Latino - Americana Revista Latino-Americana de Enfermagem
de Enfermagem

ISSN: 0104-1169

Latin

American Jourmal rlae@eerp.usp.br
of Murs i . . ~
ke Universidade de Sao Paulo
Brasil

Garbin, Livia Maria; de Campos Pereira Silveira, Renata Cristina; Titareli Merizio Martins Braga,
Fernanda; Campos de Carvalho, Emilia
Medidas utilizadas na prevencgéo de infecgGes em transplante de células-tronco hematopoéticas:
evidéncias para a pratica
Revista Latino-Americana de Enfermagem, vol. 19, nim. 3, junio, 2011, pp. Tela 1-Tela 12
Universidade de Séo Paulo
Sao Paulo, Brasil

Disponivel em: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=281421956024

Como citar este artigo [ @\ /"

Numero completo . I,
P Sistema de Informacao Cientifica

Rede de Revistas Cientificas da América Latina, Caribe , Espanha e Portugal
Home da revista no Redalyc Projeto académico sem fins lucrativos desenvolvido no ambito da iniciativa Acesso Aberto

Mais artigos


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=2814
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=281421956024
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=281421956024
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=2814&numero=21956
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=281421956024
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=2814
http://www.redalyc.org

Rev. Latino-Am. Enfermagem Artigo de Revisao
19(3):12 telas]

maio-jun 2011

www.eerp.usp.br/rlae

Medidas utilizadas na prevencao de infeccoes em transplante de células-
tronco hematopoéticas: evidéncias para a pratica?
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Esta revisdo integrativa teve como objetivo identificar e avaliar as evidéncias disponiveis em relagdo
ao uso de filtros de ar de alta eficiéncia, isolamento protetor e mascaras para a prevencao de infecgdo
em pacientes submetidos ao transplante de células-tronco hematopoéticas, durante a internagao.
Para a selecdao dos artigos foram utilizadas as bases de dados LILACS, PubMed, CINAHL, EMBASE
e a Biblioteca Cochrane. Das 1023 publicacdes identificadas, 15 foram incluidas na amostra. O uso
dos filtros HEPA é recomendado para pacientes submetidos ao transplante alogénico, durante o
periodo de neutropenia. O nivel das evidéncias do isolamento protetor é fraco (VI) e os estudos
avaliados ndo recomendam o seu uso. Ndo foram avaliados estudos com evidéncias fortes (I e
II) que justifiguem o uso de mascaras, sendo indicado que sejam seguidas as recomendacgdes
dos Centers for Disease Control and Prevention quanto ao uso de respiradores especiais pelos
pacientes imunocomprometidos. Os dados evidenciados podem auxiliar na tomada de decisdo para

a assisténcia de enfermagem.

Descritores: Transplante de Células-Tronco Hematopoéticas; Transplante de Medula Ossea; Infecgdo;

Filtracdo do Ar; Isolamento de Pacientes; Mascaras.
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Infection Prevention Measures Used
Transplantation: Evidences for Practice

in Hematopoietic Stem Cell

This integrative review aimed to identify and assess evidence available about the use of
high-efficiency air filters, protective isolation and masks for infection prevention in patients
submitted to hematopoietic stem cell transplantation during hospitalization. LILACS,
PUBMED, CINAHL, EMBASE and the Cochrane Library were used to select the articles. Of the
1023 identified publications, 15 were sampled. The use of HEPA filters is recommended for
patients submitted to allogeneic transplantation during the neutropenia period. The level of
evidence of protective isolation is weak (VI) and the studies evaluated did not recommend
its use. No studies with strong evidence (I and II) were evaluated that justify the use
of masks, while Centers for Disease Control and Prevention recommendations should be
followed regarding the use of special respirators by immunocompromised patients. The
evidenced data can support decision making with a view to nursing care.

Descriptors: Hematopoietic Stem Cell Transplantation; Bone Marrow Transplantation;
Infection; Air Filtration; Patient Isolation; Masks.

Medidas utilizadas en la prevencion de infecciones en trasplante de células
tronco hematopoyéticas: evidencias para la practica

Esta revision integradora tuvo como objetivo identificar y evaluar las evidencias disponibles
en relaciéon al uso de filtros de aire de alta eficiencia, aislamiento protector y mascaras
en la prevencién de infeccion en pacientes sometidos al trasplante de células tronco
hematopoyéticas durante la internacion. Para la seleccion de los articulos fueron utilizadas
las bases de datos LILACS, PUBMED, CINAHL, EMBASE vy la Biblioteca Cochrane. De las 1023
publicaciones identificadas, 15 fueron incluidas en la muestra. El uso de los filtros HEPA
es recomendado para pacientes sometidos al trasplante alogénico durante el periodo de
neutropenia. El nivel de las evidencias del aislamiento protector es débil (VI) y los estudios
evaluados no recomiendan su uso. No fueron evaluados estudios con evidencias fuertes
(I y II) que justifiquen el uso de mascaras, siendo indicado que deben ser seguidas las
recomendaciones de los Centers for Disease Control and Prevention en lo que se refiere al uso
de respiradores especiales por los pacientes inmunocomprometidos. Los datos evidenciados
pueden auxiliar en la toma de decisiones para la asistencia de enfermeria.

Descriptores: Trasplante de Células Madre Hematopoyéticas; Trasplante de Médula Osea;
Infeccidn; Filtracion del Aire; Aislamiento de Pacientes; Mascaras.

Introducgao

O transplante de células-tronco hematopoéticas
(TCTH), atualmente, se configura como alternativa de
tratamento para diversos tipos de doengas®), como

doencas hematoldgicas malignas e ndo malignas,
imunodeficiéncias, erros inatos de metabolismo e tumores
solidos®. E considerado procedimento de risco devido as
possiveis complicagdes, destacando-se as reagdes adversas
e transfusionais que podem ocorrer no momento da infusdo
das células-tronco hematopoéticas (CTH)®, complicacdes
hepaticas, hemorragicas, renais, pulmonares, neuroldgicas,

cardiacas, infecciosas e gastrointestinais.

