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RESUMO

A assisténcia ao neonato critico consiste em um cuidado que requer atencdo qualificada para
prevencdo de agravos e recuperacao da saude. Alguns estudos evidenciam a espécie Candida
albicans como a principal espécie fungica na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, sendo
responsavel por 60 a 75% dos casos de infeccdo identificados. Nao obstante, a aplicacdo do
protocolo de antimicrobial stewardship é evidenciada na literatura como a principal
ferramenta para controlar o uso indiscriminado de antimicrobianos de amplo espectro. Logo,
objetivou-se identificar as praticas de antimicrobial stewardship no contexto dos cuidados de
enfermagem no manejo do neonato critico com candidiase sistémica. Trata-se de uma revisdo
integrativa, desenvolvida em seis etapas, a partir da busca de estudos primarios na bases de
dados cientificas sendo a MEDLINE via PubMed, SciELO, BDENF e LILACS via
Biblioteca Virtual de Saude (BVS); Scopus, ScienceDirect, Web of Science e DOAJ, por meio
do Periddicos CAPES. Na busca utilizaram os descritores controlados associados com 0sS
operadores booleanos “AND” e “OR”. A amostra foi composta por 7 artigos primarios,
publicados em periddicos internacionais, entre os anos de 2018 a 2022. Foi possivel
dimensionar as variadas acOes de enfermagem na implementacdo das medidas de
antimicrobial stewardship, tais como: participacdo nos cursos ofertados para atualizacdo da
equipe, colaborar com a auditoria e feedback diarios, avaliar a cultura de qualidade do servi¢o
e prontiddo da equipe para mudancas, e capacitar a equipe acerca da técnica adequada de
coleta de hemocultura. Quando investigado sobre os impactos dessas praticas de enfermagem
em antimicrobial stewardship inclui otimizacdo da documentacdo de indicacdo do uso de
antimicrobianos e reducdo da taxa de do uso prolongado. A producdo cientifica sobre a
tematica mostrou-se limitada, sobretudo no cenario brasileiro. Apesar de ter sido possivel
dimensionar as atividades as quais compete a equipe de enfermagem na implementacdo das
medidas de antimicrobial stewardship. Quando investigado sobre os impactos dessas acdes,
bem como no contexto do manejo neonato critico com candidiase sistémica a literatura é
extremamente escassa, revelando a necessidade de mais investigacGes acerca da tematica.
Atualmente, com elevados casos de resisténcia microbiana e IRAS, é essencial o
desenvolvimento de estratégias que aperfeigoem a situacdo como medidas de antimicrobial
stewardship, o que configura um grande desafio, exigindo direcionamento de esforcos
conjuntos. Espera-se que esta RI possa estimular o interesse dos profissionais de salde pela
temaética abordada.

Palavras-chave: Enfermagem; Cuidados de Enfermagem; Candida; Candidiase; Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal; Antimicrobial Stewardship; Recém-nascido.



ABSTRACT

Assistance to critical neonates consists of care that requires qualified attention to prevent
injuries and restore health. Some studies show the species Candida albicans as the main
fungal species in the Neonatal Intensive Care Unit, being responsible for 60 to 75% of the
identified cases of infection. Nevertheless, the application of the antimicrobial stewardship
protocol is evidenced in the literature as the main tool to control the indiscriminate use of
broad-spectrum antimicrobials. Therefore, the objective was to identify antimicrobial
stewardship practices in the context of nursing care in the management of critical neonates
with systemic candidiasis. This is an integrative review, developed in six stages, based on the
search for primary studies in scientific databases: MEDLINE via PubMed, SciELO, BDENF
and LILACS via the Virtual Health Library (VHL); Scopus, ScienceDirect, Web of Science
and DOAJ, through Periodicals CAPES. In the search, controlled descriptors associated with
the Boolean operators “AND” and “OR” were used. The sample consisted of 7 primary
articles, published in international journals, between the years 2018 to 2022. It was possible to
measure the various nursing actions in the implementation of antimicrobial stewardship
measures, such as: participation in courses offered to update the team, collaborate with the
daily audit and feedback, assess the culture of service quality and readiness of the team for
changes, and train the team on the proper technique for blood culture collection. When
investigated about the impacts of these nursing practices on antimicrobial stewardship, it
includes optimizing the documentation indicating the use of antimicrobials and reducing the
rate of prolonged use. The scientific production on the subject proved to be limited, especially
in the Brazilian scenario. Although it was possible to dimension the activities which the
nursing team is responsible for in the implementation of antimicrobial stewardship measures.
When investigated about the impacts of these actions, as well as in the context of critical
neonatal management with systemic candidiasis, the literature is extremely scarce, revealing
the need for further investigations on the subject. Currently, with high cases of microbial
resistance and HALI, it is essential to develop strategies that improve the situation, such as
antimicrobial stewardship measures, which constitutes a great challenge, requiring the
directing of joint efforts. It is hoped that this IR can stimulate the interest of health
professionals in the topic addressed.

KEYWORDS: Nursing; Primary Nursing; Candida; Candidiasis; Intensive Care Units,
Neonatal; Antimicrobial Stewardship; Infant, Newborn.
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1 INTRODUCAO

O objeto desta pesquisa é a identificacdo das praticas antimicrobial stewardship no
contexto dos cuidados de enfermagem no manejo do neonato critico com candidiase
sistémica.

A motivacdo para realizacdo desse estudo surgiu durante a oportunidade de estar
inserida como bolsista em um projeto de pesquisa vinculado ao Programa Institucional de
Bolsas de Iniciacdo Cientifica (PIBIC) da Universidade Federal de Alagoas (UFAL), entre 0s
anos de 2019 e 2020.

A assisténcia ao neonato € um cuidado que requer atencdo qualificada para prevencao
de agravos e recuperacao da saude. Nessa perspectiva, dentre as internacdes em Unidades de
Terapia Intensiva (UTI), as neonatais representam mais de 50% de todas as internacOes desse
setor e maior foco de criticidade (PAULA et al., 2017). Sobretudo, por se tratar de pacientes
com condig¢des anatdmicas e fisioldgicas constituidas por 6rgaos e sistemas ainda imaturos, o
que pode desencadear uma maior morbidade e mortalidade (SILVA; MELO, 2020; SANTOS;
SAPUCAIA, 2021).

Segundo o relatério da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), anualmente considera-
se que cerca de 15 milhdes dos nascimentos no mundo sdo prematuros, sendo a maioria por
causas evitaveis. Dentre eles, o Brasil é responsavel por 9,2%, o que corresponde a um total
de quase um milhdo e quatrocentos mil prematuros (OMS, 2018). Destarte, no ranking
mundial o pais é responsavel por ocupar a décima posicdo de partos prematuros (COSTA;
GOMES JUNIOR; MAGLUTA, 2018).

Com o avanco tecnologico e cientifico, tornou-se possivel aumentar a sobrevida de
recém-nascidos hospitalizados, entretanto, ocasionou o aumento da taxa de Infeccdes
Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), possuindo sérias consequéncias para o0 sistema
publico de saide (BRASIL, 2021). Devido a imaturidade ao subdesenvolvimento de suas
barreiras imunologicas, os recém-nascidos prematuros possuem alto risco para infeccao, as
quais constituem um fator critico e relevante de morbimortalidade em recém-nascidos no
Brasil (OMS, 2018; MONTEIRO; SOUZA; MENDES, 2019).

Pimentel et al. (2018), ressaltando sobre as IRAS mais comuns nas Unidades de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), salientam os impactos negativos tanto para o neonato,

como para os profissionais e instituices de saude, revelando a importancia e necessidade que
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as equipes multiprofissionais, e principalmente, os enfermeiros, compreendam a dindmica das
infeccOes para se tornarem capazes de identifica-las precocemente (PIMENTEL et al., 2018).

Assim, destaca-se o grupo dos Staphylococcus coagulase negativa, o qual constitui o
principal agente infecioso bacteriano encontrado nas infecgdes relacionadas a assisténcia a
salde (FERNADES, 2006; PINHEIRO et al., 2009; SILVEIRA, PROCIANQY, 2012; LIMA,
2018). Entretanto, S. aureus, é expressivamente relatada em infeccdes envolvendo recém-
nascidos (BARBOSA, 2016). Ademais, outro grupo de microrganismos frequente é o das
bactérias Gram-negativas, seguido pelo registro de fungos, principalmente os do género
Candida (PINHEIRO et al., 2009; LIMA, 2018). Além disso, é registrada uma grande
incidéncia de outros microrganismos envolvidos em processos infeciosos como Acinetobacter
spp., Pseudomonas spp., Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli e Enterococcus spp.
(FERNADES, 2006; PINHEIRO et al., 2009; SILVEIRA; PROCIANOQY, 2012; LIMA,
2018).

As infeccOes fangicas estdo comumente associadas a morbidade e mortalidade em
recém-nascidos pré-termos com idade gestacional <32 semanas e peso de nascimento <1.5009
(muito baixo peso), sobretudo naqueles de extremo baixo peso (<1.000g). O progndstico é
ruim e ha chances de prejuizo ao neurodesenvolvimento, podendo estar presente em 57% dos
bebés. Além disso, a morbidade e mortalidade estdo relacionadas, principalmente, ao
momento de inicio de terapia antifungica (BRASIL, 2020).

