2006)
endossam que a higienizacdo das maos € uma medida potencialmente eficaz na
reducdo da sepse neonatal, devendo ser acompanhada do uso de sabao antisséptico
e/ou de solugao alcodlica, antes e apds a manipulagdo dos neonatos, bem como

durante a execucgio de procedimentos invasivos, da manipulacdo das conexdes de
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linhas venosas, da administracdo de medicamentos e das demais atividades
relacionadas ao cuidado.

A escolha das solugdes antissépticas e da concentracdo da solugao alcodlica
para a higienizagdo das maos deve ser guiada pela microbiota local (Craig; Pirie;
Grant, 2020).

Rakshit et al. (2023), Attman et al. (2018) e lacabelli et al. (2013) preconizam
que a higienizagdo das maos deve ser aliada as precaugdes de contato e ao uso
apropriado dos equipamentos de prote¢cdo individual (EPIs), como luvas de
procedimentos, aventais limpos e n&o estéreis, mascaras cirurgicas e oculos de
protegao, por parte das equipes assistenciais.

A efetividade das agbes mencionadas e a adesao otimizada dos profissionais
constituem-se como parte de um processo de conscientizagdo que se beneficia de
estratégias de incentivo para o aprimoramento da qualidade da assisténcia, da
educacgao continuada, do monitoramento do processo de execugao destas agdes, de
inspecdes regulares, de feedbacks e de auditorias periddicas (Rakshit et al., 2023;
Arunakumar et al., 2022).

Tais condutas propiciam a revisdo das melhores praticas assistenciais,
favorecendo treinamentos mais efetivos, reducao das lacunas de conhecimento das
equipes assistenciais e, consequentemente, mitigacdo da sepse neonatal (Attman et
al., 2018).

Nesse contexto, Arunakumar et al. (2022) preconizam a adogao do ciclo PDSA
(plan, do, study, and act) que permite a otimizacao da adesao e da implementagao
adequada das estratégias de higienizacdo das maos e do uso de protegcao por
barreira, o que facilita o processo de conscientizacdo e promove treinamentos
uniformes e continuos dos profissionais de saude.

Outros fatores que comprometem a higiene das maos e o uso de protegao por
barreira na assisténcia ao neonato com sepse sao discutidos nos estudos (Mezgebu
et al., 2023; Saini et al., 2023), destacando-se a escassez de pessoal qualificado, o
que dificulta a supervisdo adequada e o acompanhamento individualizado dos
neonatos, além da alta rotatividade de profissionais que acarreta instabilidade na
assisténcia.

A infraestrutura fisica limitada e a caréncia de insumos basicos, como sabonete
e papel, assim como a auséncia de pias com dispensadores de alcool em gel em locais

estratégicos, comprometem a correta higienizagcdo das mé&os dos profissionais
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(Arunakumar et al., 2024).

Adicionalmente, os autores enfatizam que a falta de processos que orientam e
que motivam mudangas entre os profissionais e a ocorréncia de irritacdo e de
ressecamento da pele das méaos devido ao uso frequente de produtos de
antiassepsia também contribuem para a ineficacia da lavagem das maos e do uso das
barreiras de protecao.

Nesse sentido, a ineficacia da lavagem das méos e do uso das barreiras de
protecdo podem ser percebidas como negligéncia por parte dos profissionais, o que
acarreta prejuizos, obstaculos e compromete, de maneira significativa, a qualidade e
a eficacia da assisténcia prestada ao neonato (Alves et al., 2021).

No Brasil, as orientagbes deverdo ser associadas a Norma Regulamentadora
do Ministério do Trabalho e Emprego (NR32), que tem a finalidade de estabelecer
diretrizes para a implementagcdo de medidas de protegédo a seguranga e a saude dos
trabalhadores, especialmente daqueles que mantém contato com agentes bioldgicos
(Brasil, 2022).

Essas medidas visam garantir a seguranga dos trabalhadores e dos pacientes,
por meio da proibigao do uso de adornos (aliangas, anéis, pulseiras, relégios de uso
pessoal, colares, brincos, broches, piercings expostos, gravatas e crachas
pendurados com cordao) pelos trabalhadores nos postos de trabalho, o que favorece
um ambiente mais seguro (Brasil, 2022).

Essas medidas sdao necessarias, uma vez que existe a possibilidade de
aderéncia de microrganismos nas superficies dos adornos, mesmo apdés adequada
higienizacdo das méaos (Brasil, 2022), o que favorece a disseminacao das infecgdes
cruzadas entre os pacientes, ocasionadas pela colonizacdo dos adornos durante a
assisténcia (ANVISA, 2017).

Apenas dois estudos primarios reforcam a importancia da proibicdo do uso de
adornos e de unhas artificiais durante a assisténcia e da relevancia da educacéao
continuada sobre a tematica (Bowen et al.,2017; Attman et al., 2018).

Nesse contexto, Bowen et al. (2017) discorrem que o uso de unhas curtas, sem
esmaltes e a auséncia de adornos sao praticas potenciais na redugdo da sepse
neonatal.

Para Fracarolli e Marziale, (2019), os adornos dos profissionais de saude podem
ser conter microrganismos tais como bactérias gram positivas (S. aureus,

Enterococcus spp e S. epidermides), bactérias gram negativas (Klebsiella spp e E.
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colli) e os fungos (Céandida albicans), potencialmente causadores de surto e de altas
taxas morbimortalidade.

