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RESUMO

Introducio - A maioria dos patdégenos que causam diarréia € transmitida pela via fecal-
oral e o risco pode ser mais elevado nos lactentes hospitalizados devido a facilidade de
disseminago entre os pacientes (. Esta transmissdo pode ser de forma indireta através da
agua e alimentos, ou por superficies de fomites (brinquedos, utensilios domésticos, roupas
de cama, chupeta e mamadeira) contaminados; ou ainda por transmissao pessoa a pessoa,
por meio das mdos contaminadas dos familiares e dos profissionais de saude .

éncia no primeiro ano de vida. A imaturidade
imunologica torna a crianca mais vulneravel as infec¢des, fato esse agravado pelo
desmame precoce
ente de troca de fraldas, pela utilizagdo de bicos e brinquedos durante a
hospitalizag¢@o e pelas maos contaminadas do acompanhante e dos profissionais de saude
@, Objetivos - Determinar a incidéncia de diarréia nosocomial (DN) em lactentes e sua
associacdo com medidas de higienizacdo. Método — Estudo tipo coorte prospectiva de
378 lactentes hospitalizados nas enfermarias da pediatria clinica do Instituto de Medicina
lintegral Prof. Fernando Figueira (IMIP), Recife-PE, no periodo de abril a outubro de
2009. Foram excluidos pacientes que permaneceram internados por periodo inferior a 24
horas, os que na admissdo tinham o diagnostico de diarréia comunitaria ou faziam uso de
soro de reidratacdo oral e aqueles que estavam clinicamente graves com instabilidade
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hemodinamica e/ou respiratéria em uso de oxigenoterapia por CPAP (Pressdao Positiva
Continua nas Vias Aéreas). Pacientes com possiveis fatores de risco foram acompanhados
ao longo do internamento quanto a ocorréncia de diarréia nosocomial diagnosticada
segundo critérios do National Nosocomial Infection Surveillance System/Centers for
Disease Control and Prevention ou até saida. Também foi feita a observagdo nao
participante de um episddio de troca de fralda de cada criancga, utilizando um roteiro que
contemplava as seguintes varidveis: higienizacao das maos antes e apos a troca de fraldas,
limpeza da crianga e qual o produto utilizado, quem realizou o procedimento e se houve
troca do lencol sujo. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do IMIP
sob o niimero 0191.0.099.172-08. Resultados — Foram diagnosticados 33 episodios de
DN com incidéncia cumulativa e densidade de incidéncia de 8,7% e 11,25/1000
pacientes-dia, respectivamente. As criangas que tiveram a fralda trocada pela mae,
apresentaram uma incidéncia maior de DN quando comparadas com as que tiveram a
fralda trocada pelo técnico de enfermagem que estava lotado na enfermaria, com
associacdo estatisticamente significante (p = 0,02), na andlise bivariada controlada pelo
tempo de permanéncia. O ato de lavar as maos antes da troca de fralda foi observado em
2/3 das maes de criangas que apresentaram a diarréia, enquanto que pouco mais da metade
(n=18) dessas mesmas criangas ndo tiveram seus cuidadores realizando a higieniza¢do
apos o procedimento de troca de fralda. Conclusées — A incidéncia de diarréia nas
enfermarias da pediatria foi baixa. Tanto a higienizacdo da crianca na troca de fralda
quanto a troca do lencol sujo ndo apresentaram associagdo estatisticamente significante
com a DN nos lactentes hospitalizados em enfermarias. A orientagdo inadequada ou
insuficiente dada aos acompanhantes sobre as medidas de precaugdo no ambiente
hospitalar pode comprometer o tempo de permanéncia hospitalar do lactente, gerando alto
custo, elevada morbimortalidade e sofrimento para a crianca e a familia. Além disso, a
disponibilizagdo de substancias e materiais hospitalares (como 4gua, sabdo anti-séptico e
papel toalha) ¢ necessaria para realizar a higienizagdo adequada das maos (passo a passo -
palmas, dorsos, interdigitais, articulagdes, polegares, punhos e ponta dos dedos) e deve ser
uma pratica essencial nos servigos de salide para contribuir na diminui¢do da ocorréncia
de DN e consequentemente na redug¢do de infeccdo relacionada a assisténcia a saude
(IRAS) @) Contribui¢des ou implicacoes para a enfermagem - Diante desses
resultados, foi possivel perceber que a realizacdo de capacitacdo permanente com 0s
profissionais de saude, pricipalmente com a equipe de enfermagem sobre as medidas de
precaucao padrao se apresenta mais uma vez como um requisito determinante no controle
das IRAS. Como também, no momento da admissdo, os esclarecimentos e o apoio
oferecidos aos familiares sobre a rotina do servico, principalmente quanto as medidas de
higienizagao, antes e apds manipulacao do paciente contribuem na prevencao das IRAS

Descritores: infeccao hospitalar, diarréia infantil, lavagem de maos.
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