Algumas espécies fangicas, como a Candida, € um componente da microbiota normal
do trato gastrointestinal, pele e cavidade oral, a partir da exposicdo a superficies
contaminadas, bem como a realiza¢do de procedimentos invasivos, manipulagéo pela equipe e
de forma vertical pode atingir mucosas e corrente sanguinea (KREBS; DINIZ; VAZ, 2000;
ARSENAULT; BLISS, 2015).

Na UTIN, o principal agente infeccioso fungico é representado pelo grupo da Candida
albicans, sendo responsavel por 60 a 75% dos casos de infeccdo identificados, seguida por C.
parapsilosis. Contudo, em decorréncia do aumento de casos relacionados a outras espécies do
género, como C.tropicalis, C.parapsilosis, C.glabrata e C.krusei, a epidemiologia dessa
infeccdo vem sofrendo alteracbes (MANTADAKIS; TRAGIANNIDIS, 2019).

Esta mudanca na epidemiologia das espécies do género Candida, sinaliza um
importante problema de salde, visto que o surgimento de cepas e de novas espécies cada vez
mais resistentes aos antifungicos disponiveis atualmente para o tratamento das infeccBes
causadas por estes microrganismos as tornam diversas vezes nao trataveis, resultando em

inUmeros prejuizos para o paciente (ROCHA et al., 2021).
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Além disso, os antifingicos constituem os medicamentos que mais causam eventos
adversos no tratamento de infeccbes, entre eles vale desatacar os efeitos toxicos diretos,
desenvolvimento de resisténcia antimicrobiana e inducdo de reacdes alérgica ao medicamento.
Pontua-se que a forma de administracdo, horéario e diluicdo incorreta, sdo fatores responsaveis
por gerar maiores eventos adversos aos pacientes, além de custos elevados ao sistema de
salde (AL-HALAWA et al., 2023).

Orgaos especializados sdo responsaveis por estimular a implementacdo de medidas de
antimicrobial stewardship, a exemplo do guideline americano publicado pela Infectious
Diseases Society of America (IDSA) e o brasileiro “Diretriz Nacional para Elaboracdo de
Programa de Gerenciamento do Uso de Antimicrobianos em Servigos de Saude”; publicado
pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), os quais estimulam a unido de
estratégias pontuais e praticas de prevencdo e manejo de infeccdo para racionalizar 0 uso de
antimicrobianos (BRASIL, 2017; BARLAM et al., 2016; HAGIWARA et al., 2018).

O antimicrobial stewardship, é responsavel pelo estabelecimento de diretrizes e
estratégias pautadas em evidéncias cientificas e dados laboratoriais para a formulacdo de
acdes coordenadas e interdisciplinares, que sejam capazes de evitar e controlar a disseminacédo
de microrganismos multirresistentes. Quando implementado e seguido de maneira adequada,
apresenta melhores desfechos clinicos, os quais consistem em reducdo do tempo de
permanéncia hospitalar, morbimortalidade e elevados custos assistenciais decorrentes dos
tratamentos inadequados (CDC, 2019).

A aplicacdo dessas medidas de antimicrobial stewardship € evidenciada na literatura
como a principal ferramenta para controlar o uso indiscriminado de antimicrobianos de amplo
espectro. Além disso, possui foco na pré-autorizagdo, visando evitar prescricdes
desnecessérias e auditoria com feedback prospectivos, objetivando intervencfes nos demais
critérios referentes a terapia antimicrobiana, como escolha e indicacdo conforme o sitio da
infeccdo, ajuste de dose, frequéncia, tempo e via de administracdo (BARLAM et al., 2016;
HAGIWARA et al., 2018).

Nesse contexto, a implantacdo do antimicrobial stewardship, tem ofertado resultados
satisfatorios e esta sendo aplicado em uma gama cada vez mais diversificada de contextos.
Essas acOes podem ser denominadas “Intervengdes de Stewardship”, as quais sdo adaptaveis e
planejadas para se adequar & infraestrutura institucional, no contexto hospitalar sdo
coordenadas por uma equipe basicamente composta por médico, enfermeiro, farmacéutico e
funcionarios da Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH), podendo ser
adicionados outros profissionais a equipe (DYAR et al., 2017; KERNEIS; LUCET, 2019).
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Entre os diversos profissionais que compdem a equipe de implementacdo desse
programa, destacam-se os enfermeiros. As acOes executadas por essa classe sdo fundamentais
na reducdo de resisténcia antimicrobiana, além de serem protagonistas do processo de
administracdo de medicamentos, estando envolvidos no preparo, administracdo e
monitoramento dos efeitos sobre 0s pacientes. Logo, Sd0 responsaveis por promover
discussdes sobre possiveis efeitos adversos causados e revisar as prescricdes médicas
diariamente, conforme o tratamento e duracado indicado (CDC, 2019; COURTNAY, 2020).

Mazeiro e colegas (2020) em um estudo recente analisando a baixa ocorréncia de
eventos adversos durante o periodo observado consideram os enfermeiros como um fator
positivo para a seguranca do paciente no contexto da UTIN. Por possuirem conhecimentos
técnico-cientificos e, além disso, por serem 0s responsaveis pela incorporacdo das praticas
aplicadas no setor e evidenciam os aspectos que caracterizam o cuidado integral (MAZEIRO
et al., 2020; MAGALHAES; SILVA, 2019).

Assim, no contexto da UTIN, sabe-se que o enfermeiro é responsavel por um
individuo totalmente dependente e, por isso, faz parte das suas atribui¢cGes ser capaz de
administrar de forma eficaz as intercorréncias, trabalhar em cooperacdo com outras unidades e
servigos e basear-se em evidéncias (CRUZ et al., 2020). Nesse sentido, o0 presente estudo é
relevante, pois com a adogdo de medidas eficazes no cenario de ocorréncia das infecgoes,
torna-se possivel a minimizacdo de riscos e otimizacdo da administracdo de antimicrobianos
(COSTA et al., 2020).

Por conseguinte, este estudo justifica-se por orientar o papel do enfermeiro frente ao
antimicrobial stewardship no contexto do neonato critico com candidiase sistémica. Ademais,
é importante para fornecer dados sobre as lacunas e avan¢os no conhecimento acerca do tema,
contribuir para a compreensdo do impacto dessas intervencdes, evidenciar a necessidade de

acdes continuas e propor novas reflexdes sobre a tematica proposta.
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2 OBJETIVOS
2.1 Geral

Identificar as préaticas de antimicrobial stewardship no contexto dos cuidados de
enfermagem no manejo do neonato critico com candidiase sistémica.

2.2 Especificos

- Caracterizar os estudos cientificos quanto ao ano, local, idioma, objetivo, tipo de estudo,
nivel de evidéncia e Qualis CAPES;

- Identificar as praticas de antimicrobial stewardship e 0s seus impactos na perspectiva do
manejo neonato critico;

- Identificar as praticas de enfermagem e 0s seus impactos no contexto do antimicrobial
stewardship na perspectiva do manejo neonato critico.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de uma Revisdo Integrativa (RI) da Literatura, método de pesquisa que
propfe a compreensdo de uma questdo de estudo por meio de um método rigoroso de busca,
analise e sintese dos dados, tendo como fonte de dados estudos primarios publicados e
disponiveis em bases de dados especializadas (GALVAO; SAWADA; TREVIZAN, 2004;
RUSSEL, 2005; PEDROLO et al., 2009; SANTOS et al., 2007; MENDES; SILVEIRA,
GALVAO, 2008; BOTELHO et al., 2011; CASARIN et al., 2020).

Os estudos de revisdo sdo relevantes pela necessidade de busca, a avaliagdo critica e a
sintese das evidéncias disponiveis no contexto da Pratica Baseada em Evidéncia (PBE)
(WHITTEMORE; KNALF, 2005). As RI possibilitam a incorporacéo de estudos de diferentes
abordagens metodoldgicas para uma compreensdo ampliada do fenémeno estudado e, por
tornar o conhecimento acessivel, reduz o distanciamento entre a producdo e a sua aplicacdo na
pratica clinica (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008; SOUZA; SILVA; CARVALHO,
2010; SOUZA et al., 2017).

Assim, a execucdo da RI exige uma abordagem sistematica e criteriosa (SOUZA,;
SILVA; CARVALHO, 2010). O processo de combinacdo de dados de desenhos de
investigagdo e bastante complexo e desafiador, entretanto, a partir de uma rigorosa abordagem
no processo, a conducdo da revisdo integrativa, especialmente da andlise de dados,
proporciona a diminuicdo de enviesamentos e erros (SOUSA et al., 2017).

O processo de construcdo da RI foi abordado por diversos autores e encontra-se bem
definido na literatura, assim, do mesmo modo que 0S conceitos, as primeiras propostas
serviram de base para as seguintes e, por isso, existem similaridades e especificidades
acrescentadas nas etapas de desenvolvimento recomendadas por diferentes autores
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008). Na pesquisa em enfermagem, a incorporacdo dos
conceitos de RI ndo é recente, embora estudos brasileiros tenham sido resgatados somente no
final da década de 1990 (ROMAN, 1997; FRIEDLANDER, 1998).