E importante ressaltar que esses microrganismos fazem parte da lista de
“‘patdgenos prioritarios” resistentes aos antimicrobianos e de grande importancia
clinica em pacientes submetidos a processos invasivos, a cateterizagdo, e/ou a
ventilagcao mecanica, internagao prolongada, praticas cotidianas no cuidado ao neonato com
sepse (OMS, 2017).

Garcia et al. (2021) ainda destacam que a utilizacdo de adornos pela equipe de
enfermagem é frequente, embora a maioria dos profissionais conhega as normativas
da NR32.

Portanto, é de responsabilidade do profissional de enfermagem zelar pelo
cumprimento da Resolugcdo Conselho Federal de Enfermagem COFEN N° 0564/2017
Cap. I, Artigo 45, que determina a prestacao de assisténcia de enfermagem livre de
danos decorrentes de impericia, de negligéncia ou de imprudéncia.

Nessa perspectiva, Attaman. et al. (2018) apontam a necessidade de uma
reeducagdo organizada dos profissionais de saude, no que diz respeito a
conscientizagdo da nao utilizacdo de adornos e de unhas artificiais no ambiente de
trabalho e suas consequéncias negativas a assisténcia.

Isso corrobora a execugdo dos principios do exercicio profissional de
enfermagem que sao imperativos para a conduta profissional, sendo indispensaveis
na organizagado, no funcionamento dos servigos de saude, com responsabilidade
social e cientifica (COFEN 2017).

A segunda categoria analitica “importancia da observagao, avaliagao clinica
e da monitorizagao do neonato com sepse” ressalta que as medidas supracitadas
devem estar associadas as necessidades apresentadas pelos neonatos com sepse,
juntamente da valorizagdo das mudangas mais sutis nos parametros
fisiocomportamentais (Sullivan; Fairchild, 2022; Procianoy; Silveira, 2020).

Quatro estudos primarios da presente revisdo integrativa ressaltaram a
importancia dessas praticas como estratégia na implementagdo da terapéutica
assistencial da equipe de enfermagem (Saini et al., 2023; Mezgebu et al., 2023;
Boettiger et al., 2017; Santos et al., 2014).

Saini et al. (2023) associam os niveis pressoricos a mortalidade hospitalar
entre neonatos com sepse. Relataram que a alteragcdo dos valores da presséao arterial

sistdlica € mais eficaz na identificagdo do risco de mortalidade do que os valores
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da pressao arterial diastdlica e da pressao arterial média, sendo necessaria uma
analise associada a idade gestacional.

Portanto, cabe a equipe de enfermagem, realizar anotagbes precisas da
afericdo dos sinais vitais, da observagdo e da monitorizagdo continua do neonato,
registrando-as no prontuario do paciente para assegurar uma assisténcia de
enfermagem digna, sensivel, competente e resolutiva (COFEN n° 429/2012).

Nesse contexto, os autores sugerem que a afericdo dos sinais vitais seja
realizada a cada trés horas, e a afericdo dos niveis pressoricos deva ser realizada
com o uso de manguito com largura e técnica adequadas (Saini et al., 2023). Além
disso, de acordo com ILAS (2019), o neonato deve ser avaliado com o olhar de, no
minimo, a presenga de dois ou mais sinais de sepse, associado aos valores obtidos
anteriormente ao se proceder a analise clinica do neonato, com o intuito de identificar
precocemente sinais de deteriorizacao (Saini et al., 2023; Luregn et al., 2024).

Ressalta-se que a hipotensdo em neonatologia e em pediatria € um sinal tardio
de choque, correspondendo a fase descompensada, que ocorre muito tempo apds a
instalagao do choque séptico e altamente preditivo de mortalidade (Schlapbach et al.,
2024; ILAS, 2019).

Boettiger et al. (2017) enfatizam a necessidade de relatar e de analisar os
minimos desvios fisiocomportamentais dos neonatos, valorizando a avaliagao clinicae
abservacao sistematica. A interpretacado dos dados obtidos nessa avaliacao direciona
a tomada de decisbes e valoriza a percepgao dos profissionais, contribuindo para uma
assisténcia qualificada de enfermagem (Saini et al., 2023; Boettiger et al., 2017)

Nessa perpectiva, a avaliagao clinica e a observagao devem ser realizadas de
forma sistematica para identificar sinais subclinicos de piora da sepse e fatores de
risco em potencial (Mezgebu et al., 2023). Devem-se seguir as técnicas
recomendadas pela literatura (exame fisico completo, com avaliagao dos sistemas
cardiovascular, respiratorio, neuroldgico, gastrointestinal, geniturinario e
musculoesquelético), levando em consideragéo caracteristicas especificas, incluindo
as necessidades psicobioldgicas e psicossociais (Santos et al., 2014).

A avaliagéo das alteragdes fisiocomportamentais do neonato deve englobar, no
minimo, dois sinais de alteragao para que intervencdes terapéuticas especificas sejam
implementadas e avaliadas periodicamente (Schlapbach et al., 2024; ILAS, 2019).

A implementacdo do PE ao neonato com sepse contribui significativamente

para o julgamento clinico do enfermeiro e da equipe de saude, para ampliar a
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associagao do quadro clinico ao diagndstico do neonato (Santos et al., 2014).

