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RESUMO



Introducao: O tema desta pesquisa relaciona-se ao papel das bundles de intervencao
para gerenciamento de infecgdes do trato urinario (ITU) em unidades pediatricas.
Neste contexto surge o questionamento: Quais as recomendagéo atualizadas em
relagdo as bundles de intervengcdo no gerenciamento de ITUs em unidades
pediatricas? Visto que as ITU representam uma preocupagao significativa em
unidades pediatricas devido a sua prevaléncia, impacto na qualidade de vida e
potencial de complicagdes. Objetivo: revisar de forma sistematizada estudos ja
publicados para esclarecer que efeito as bundles de intervengdo tem em relagao ao
gerenciamento de infecgdes do trato urinario (ITU) em unidades pediatricas. Métodos:
Este estudo trata-se de uma revisao integrativa de literatura, foram coletados dados
por meio de trés bases de dados online, amostra € composta por trés artigos
selecionados apos leitura utilizando critérios de inclusao/exclusao. Resultados: A
pesquisa apontou que em 66,3% dos estudos indicaram efeitos benéficos
significativos a redugédo de ITU em unidades de saude pediatricas, em 33,33% dos
estudos por meio de uma analise comparativa se obtiveram dados concretos quanto
aos beneficios do uso das bundles para se evitar casos de ITU que também
evidenciou que mesmo com o uso destas nao foi possivel eliminar 100% a incidéncia
de ITU em criangas em tratamento em centros de saude. Consideracdes Finais: Os
bundles de intervencao podem trazer beneficios a saude desde que sejam adaptados
a cada unidade de saude e que os profissionais sejam treinados para usa-los
adequadamente.

Palavras chaves: 1. InfeccBes do trato urinario; 2. Pediatria; 3. Gerenciamento;
4. Bundles de intervencao; 5. Prevencéo.
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1 INTRODUGAO

O presente artigo propde uma abordagem completa para o gerenciamento de
ITU em contextos pediatricos, com foco nas "bundles” de intervengéo. As bundles, séo
um conjunto de praticas baseadas em evidéncias, que tém demonstrado eficacia na
reducdo de infeccbes hospitalares e podem ser adaptadas para atender as
necessidades especificas de pacientes pediatricos (SILVA; OLIVEIRA, 2015).

As infecc¢des do trato urinario sdo uma das infecgfes bacterianas mais comuns
na infancia, afetando tanto neonatos quanto criancas mais velhas. Em unidades
pediatricas, onde 0s pacientes muitas vezes tém sistemas imunoldgicas imaturo e
estdo expostos a procedimentos invasivos, o risco de ITU é ainda maior. Além disso,
as ITUs pediatricas podem ter consequéncias graves, incluindo sepse e danos renais
(SILVA; OLIVEIRA, 2015).

Dada a prevaléncia das infec¢des do trato urinario na infancia, a implementacéo
de bundle pode ajudar a diminuir significativamente a incidéncia dessas infecgdes em
unidades pediatricas. Os bundles geralmente incluem medidas preventivas
especificas que visam reduzir o risco de complicacdes associadas as ITUs, como
protocolos de higiene, triagem precoce e tratamento adequado (ARSHAD; SEED,
2015).

Neste contexto, visualiza-se que isso ndo melhora apenas a qualidade dos
cuidados, mas também garante que todas as medidas preventivas e terapéuticas
necessarias sejam tomadas de forma consistente. Isso € crucial, pois 0s neonatos e
criancas mais velhas podem ter diferentes requisitos de tratamento e cuidados em
comparacao com os adultos (ARSHAD; SEED, 2015).

Sabe-se que para o diagndstico da ITU primeiro se deve observar o historico
de saude do paciente, este normalmente permite a identificagdo do local, episddio,
sintomas e fatores que causam complicacdes. Em neonatos e na infancia os sinais e
sintomas da ITU sé&o inespecificos, onde a febre pode ser o Unico sintoma da ITU. Em
Recém-nascidos com pielonefrite ou urossepse 0s sinais e sintomas podem ser
inespecificos e por vezes sem febre, nas criancas mais velhas os sintomas incluem
disuria, frequéncia, urgéncia, urina fétida, incontinéncia, hematuria e dor suprapubica

bem como febre e dor no flanco.



A ITU se classifica em cistite e pielonefrite conforme o local de alteragao, a
cistite € uma inflamacgéo da mucosa da bexiga urinaria com sintomas de infec¢éo do
trato urinario inferior que em recém-nascidos e neonatos os sintomas normalmente
nao sao diagnosticados com precisam. Ja na pielonefrite bactérias sobem para os rins
através do trato urinario superior e causam inflamacao que pode resultar em dano
renal (BRANDSTROM; HANSSON; LONG-TERM, 2015).

Segundo os autores Brandstrom, Hansson e Long-term (2015) nas criangas
com refluxo vesico-ureteral (RVU), existe correlacdo entre a recorréncia de ITU febril
e cicatriz renal. Portanto o ITU provoca risco de desenvolver dano renal, além disso
as causas sintomaticas causam grande desconforto e angustia, o que ja justifica os
esforcos para reduzir as reincidéncias da doenca.