Para subsidiar a operacionalizacdo desse método, ha na literatura evidéncias de dois
tracados iniciais com diversos pontos em comum. Em um estudo de Ganong publicado em
1987, é discutido o tracado metodolégico proposto por Jackson em 1980, o qual abordava seis
etapas para a construcdo da RI: selecdo das hip6teses ou das questbes a serem respondidas;
constituicdo da amostra das pesquisas a serem revisadas; descri¢do das caracteristicas dos
estudos seus principais achados; andlise desses resultados; interpretacdo dos resultados da
andlise e relatorio final da revisdo realizada (GANONG,1987; WHITTEMORE, 2005).
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Além disso, o segundo autor citado na literatura que definiu as etapas para a
operacionalizacdo da RI foi Cooper em 1982 e 1998, o qual se tornou referéncia desse método
por ser citado diversas vezes nos trabalhos posteriores e foi base para as publicacdes seguintes
sobre as fases de desenvolvimento da RI. Cooper conceitua a revisdo integrativa ocorrendo
em cinco etapas, sendo elas: formulacdo do problema; coleta de dados; avaliacdo dos dados;
anlise e interpretacdo dos dados; divulgacdo dos dados (COOPER, 1982; COOPER, 1998;
WHITTEMORE, 2005).

Outrossim, ha outro modelo com sete etapas para direcionar a RI descrito na literatura:
introducdo, justificativa e hipétese; procedimentos de amostragem; medidas e operacdes;
procedimentos gerais; analise dos dados e resultados; interpretacdes, limitagdes e implicagoes;
e apresentacdo da revisao (BEYEA; NICOLL, 1998). Além disso, com consolidacdo do
percurso metodologico dos estudos de RI, registra-se um modelo composto por seis etapas:
selecdo da questdo de pesquisa e hipoteses; selecdo dos estudos primarios; apresentacdo das
caracteristicas dos estudos primérios; andlise dos estudos primérios; interpretacdo dos
resultados; e escrita ou relato da revisdo (GALVAO; SAWADA; TREVIZAN, 2004).

Para o alcance do objetivo, o desenvolvimento desse estudo percorreu a construcdo da
revisao baseada em seis etapas distintas e interligadas, sendo elas: a identificacdo do tema ou
questdo de pesquisa; estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo; identificacdo dos
estudos pré-selecionados e selecionados; avaliagdo dos estudos selecionados; analise e
interpretacdo dos resultados; e apresentacdo da revisao/sintese do conhecimento (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2019).

3.1 Identificacdo do tema

A construcdo de uma revisdo integrativa € um processo que requer do revisor tempo e
esforgo consideravel. O processo de elaboracdo da RI inicia-se com a definicdo de um
problema, construcdo da hipotese ou questdo de pesquisa que apresente relevancia, esta
primeira etapa é considerada norteadora na conducdo de um estudo bem elaborado e é
indispensavel que esteja relacionada com um raciocinio teérico (MENDES, SILVEIRA,
GALVAO, 2008).

Atualmente, ha diversos modelos de estratégias de busca em bases de dados cientificas
na area das ciéncias da saude, dentre elas, as estratégias PICO, PICo, SPICE, SPIDER, PCC,
ECLIPSE, TQO. Para tanto, na formulacao e construcdo da questdo de pesquisa dessa revisao

foi utilizado um modelo conceitual estratégico com foco em evidéncias cientificas
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denominado PICO. Essa estratégia pode ser utilizada objetivando a construcdo de questdes de
pesquisa de naturezas diversas, bem como oriundas da clinica, do gerenciamento de recursos
humanos e materiais, da busca de instrumentos para avaliagdo de sintomas, entre outras
(BERNARDO; NOBRE; JATENE, 2004; SANTOS; PIMENTA, NOBRE, 2007).

O modelo escolhido é definido pelos acrébnimos Populacdo/Paciente/Problema
(Population/Patient/Problem); Intervencdo (Intervention); Controle (Comparison/Control) e
Resultados (Outcomes), descritos no quadro 1 (NOBRE; BERNARDO; JATENE, 2004;
SANTOS et al, 2007;). No ambito da PBE esses componentes sdo considerados
indispensaveis tanto para a questdo de pesquisa como para a construcao da pergunta para a
busca bibliografica de evidéncias, substancialmente quando se pretende pesquisar sobre uma
tematica muito especifica (AKOBENG, 2005; ANTES; GALANDI, 1999; SACKETT, 1997;
NOBRE; BERNARDO; JATENE, 2003; STONE, 2002; SOUZA et al., 2017).
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Quadro 1. Descricdo da estratégia PICO

Acrdnimo Definicéo Conceito Descricao
P Populacgéo ou Pode ser um unico Recém-nascidos
paciente ou paciente, um grupo ou criticos com
problema um problema de saide | candidiase sistémica
I Intervencéo Consiste na intervengéo Antimicrobial
de interesse, seja ela stewardship

terapéutica, preventiva,
diagndstica,
prognostica
administrativa ou

relacionada a assuntos

econémicos
C Controle ou Trata-se de uma Né&o se aplica
comparagao intervencdo padréo, a

mais usada ou nenhuma

intervencéo
@) Resultados Os resultados Efeitos no manejo da
esperados candidiase sistémica

neonatal

Fonte: autor, 2023, baseado em NOBRE, BERNARDO, JATENE, 2003.

A construcdo de uma pergunta de pesquisa adequada é responsavel por possibilitar a
definicdo correta das evidéncias necessarias para a resolucdo da questdo de pesquisa,
potencializa a recuperacdo de evidéncias nas bases de dados, foca o escopo da pesquisa e
impede a realizacdo de buscas desnecessarias (BERNARDO; NOBRE; JATENE, 2004;
SANTOS, PIMENTA, NOBRE, 2007). Para tanto, através da estratégia supracitada, a
pergunta norteadora construida para este estudo foi: “Quais as praticas de antimicrobial
stewardship no manejo do neonato critico com candidiase sistémica no contexto dos cuidados

de enfermagem?”.

3.2 Buscas na literatura
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Logo ap6s a escolha do tema e definicdo da questdo norteadora iniciou-se o
planejamento das buscas, visando a identificacdo dos estudos que compuseram a revisao.
Nessa etapa, uma importante ferramenta € a internet, pois as bases de dados possuem acesso
eletrénico. Outrossim, para obter a validagéo do estudo, torna-se fundamental a selecdo dos
estudos para a avaliagdo critica (GANONG, 1987; WHITTEMORE; KNALF, 2005;
MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

A busca dos estudos foi realizada nas seguintes bases de dados: Medical Literature
Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE) por meio da plataforma de busca PubMed,
Base de Dados Bibliografica Especializada na area de Enfermagem (BDENF) e Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), por meio da Biblioteca
Virtual de Saude (BVS); Scopus, ScienceDirect, Scientific Eletronic Library Online
(SciELO), Web of Science e DOAJ, por meio do Periddicos CAPES. A busca foi efetuada no
periodo de janeiro a junho de 2022.

Nas estratégias de busca foram utilizadas as combinagdes dos Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS) / MESH em inglés Candida; Nursing; Infant, Newborn; antimicrobial
stewardship e Intensive Care Units, separados pelo operador boleano AND (combinacgédo
aditiva) e OR (combinagdo restritiva).

Foi utilizado o programa de gerenciamento de referéncias bibliogréficas Endnote,
versdo gratuita on-line (EndNote® Basic) disponivel no site da Thomson Reuters
(www.endnote.com) para a exclusdo de artigos duplicados. Destaca-se que o software
otimizou o gerenciamento das etapas de leituras textuais, contribuindo para a expressao dos
resultados (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2019).

No quadro 2 estdo descritas as estratégias de buscas utilizadas para a construgdo desse

estudo.



Quadro 2. Estratégias de buscas
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Bases de dados

Estratégias de buscas

PUBMED, MEDLINE, LILACS, BDENF,
Scopus, ScienceDirect, SCIELO.

((Nursing OR "Nursing Care") AND
(Candida OR Candidiasis) AND ("Intensive
Care Units" OR "Intensive Care Units,
neonatal™)) / (Nursing AND "Intensive Care
Units, neonatal® AND "antimicrobial
stewardship") / ((Candida OR Candidiasis)
AND "lInfant, Newborn" AND "antimicrobial
stewardship”) / (Candida AND "Infant,
Newborn” and "Intensive Care Units") /
(("Infant, Newborn"™ OR "Intensive Care
Units, neonatal”) AND "antimicrobial
stewardship”) / ((Nursing OR "Nursing
Care”) AND “Infant, Newborn”™ AND
"antimicrobial stewardship™)

Web of Science, DOAJ

(Nursing OR Nursing Care) AND (Candida)
AND (Intensive Care Units OR Intensive
Care Units, neonatal) / (Nursing AND
Intensive Care Units, neonatal AND
antimicrobial stewardship) / (Candida OR
Candidiasis) AND Infant, Newborn AND
antimicrobial stewardship / (Candida AND
Infant, Newborn AND Intensive Care Units) /
(Infant, Newborn OR Intensive Care Units,
neonatal) AND antimicrobial stewardship /
(Nursing OR Nursing Care) AND Infant,
Newborn AND antimicrobial stewardship

Fonte: autor, 2023.
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3.2.1 Estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusao

O procedimento de amostragem € determinado pelo alcance da tematica a ser
estudada, o que torna esta etapa intimamente atrelada a anterior. Uma vez que a
representatividade da amostra é um indicador da profundidade, qualidade e confiabilidade dos
resultados da reviséo, esse procedimento de inclusdo e exclusdo de artigos deve ser conduzido
de maneira criteriosa e transparente (GANONG, 1987; BROOME, 2000; MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Apos a defini¢do da pergunta norteadora, estabeleceram-se como critérios de incluséo,
artigos cientificos disponibilizados eletronicamente na integra nas bases de dados citadas, nos
idiomas portugués, inglés ou espanhol, que apresentassem relevancia com o objeto de estudo
e guestionamento norteador. Excluiram-se publicacdes duplicatas, notas prévias, editoriais,

cartas ao editor, estudos reflexivos e relatos de experiéncia (SILVA et al., 2019).