Nesse contexto, destaca-se a importdncia do papel dos profissionais de
enfermagem, que passam a maior parte do tempo monitorando e avaliando as
mudangas fisiocomportamentais dos neonatos (Souza; Ledo, 2021; Souza; Garcia;
Neto, 2020).

Entretanto, para que a avaliagcdo ao neonato aconteca de forma eficaz, é
necessario pontuar as graves lacunas assistenciais como a falta de profissionais
qualificados e a alta rotatividade destes, que contribuem para um déficit na avaliagao
de condi¢cdes clinicas e dos valores dos sinais Vvitais; da ineficiéncia na
identificacdo precoce das alteragdes fisiocomportamentais; da identificagdo precoce
dos neonatos com maior risco de agravamento da sepse; da terapéutica inadequada,
entre outras, que fragmentam e dificultam a continuidade da assisténcia,
aumentando o risco de erros, de agravos e de desfechos negativos (Saini et al., 2023).

Nesse sentido, a Lei 7.498, de 25 de junho de 1986, regulamenta o exercicio
da enfermagem e estabelece que as instituicdes de saude devem ter um numero
suficiente de profissionais de enfermagem para garantir a qualidade dos cuidados de
saude. Complementando essa legislacao, o Parecer Normativo N° 1/2024 do COFEN
define parametros especificos para o planejamento da forca de trabalho da
enfermagem e oferece orientagdes técnicas e modelagens ideais para o
dimensionamento das equipes de enfermagem, de modo a assegurar uma assisténcia
eficiente, segura e de qualidade ao paciente.

Sabe-se que, a medida que a complexidade da assisténcia aumenta, os
enfermeiros devem sistematizar os cuidados e orientar a equipe para contribuir com
o trabalho interprofissional, a fim de garantir a melhor assisténcia (Karam et al., 2021).

A terceira categoria analitica, “elaboragao e a implementagao de pacotes de
cuidados (bundles)”, foi apresentada por quatro estudos primarios (Craig; Pirie;
Grant, 2020;Boettiger et al., 2017; Bowen et al., 2017).

Craig, Pirie e Grant (2020) apontaram que a elaboragdo de um pacote de
cuidados deve funcionar como um sistema de alerta para a realizacdo e para a
manutencdo da técnica dos procedimentos realizados, independentemente do
profissional que a executa.Da mesma forma, Souza, Souza e Leao (2021) ressaltaram
que a utilizacdo depacotes de cuidados facilita a identificacdo precoce das alteracdes
e dos agravos do estado fisico e comportamental dos neonatos com sepse.

Boettiger et al. (2017) discutem como os pacotes de cuidados sao ferramentas
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potenciais para auxiliar a equipe de enfermagem na execugao das suas atribui¢oes,
pois estes contribuem de forma significativa para um suporte terapéutico adequado,
com uma abordagem individualizada e com aprimoramento da pratica assistencial
(Souza; Souza; Ledo, 2021).

A elaboragao e a implementacao dos pacotes de cuidados requererem uma
combinacdo de conhecimento técnico-cientifico, de vivéncia e de intuicdo do
profissional, para adaptar a abordagem assistencial e assegurar a qualidade e a
seguranca do cuidado (Boettiger; Viola; Hagan, 2017; Wang et al., 2021).

Assim, Santos et al. (2014) elucidaram que, para nortear a formulagcdo de
pacotes de cuidados assistenciais especificos para o manejo da sepse neonatal, é
necessaria a elaboragdo de diagndstico de enfermagem, o que contribui para a
adesao da equipe de enfermagem e amplia a perspectiva da sistematizagcdo da
assisténcia na area neonatal (Alves et al.,, 2021; Souza, Oliveira; Lanziotti, 2021;
Boettiger et al., 2017; Santos et al., 2014).

Contudo, Bowen (2017) enfatiza a necessidade da realizacao de auditorias dos
pacotes e dos formularios preenchidos para revisar as melhores praticas, padronizar
procedimentos, avaliar a eficacia das medidas adotadas e identificar areas de
melhoria.

Além disso, para a utilizacdo adequada dos pacotes de cuidados, € essencial
considerar as caracteristicas de infraestrutura, os recursos, a capacitacao profissional,
as politicas institucionais e as especificidades de cada instituicdo, relacionados a
seguranca do paciente, a qualidade do atendimento e a sustentabilidade dos recursos
(WHO, 2020;ILAS, 2019).
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6 LIMITACOES DO ESTUDO

A eleicao das respectivas bases de dados indexadas e da literatura cinzenta
podem ndo ter contemplado estudos que abordam a tematica em questao, no entando
as bases escolhidas para busca na literatura sdo as mais presentes nas pesquisas
que propdem um delineamente de revisao integrativa.

Cabe mencionar que, embora tenham sido aplicados critérios rigorosos para
elegibilidade dos estudos, € possivél que trabalhos que abordem o objeto de estudo
em tela tenham sido excluidos devido a restricdo dos idiomas inglés, portugués e
espanhol.

Outro ponto de relevancia é a falta de estudos nacionais robustos sobre
condutas assistenciais de enfermagem ao neonato com sepse, o que limita as
comparacgdes entre resultados internacionais e nacionais e dificulta recomendacgdes
baseadas nas melhores evidéncias sobre a tematica.