Portanto, o objetivo deste estudo foi revisar de forma sistematizada estudos ja
publicados para esclarecer que efeito as bundles de intervencdo tem em relacao ao
gerenciamento de infec¢Bes do trato urinario (ITU) em unidades pediatricas, e desta
forma, melhorar o atendimento. Por meio deste artigo se busca reunir e discutir sobre

as ultimas recomendacdes (bundles) para prevenir as ITU.



2 METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisao integrativa da literatura. A escolha deste
método de pesquisa se baseia na possibilidade de sintese e analise de estudos
relacionados ao tema que proporcionam conhecimento cientifico ja produzidos sobre.
Para a coleta de dados, foram utilizadas trés bases de dados: LILACS, Google
Académico e MEDLINE. Fazem parte desta pesquisa artigos nacionais e
internacionais publicados em portugués e inglés nos ultimos 5 anos (2019-2024). Os
descritores utilizados para pesquisa foram Infeccbes do trato urinario, Pediatria,
Gerenciamento, Bundles de intervengao e Prevencao.

Foram incluidos estudos que atendiam aos critérios de inclusdo e exclusao,
sendo critérios de inclusdo: artigos publicados nos ultimos 5 anos que visam atualizar
as informacgdes relacionadas a recomendacdes sobre a prevencado e reducao de
infeccbes do trato urinario em criangas, foram excluidos artigos com publicagéo
superior a cinco anos e que nao estavam direcionados a recomendagdes sobre a
prevencdo e reducao de infeccbes do trato urinario em criangas. A amostra foi
composta por 3 artigos relacionados a pesquisa que fomenta bundles de intervencgao,
€ a pesquisa nao foi realizada com seres humanos. Foram excluidos os estudos,
resumos de congressos e pesquisas realizadas com animais.

Inicialmente, todos os titulos encontrados nas bases de dados foram
analisados. Dentre estes alguns foram descartados por duplicidade. Na sequencia
foram lidos os resumos dos artigos e, em sequida, o texto na integra. Apos a leitura
completa dos artigos, foram selecionados os que atendiam aos critérios de incluséao

supramencionados.



3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Esta revisao integrativa de literaria abrange trés artigos publicados no periodo
de 2019 a 2024, ultimos cinco anos. Todos os artigos abordam recomendacgdes sobre
a prevencao e reducao de infecgdes do trato urinario em criangas, neste sentido
focando nos bundles de infecgdo. Os estudos apresentaram diversas abordagens,
envolvendo Prevencao de Infec¢des, Reducédo da Infecgdo e Implantacdo de um
bundle de controle de infecgdo. A amostra utilizada nos artigos foi composta por
criangas, desde recém nascidos até onze anos, em uma unidade de Terapia Intensiva
Pediatrica, em um grande rede de hospitais infantis e uma unidade pediatrica de
queimados.

Em todos os trés estudos o direcionamento foi buscam métodos de execugao
de procedimentos que visem a prevencao e reducao de infecgdes do trato urinario.
Este conjunto de pesquisa oferece uma visdo sobre as publicagbes atualizadas que
visam apresentar recomendagdes mais adequadas para se evitar as infegdes de trato
urinario em criangas, destacando que os métodos adotados para o cuidado podem
promover o aumento da saude e o bem-estar das criangas, ao evitar reincidéncia da
doenca.

Os estudos que compde esta pesquisa sdo: Snyder et al., (2020); Foster et
al., (2020); e Mcwilliams et al., (2021). Dos estudos analisados 33,3% (Snyder et al.,
2020) realizaram estudos utilizando uma equipe multidisciplinar para identificar
percepcbes errbneas, destacar as melhores praticas e eliminar barreiras para o
sucesso na melhoria de qualidade ao longo de um ano em uma unidade de terapia
intensiva pediatrica. Este teve como objetivo avaliar a adequacédo do cateterismo,
aumentar a complacéncia do feixe e a diminui¢gao do risco de infecgao do trato urinario
associado ao cateter.

Em 33,3% dos estudos (Foster et al., 2020) forma coletados dados em
hospitais infantis que aderiram a rede de engajamento de Solucbes para Seguranca
do Paciente dos Hospitais Infantis de 2011 a 2017, informaram sobre as Infecgdes do
Trato Urinario Associadas a Cateter (ITUAC), pacientes-dia e dias de linha de cateter
urinario e rastreio da confiabilidade de cada pacote. Este teve como objetivo relatar

os esforgos de prevencao do ITUAC de uma grande rede de hospitais infantis.



E em 33,3% dos estudos (Mcwililams et al., 2021) realizaram o
acompanhamento da implementacdo de um pacote de prevencao e controle de
infeccdo desenvolvido entre a unidade de queimados pediatricos e os clinicos de
controle de infecgcdo comparando os dados obtidos com dados anteriores a este.
Entdo este visa avaliar o impacto da implementacdo de um bundle de boas praticas
de prevencao e controle de infec¢des nos cuidados de saude associados a infecgdes
de queimaduras em uma unidade pediatrica de queimados.