3.2.2 Definicdo das informacdes a serem extraidas e categorizagao dos estudos

Nesta etapa, é necessaria a definicdo das informacGes que deverdo ser extraidas dos
estudos selecionados, utilizando um instrumento para reunir e sintetiza-las. Faz-se necessario
que o revisor tenha como objetivo organizar e sumarizar as informagdes, formando um banco
de dados de facil manejo e acesso. Alem disso, 0 nivel de evidéncia dos estudos deve ser
avaliado para determinar a confianca no uso dos resultados e fortalecer as conclusdes que irdo
gerar 0 estado do conhecimento atual da tematica revisada (GALVAO; SILVEIRA,;
MENDES, 2008; SOUZA et al., 2017).

No processo de extracdo de dados dos estudos selecionados, para a construcao desse
estudo foi utilizado um instrumento o qual consta: autores, identificacdo (titulo do artigo,
periddico, autores, local, ano de publicacdo) e caracteristicas metodoldgicas (tipo de estudo,
objetivo, principais resultados, andlise, concluses, implicacbes e nivel de evidéncia). Para

tanto, adaptou-se o instrumento validado por Ursi (2005).
3.3 ldentificacdo dos estudos pré-selecionados e selecionados
Apobs a busca nas bases de dados e nas bibliotecas eletronicas, para a extracdo de

dados dos estudos primarios incluidos na presente revisao, utilizaram-se as recomendac@es de

um instrumento validado, o fluxograma de metodologia PRISMA.
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3.4 Avaliacéao dos estudos selecionados

Durante essa etapa, os estudos selecionados precisam ser analisados com bastante
rigor, buscando explicagdes dos resultados distintos e conflitantes. Além disso, ©
conhecimento clinico do revisor é essencial para a avaliacdo dos estudos e na tomada de
decisdo para implementacdo desses resultados na assisténcia a salde, pois € a partir dessa
etapa que surgem as recomendacbes para mudanca de praticas (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Ademais, ainda nessa etapa podem ser consideradas algumas questdes norteadoras da
analise critica das pesquisas, tais como: Qual é a questdo de pesquisa? Por que esta questao?
Para que a questdo é importante? Como eram as questdes de pesquisas ja realizadas? A
metodologia do estudo esta adequada? Os sujeitos selecionados para o estudo estdo corretos?
O que a questdo de pesquisa responde? A resposta esta correta? Quais pesquisas futuras serdo
necessarias? (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Quanto ao nivel de evidéncia, utilizou-se um sistema de classificacdo para realizar
uma hierarquia das evidéncias dependendo da abordagem metodologica adotada, proposto por
Souza, Silva e Carvalho (2010), o qual é dividido em seis niveis e estdo descritos no quadro
3.
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Quadro 3. Classificacdo dos niveis de evidéncia

Classificacao Definicéo

Evidéncias resultantes da meta-analise de
Nivel 1 maultiplos estudos clinicos controlados e

randomizados;

Nivel 2 Evidéncias obtidas em estudos individuais

com delineamento experimental;

Nivel 3 Evidéncias de estudos quase-experimentais;

Nivel 4 Evidéncias de estudos descritivos (néo-
experimentais) ou com  abordagem

qualitativa

Nivel 5 Evidéncias provenientes de relatos de caso

ou de experiéncia

Nivel 6 Evidéncias baseadas em opinides de

especialistas.

Fonte: Souza, Silva e Carvalho (2010).

3.5 Analise e interpretacao dos resultados

Esta etapa corresponde a discussdo dos principais resultados da avaliacdo critica e a
comparacdo com a literatura publicada, destacando as conclusdes e implicagGes dos
resultados encontrados. Ademais, nesta etapa torna-se possivel verificar as lacunas nos
estudos e evidenciar prioridades para futuras pesquisas. Além disso, faz-se necessario que o
revisor saliente suas conclusdes e inferéncias no estudo, objetivando a garantia da validade da
revisio construida (GANONG, 1987; MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008; SOUZA:
SILVA; CARVALHO, 2010; SOUZA et al., 2017).

Para tanto, nesse estudo os resultados foram avaliados qualitativamente de forma
descritiva, direcionando-se a categorizacdo dos dados extraidos dos estudos selecionados em
grupos tematicos, com inicio na identificacdo de variaveis de interesse e conceitos chave,
consoante com o proposto em literatura especifica acerca da construcao de revisao integrativa
de literatura (BROOME, 2000).
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3.6 Apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento

Na ultima fase convém descrever todas as etapas percorridas pelo revisor e 0s
principais resultados obtidos dos artigos selecionados. Para tanto, as informagdes contidas
nessa etapa devem permitir que o leitor avalie a pertinéncia dos procedimentos utilizados e
avaliar criticamente os resultados encontrados (MENDES, SILVEIRA, GALVAO, 2008;
SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010). O relatorio final dessa revisao foi realizado seguindo
as recomendacOes do check-list PRISMA, adaptado para essa revisdo por Moher e
colaboradores (2009).

3.7 Aspectos éticos

Estudos de revisdo de literatura ndo demandam aprovacdo em comités de ética em
pesquisa, uma vez que para a sua elaboracdo sdo utilizadas exclusivamente fontes
documentais publicas. No entanto, torna-se necessario que o estudo garanta 0s aspectos éticos
de pesquisa, seja rigoroso aos dados dos estudos originais, faca referéncia a todos os textos
utilizados e seja aplicado rigor cientifico no processamento dos dados. O presente estudo

assegura todos os aspectos supracitados.



4 RESULTADOS

As estratégias de busca permitiram a recuperacdo de 4274 estudos. Apds a pré-selecédo
e exame dos titulos, notou-se que 839 se repetiram nas diferentes bases de dados e outros
3390 ndo diziam respeito ao proposito desse estudo. Assim, foram selecionados 45 artigos, 0s
quais foram submetidos aos critérios de inclusdo, com leitura atenta dos textos na integra,
foram excluidos 38 estudos, os quais ndo respondiam a questdo da pesquisa, resultando em

sete estudos que contemplavam a tematica e foram incluidos na amostra final, conforme

mostra a figura 1.

Figura 1. Fluxograma de identificacdo, selecdo e inclusdo dos estudos baseado na

metodologia PRISMA.

PUBMED: n= 500
MEDLINE: n=733
LILACS: n=4
BDENF: n=2

Web Of Science: n=68

Identifica¢ao

Scopus: n= 1004

Science Direct: n= 1920

Scielo: n=5

DOAJ: n= 38

|

[ Registros apds a remogao dos duplicados (n= 839)

l

Sele¢ao

Registros

selecionados —_—

(n=45)

!

Elegibilidade

completos avaliados

para elegibilidade

Artigos e textos

Registros excluidos (n=38)
(Nao respondeu a questdo da

pesquisa)

(n=7)

Nao houve exclusao

LILACS:n=0
BDENF: n=0

Inclusao

Artigos incluidos (n=7)
PUBMED: n=5
MEDLINE: n=1

Scopus: n=0

Science Direct: n= 0

Scielo: n=0
DOAJ:n=0

Web Of Science: n=1

Fonte: Adaptado por Moher et al., 2009.
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Em relacédo a caracterizacdo dos estudos, embora ndo tenham sido utilizados filtros de
buscas das bases de dados em relacdo aos idiomas, nenhum artigo em portugués foi
identificado, restando sete estudos, todos (100%) publicados no idioma inglés.

Constatou-se que os estudos foram produzidos em diversos paises, o que confere
preocupacdo frente a tematica pelos pesquisadores das mais variadas nacionalidades. O
levantamento de dados permitiu perceber producdes nos quatro continentes, em que
publicacdes selecionadas concentraram-se na América do Norte e na Europa, entre 0s anos
2018 a 2022. A maioria dos artigos foram publicados nos Gltimos cinco anos, dentre esses,
28,5% (dois) publicados em 2018 e 2020 e 14,2% (um) em 2019, 2021 e 2022.

No que concerne ao tipo de estudo/nivel de evidéncia correspondente (Quadro 4),
verifica-se que seis (85,71%) artigos possuem nivel de evidéncia Il e um (14,28%) possui
nivel de evidéncia IV. Além disso, observou-se que todos os (100%) artigos foram publicados
em periddicos classificados com o0s mais elevados estratos do Qualis CAPES, Al e A2, sendo
quatro (57,4%) classificados em Qualis Al e trés (42,85%) em Qualis A2, evidenciando a
qualidade dos estudos que compuseram esta revisao.