Nessa perspectiva , fazem-se necessarias pesquisas que abordem os hiatos
assistenciais sobre a atuagao especifica da equipe de enfermagem, a participagéo
ativa da enfermagem na decisdao da melhor conduta assistencial, a comunicagao ativa,
as praticas colaborativas, a participagcao da elaboragao dos protocolos e Bundles, a
avaliacao qualificada da enfermagem em relagao analise dos dados clinicos.

Apesar das limitacbes apontadas, verifica-se que os resultados da presente
revisao pode apresentar contribuicdes importantes, ao sintetizar os principais tipos e
estratégias assistenciais de enfermagem que podem ser agregadas no cuidado ao

neonato com sepse em Unidade de Terapia Intensiva.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

Em relagdo as evidéncias disponiveis na literatura sobre assisténcia de
enfermagem a sepse neonatal em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, os estudos
pesquisados mostraram a analise da qualidade metodoldgica, a robustez e a
confiabilidade.

Enfatiza-se que o uso de protecéo por barreiras, a higienizacdo das maos e a
proibicdo do uso de adornos sdo um tripé fundamental na prevencao de infecgdes
cruzadas, devendo ser acompanhada do uso de solugdes antissépticas adequadas e
de auditorias regulares para garantir a eficacia das praticas adotadas.

Nessa perspectiva, para alcangar a eficacia das praticas apresentadas, se faz
necessario que a administragdo institucional compreenda, apoie e conduza as
estratégias apresentadas, definindo politicas claras e objetivas, além de investir na
infraestrutura, como adaptacdo dos ambientes fisicos e no desenvolvimento humano,
além de garantir a sustentabilidade das estratégias.

Assim, oferecer treinamentos e apoio ao programa de educagao continuada,
para que estes ocorram de forma periodizada, contribui para a conscientizacao e para
a correta implementacao e execugao das medidas adotadas.

A monitorizagao e a avaliagdo das medidas sao de extrema valia, pois garantem
que as estratégias sejam avaliadas e melhoradas no decorrer de sua implementacao.
Nesse contexto, a participagcao das equipes assistenciais € fundamental , para
garantir a internalizagéo, respeitando as etapas da execugdo mesmo quando n&o
houver supervisao direta. O fato de as equipes participarem ativamente desses
processos estimula os colaboradores a serem os principais divulgadores e modelos
de boas praticas, o que garante o sucesso das medidas e, consequentemente, a
reducao dos riscos e dos desfechos negativos.

Uma estratégia que é favorecida com as medidas citadas anteriormente
envolve a observagao continua e a monitorizacéo clinica dos neonatos com sepse.
Essas sao condutas assistenciais basicas para a identificagcao precoce de alteragdes
fisiocomportamentais de agravos. A avaliagdo sistematica dos sinais vitais e a
documentagdo precisa sao praticas indispensaveis que contribuem para uma
assisténcia de qualidade.

Para que a observacdo continua e a monitorizagéo clinica sejam efetivas e

eficazes, o desenvolvimento profissional deve ser a base do processo, pois
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habilidades de percepc¢ao e de identificagdo das alteragbes tornam mais agucada a
capacidade de interpretar sinais subjetivos, objetivos e dados adquiridos durante a
assisténcia.

Adicionalmente, a implementacdo de pacotes de cuidados (bundles)
sistematizados tem se mostrado uma estratégia eficaz na sistematizacdo da
assisténcia, com reducao significativa da sepse neonatal e de seus desfechos
negativos, ao promover apadronizagdo de procedimentos e a melhoria continua da
pratica assistencial. Os pacotes de cuidados direcionam a equipe de enfermagem,
permitindo ao enfermeiro tomar decisbes mais assertivas e adequadas para as
necessidades individuais dos neonatos com sepse.

Logo, é preciso estabelecer parametros para o dimensionamento adequado
das equipes de enfermagem, a fim de garantir que as instituigdes de saude disponham
de um numero suficiente de profissionais capacitados para oferecer uma assisténcia
segura e eficiente.

Em suma, a conjugacao de praticas baseadas em evidéncias, de sistematizacao
da assisténcia e de cumprimento das regulamentacdes vigentes sdo elementos
cruciaispara a qualidade da assisténcia de enfermagem ao neonato com sepse, para
promover um ambiente de cuidado seguro e eficiente que contribua significativamente

para a manutencao da vida e para a melhoria dos desfechos clinicos.
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Identificagao do Estudo

Titulo:

Autor(es):

Graduacao do primeiro e ultimos autores:

Ano de publicagao:
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Instituicao-sede do estudo:

Dados do Desenvolvimento do Estudo

Objetivo(s):

Tipo/delineamento do estudo:
Local(is) do estudo:
Populagcao/amostra/tamanho/perdas:
Critérios de inclusao/exclusao:
Técnica(s) de coleta de dados:

Técnica(s) de analise dos dados:

Principais resultados (que respondam a questao de pesquisa da revisao

integrativa):

Limitacao do estudo:

Conclusoées (sobre a questao de pesquisa da revisao integrativa):

Fonte: Das Autores (2023).