No que tange as infecgdes, sua ocorréncia esta
relacionada principalmente a imunossupressdo causada
pelo regime de condicionamento, configurando importante
causa de morbidade e mortalidade nesses pacientes® e
podem ser causadas por qualquer categoria de agente
etioldgico, em qualquer tipo ou fase do transplante.

Uma das fases mais preocupantes é a neutropenia
anterior a enxertia das CTH, durante a qual medidas
relativas a prevencao de infecgdo sdo imprescindiveis para

0 sucesso do tratamento.
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Enquanto algumas dessas medidas sdo embasadas
em conhecimento cientifico e seguem as diretrizes dos
Centers for Disease Control and Prevention (CDC), outras
sdo baseadas em experiéncias e opinides pessoais e tém
sido alvo de divergéncias. Ainda, embora existam diretrizes
dos CDC, em relagdo as medidas de prevencgdo, algumas
sao utilizadas de forma pouco consensual, destacando-se
o uso de filtros de ar de alta eficiéncia (HEPA), mascaras
e o isolamento protetor.

Os filtros HEPA tém como fungdo a prevengdo de
infecgGes fungicas, sendo um dositens do ambiente protetor
recomendado pelos CDC, para os pacientes submetidos ao
TCTH alogénico®“®, Embora seja indicado para os TCTHs
alogénicos, observa-se que também é utilizado em TCTHs
autoélogos. Em contraposigdo, devido ao custo elevado e
dificuldade de manutencgao, alguns centros aboliram seu
uso, inclusive para os TCTHs alogénicos.

Sobre o isolamento protetor, esse conceito foi
introduzido pela primeira vez em 1970 e consistia em
confinar os pacientes em quarto privativo e atendé-los
usando avental, mascaras e luvas esterilizadas®; sendo
observado, desde aquela época, grande variagdo em
relagdo aos itens empregados em sua composicao.

Pela experiéncia ter mostrado que o mesmo ndo
atendia os objetivos propostos, pois grande parte
das infeccGes era originaria da microbiota enddgena,
a recomendagdo de seu uso foi extinta pelos CDC, em
1983, Contudo, muitos centros deram continuidade ao
seu emprego, 0 que gerou inimeros questionamentos em
relagdo a efetividade dessa medida.

A utilizacgdo de mascaras para a prevencdao de
transmissdo de infeccGes € outro ponto controverso e
que, em muitas situagdes, tem sido empregada de forma
empirica.

Diante dessas divergéncias, verificou-se a necessidade
de levantar informagdes para direcionar os profissionais
em relagdo a utilizagdo dessas medidas. Nesse contexto,
o enfermeiro tem papel fundamental, uma vez que é parte
integral na prestagdo de cuidados ao paciente e seus
familiares em todas as fases do transplante®.

Frente ao exposto, o referencial teérico selecionado
foi a pratica baseada em evidéncias (PBE), que consiste em
abordagem de solugdo de problemas, na qual os resultados
de pesquisa sdo utilizados para a tomada de decisdao na
pratica e cujo desenvolvimento se da por meio da producéo
de métodos de revisdo de literatura que permitam buscar,
avaliar e sintetizar as evidéncias disponiveis sobre o tema
investigado®. Assim, optou-se pelo desenvolvimento de
revisdo integrativa da literatura que, além de apresentar o
estado atual da ciéncia, contribui para o desenvolvimento

de teorias e tem aplicabilidade na pratica®.

O objetivo deste estudo consistiu em identificar e
avaliar as evidéncias disponiveis na literatura, em relagéo
ao uso de filtros de ar de alta eficiéncia, isolamento
protetor e mascaras por pacientes, profissionais da salde
e/ou visitantes na prevengdo de infecgbes em pacientes

submetidos ao TCTH, durante a internacgdo.
Métodos

A revisdo integrativa é compreendida como a analise
sistematica e sintese da investigacdo sobre um tema alvo,
sendo que 0 seu escopo pode ser amplo ou restrito, e o
tipo de analise é descritiva. O método tem o intuito de
reduzir incertezas sobre praticas realizadas, e facilitar o
processo de tomada de decisdo, relacionado as acges e
intervengdes que podem resultar em cuidado mais efetivo
e custo eficiente na saudet?.

Para a elaboragdo desta revisao, foram percorridas
seis etapas: identificagdo do tema ou questionamento da
revisao integrativa, amostragem ou busca na literatura,
categorizagdo dos estudos, avaliagdo dos estudos,
interpretagao dos resultados e apresentagdo da revisao
integrativa®:1-13),

A questao norteadora foi elaborada, tendo como
base a estratégia PICO, acrénimo no idioma inglés que,
em portugués, corresponde a paciente, intervencgdo,
comparagao e resultados (desfecho). Consiste em proposta
atual que auxilia na elaboracdo da pergunta clinica e
na identificacdo dos descritores que serdo utilizados
para a localizacdo dos estudos, permitindo maximizar a
recuperacdo de evidéncias nas bases de dados e focar o
escopo da pesquisat®,

Assim, para a construgdo da questdo norteadora
atribuiu-se a P os pacientes submetidos ao TCTH, ao I
o emprego de filtros HEPA, isolamento protetor e/ou
mascaras, ao C a comparagao dessas intervengdes com
outras possiveis, ou ndo, e ao O a ocorréncia de infeccdo.
Dessa forma, a mesma consistiu em: quais sdo as
evidéncias disponiveis quanto ao uso de filtros de ar de alta
eficiéncia, isolamento protetor e mascaras na prevengdo
de infeccGes em pacientes submetidos ao TCTH?