No Quadro 4 esta descrita a caracterizacdo dos estudos primarios, sendo indicados 0s
seguintes dados: identificacdo, autores e ano de publicacdo da pesquisa, titulo, pais e idioma,
objetivo, tipo do estudo e nivel de evidéncia. Os dados ausentes ndo foram descritos pelos
autores nas publicacGes selecionadas.

No quadro 5, sdo dispostos os principais achados dos estudos incluidos nessa amostra,
no que diz respeito ao manejo de antimicrobianos e a pratica de enfermagem, bem como seus
respectivos impactos na implementacdo do protocolo de antimicrobial stewardship no

contexto neonatal.



Quadro 4. Caracterizacdo dos estudos primarios segundo autores, ano, titulo, pais, idioma, objetivo, tipo de estudo e nivel de evidéncia.
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Autor/Ano Titulo Pais/ldioma Objetivo Tipo de estudo Nivel de evidéncia
Hamdy et al., 2020 Reducing Estados Unidos, Buscou reduzir a taxa | Estudo observacional 2
Vancomycin Use in a inglés de prescricdo de prospectivo (coorte)
Level IV NICU vancomicina em
neonatos internados
em UTIN em 50% em
1 ano e manter por 1
ano
McCarthy et al., 2018 Antimicrobial Irlanda, inglés Reduzir o uso Estudo observacional 2
stewardship in the desnecessario de prospectivo (coorte)
neonatal unit reduces antimicrobianos em
antibiotic exposure uma unidade neonatal
Quinn et al., 2019 External Facilitation Estados Unidos, Buscou identificar, | Descritivo-qualitativo 4
as an Evidence-Based inglés categorizar e
Practice descrever
Implementation caracteristicas da
Strategy During an estratégia de
Antibiotic facilitacdo externa no
Stewardship contexto da
Collaborative in implementagdo de um
Neonatal Intensive protocolo de
Care Units administracao de
antimicrobianos
neonatais.
Bhat et al., 2018 Reducing antibiotic Estados Unidos, Desenvolvimento e Estudo experimental 2

utilization rate in
preterm infants: a
quality improvement

inglés

implementacdo de
algoritmos de
orientacdo para

(coorte)
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initiative

avaliacdo e manejo de
suspeita de sepse,
incorporando as
principais medidas de
qualidade.

Meyers et al., 2020

A Quality
Improvement
Initiative To Optimize
Antibiotic Use in a
Level 4 NICU

Estados Unidos,
inglés

Otimizar o uso de
antimicrobianos como
parte de programa de
administracdo de
antimicrobianos e
diminuir o uso
desnecessario através
do envolvimento
em uma rede de
Melhoria
Colaborativa para
Qualidade (iNICQ)

Estudo observacional
prospectivo (coorte)

Stritzke et al., 2022

Antimicrobial
Stewardship at Birth
in Preterm Infants:
Not Just About a
Decrease!

Canada, inglés

O objetivo desta
auditoria foi alcancar
uma comunicacao
Antimicrobial
Stewardship
Programs (ASP)
personalizada
aprimorada para 0s
prestadores de
cuidados de saude

Estudo observacional
retrospectivo
(coorte)

Beradi et al., 2021

Antibiotic Use in Very
Low Birth Weight
Neonates After an

Antimicrobial

Stewardship Program

Italia, inglés

Avaliar as mudancgas
no uso de
antimicrobianos em
uma coorte de recém-
nascidos de muito

Estudo observacional
retrospectivo
(coorte)
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baixo peso de uma
UTIN , antes e ap0s a
introducéo de um
protocolo de
administracao de
antimicrobianos.
Além disso, 0s
prontuérios medicos
de casos com sepse
comprovada e obitos
relacionados a sepse
foram revisados para
avaliar os resultados
apos a introducao do
protocolo

Fonte: autor, 2023.
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Quadro 5. Sintese dos estudos primarios segundo manejo de antimicrobianos, praticas de enfermagem e seus respectivos impactos.

Autor/Ano

Antimicrobial stewardship

Impactos

Préatica de Enfermagem
em antimicrobial

stewardship

Impactos

Hamdy et al., 2020

Incluiram o
desenvolvimento de
equipe composta por

profissionais de
neonatologia, doencas
infecciosas, farmacia,
enfermagem e qualidade.
Foi realizada uma sesséo
de educacéo revisando as
praticas atuais na UTIN.
Além de pausas
antibioticas de 48 horas,
onde foram encorajados a
descontinuar
0s pedidos de vancomicina
ou a mudar para

um antibiotico de espectro

Esta iniciativa reduziu
com seguranca a
exposicao desnecessaria a
um farmaco
potencialmente
nefrotdxico que deve ser
reservado para o
tratamento de infec¢bes
conhecidamente
resistentes a

antimicrobianos.

Né&o especifica as agoes,
mas enfatiza a importancia

na composicao da equipe.

Os impactos dessas agdes
ndo foram discutidos pelo

autor
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mais estreito, além de
recomendar a interrup¢édo
de vancomicina em bebés
resistentes a metcilina e
auditoria prospectiva

diaria com feedback.

McCarthy et al., 2018

Uma auditoria prospectiva
foi realizada para avaliar a
conformidade com as
diretrizes antimicrobianas.
Em seguida, foram
aplicadas intervencdes
educativas, introducdo da
prescricdo eletrénica para
a unidade neonatal

e foi realizada nova

auditoria.

As areas de potencial
melhoria foram
identificadas e
apresentadas. O segundo
periodo de intervencédo
envolveu sessdes
educativas com equipe de
enfermagem e medica
sobre sepse e diretrizes
antimicrobianas. Além
disso, 0 consenso
departamental sénior sobre
duracgéo da terapia foi

acionado e apresentado ao

Cursos de atualizacdo em
antibioticos e avaliacdes
de sepse para indicacfes
ndo endossadas na diretriz
e feedback em tempo real

nas visitas a enfermaria.

Os resultados secundarios
incluiram melhor
embasamento para a
indicacdo de
antimicrobianos e reducao

do uso prolongado.
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corpo clinico o esboco das
apresentacdes e duracéo da
terapia. O desfecho
primario foi a redugéo de
dias de uso de

antimicrobianos.

Quinn et al., 2019

As estratégias adotadas
basearam-se em identificar
e especificar metas, definir
métodos de avaliacdo do
processo, estabelecer
conferéncias telefonicas
mensais, incentivar as
equipes a enviar seus

dados para o extranet e

fornecer feedback positivo.

Os achados sugerem que
todos os clinicos,
incluindo os das equipes
médica e de enfermagem,
ao avaliar o0s processos de
trabalho de suas unidades
e a prontidao para
mudancas, estdo
colaborando para que a
adocdo e implementacao
da prética baseada em

evidéncias seja eficaz.

Avaliar os processos de
trabalho de suas unidades
e a prontiddo para
mudancas

Os impactos ndo foram

discutidos pelo autor

Bhat et al., 2018

Uma equipe

A taxa de utilizacéo de

A participacao da equipe

Os impactos ndo foram
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multidisciplinar de
administracao de
antimicrobianos foi
formada por
neonatologistas,
representante da
enfermagem de UTIN,
infectologistas pediatras,
farmacéuticos e membros
do Comité de Prevencéo

de Infeccoes.

antimicrobianos geral
diminuiu de 154,8 para
138,4 dias de terapia por
1.000 dias de
hospitalizacao (diminuicdo
de 10,6%, p < 0,05)
durante o periodo de 11

meses.

de enfermagem e farméacia
foi reforgcada por meio de
varias sessdes de ensino ao
Vvivo e on-line sobre os
efeitos adversos da
utilizacdo prolongada de
antimicrobianos em bebés
prematuros. Além de
enfatizar as técnicas
adequadas de coleta de
hemocultura a fim de
evitar o crescimento de
contaminantes e limitar a
exposicao desnecessaria a

esses farmacos.

discutidos pelo autor

Meyers et al., 2020

Formacao da equipe
interprofissional composta
por neonatologistas,
provedores de pratica

avancada, enfermeiros da

A taxa de administracdo de
antimicrobianos diminuiu
de 27,6% no inicio do
estudo para 15,5% e foi

mantido por >18 meses. A

Né&o especifica as a¢oes,
mas enfatiza a importancia

na composicao da equipe.

Os impactos ndo foram

discutidos pelo autor
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UTIN e bercario,
farmacéuticos, analistas de
informagé&o, especialistas
em doengas infecciosas
pediatricas e pais. As
estratégias incluiram
auditorias e feedback
frequentes, uso de ciclos
PDCA e padronizacdo de
praticas por meio do
desenvolvimento de varias
diretrizes: de pneumonia
congeénita, flebite
associada a cateter, uso de
antimicrobianos em
lactentes com
gastrosquise, nascidos com

35 semanas.

porcentagem de recém-
nascidos que receberam
alta sem exposigéo a
antimicrobianos aumentou
de 15,8% para 35,1%.