ANEXO A - Ferramenta de criterios paraavaliagao critica dos estudos

DISCUSSION OF CRITICAL APPRAISAL CRITERIA

How to dte: Lockwood C, Mann Z, Parsitt K. Quolitobive research spnifuedis: methodologioal guidimee for
sysdevmatic reviewers utilising meto-eggregation. (nt J Cwd Besed Healthe, 2015,13(3):179-187,

1. Congruity between the stated philosophical perspective and the research methodology

Does the report clearly state the philosophical or theoretical premises on which the study is
based? Does the report dearly state the methodolbegical approach adepted on which the
study is based? |s there congruence between the twia? For example:

A report may state that the study adopted a critical perspective and participatory action
research methodology was followed. Here thers is congruence between a critical view
[focusing on knowledze arising out of critique, action and reflection) and action research (an
approach that feousas on firstly working with groups to reflect on issues or practices, then
considering how they could be different; then acting to create a change; and finally identifying
new knowlzdge arising out of the action taken). However, a report may state that the study
adopted an intenpretive perspective and wsed survey methodology. Here there is
incongruence between an interpretive view (foousing on knowledge arising out of studying
whiat phenomena mean to individuals or groups) and surveys (an approsch that foowses on
asking standard questions to a defined study population); a report may state that the study
was gualitative or used gualitative methodology (such statements do not demanstrate rigour
in design) or make no statement on philosophical orientation or methodology.

2. Congruity between the research methodology and the research question or objectives

I5 the study methodology appropriate for sddressing the research question? For example:

A report may state that the research question was to 2=k understandings of the meaning of
pain in 3 group of people with rheumatoid arthritis and that 2 phenomenclogical approach
was taken. Here, there is congruity between this question and the methodology. & report may
state that the research guestion was to establish the effects of counselling on the sewverity of
pain experience and that an ethnographic approach was pursued. A guestion that tries to
establizh cause-and effect cannot be addressed by using an ethnographic approach (as
ethnography sets out to dewelop understandings of cultural practices) and thus, this would be
iNcongruent.
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3. Congruity between the research methodology and the methods wsed to collect data

Are the data collection methods approprizte to the methodology? For example:

A report may state that the study purswed a phenomenological approach and data was
collected through phenomenological intendsws. There is congruence between the
methodology and data collection; a report may state that the study pursued 3
phenomenclogical approach and data was oollected through a postal questionnaire. There is
incongruence between the methodology and data collection here as phenomenology seeks to
elicit rich descriptions of the experience of 2 phenomena that cannot be achieved through
zeaking written responses to standardized questions.

Congruity between the research methodology and the representation and analysis of data

Are the data analyzed and represented in ways that are congruent with the stated
methodological position? For example:

A& report may state that the study pursued a phenomenological approach to explore people's
experience of grief by asking participants to describe their experiences of grief. If the text
gznerated from asking these guestions is searched to establish the meaning of grief to
participants, and the meanings of all particdpants are included in the report findings, then this
represents congruity; the same report may, however, focus only on those meanings that were
common to all participants and discard single reported meanings. This would not be
appropriate in phenomenological work.

There iz congruence between the research methodology and the interpretation of results
Are the results interpreted in ways that are appropriate to the methodology? For example:

A& report may state that the study pursued a phenomenological approach to explore people's
experience of facial disfigurement and the results are used toinform practitioners about
accommuodating individual differences in care. Thers is congruence between the methodology
and this approach to interpretation; a report may state that the study pursued a
phenomenclogical approach to explore people’s experience of facial disfigurement and the
results are used to generate practice checkdists for assessment. There iz incongruence
between the methodology and this approach to interpretation as phenomenology seeks to
understand the meaning of a phenomenon for the study participants and cannot be
interpreted tio suggest that this can b= generalized to total populations to a degree where
standardized assessments will have relevance across a population.
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6. Locating the ressandher culturally or theoretically
Are the belisfs and values, and their potential influsnce on the stwudy declared? For examphs:

The reszarcher plays a substantizl role in the gualitative research process and it i important,
in appraising evidence that is generated in this way, to know the researcher's cultural and
theorstical orientation. & high guality report will include & statement that clarifies this.

7.  Influence of the researchier on the research, and vice-versa, is addressed

Is the potential for the researcher to influence the study and for the potential of the research
process itself to influence the researcher and her/his interpretations adknowledged and
addressed? For exampls:

Is the relationship between the researcher and the study participants addressad? Does the
researcher critically examine her/his own role and poterntial influence during data collection?
Is it reported how the researcher responded to events that arose during the study?

8. Representation of partidpants and their voices

cenerzlly, reports should provide illustrations from the data to show the basis of their
conclusions and to ensure that participants are represented in the report.

4. Ethical approval by an appropriate body
A statement on the ethical approval process followed should b= inthe report.
10. Relationship of conclusions to analysis, or interpretation of the data

This criterion concerns the relationship between the findings reported and the views or words
of study participants. In appraizsing 3 paper, appraisers se=k to satisfy themselves that the
conclusions drawn by the research are based on the data collected; data being the text
generatad through observation, interviews or other processes.
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ANEXO B - Ferramenta de avaliagao critica para estudostransversais analiticos

JBI CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST FOR
ANALYTICAL CROSS SECTIONAL STUDIES

Revigwear Diats
Buthor Year Racard Murmber
Vs Mo | Unclear Mot
applicable
1 Were the criteria for inclusion in the sample clearky

defined?

[]

O

‘Were the study subjects and the setting described in
detail?

Was the exposure measured in a valid and refiable
way?