Para a selegdo dos artigos foram consultadas as bases
de dados LILACS, PubMed, CINAHL, MEDLINE, EMBASE
e a Biblioteca Cochrane, sendo empregadas diferentes
estratégias de busca com descritores controlados e nédo
controlados. O descritor controlado consiste em um termo
de um vocabulario estruturado e organizado, ou seja, um
descritor de assunto utilizado para a indexacgdo dos artigos
nas bases de dados®, e o ndo controlado significa que o
termo ndo faz parte do “descritor de assunto” e representa

as palavras textuais e seus sindnimos, identificados
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a partir da leitura de textos primarios. Os descritores
controlados selecionados foram: transplante de medula
Ossea, transplante de células-tronco hematopoéticas,
infeccdo, controle de infecgdes, isolamento de pacientes,
dispositivos de protecdo respiratdria, mascaras, ar, filtracdo
e filtracdo do ar; e os ndo controlados: isolamento protetor,
filtros HEPA, fluxo de ar laminar, mascara cirldrgica e
mascara N95.

Os critérios de inclusdo adotados foram: artigos
que abordassem os cuidados relacionados ao isolamento
protetor, utilizagdo de filtros de ar de alta eficiéncia e/
ou mascaras para a prevencao de infecgdes em pacientes
submetidos ao TCTH, durante o periodo de internagdo,
publicados em periédicos em inglés, espanhol ou
portugués, nos ultimos 20 anos. Os critérios para exclusdo
foram: estudos que incluiram diferentes populagdes de
pacientes neutropénicos, nos quais os resultados sdo
apresentados de forma generalizada, e publicagbes que
ndo se enquadram na classificagdo do nivel de evidéncias
utilizada®.

Essa classificacdo engloba sete niveis de evidéncia,
sendo o nivel I: evidéncias provenientes de revisdes

sistematicas ou meta-andlise de ensaios clinicos

randomizados controlados (ECRC) relevantes, ou de
diretrizes clinicas, baseadas em revisdes sistematicas
de ECRC; nivel II: evidéncia derivada de pelo menos
um ECRC bem delineado; nivel III: evidéncia obtida de
ensaios clinicos bem delineados, sem randomizacao; nivel
IV: evidéncia proveniente de estudo caso controle ou
coorte bem delineado; nivel V: evidéncia proveniente de
revisdo sistematica de estudos qualitativos e descritivos;
nivel VI: evidéncia derivada de um Unico estudo descritivo
ou qualitativo; nivel VII: evidéncia oriunda da opinido de
autoridades e/ou relatérios de comités de especialistas.
Considerando que essa classificagao se baseia no tipo de
delineamento do estudo e na sua capacidade de afirmar
causa e efeito, os niveis I e II sdo consideradas evidéncias
fortes, III e IV moderadas e de V a VII fracas*®.

Foram identificados 1.023 e pré-selecionados 49
estudos, por meio da leitura dos titulos e resumos. Apds
leitura na integra, 34 foram excluidos pelos seguintes
motivos: publicacdes em alemdo e japonés (n=2),
resultados apresentados sem distingdo para pacientes
submetidos ao TCTH ou a outros tipos de tratamento
quimioterapico (n=3), estudos relacionados ao controle
e vigildncia do ar, ambiente e/ou do sistema de
ventilagdao (n=6), foco dos trabalhos voltado para outras
intervengdes ou resultados (n=9), publicagdes que nao

se enquadraram na classificagdo do nivel de evidéncias
utilizado (revisao narrativa da literatura, resumo, carta ao
editor e guideline, n=13), e impossibilidade de aquisicao
do artigo na integra (n=1).

Assim, foram selecionados 15 estudos, sendo sete
localizados na base de dados PubMed, dois na EMBASE,
cinco concomitantemente no PubMed e EMBASE, e um foi
encontrado nessas duas bases de dados e na Biblioteca
Cochrane. Para a extragdo dos dados dos artigos foi
utilizado instrumento ja empregado por enfermeirost”),
As publicacoes selecionadas foram classificadas de acordo
com o delineamento metodoldgico e nivel de evidéncia?,
e a sintese dos dados foi apresentada de forma descritiva,
segundo as categorias tematicas: utilizagdo do filtro HEPA,

emprego do isolamento protetor e uso de mascaras.
Resultados

As publicagdes foram incluidas nas categorias
tematicas utilizagdo do filtro HEPA (n=10), emprego do
isolamento protetor (n=9) e uso de mascaras (n=2),
sendo que um mesmo estudo pode ter sido incluido em
mais de uma categoria.

Em relagdo a instituicdo sede, doze estudos (80%)
foram conduzidos em hospitais, e os trés restantes (20%)
nao tiveram instituicao sede por se tratar de uma meta-
analise, um survey e uma apresentacdao de opinido de
especialistas. Quanto ao periddico, quatro estudos (26,6%)
foram publicados no Bone Marrow Transplantation, cinco
(33,3%) sdo provenientes de periddicos que publicam
estudos relacionados ao TCTH, hematologia e/ou oncologia
e trés (20%) artigos foram publicados em revistas que
abordam o tema infeccdo; sendo que grande parte deles
é proveniente da Inglaterra (46,6%) e Estados Unidos da
América (40%).

Em relagdo ao delineamento de pesquisa e nivel
de evidéncia®®, um estudo foi classificado com nivel de
evidéncia I (revisdo sistematica e meta-analise), um com
nivel IV (estudo de coorte), um com nivel de evidéncia V
(revisdo sistematica de estudos descritivos), onze estudos
com nivel de evidéncia VI (estudos descritivos) e um estudo
com nivel de evidéncia VII (opinido de especialistas).