Stritzke et al., 2022

Durante uma reunido

multidisciplinar foi

A introducéo desse

protocolo diminuiu o

Participacédo da equipe

composta por membros

Os impactos nao foram

discutidos pelo autor




35

apresentada, discutida e
implementada uma diretriz
de pratica clinica no
manejo de sepse neonatal
precoce. Adotou-se 0
registo eletrénico
automatico e duracdo
maxima de cinco dias dos
antimicrobianos conduzida
por farmacéuticos. Além
disso, houve auditoria

prospectiva e feedback.

numero de bebés tratados
com antimicrobianos
empiricos por suspeita de
sepse neonatal precoce.
Além disso, mais bebés
foram adquadamente
identificados como sendo
de baixo risco e ndo
iniciaram o uso de
antimicrobianos
desnecessariamente.
Menor nimero de
pacientes iniciaram

antibidticos.

multidisciplinares da

equipe da UTIN:
Enfermeiros,
Fisioterapeutas,
Neonatologistas,
Infectologistas,
Farmacéutico e Técnico de
Controle de Infeccéo

hospitalar.

Beradi et al., 2021

Uma revisdo dos casos de
sepse de inicio precoce e
tardio, e suscetibilidade

antimicrobiana de
patdgenos foi langada.

Posteriormente, foram

O numero total de
lactentes expostos a
antimicrobianos (70%)
durante todo o periodo de
internacgdo ndo se alterou.

No entanto, o uso de

Participar dos cursos de

capacitacdo ofertados.

Os impactos nao foram

discutidos pelo autor
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planejadas reunides
multidisciplinares entre 0s
centros regionais de
prevencéo de infecgdes
neonatais e o
estabelecimento de um
protocolo de
administracéo
antimicrobiana por meio
de revisdo de literatura.
Por fim, foram realizados
cursos de capacitagédo para
equipe médica e de
enfermagem e auditorias
clinicas, e foi emitido um
protocolo para 0 manejo

de recém-nascidos.

antibidticos diminuiu
significativamente, e 0
total de dias de terapia
foram reduzidos em 29%.
O estudo mostrou uma
diminuicao no uso de
antibidticos por meio de
uma auditoria prospectiva,
intervencdes direcionadas
de administracdo e pausas
no antimicrobiano apds 48

horas.

Fonte: autor, 2023.
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Além disso, entre os principais achados nos estudos selecionados para a construgdo da
presente revisdo, destaca-as estratégias utilizadas para a implementacdo das medidas. Nesse
contexto, destacou-se a realizacao de auditoria prospectiva com feedback, a qual foi utilizada
em 71,42% (cinco) estudos. Ademais, a realizacdo de cursos de educagdo continuada para
toda a equipe envolvida no protocolo foi evidenciada em 57,14% (quatro) dos estudos.

Outrossim, 42,85% (trés) estudos evidenciam a realizacdo da padronizagdo
institucional de diretrizes para 0 manejo de recém-nascidos e de algumas patologias
frequentes no periodo neonatal, tais como sepse, pneumonia congénita, flebite associada a
cateter e uso de antibidticos em recém-nascidos com gastrosquise; seguida pela adogdo da
prescricdo eletrénica em 28,57% (dois) e aplicagdo do ciclo Plan-Do-Check-Action (PDCA)
em apenas 14,28% (um) dos estudos incluidos.

Além disso, os artigos foram avaliados em relacdo as acdes da equipe de enfermagem
na aplicacdo do antimicrobial stewardship, foram evidenciadas em 71,42% (cinco) dos
estudos, sdo elas: participagdo nos cursos ofertados para atualizagdo da equipe, colaborar com
a auditoria e feedback diarios, avaliar a cultura de qualidade do servico e prontidao da equipe
para mudancas, e capacitar a equipe acerca da técnica adequada de coleta de hemocultura.

Entretanto, 85,71% (seis) dos estudos incluidos ndo discutiram acerca dos impactos
das acdes executadas pela equipe ne enfermagem como membro da equipe multiprofissional
na aplicacdo do protocolo. Além disso, nenhum dos artigos selecionados evidenciou
especificamente as praticas de enfermagem em “antimicrobial stewardship” no contexto do
manejo neonato critico com candidiase sistémica.

No quadro 6 encontra-se descrita a sintese dos estudos incluidos nessa Rl conforme

autores, ano e estratégia identificada.
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Quadro 6. Sintese dos estudos primarios segundo autores, ano e estratégia identificada.

Autores

Estratégia

Hamdy et al. (2020), Meyers et al. (2020),
Beradi et al. (2021), Stritzke et al. (2022) e
McCarthy et al. (2018)

Auditoria prospectiva com feedback

Bhat et al. (2018), McCarthy et al. (2018),
Hamdy et al. (2020) e Beradi et al. (2021)

Realizacdo de cursos de educacgdo continuada

para toda a equipe

Meyers et al. (2020), Stritzke et al. (2022) e
Beradi et al. (2021)

Padronizacdo institucional de diretrizes para

0 manejo de recém-nascidos

McCarthy et al. (2018) e Stritzke et al.
(2022)

Adocéo da prescrigéo eletronica

Meyers et al. (2020)

Aplicacéo do Ciclo PDCA

Fonte: autor, 2023.
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5 DISCUSSAO

5.1 Producdo cientifica

Ao analisar os estudos primarios que compuseram esta revisao integrativa, destaca-se
que a producéo cientifica sobre a teméatica mostrou-se bastante limitada, principalmente no
cenario brasileiro com a auséncia da publicacdo de estudos e inclusdo de UTIN brasileiras nas
pesquisas desenvolvidas, revelando um déficit significativo nas producdes cientificas no
tocante as préaticas de enfermagem na aplicacdo do antimicrobial stewardship.

Nessa amostra, embora os estudos incluidos tenham como plano de fundo a aplicacdo
das medidas de antimicrobial stewardship no contexto de infeccdo fangica, ndo ha estudo que
aponte a aplicacdo das medidas de antimicrobial stewardship no contexto do manejo do
neonato critico com candidiase sistémica, 0 que corrobora com a necessidade e importancia
do desenvolvimento de pesquisas futuras que ampliem o entendimento. Essa ponderacéo se
justifica pelo fato de que infec¢bes hospitalares de origem fungica constituem um problema
crescente de saude publica mundialmente (CALUMBY et al., 2019).

Todos os estudos incluidos evidenciaram a importancia do enfermeiro no
gerenciamento do uso racional de antimicrobianos, por possuirem um contato maior e
constante com o paciente e por representarem uma das maiores forcas de trabalho na América
e Europa, o que pode justificar a totalidade das pesquisas envolvendo paises desses
continentes (HAMDY et al., 2020; MCCARTHY et al., 2018; QUINN et al., 2019; BHAT et
al., 2018; MEYERS et al., 2020; STRITKE et al., 2022; BERADI et al., 2021).

No entanto, no Brasil, apesar da auséncia de estudos pela tematica, um exemplo
recente da importdncia da atuacdo da equipe de enfermagem no uso racional de
antimicrobianos foi identificado durante a pandemia do coronavirus (SARS-CoV-2). Os
enfermeiros foram os primeiros profissionais a entrar em contato com pacientes infectados e a
identificar sinais e sintomas. Dessa forma, a pandemia da COVID-19 evidenciou a aten¢do no
potencial da equipe de enfermagem na promog¢do e do uso racional de antimicrobianos
(COURTENAY et al., 2020).

Assim, nota-se a necessidade de estimulos para a continuacao de estudos e producao
no cendrio brasileiro, uma vez que estudos regionais tornam-se essenciais para conferir
legitimidade da tematica e promover seguranga no uso de antimicrobianos no contexto

hospitalar. Essa ponderacdo se justifica pela necessidade de conhecer e aprimorar as
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competéncias necessarias para atuar de forma eficiente e eficaz na aplicacdo das medidas de

antimicrobial stewardship.

5.2 Estratégias para a implementacdo das medidas de antimicrobial stewardship no

contexto do neonato critico e seus impactos

Tendo em vista a riqueza de diferentes estratégias abordadas nos estudos primarios
gue compdem essa revisao, para propiciar a compreensdo do leitor, a discussao foi elaborada
de modo que cada estratégia foi abordada separadamente, realizando os didlogos necessarios,
tanto com os artigos e respectivos autores da amostra, como com a fundamentacdo da
discussdo, apresentando outros autores sobre a tematica que confirmem ou refutem o
resultado discutido. No quadro 6 encontra-se a sintese dos estudos segundo autores, ano e
estratégia identificada.

A estratégia identificada com maior frequéncia nos estudos selecionados foi a
auditoria prospectiva com feedback. Os estudiosos Hamdy et al. (2020), Meyers et al. (2020),
Beradi et al. (2021) e Stritzke et al. (2022), a partir de investigacfes transcorridas em
diferentes UTIN avaliaram as mudancas no uso de antimicrobianos apés a aplicacdo das
medidas do protocolo de antimicrobial stewardship, relatam suas experiéncias e 0s impactos
dessa intervencéo.

Nesse sentido, os autores Hamdy et al. (2020), Beradi et al. (2021) e Stritzke et al.
(2022), evidenciam uma diminuicdo no nuamero de bebés tratados com antimicrobianos
empiricos, reduzindo com seguranca a exposicdo desnecessaria a esses farmacos. De modo
semelhante, McCarthy et al. (2018) e Meyers et al. (2020) referem que o desfecho primario
dessa estratégia foi a reducdo de dias na terapia com antimicrobianos.