‘Were abjective, standard criteria wsed for
measurament of the candition?

Wars confounding Factars identified ?

‘Were strategies to deal with confounding Factars
stated ¥

Whare the gutcames messured ina valid and ralisble
way?

‘Was appropriate statistical analysis used?

I I I O 0 A
N I I O I O O

N I I I I O I

Overall apprasal: Include I:l Exclude I:l Seek further info I:l

Commenks {Including reason fior exsdusion]




ANEXO C - Ferramenta de avaliagao critica para estudos transversais

EXPLANATION OF ANALYTICAL CROSS SECTIONAL
STUDIES CRITICAL APPRAISAL

How to oiter Kaola 5, Munn 2, Tufanaru C, Aromataris E, Seare K, Sfeteu B, Currie W, Qureshi B, Mattis P,
Lisy K, Mu P-F. Chapter 7: Systematic resiews of etiology and risk . Inc Aromataris E, Munn Z [Editors) JB

Monum for Ewidence Syathesis. 1B, 2020, Available fram hug-{gguﬂnimmgﬂ' ladbal
analytical oross sectional stwdies Critical Appraisal Tool
Andgwers: Yes, Mo, Uncdlear ar Not/Spplicable

1. “Were the criteria for inclusion in the sample clearly defined?

The authars should provide clesar indusion and exdusion oriteria that they deseloped prior to recroitment
of the shudy participants. The inclusion/arcusan criteria should be specified (&g, rigk, stage of disease
pragression ) with sufficient detail and all the necessary information critical to the study.

2. Were the study subjects and the setting described in datail?

The study sample should be described in sufficient detail <o that other researchers can determine if it i<
comparahle o the population of int&rest to them. The authars should proside a clear description of the
papulation from which the study participants were selected or recroited, including demagraphics, kacation,
And tirme geeriod.

3. Was the exposure measured in a valid and reliable way?

Thee stuidy shouild clearly deseribe the method of measurement of expasure. Adsesing validity requires that
a 'godd standard' is available ta which the measure can be compared. The validity of exposure
measureament usually relates to whether a current messore i appropriate or whether a messure of past
EppidU e is neadad.

Reliability refiers to the processes indluded in an & pidemiclagical study o check repeatability of
meeasuraments of the exposures. These wiually include intra-observer refisbility and inte r-obseroer
raliability.

4, Were ohjective, standard criteria used for measurement of the condition?

It is useful to determine if patients were included in the study based on sither a specified diagnogis ar
definition. This i< mone likely o decresse the rigk of biss. Characteristics are another useful approach ta
meatching groups, and studies that did not use specified diagnostic methods or definitions dhould provide
evidence on matching by key charaoteristics

5. Woere confounding factors identified?

Confaunding has occurred where the estimated intervention exposure effect is biased by the pregsnce of
some difference between the comparison groups (apart from the sxpasure investigatedyof interast).
Typical confaunders include basaline characteristics, prognastic factors, ar concomitant axpasuras (Eg.
smokingl. & confounder & a difference between the comparson groups and it influences the direction of
the study results. & high quality study at the level of cohort design will identify the potential confounders
and measure them (where posdble). This is difficult for studies where behavioral, sttitudinal or Ifestyle
Factors may impact on the results,

5. Were strategies to deal with confounding factors stated?

Strategies to deal with effects of confounding factors may be dealt within the study design or in data
analysis. By matching ar stratifging samplimg of participants, effects of confounding factors can be adjusted
far. When dealing with adjustment in data analysis, assess the statistics used in the study. Most will be
some form of multhvariate regression anakysis to account for the confounding factors measured.
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7. Were the outcomes measured in a valid and reliable way?

Read the methods section of the paper. If for e.g. lung cancer is assessed based on existing definitions or
diagnastic criteria, then the answer to this guestion i kel b be yes. IF lung cancer i assesed using
observer reported, or self-reported scales, the risk of over- or under-reporting is increased, and objectivity
i compromisad. Importantly, determine if the measuremeant toals used were validated instruments as this
has a significant impact on outcome assessmient validity.

Hawing estahlished the objectivity of the outcame measurement (&g lung cancer) instrument, it's
mr‘!ﬂl‘lﬂ!ﬂHh henw the measurerment was conducted. Wers those imebeed in Eﬂlﬂi‘.‘!irﬂ-ﬂ!
trained or educated in the use of the instruments? (&g radiographers). IF there was maore than ane data
collector, were they similar in terms. of level of education, clindcal or research experience, ar level of
responsibility in the piece of reseanrch being appraised?

8. Was appropriate statistical analysis used?

As with any consid eration of statistical amalyss, consideration should be given to whether thers was a more
appropriate shternate statistical methad that could have been used. The methods section should be
detailed enough for reviewers to identify which anakstical technigues were used [in particular, regression ar
stratification) and how specific confounders wens measured.