Na Figura 1 estd apresentada a sintese dos artigos
incluidos nesta revisdo integrativa‘8-32, Destaca-se que
foram incluidos cinco estudos desenvolvidos com diferentes
populages de pacientes neutropénicos19-21:2426), uma vez
que os resultados, em relagdo aos receptores de TCTH,

foram apresentados de forma independente.
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Estudo Categoria Delineamento/Amostra Objetivo/intervengao Principais resultados Conclusao/Recomendacgao
Barnes, Filtro HEPA Descritivo Verificar a incidéncia de 32% das criangas O filtro HEPA pode oferecer
Rogers('® aspergilose pulmonar transplantadas antes protegdo contra infecgoes

invasiva, antes e apos a da abertura da unidade fungicas transmitidas pelo ar
38 criangas instalagéo do filtro HEPA, equipada com filtro
submetidas a0 TCTH | em uma unidade de TCTH. | morreram de aspergilose
alogénico. Proximo a ela estava pulmonar invasiva.
ocorrendo construcéo Depois da abertura da
predial, durante o periodo nova unidade nao foram
do estudo. Metade das identificados outros casos
criangas transplantou antes | de aspergilose
e a outra metade apods a
abertura da unidade com
filtro
Johnson et Filtro HEPA Opinido de Apresentar as Uma medida geral O filtro HEPA é recomendado
al.t especialistas recomendacdes recomendada é o filtro nos TCTH alogénicos. Nos
de profissionais HEPA nos TCTHs autologos é preciso verificar
europeus em relagdo a alogénicos, sendo que o risco de ocorréncia de
prevencéo de infecgbes mesmo nos quartos com infecgdes antes de indicar
fungicas em pacientes filtro HEPA a vigilancia seu uso
imunocomprometidos do ambiente e/ou do
paciente deve ser
realizada
Oren et al.?® | Filtro HEPA Descritivo Verificar a incidéncia de Na 12 e 22 fases a A néo ocorréncia de infecgoes
aspergilose pulmonar incidéncia de aspergilose | fungicas pode ser atribuida
12 fase: 12 pacientes | invasiva. O estudo foi foi de 50 e 43%, a utilizagéo dos filtros, ndo
com leucemia aguda | desenvolvido em trés respectivamente. estando relacionada &
) fases. Na 12 os pacientes Essa infecgéo néo foi profilaxia com anfotericina
2*fase: 28 pacientes | 5, recebiam profilaxia diagnosticada na 32
com leucemia aguda antifingica; na 22 fase fase na nova unidade.
. . iniciou-se profilaxia com Contudo, 29% dos
32 fase: 26 pacientes o . .
. anfotericina B e na 32 fase, pacientes com leucemia,
com leucemia aguda, . . : )
. além da anfotericina B, foi tratados nas unidades
168 submetidos ao ) ) Lo
. instalado o filtro HEPA na convencionais, nesse
TCTH autélogo e 26 . .
a0 alogénico unldade.~Durante o estudo, mesmo periodo,
construgdes e reformas desenvolveram
aconteceram no hospital aspergilose. A
contagem de esporos
no ar dos quartos foi
significativamente maior
na 12 e 22 fases
Hahn et al.@" | Filtro HEPA Estudo de coorte Investigar a causa de No 1° semestre do ano, De acordo com os autores,
um surto de infecgéo por durante o qual o estudo o filtro HEPA preveniu a
91 pacientes adultos | A flavus em uma unidade foi desenvolvido, ndo ocorréncia de aspergilose,
submetidos ao TCTH | dividida em enfermarias foram diagnosticados sendo recomendado seu
ou a tratamento de hematologia e de casos de aspergilose. uso para pacientes com
para doengas onco- | TCTH. As enfermarias de No 2° semestre, 10 malignidades hematoldgicas
hematoldgicas TCTH eram equipadas pacientes (18%) tiveram
com filtro HEPA, porém, o infecgdo comprovada (um
posto de enfermagem era submetido ao TCTH). A
compartilhado pelas duas contagem de conidios no
unidades e ndo possuia ar foi maior na unidade
o filtro de hematologia, sendo
a fonte aparente uma
parede com bolor,
proxima ao posto de
enfermagem
Kriger et Filtro HEPA Descritivo Verificar a incidéncia de Durante todo o estudo, A contagem de esporos
al.? aspergilose e monitorizar a contaminagado do ar foi | fungicos nos quartos com

232 pacientes
submetidos ao TCTH
autdlogo e 448 ao
alogénico

o ar em unidade de TCTH.
Préximo a unidade havia
uma area em construgdo.
As enfermarias tinham filtro
HEPA, antessala com portas
duplas e presséo positiva.
A porta da unidade préxima
a area de construgao foi
selada com fita adesiva, e a
entrada alterada para outro
local

maior nos corredores e
na area em construgao
do que nas enfermarias.
Durante a construgéo,

a carga de esporos no
ar foi maior no corredor
do que nas enfermarias.
Apos a construgao, a
area externa passou a
ser parte do corredor
das enfermarias, ndo
havendo mais diferenca
na contagem de esporos
em relagdo aos quartos. A

mridAnein Aa aenarmilaeas

filtro HEPA, portas duplas e
presséao positiva foi menor
quando comparada aos
ambientes sem filtro
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(continuagdo da Figura 1)
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Estudo Categoria Delineamento/Amostra Objetivo/intervengao Principais resultados Conclusao/Recomendacgao
Nihtinen et Filtro HEPA Descritivo Verificar a incidéncia A contagem de particulas | O uso do filtro HEPA pode
al.® de aspergilose em uma e esporos no ar foi reduzir a incidéncia de