A auditoria prospectiva com feedback foi identificada como uma estratégia essencial
do protocolo de antimicrobial stewardship pela Infectious Diseases Society of America
(IDSA), a Society for Healthcare Epidemiology of America (SHEA) e Centers for Disease
Control and Prevention (CDC), associa¢cBes americanas as quais concentram a atencdo no
desenvolvimento e emprego de prevencdo e controle de doencas infecciosas (PARENTE;
MORTON, 2018; CDC, 2019).

Aléem disso, por proporcionar a criacdo de iniciativas educacionais, garantir a
autonomia na prescricdo e ter um impacto prolongado na otimizacdo das préaticas de
prescricdo de antimicrobianos, este tipo de conduta frequentemente possui maior
aceitabilidade da equipe (PARENTE; MORTON, 2018; HIJAZI; JOSHI; GOULD, 2019).
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Sengel et al. (2019), em estudo realizado na Turquia, identificou a auditoria
prospectiva com feedback como preditores do uso racional de antimicrobianos (SENGEL et
al., 2019). De maneira similar, Taggart et al. (2015), em seu estudo desenvolvido em uma
UTI adulto, evidenciam que a auditoria prospectiva com feedback compondo as medidas de
antimicrobial stewardship podem ocasionar a redugfes significativas no uso destes
medicamentos em ambiente de cuidados intensivos (TAGGART et al., 2015).

N&o obstante, Bhat et al. (2018), McCarthy et al. (2018), Hamdy et al. (2020) e Beradi
et al. (2021), trazem em suas pesquisas experiéncias exitosas com a realizacdo de cursos de
educacdo continuada para toda a equipe envolvida no protocolo. Assim, nos estudos de
McCarthy et al., (2018) e Bhat et al., (2018), os resultados obtidos incluem reducdo na taxa
de utilizacdo de antimicrobianos, e os estudos de Hamdy et al., (2020) e Beradi et al., (2021)
identificam a melhora no uso racional desse farmaco, havendo diminuigdo no uso inadequado.

Em um estudo realizado recentemente, foi identificado que a divulgacdo de material
educacional estava associada a um uso mais racional de antimicrobianos em cinco de seis dos
estudos resgatados (83,33%) (HIJAZI; JOSHI; GOULD, 2019). Dessa forma, nota-se que a
educacdo continuada, adaptada as necessidades de cada servico, é essencial para a
concordancia das intervengfes das medidas de antimicrobial stewardship. Todavia, para a
efetiva modificacdo e otimizacdo das praticas ja existentes, a educacao deve ser continua, o
que constitui um grande desafio no cenario atual pelos os impasses que permeiam a Educacéo
Continuada em Saude (COX et al., 2017).

Além disso, a padronizacdo institucional de diretrizes para o manejo de recém-
nascidos foi evidenciada por Meyers et al. (2020), Stritzke et al. (2022) e Beradi et al. (2021),
0s quais revelam resultados satisfatorios com a execucdo dessa estratégia, dada a importancia
de padronizar as praticas de assisténcia a saude. Visto que, os resultados de sua utilizacdo
apontam que se trata de uma ferramenta a qual apoia a tomada de deciséo, possibilita corrigir
as ndo conformidades, permite que os trabalhadores prestem cuidado padronizado de acordo
com os principios técnico-cientificos além de possuir finalidade educativa (VIANA,
CABANAS, ANTON, 2012).

Com relacdo aos impactos dessa conduta, Meyers et al. (2020) e Stritzke et al. (2022),
evidenciaram um aumento na taxa de recém-nascidos que receberam alta do servico hospitalar
sem exposicao a antimicrobianos. Entretanto, Beradi et al. (2021) aponta que o numero total
de lactentes expostos a essa classe farmacoldgica durante todo o periodo de internacdo
hospitalar ndo se alterou, porém, o uso e o total de dias de terapia de pacientes foram

reduzidos de maneira significativa.
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N&o obstante, Minuzzi e colaboradores (2016), relatam que no que concerne a
qualidade da assisténcia a saude, um dos indicadores que tem grande impacto corresponde a
seguranca do cuidado. Assim, entende-se que a padronizacdo do manejo de recém-nascidos
apresenta-se como uma estratégia que pode auxiliar na prevencdo e reducao de riscos e danos
nos servicos de salde, visto que é preponderante que as praticas profissionais sejam
direcionadas por evidéncias cientificas seguras, ou seja, as PBE (MINUZI et al., 2016).

Dois estudos dessa amostra, McCarthy et al. (2018) e Stritzke et al. (2022), dentre as
estratégias utilizadas, associam a adocdo da prescri¢do eletrénica aos resultados obtidos na
efetivacdo das medidas de antimicrobial stewardship. Visto que, suportes de prescricdo
baseados em tecnologia fazem parte do protocolo e dessa forma, gerou-se impactos como
otimizacdo dos registros e avaliacdo de sepse, reducdo de dias de uso de antimicrobianos e a
diminuicdo no numero de recém-nascidos tratados de forma empirica.

Nessa perspectiva, Hijazi, Joshi e Gould (2019), afirmam que a elevagdo do uso de
registros eletrénicos e sistemas informatizados de solicitacdo de medicamentos propiciaram
possibilidades para a vigilancia eletrénica das préaticas de prescri¢cdo e o uso das orientagdes.
Ademais, 0s programas também possibilitam identificar doses incorretas, alergias e
inadequacdes entre o antimicrobiano prescrito e o perfil de sensibilidade do microrganismo
(HIJAZI; JOSHI; GOULD, 2019).

Semelhante ao estudo anterior, Binda et al. (2019) em um estudo desenvolvido em
alguns hospitais publicos e privados da Franca, demonstraram que a elaboracdo de diretrizes
institucionais voltadas para 0 manejo antimicrobianos, estava presente em 94% (88/94) dos
hospitais incluidos no estudo, representando a “definicdo de politicas especificas”
direcionadas. Outrossim, o estudo identificou a evidéncia registros clinicos por meio
eletrénico (85%, 80/94) e politica de restricdo a antimicrobianos (92%, 82/89), estando
presente na grande maioria dos hospitais (BINDA et al., 2019).

Outra estratégia utilizada, porém em menor frequéncia nos estudos selecionados, é a
aplicacdo do Ciclo PDCA (Plan-Do-Check-Action) relatada pelos autores Meyers et al.
(2020), seu emprego € vinculado a resultados como a reducdo dias de uso de antimicrobianos
em recém-nascidos, atrelado a estratégias como auditorias e feedback frequentes e
padronizacdo de praticas por meio do desenvolvimento de diretrizes, as quais ja foram
discutidas anteriormente nessa reviséo.

Segundo Arruda (1997), o PDCA consiste em um ciclo que, ao ser utilizado
constantemente, proporciona altos niveis de melhorias continuas de desempenho, sendo

aplicavel em organizacdes de qualquer dimensdo. Além disso, para Shiba (1997), o PDCA é
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representado por um ciclo eficiente na resolugéo de problemas, que consiste em melhorias por
etapas e repeticdo do ciclo varias vezes. Assim, quando repetido, traz vantagens competitivas
a organizacdo, fazendo que a qualidade e exceléncia sejam pontos estratégicos aprimorados
(ARRUDA, 1997; SHIBA, 1997).

Taylor et al. (2014) ressaltam que entre as ferramentas da qualidade, o ciclo PDCA é
considerado uma das principais ferramentas de gestdo. Assim, sua aplicacdo nos servigos de
salde e no ambito na equipe de enfermagem corresponde a um método utilizado para
caracterizar problemas, acompanhar os resultados do processo de salude, planejar medidas
preventivas e realizar mudangas corretivas para melhorar continuamente a qualidade e
segurancga dos servicos hospitalares. Além disso, também é eficaz na prevencdo de erros e
eventos adversos relacionados a seguranca do paciente (FITZPATRICK, 2016).

5.3 Atuagdes da equipe de Enfermagem no medidas de antimicrobial stewardship e seus

impactos

No que tange as praticas de Enfermagem na aplicacdo das medidas de antimicrobial
stewardship, 42,81% dos estudos que compdem essa amostra; 0s pesquisadores Hamdy et al.
(2020), Meyers et al. (2020) e Stritzke et al. (2022); ndo especificam quais as ag0es da equipe
de enfermagem, mas enfatizam a importancia da participacdo na composicdo da equipe para
que o protocolo atinja seus objetivos.

Monsees e colaboradores (2018) em seu estudo realizado com 180 enfermeiros,
identificaram que esses profissionais possuem grande relevancia, principalmente na
identificacdo das reacGes adversas, obtengdo das culturas antes do inicio dos antimicrobianos
e participacdo na realizacdo de educacdo em salde relacionada a tematica. Entretanto, os
autores salientaram necessidade de melhoria em alguns aspectos, como na revisdo dos
resultados de microbiologia para determinar a adequacdo do antimicrobiano e falhas na
insercdo do enfermeiro em momentos de discussdo da equipe multidisciplinar (MONSEES et
al., 2018).