Far studies utilising regression analysis, it is useful to identify # the study identified which varisbles were
included and how they related to the outcome. If stratification was the analtical approach used, were the
strata of analysis defined by the specified variables? Additionally, it is alia important ko assess the
approprigteness aof the analytical strategy in terms of the assumptions associsted with the approach as
differing methods of snalysis are based on differing msumptions about the data and haw it will respand.
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EXPLANATION FOR THE CRITICAL APPRAISAL TOOL
FOR QUASI-EXPERIMENTAL STUDIES

Howr b it Tufamare O, Munn £ dramstaris £, Campbe J, Hopp L Chapter 3: Spatamatic reviews af
effectiveness. dn: Aramatars £, Muan 2 {Eaitors]. J8I Manwal far Evidence Spnthesis. 161, 2030, dvailable
fram hittps: /fsynthesismanisal. jhi.ghabal

Critical Appraisal Tool for Quasi-Experimental Studies |Experimental Studies without random
allocation)

Answers: Yes, Mo, Unclear ar Not/applicable

L Is it clear in the study what is the ‘cause’ and what is the "effect’ i.e. there is no
confusion about which variable comes first)?

Ambiguity with regards ta the temparal relationship of variables constitubes a threat b the internal validity
of astudy exploding causal refationships. The ‘cause” {the independent variable, that is, the treatment or
intErvention of interast] should acour in time befare the sxplored ‘efect’ the dependent variable, which is
the effect or auteame of interest ). Check if it is clear which variable is manipulated as a potential cawse.
Check if it is clear which variable is measured as the effect of the patential causs. 15 it clear that the ‘cause’
wat manipulated before the ooturrence aof the 'effect’ ¥

2. Were the participants included in any comparisons similar?

The differénces bebween participants induded in compared groups canstitube & threat to the internal
walidity of a sbudy exploring chusal refationships. If there are differances bebween participants included in
compared groups there is a risk of selection biss. If thers are differences betwesn partidpants included in
the compared groups maybe the “effect” cannot be attributed to the pabential ‘cause’, as maybe it is
plausible that the ‘effect’ may be sxplained by the differences bebween participants, that is, by selection
hids, Check the characteristics reported for participants, Are the participants fram the compared groups
similar with regands to the characteritics that may explain the effect &ven in the absence of the ‘cause’, far
example, age, severity of the disease, stage of the disesse, co-existing conditions and 20 on? [MOTE: in ane
single group pre-test/posti-test chimies where the petiants ore the some (Bhe same ane group] in any pre-
poit comparisons, the ansver to this qlrestion should be ped’|

3. Were the participants included in any comparisons receiving similar treatment/care,
other than the exposure or intervention of interest?

In arder ta attribute the ‘effedd’ to the ‘caute’ (the exposure or inkervention aof interest], assurming that
thens i no salection bias, there should be na other difference betwesn the groups in terms of treatments
ar care recersed, other than the manipulsted ‘cause” {the interdention of interadt). If there are ather
expasures ar treatments ooturring in the same time with the ‘cause’, other than the intervention of
inkEredt, then potentially the ‘eifect” cannot be attributed Ba the intervention of inberest, as it is plawsible
that the ‘effect’ may be explained by other expasures or treatments, other than the intervention af
intEredt, pecurting in the same time with the intervention of interest. Check the reported exposunes ar
interventions received by the compared groups. Are therne other expatures or trestments oocurring in the
same time with the intervention of interest? 5 it plausible that the ‘effect’ may be explained by ather
expasures ar treatments ooturring in the same time with the intervention of interest?

4. Was there a control group?

Contral groups offer the conditions to explone what would hase happened with groups sxposed to other
different treatments, other than to the patential ‘cause’ (the intervention of interest). The comparisan of
the treated group (the group exposed to the scamined ‘cause’, that is, the group receiving the intervention

of interest) with such other groups strengthens the examination of the causal plausibility. The validity of
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ANEXO D - Ferramenta de avaliagao critica para estudos quase experimentais



cauisal inferences & strengthenad in studies with at |least ane independent contral group compared to
studies withaut an independent cantrol group. Check if there are independent, separate groups, used as
cantrol groups in the study. [Note: The contral graug sholld be an independent, saparate cantrol groug, not
the pre-test group in o single growg pre-tait post-test desigrn, [

5. Were there multiple measurements of the outcome both pre and post the
intervention/exposure?

In arder ta show that thare i a change in the outcome (the ‘effect’) as a result of the

intervention ftreatment (the ‘cacss’] it i necessany ta compare the reslts af measurement before and
after the imbervention/treatment. |f there B no measurement before the treatment and only measurement
after the treatment is available it is nat known if there & a change after the trestmeant compared to before
the treatment. If multiple meaturements are collected before the intervention ftrestmeant i implemented
then it i passible to explore the plausibility of alternative sxplanations other than the proposed ‘cause’
{the intervention of interest) for the abserved ‘effect’, such as the naturally accurring changes in the
absence of the ‘cause’, and changes of high {ar |ow) scores towards less extrame values sven in the
absence of the ‘cause’ {sometimes called regrassion ta the mean). if multiple measurements ane coll=cted
after the intervention/treatment is imglementad it is possible to explore the changes of the ‘effect’ in time
in each group and to campare these changes across the groups. Check if measuremants werne collected
befare the intervention of interest was implemented. Were there multiple pre-test measurements? Check
if measurements were oallected after the intervention of interest was implemented. Wers there multiple
past-test measuremants?

6. Was follow up complete and if not, were differences between groups in
terms of their follow up adeguately described and analyzed?