7 pacientes enfermaria de TCTH, significativamente maior aspergilose e a contaminagéo
submetidos ao equipada com filtro HEPA, na area externa do que oriunda da poeira de
TCTH autdlogo, janelas lacradas e portas nos quartos. construgao
15 ao alogénico e duplas, durante periodo As amostras de material
33 reinternagbes de construg&o proximo a da cavidade nasal foram
de pacientes ja ela. Foi construida uma negativas. 31% das
transplantados barreira ao redor da area amostras da cavidade
de construgédo e proposto oral foram positivas para
esquema de vigilancia C.albicans. N&o foram
diagnosticados casos de
aspergilose
Passweg et Filtro HEPA Descritivo Verificar se o uso do TCTH com doadores O uso do filtro HEPA pareceu
al.@ filtro HEPA influencia os HLA idéntico: ndo houve diminuir a mortalidade
resultados do transplante. diferenca em relagdo a relacionada ao transplante e
Foram utilizados dados ocorréncia de pneumonia | aumentar a sobrevida depois
do IBMTR e os pacientes fungica entre os dois do transplante alogénico,
foram incluidos nos grupos grupos. TCTH com sendo esse beneficio mais
que utilizaram filtro HEPA doadores alternativos: evidente entre pacientes com
(n=4.238) ou isolamento maior probabilidade de doadores com disparidades
protetor convencional ocorréncia de pneumonia | HLA
(quartos individuais com fungica entre os <25
qualquer combinagéo de anos transplantados, no
medidas como higiene das isolamento convencional.
maos, luvas, mascaras e Essa diferenca nao foi
aventais, n=827) significativa entre os >25
anos
Isolamento 5.065 pacientes A probabilidade de
protetor submetidos ao TCTH sobrevida foi maior nos
alogénico para grupos tratados nos
leucemia quartos com filtro HEPA
do que no isolamento
convencional
Kriger et Filtro HEPA Descritivo Avaliar a situagéo das TCTH autdlogo: filtro As estratégias utilizadas
al.?® estratégias contra infeccdo, | HEPA era utilizado em no TCTH alogénico sao
Isolamento 180 centros de utilizadas em centros de 47,2%, e isolamento explicadas pela alta
protetor TCTH cadastrados transplante da Europa, por | reverso em 63,6% dos morbimortalidade relacionada
No grupo europeu meio de um levantamento centros. Mascaras faciais | a infecgao; as utilizadas nos
de TMO eram usadas por 65,1% | autdlogos n3o refletem o
| dos profissionais e 60,8% | desenvolvimento da terapia
Méscaras dos visitantes. TCTH e estdo em desacordo com
alogénico: filtro HEPA diretrizes atuais
era utilizado por 60,6%,
e isolamento reverso
por 78% dos centros.
Mascaras faciais eram
usadas por 74,2% dos
profissionais e 63,6% dos
visitantes

www.eerp.usp.br/rlae

(A Figura 1 continua na préxima pagina...)
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(continuagdo da Figura 1)

Estudo Categoria Delineamento/Amostra Objetivo/intervengao Principais resultados Conclusao/Recomendacgao
Schlesinger Filtro HEPA Revisao sistematica e Realizar reviséo sistematica | No grupo de pacientes O filtro HEPA deveria ser
et al.®® meta-analise e meta-andlise de estudos submetidos ao TCTH reservado para pacientes

que avaliaram medidas de alogénico (n=5.931) de alto risco, e para locais
controle de infecgao para e no composto por onde ocorram surtos. Os
pacientes com cancer, pacientes submetidos antibiéticos mediaram
submetidos a quimioterapia. | ao TCTH autélogo ou os efeitos benéficos do
As duas intervengdes com leucemia aguda isolamento protetor. O
principais analisadas foram (n=916) foi verificada emprego de medidas de
o isolamento protetor redugao significativa barreira pode reduzir a
(que nesse caso incluia a da mortalidade e das incidéncia de infecgéo
utilizagéo de filtros de ar infecgdes cruzada

combinados com medidas
de barreira ou supressao da
flora endégena) e cuidados
ambulatoriais

Isolamento 40 estudos O isolamento de barreira

protetor prospectivos que contribuiu de forma
abordaram o significativa para reducéo
cuidado a pacientes de candidiase e infecgdes
submetidos ao por gram-positivos. O uso
TCTH autélogo de antibiéticos isolados
ou alogénico, ou mostrou reduzir todas as
a quimioterapia causas de mortalidade

devido a doengas
hematolégicas ou
tumores solidos

Kumar et Filtro HEPA Descritivo Apresentar a experiéncia 95% dos pacientes A baixa mortalidade inicial
al.en de realizacdo de TCTH apresentaram febre e a auséncia de infecgdes
Isolamento 40 pacientes alogénicos em quartos e em 50% no foi graves sugerem que o TCTH
protetor submetidos ao TCTH | individuais sem filtros HEPA. | diagnosticada infecgdo. alogénico pode ser realizado
alogénico Os pacientes recebiam Na maioria das em quartos individuais em
profilaxia antimicrobiana, hemoculturas positivas unidades que nao tém filtro
as pessoas que entravam houve crescimento de HEPA. Haveria mais critério
no quarto eram orientadas patégenos da microbiota no uso de antimicrobianos se
a trocar seus calgados, enddégena. Um paciente o filtro estivesse presente
colocar mascara e gorro (2,5%), com provavel
e higienizar as méaos. Era pneumonia fungica
permitida dieta com baixa pré-transplante, faleceu
carga microbiana no D+66. Apds o

D+100 ocorreram oito
obitos, e em um caso
aspergilose e tuberculose
disseminada foram a
provavel causa da morte

Tejada et Isolamento Descritivo Avaliar a incidéncia de 73% dos pacientes O isolamento reverso com
al.@® protetor infecgdes. Eram utilizados tiveram febre. Em cinco barreira simples permite
9 criangas quartos individuais, havia sinais inflamatérios | realizar o transplante em
submetidas ao isolamento reverso, relacionados ao cateter condi¢des de seguranga,
transplante autélogo | medidas de barreira, filtros central; e em dois casos sem a necessidade de
€ 22 ao alogénico de ar (para particulas focos dentarios. Foram equipamentos mais
grossas), dieta estéril, isolados microrganismos | sofisticados
descontaminagéao do trato em 12 receptores
gastrintestinal e solugéo alogénicos, sendo 7
degermante no banho bacteremias causadas
por S.epidermidis

(A Figura 1 continua na préxima pagina...)