Nesse contexto, alguns estudos afirmam que a aplicacdo de medidas de antimicrobial
stewardship bem sucedidas exige a participacdo ativa da equipe multidisciplinar, no entanto,
os enfermeiros ainda ndo foram totalmente envolvidos, apesar do seu papel central na
administracdo de antimicrobianos e sucesso evidenciado na implementacdo de outras praticas
de prevencdo e controle de infeccdo (KABBANI et al., 2018; CASTRO-SANCHEZ et al.,

2019; IERANO et al., 2019). Dessa forma, cria-se um ambiente que limita as instituicdes de
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salde de assumirem uma abordagem verdadeiramente interdisciplinar para prevenir a
resisténcia microbiana (KABBANI et al., 2018; CASTRO-SANCHEZ et al., 2019; FELIX;
TOFFOLO, 2019).

Além disso, 51,14% dos estudos primarios dessa R discutem a participacdo da equipe
de Enfermagem no contexto da implementacdo das medidas de antimicrobial stewardship:
participacdo em cursos para atualizacdo da equipe, colaboragdo na auditoria e feedback
diarios; avaliacdo da cultura de qualidade do servico, prontiddo da equipe para mudancas e
capacitacdo da equipe acerca da técnica adequada de coleta de hemocultura (MCCARTHY et
al., 2018, QUINN et al., 2019, BHAT et al., 2018, BERADI et al., 2021).

No tocante dos impactos gerados por essas acOes apenas 14,28% dos estudos
(MCCARTHY et al., 2018) discutem-nas. Nesse estudo, evidencia-se a importancia da
participacdo da equipe de enfermagem na constituicdo da equipe multiprofissional na
aplicacdo do protocolo e os resultados positivos que obtiveram, os quais incluiram melhor
documentacdo de indicacdo do uso de antimicrobianos e reducdo na taxa do uso prolongado
desse farmaco.

Em uma pesquisa desenvolvida por Taggart et al. (2015), os achados sugerem que até
50% do uso de antimicrobianos feito de maneira inadequada, o que constitui um importante
fator de risco para o agravamento do cenério clinico do paciente. Diante disso, nota-se que as
intervencOes e 0 acompanhamento do processo de uso dessa classe farmacologica tornam-se
cada vez mais caracterizadas como estratégias relevantes para elevar e garantir a adequacéo
da prescricdo, prevenindo e/ou retardando o surgimento deste problema.

Dessa forma, faz-se necessario cada vez mais a aplicacdo de medidas e intervencdes
efetivas sendo uma delas o controle do uso de antimicrobianos (BRASIL, 2017), justificado
pela resisténcia desenvolvida pelos microrganismos corresponde a um grave problema de
salde publica, portanto, intervencdes politicas e esforgcos mundiais sdo indispensaveis ao
controle e implementacdo de estratégias efetivas para a preservacdo da vida (WHO, 2018).

N&o obstante, todas as pesquisas resgatadas e incluidas nessa amostra revelaram ser
inconclusivas em alguma ou algumas relacGes entre as praticas de enfermagem e seus
respectivos impactos na aplicacdo do protocolo de antimicrobial stewardship. Isto posto,
sabe-se que essa associacdo necessita de maior evidéncia cientifica, sendo imprescindivel

aprofundar as pesquisas acerca dessa tematica.
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6 CONCLUSAO

Foi possivel dimensionar as atividades as quais compete a equipe de enfermagem na
implementacdo do antimicrobial stewardship. Quando investigado no contexto do manejo
neonato critico com candidiase sistémica a literatura é escassa, sobretudo no cenario
brasileiro. Todavia, € importante destacar que as buscas consideraram apenas 0 termo
antimicrobial stewardship. Assim, possivelmente, pode ocorrer o registro dessas medidas no
Brasil, entretanto, isso ndo se da de maneira sistematica.

Nesse contexto, espera-se que esta RI possa estimular o interesse dos profissionais de
salde pela tematica abordada. Atualmente, com elevados casos de resisténcia microbiana e
IRAS, é essencial o desenvolvimento de mecanismos que aperfeicoem a situacdo como as
medidas de antimicrobial stewardship, o que configura um grande desafio, exigindo

direcionamento de esforgos conjuntos.
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ANEXO 2 - Check list PRISMA

Relatado
Secao/topico N. Item do checklist na pagina
n*
TiTULo
Titulo 1 Identifique o artigo como uma revisdo sistemdtica, meta-andlise, ou ambos.
RESUMO

Apresente um resumo estruturado incluindo, se aplicavel: referencial tedrico; objetivos; fonte de dados; critérios de

Resumoestruturado 2 elegibilidade; participantes e intervengdes; avaliagao do estudo e sintese dos métodos; resultados; limitaoes;
conclusoes e implicagoes dos achados principais; nimero de registro da revisdo sistematica.

INTRODUGAO

Racional Descreva a justificativa da revisao no contexto do que ja é conhecido.

Objetivos 4 Apresente uma afirmagao explicita sobre as questoes abordadas com referéncia a participantes, intervengoes,
comparagdes, resultados e delineamento dos estudos (PICOS).

w

METODOS

Protocolo e Teatsto 5 Indique se existe um protocolo de revisao, se e onde pode ser acessado (ex. endereqo eletrdnico), e, se disponivel,
€9 fornega informagdes sobre o registro da revisao, incluindo o nimero de registro.

Critérios de Especifique caracteristicas do estudo (ex.: PICOS, extensao do seguimento) e caracteristicas dos relatos (ex. anos

elegibilidade considerados, idioma, a situagao da publicagdo) usadas como critérios de elegibilidade, apresentando justificativa.
Descreva todas as fontes de informagao na busca (ex.: base de dados com datas de cobertura, contato com autores
paraidentificacao de estudos adicionais) e data da dltima busca.

Apresente a estratégia completa de busca eletrénica para pelo menos uma base de dados, incluindo os limites
utilizados, de forma que possa ser repetida.

Apresente o processo de selecao dos estudos (isto é, rastreados, elegiveis, incluidos na revisao sistematica, e, se
aplicdvel, incluidos na meta-andlise).

Processo de coletade 10 Descreva o método de extragao de dados dos artigos (ex.: formuldrios piloto, de forma independente, em

dados duplicata) e todos os processos para obtengao e confirmagao de dados dos pesquisadores.

1 Liste e defina todas as varidveis obtidas dos dados (ex.: PICOS, fontes de financiamento) e quaisquer suposicdes ou

Fontes de informagao 7

Busca

Sele¢dodosestudos 9

Lista dos dados simplificagoes realizadas.

Risco de viés em cada 2 Descreva os métodos usados para avaliar o risco de viés em cada estudo (incluindo a especificagao se foi feito no
estudo nivel dos estudos ou dos resultados), e como esta informagao foi usada na andlise de dados.

?u::l’:?lazsagg 3 13 Defina as principais medidas de sumarizaao dos resultados (ex.: risco relativo, diferenca média).

Descreva os métodos de andlise dos dados e combinagao de resultados dos estudos, se realizados, incluindo
medidas de consisténcia (por exemplo, I’) para cada meta-anilise.

Risco de viés entre 5 Especifique qualquer avaliagao do risco de viés que possa influenciar a evidéncia cumulativa (ex.: viés de publica-
estudos ao, relato seletivo nos estudos).

Descreva métodos de andlise adicional (ex.: andlise de sensibilidade ou andlise de subgrupos, metarregressao), se
realizados, indicando quais foram pré-especificados.

Sintese dos resultados 14

Andlises adicionais 16
RESULTADOS

Selegiodeestudos 1 Apresente nimeros dos estudos rastreados, avaliados para elegibilidade e incluidos na revisao, razes para

exclusdo em cada estagio, preferencialmente por meio de grifico de fluxo.
Caracteristicas dos 18 Para cada estudo, apresente caracteristicas para extracao dos dados (ex.: tamanho do estudo, PIC0S, periodo de
estudos acompanhamento) e apresente as citagoes.
Risco de viés em cada Apresente dados sobre o risco de viés em cada estudo e, se disponivel, alguma avaliagao em resultados
estudo (veritem 12).
Para todos os desfechos considerados (beneficios ou riscos), apresente para cada estudo: (a) sumdrio simples de
20 dados para cada grupo de intervengao e (b) efeitos estimados e intervalos de confianga, preferencialmente por
meio de gréficos de floresta.
Sintese dos resultados 21 Apresente resultados para cada meta-analise feita, incluindo intervalos de confian¢a e medidas de consisténcia.
Risco de viés entre
estudos

Andlises adicionais 23
DISCUSSAO

Sumdrio daevidéncia 24

19

Resultados de estudos
individuais

22 Apresente resultados da avaliagao de risco de viés entre os estudos (ver item 15).
Apresente resultados de analises adicionais, se realizadas (ex.: andlise de sensibilidade ou subgrupos,
metarregressao [ver item 16)).

Sumarize os resultados principais, incluindo a for¢a de evidéncia para cada resultado; considere sua relevancia
para grupos-chave (ex.: profissionais da saide, usudrios e formuladores de politicas).

Limitacges 25 Discuta limitagdes no nivel dos estudos e dos desfechos (ex.: risco de viés) e no nivel da revisao (ex.: obtengao
¢ incompleta de pesquisas identificadas, viés de relato).
Condlusdes 26 Apresente a interpretagao geral dos resultados no contexto de outras evidéncias e implicagdes para futuras pesquisas.
FINANCIAMENTO
Financiamento 27 Descreva fontes de financiamento para a revisao sistematica e outros suportes (ex.: suprimento de dados); papel

dos financiadores na revisdo sistematica.

Fonte: Adaptado por Moher et al., 2009.
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