If theere are differsnces with regards to the loss to follow up between the compared groups these
differences represent a threat to the intermal validity of a study exploring causal effects as these differsnces
iy provide & plausibbe alternative explanation for the observed ‘effect’ ven in the absence of the ‘cause’
{the treatment or exposure of interest]. Check if there were differences with regards to the loss to fallow
up between the compared groups. If follow up was incomplets (that is, there & incomplete information an
all participants], examine the reparted details about the strategies used in order to address incomplets
fallow wp, such as descriptions of loss to follow up (absolute numbers; propartions; reasons for loss to
fallow wp; patterns of loss to follaw up] and impact analyses (the analyses of the impact of loss to follow up
on results). Was there a desceription of the incomplete follow up {number of participants and the specific
reasons for |ass to follow up)? If there are differences betwesn groups with regards to the loss ta follow up,
was there an analysis of patterns of loss to fallow up? If there are differences between the groups with
regards to the ks to fallow up, was there an analysis of the impact af the loss to follow up on the results?

7. Were the outcomes of participants included in any comparisons
measured in the same way?

If the outcome (the ‘effect’) i not measured in the same way in the compared graups there is a threat to
the internal validity of a study exploring a causal relationship as the differences in ouBCOME measurements
ey be confused with an effect of the trestment or intervention of interest {the ‘csuse’]. Check if the

ouboomes were me s red in the Same way, Same instrument or scale used? Same meagurement Bming 7
Same meaturément procedures and instructions?

B. Were outcomes measured in a reliable way?

Uﬂrl‘.‘ﬂﬂj‘ﬂhl!m meEsUrermeants it ane threst that weakéns the l.lﬁihf of inferances about the
statistical relationship betwesn the ‘cause’ and the ‘effect’ estimated in a study explaring causal effects,
Uﬂrl‘.‘Hﬂ'.'ﬂﬂl!l‘.‘h‘rll! mesasuirements is ane of differant plau.'lill' I:q!lh'lﬂ:iﬁlu far ermars of statstical
inferancs with I'tﬂﬂ'dtﬂ!ﬂ'lb axistEnce and tha mﬂ;l'lil:l.lﬂ!ﬂﬂ'r&-!ﬂ!‘ﬂ dEI:rrI'IirI-Eﬂb‘.rﬂ'rEl:l‘EMmEl‘l!
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{‘emuse’). Chack the details abaut the relisbility of measurement such as the number of rabars, training of
raters, the intra-rater relishility, and the inter-raters reliability within the study [not to external Sources).
This guestian & about the reliability of the measurement perfarmed in the study, it is nat about the validity
af the mesasurement instruments fseales used in the study. [Mote: T other imparfont theems that weaksn
the walidity of inferences about the statistical refationship betwesn the ‘cawse’ and the “effect” are low
statistical power and the wiolation of the assumotions of statisticol tests. These other threats ofe not
explared within Quastion 8, these are explorad within Ouestion 9.

0. Was approprizte statistical anahysis used?

Inappropriate statistical anakgsic mony cause esrrors of statistical inferancs with regards to the exidence and
the magnitude of the effect determined by the trestment {‘cause’]. Low statistical power and the violation
of the assumptions of statistical tests ané two impartant thrests that weakens the validity of inferenoes
abourt the statitical relationchip bebwean the ‘cause” and the ‘effect’. Check the fall cwing aspects: if the
assurnptions of statistical bests were respected; if appropriate statistical power analysis was perfarmed; if
appropriate effect sizes were used; if appropriate statistical pracedures or methods were used given the
number and type of dependant and indepandent variables, the number of study grou ps, the nature af tha
relationghip between the groups (independent or depandent groups), and the abjectives of statistical
analysis [aseaciation betwsen variables; prediction; survival analyss sic. ).
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ANEXO E - Ferramenta de checklist avaliagao critica para estudos quase

experimentais

JBI CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST FOR
QUASI-EXPERIMENTAL STUDIES

Reviewsar Dake

HAuthor Yiar Repard Mumber

Yoz Ma IJnEI-ear Hat
applicable

1 lsit clear in the EI:-L;:"[ what is the ‘cause’ and what = |
the “effect’ [La. there i« na confusion about which I:l I:l I:l I:l

wariable comes firstp?

2 Were the participants included in any comparisans
similar? D D D D

T3 Werethe participants included in any camparisons | 1 1 1
raceiving similar treatment/care, other than the I:l I:l I:l I:l

expature of interdention of interait?

5. ‘Were there multiple mesurements of the outcome I:l I:l I:l
bath pre and post the intervention) exposure 7

E. 'I.'.I-"i;s- F|:\|Ih:|:l|.T up I:ﬂl:l;l:ﬂE’hE Qﬁu if nE‘E. mne-a'l'l’l'e-rer-n;ﬂ- o
betwesn groups in terms of their follow up I:l I:l I:l
adeguately described and analyisd?
T, Were the outcames of participants included in anmy
camparisons measured in the same way?

L]
L]
L]

B Were outtames measured ina relable way?

9. 'Was appropriate statistical analysis usedy?

A I I
L]
L]
ul

L]
L]
R

Owerall appraal:  Include I:I Excluds I:l saiek further info I:l

Commenks {Inchuding reasan for exd wshan]
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ANEXO F - Ferramenta de avaliagao critica para estudos qualitativos

Eormulinia de Revisio Oaitica — Estedos Quasntilatives

O Law, M., Stewart, D Pallock. M. Letts, L Bosch, J, & Westmorkand, M., 1953
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