(continuagdo da Figura 1)

Rev. Latino-Am. Enfermagem maio-jun 2011;19(3):[12 telas]

Estudo Categoria Delineamento/Amostra Objetivo/Intervengao Principais resultados Conclusdao/Recomendacgdo
Russell et Isolamento Descritivo Verificar se o isolamento N&o ocorreram O TCTH pode ser realizado
al.? protetor protetor apresenta beneficio, | bacteremias por gram- seguramente sem a utilizagéo

50 pacientes adultos | enquanto profilaxia de negativos ou infecgdes de isolamento protetor ou
submetidos ao TCTH | infeccdes no TCTH. Foram | fungicas, 82% dos confinamento dos pacientes
alogénico utilizados quartos individuais | pacientes apresentaram no hospital
e abolidas as medidas de febre, e pneumonia
isolamento. Os pacientes foi diagnosticada em
podiam deixar o hospital, trés casos. Em 22%
era oferecida dieta com das hemoculturas
baixa carga microbiana, houve crescimento de
profilaxia antimicrobiana S.epidermidis. Os 20
e nenhuma alteragéo no pacientes que moravam
ambiente domiciliar foi na cidade, onde ficava
orientada o centro de TCTH,
puderam ir para casa,
geralmente a noite, em
média oito dias, e trés
ficaram 90% do tempo
fora da unidade. Dos 20,
sete receberam alta antes
da enxertia
Dekker et Isolamento Descritivo Avaliar os resultados TCTH com isolamento: O isolamento n&o &
al.co protetor obtidos com profilaxia foram diagnosticadas recomendado por ndo terem
Pacientes acima de | antimicrobiana em grupos 25 infecgbes, dois sido encontrados beneficios
16 anos submetidos | de pacientes com ou pacientes morreram com | com seu emprego
ao TCTH aut6logo, | sem isolamento protetor. aspergilose e candidiase
sendo 59 com a Esse constava de quartos
utilizagé@o e 54 sem individuais, uso de mascara, | TCTH sem isolamento:
a utilizagdo do gorro, avental, luvas e diagnosticadas 19
isolamento protetor protetores para os pés, dieta | infecgdes, dois morreram
com baixa carga microbiana | devido a infecgao
e objetos esterilizados (Acinetobacter isolado em
um caso e no outro foi
diagnosticada pneumonia
sem identificar o agente
causador)
Russel et Isolamento Descritivo Avaliar os padroes de Nos primeiros 28 dias, O isolamento protetor ndo é
al.e» protetor infecgdo e mortalidade 57% dos pacientes recomendado, devendo ser
288 pacientes relacionada ao TCTH, nos tiveram febre. 30 utilizado filtro HEPA no caso
submetidos ao TCTH | primeiros 100 dias pos apresentaram focos de ocorréncia de infecoes
alogénico transplante. Os TCTHs clinicos ou radiolégicos, veiculadas pelo ar na unidade
eram realizados em além de culturas de TCTH
quartos individuais, os positivas. Em 25% das
pacientes podiam deixar uroculturas coletadas
livremente o quarto e o houve crescimento
hospital, recebiam profilaxia | de S.epidermidis, e
antimicrobiana, dieta com em outros 25% de
baixa carga microbiana C.albicans. Quatro das
e nao foram orientadas 38 mortes ocorridas nos
alteragdes na casa primeiros 100 dias foram
causadas por espécies de
Aspergillus. 25% dos dias
de internagdo ocorreram
fora da unidade
Mank, Isolamento Reviséo sistematica As etapas deste estudo Na revisdo nao foram O uso do isolamento protetor
Lelie® protetor consistiram em reviséo encontradas diferengas pode ser interrompido,
Mascaras Survey: 101 sistematica da literatura na incidéncia de infecgdo | devendo ser feita adequada

hospitais europeus

Acompanhamento:
81 pacientes com
leucemia aguda e 97
submetidos ao TCTH

em relagéo a utilizagado

do isolamento protetor,

um survey sobre praticas
adotadas para prevengéo
de infecgéo, avaliagdo

de potenciais fontes de
infecgdo em uma unidade
de TCTH, e um estudo

de acompanhamento
sobre a incidéncia de
infecgao, antes e depois do
isolamento protetor ter sido
banido

entre pacientes que foram
mantidos no isolamento
ou nado. No survey
observaram-se diferengas
entre os centros quanto
ao uso de mascaras,
luvas, aventais e alcool
nas mé&os. As maos dos
profissionais representam
importante reservatério
de microrganismos.

O estudo de
acompanhamento
mostrou taxas de

higiene das maos
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Analise dos dados extraidos dos artigos

Os filtros HEPA tém a capacidade de remover até
99,97% das particulas em suspensdo com, no maximo,
0,3um de diametro, sendo sua principal funcdo a
prevencdo de infecgdes fungicas veiculadas pelo ar, em
especial aquelas causadas por espécies de Aspergillus
que podem levar a 95% de mortalidade. Em diretrizes
publicadas sobre a prevencao de infeccdes oportunistas,
entre receptores de TCTH®5:33), é recomendado o emprego
do ambiente protetor que tem a finalidade de minimizar
a contagem de esporos flngicos no ar e reduzir o risco
de ocorréncia de infecgdo flngica invasiva, relacionada ao
ambiente, entre receptores de TCTH alogénico, sendo um
dos itens do ambiente protetor os filtros HEPA.

Conforme evidenciado em estudos analisados(18:20:22-
23), os filtros sdao particularmente importantes em locais
proximos a construgbes, por serem importante fator de
risco para a ocorréncia de infecgGes fungicas veiculadas
pelo ar. Assim, os resultados dos estudos analisados,
mesmo apresentando nivel de evidéncia fraco, corroboram
as recomendagdes dos CDC em relagdo ao uso dos filtros
nos transplantes alogénicos, especialmente na ocorréncia
de surtos de infecgGes flngicas e em periodos nos quais
estejam ocorrendo construgao ou atividade geradora de
poeira, na unidade de transplante ou nas proximidades>).
A recomendacdo do uso do filtro também é sustentada
pelos dados apresentados em estudo com nivel I de
evidéncia?®, Em apenas um estudo®”, também descritivo,
foi relatado que os filtros ndo seriam necessarios, porém,
0s autores permaneceram cautelosos uma vez que a
amostra era limitada e outras medidas, como o uso de
antifungicos, foram utilizadas prevendo que esse tipo de
infeccao poderia ocorrer.

Quanto aos transplantes autélogos, embora alguns
estudos relatem que o uso do filtro seria prudente nessa
populagdo®0-21.232%  outros trabalhos necessitam ser
desenvolvidos, sendo essa indicagao refutada pelo estudo
com nivel de evidéncia I, incluido na amostra‘®,

De acordo com as diretrizes dos CDC®, embora
a necessidade do emprego de filtros HEPA para os
receptores de transplantes autdlogos ainda ndo tivesse
sido estabelecida na época de publicagdo do guideline, ja
era relatado que seu uso deveria ser avaliado para esses
pacientes se apresentassem neutropenia prolongada.
Uma vez que as recomendagdes sdao em relagdo aos
TCTHs alogénicos, é necessario avaliar as condigoes,
caracteristicas e realidade de cada unidade, para
tomar decisdes sobre o uso do filtro para os receptores

autélogos.

Resultados positivos quanto ao uso dos filtros HEPA
sdo evidenciados também por pesquisadores que, apds
iniciar a realizagdo dos transplantes em uma unidade
com filtro HEPA, observaram redugdo da incidéncia de
aspergilose®¥. Contudo, ha pesquisadores cautelosos
em afirmar a utilidade desse equipamento, uma vez que,
apesar da diminuicdo das taxas de infecgdo fungica, ndo
foi constatada redugdao na mortalidade®>.

Observou-se, nos estudos, que outras medidas
constituintes do ambiente protetor®>33 também foram
utilizadas, sendo a pressdo de ar positiva entre o hall
de entrada e os quartos, fluxo de ar direcionado, portas
com fechamento automatico, selagem dos quartos para
prevencdo de entrada de ar, vedagdo dos ductos de
ventilagdo e construgdo de barreiras rigidas para impedir
a entrada de poeira e esporos de Aspergillus, nas unidades
de TCTH.

Sobre o isolamento protetor, a recomendagdo de
seu uso foi abolida pelos CDC na década de 80 do século
passado. No entanto, ainda hoje tem sido utilizado e
pode incluir varias combinacées de medidas, conforme
evidenciado nos estudos analisados.

Embora pesquisadores relatem que o mesmo
pode ser empregado com seguranga, para a realizagao
dos transplantes?’-2®, é necessario salientar que essa
consideracdo é feita para situagGes nas quais o filtro HEPA
ndo esteja disponivel e que essa recomendacdo se baseou
em dados de estudos com nivel de evidéncia fraco. Apesar
de os resultados de estudo classificado com nivel I terem
indicado que o isolamento protetor foi efetivo®®, deve-se
considerar que, nesse caso, o filtro HEPA foi considerado
como item do isolamento protetor.

Sobre as medidas que compdem o isolamento
protetor, em um estudo®® ¢ salientado que a utilizacdo
de medidas de barreira tem grande importéncia nos dias
atuais, devido as altas taxas de patégenos resistentes nos
hospitais. Contudo, considera-se que essa recomendacgao
estd em desacordo com as divulgadas pelos CDC. A
higienizagao das maos, uso das precaugbes padrao e das
precaucdes baseadas na transmissdo, quando necessario,
sdo suficientes para a prevengao de infecgdes cruzadas,
quando adequadamente empregadas®.

Os resultados apresentados pela maioria dos estudos
analisados estdo em consonancia com as indicacdes dos
CDC, sendo que o principal motivo para abolir o uso dessa
medida pauta-se no fato de que os agentes causadores
das infeccbes que acometem esses pacientes, na fase
de neutropenia, sdo, em grande parte, microrganismos
originarios da microbiota endégena e atingem a corrente
sanguinea ou Orgdos profundos devido a quebra das
barreiras cutdnea e mucosa. Nesses casos, é sugerida
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a utilizagdo de dietas com baixa carga microbiana,
descontaminacdo do trato gastrintestinal com antibidticos
orais ndo absorviveis e uso de profilaxia antimicrobiana.
Ainda,
descritivos®®:3D), é necessario considerar a possibilidade

conforme salientado em dois estudos
de realizagdo de TCTH em esquema ambulatorial. Em
trabalhos que avaliaram os efeitos e resultados dessa
modalidade de transplante, verificou-se que o tempo de
enxertia, ocorréncia de febre, dias em uso de antibidticos,
porcentagem de hemoculturas positivas e tipos de infecgdo
sao similares entre os grupos tratados no hospital ou em
esquema ambulatorial, dados que sinalizam que esse tipo
de programa é seguro, aumenta a qualidade de vida de
pacientes e suas familias, e maximiza o uso dos leitos e
recursos hospitalares®.

Outros pesquisadores também ndo conseguiram
identificar diferencgas significantes nas taxas de infecgdo,
ou na mortalidade, entre pacientes mantidos no isolamento
protetor e aqueles que ndo foram isolados®®”. Dessa
forma, recomenda-se que, quando possivel, os receptores
de TCTH sejam colocados em quartos individuais®?, sem
necessidade de medidas de barreira.

Em relagdo a utilizagdo de mascaras pelos pacientes,
profissionais ou visitantes, foram identificados apenas dois
surveys nos quais foi relatado o uso desses equipamentos
nas unidades de transplante, enquanto medida de
prevencgdo de infecgdes veiculadas pelo ar?>3?), ndo sendo
possivel com esses resultados sustentar a recomendacgéo
de seu uso.

De acordo com diretrizes atuais®, os profissionais
devem utilizar mascaras cirdrgicas enquanto equipamento
de protegao individual, ndo havendo indicacdo de seu uso
como medida de prevencdo de transmissao de infecgao.
Para a redugdo na transmissdo de patdégenos, veiculados
pelo ar, faz-se necessario o rastreamento de pessoas com
sintomas de infeccdo de vias aéreas superiores, para
evitar o contato com receptores de TCTH, a dispensa
desses do atendimento ao paciente e a vacinagdo dos
profissionais®.

Embora as méascaras sejam empregadas como parte
de programas de controle de infecgdes, causadas por virus
respiratorios que mostram resultados positivos®®, esses
sao decorrentes de um conjunto de medidas, néo devendo
ser atribuidos exclusivamente ao emprego das mascaras.

As diretrizes atuais® indicam que qualquer paciente
utilize mascaras simples, quando apresentar tosse,
para limitar o potencial de disseminacdo de secrecgdes
respiratorias infectadas. Os respiradores especiais
(mascaras N95 ou FFP2), utilizados para a prevencdo
de inalagdo de pequenas particulas, sdo indicados
para uso pelos pacientes submetidos ao TCTH, durante

a fase de neutropenia, quando conseguirem tolerar
esse equipamento, para evitar a exposicdo a fungos,
durante o transporte perto de areas de construgdo ou
renovacao. Ndo ha recomendacbes em relacdo ao seu uso
ao sair da unidade se ndo houver areas de construgdo
proximas(®:33:39),

Considerando as consequéncias que 0S processos
infecciosos podem trazer para os receptores de TCTH, é
necessario que os enfermeiros e a equipe de salude que
atuam nessa area estejam preparados para atender os
pacientes em suas necessidades, e que sua pratica esteja
embasada em conhecimentos cientificos para subsidiar a
implementacdo de medidas comprovadamente eficazes.
Nesse processo, € necessario considerar as mudancas
ocorridas em relagdo ao TCTH, como o aparecimento de
novos agentes antimicrobianos, a utilizagdo de regimes
de condicionamento de intensidade reduzida, o aumento
da idade dos receptores de TCTH, e o uso mais frequente
de doadores de células-tronco alternativos, caracteristicas
que podem influenciar nos tipos e incidéncia de quadros
infecciosos.

Conclusao e consideragdes finais

Tendo em vista a prevengdo de infeccGes em pacientes
submetidos ao TCTH, este estudo forneceu subsidios para
a tomada de decisdo quanto ao emprego dos filtros de ar
de alta eficiéncia, isolamento protetor e mascaras pelos
pacientes, profissionais de salde e visitantes, permitindo
a melhoria da assisténcia de enfermagem prestada a essa
clientela.

De acordo com um estudo com nivel de evidéncia I, um
com nivel de evidéncia moderada e sete classificados como
evidéncias fracas, os filtros HEPA devem ser utilizados para a
realizagdo de TCTH alogénicos, especialmente em situagdes
de surto de infecgdo fungica e durante o desenvolvimento de
trabalhos de construgdo, ou atividades geradoras de poeira
na unidade de internagdo ou proximo a ela. Em relagdo aos
TCTHs autdlogos, a utilizagdo dos filtros ndo é sustentada
pelos estudos analisados, sendo recomendado que outros
trabalhos sejam conduzidos para verificar a necessidade de
utilizagdo do filtro para esses pacientes.

Sobre o emprego do isolamento protetor, apesar de
a Unica publicagdo com nivel de evidéncia I ter indicado
melhores resultados, relacionados ao transplante, quando o
mesmo ¢ utilizado, neste estudo o filtro HEPA era parte do
isolamento. Com base nos resultados e conclusdes de outros
seis estudos, classificados com nivel de evidéncia fraco,
ndo ha indicacdo de se utilizar o isolamento protetor, uma
vez que ele ndo teria utilidade na prevencao das principais
infecgbes que acometem os pacientes nessa fase.
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Em relagdo as mascaras, ndo foram encontrados
estudos com evidéncias fortes que justifiquem seu uso
para a prevencgao de infeccdo entre receptores de TCTH,
devendo ser utilizadas pelos profissionais de salide como
equipamento de protegdo individual, de acordo com as
diretrizes apresentadas pelos CDC. As recomendacgdes
dos CDC também devem ser seguidas em relagdo ao
uso de respiradores especiais pelos receptores de TCTH
alogénico, ja apresentadas.

Os resultados deste estudo contribuem para o
planejamento da assisténcia de enfermagem aos pacientes
submetidos ao TCTH. No entanto, é evidente a necessidade
de desenvolvimento de estudos randomizados controlados
para elucidar questionamentos ainda existentes e auxiliar
na tomada de decisdo para aplicacdo dessas medidas
na pratica clinica, o que contribuird para a melhoria da
qualidade da assisténcia aos pacientes transplantados.
Nesse processo, é importante ndo s6 o empenho dos
enfermeiros, mas de toda a equipe e das instituicGes
de salde para o alcance de melhores resultados, maior
satisfagdo dos clientes e familiares e, ainda, redugao de
custos tanto para a instituicdo quanto para os pacientes.
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