Com base em uma analise abrangente dos estudos, incluindo Snyder et al.,
(2020); Foster et al., (2020); e Mcwilliams et al., (2021), constatou-se que em 66,66%
desses estudos (Snyder et al., 2020; Foster et al., 2020), visaram coletar informacgdes
sobre boas praticas, bundles praticados em unidades de saude para evitar infecgdes
de trato urinario pelos procedimentos envolvendo cateter. No entanto, em 33,3% dos
estudos (Mcwilliams et al., 2021), o objetivo foi verificar as mudangas e beneficios
alcancados pela implementagdo de um bundle em uma unidade de saude, por meio
da comparacgao de dados coletados antes e depois da implementagao deste.

A pesquisa apontou que em 66,3% (Snyder et al., 2020; Foster et al., 2020)
dos estudos indicaram efeitos benéficos significativos a redug¢ao de ITU em unidades
de saude pediatricas, em 33,33% (Mcwilliams et al., 2021), dos estudos por meio de
uma analise comparativa se obtiveram dados concretos quanto aos beneficios do uso
das bundles para se evitar casos de ITU que também evidenciou que mesmo com o
uso destas néo foi possivel eliminar 100% a incidéncia de ITU em criangcas em
tratamento em centros de saude.

O estudo realizado por Snyder et al., (2020) concluiu que a adesao ao pacote
apoiada por arredondamentos direcionados aumentou de 84% para 93% e ajudou a
reduzir a taxa geral de infeccao do trato urinario associada ao cateter. Bem como no
estudo de Snyder et al., (2020), no estudo realizado por Foster et al., (2020) ficou
evidente que Apds a introdugédo dos IBs e MBs de ITUAC pediatricos, as taxas de
ITUAC em toda a rede diminuiram 61,6%.

Na analise realizada por Mcwilliams et al., (2021) foram obtidos como
resultado que as infecgdes de queimaduras associadas a assisténcia a saude
reduziram apds a implementacao do pacote de prevencgao e controle de infecgdes. A

pneumonia e sepse também reduziram significativamente e infecgdes do trato urinario,
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mesmo com a reducao ainda persistiram, ndo sendo eliminadas por meio deste
protocolo.

Os estudos de Snyder et al., (2020) e Foster et al., (2020) se assemelham ao
de Pilar et. Al (2020) em objetivo, porém obtiveram os resultados por método distintos.
Os autores realizaram um levantamento blibliografico a fim de atender a necessidade
de atualizagdo das recomendagdes sobre o manejo da ITU publicadas pelo setor de
Nefrologia Pediatrica da Sociedade Chilena de Pediatria em anos anteriores. Por meio
destas recomendagdes objetivam reunir informagdes relevantes para a redugao a
variabilidade da pratica clinica no manejo da ITU na populagdo pediatrica,
favorecendo para que intervengdes diagndsticas e terapéuticas sejam realizadas da
forma mais adequada, melhorando a detecgdo e o manejo da patologia e de outros
fatores de risco para lesao renal, evitando agdes desnecessarias.

Os estudos que apontaram que embora as bundles de intervengéo sejam uma
ferramenta promissora no gerenciamento de ITUs pediatricas, sua implementagao
bem-sucedida requer um compromisso institucional com a seguranga do paciente,
recursos adequados e uma abordagem multidisciplinar. Além disso, € importante
adaptar as bundles as caracteristicas especificas das unidades pediatricas, levando
em consideracdo a idade dos pacientes, as condigcbes médicas subjacentes e as
praticas de cuidados locais.

Por meio deste estudo nao foi possivel afirmar com base nos estudos recentes
sobre o real percentual de influéncia dos bungles de intervencao sobre a redugao de
ITUs, visto que em cada estudo foi adotado uma bungle diferente. Nesta pesquisa foi
possivel identificar algumas limitagdes, onde se verificou que os estudos encontrados
tendem a nao utilizar um protocolo especifico, variam em procedimentos adotados,
bem como em métodos e tempo de pesquisa 0 que impede uma comparagao precisa.
Assim € necessario que sejam realizados mais estudos sobre o assunto,
preferencialmente padronizando métodos. Portanto este tema deve ser alvo de
discussdes e de novos estudos.

Observa-se que a maioria dos estudos aponta para relacoes afirmativas entre
a interferéncia do uso de bundles de intervencgao para a redugao de casos de ITU em
instituicbes de saude pediatricas. Neste sentido sugere-se o desenvolvimento de
novos estudos de carater longitudinal, utilizando grupos controle e experimental, de

forma a identificar as variaveis que podem exercer influéncia sobre os resultados a
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serem alcangados pelos bundles de intervencéo para a reducéo e/ou eliminagdo de
casos de ITU. Esses estudos encontraram evidéncias acerca dos possiveis beneficios
das bundles de intervengao para ITUs pediatricas que podem incluir uma variedade
de componentes, como protocolos de higiene, estratégias de cateterizagdo urinaria,
otimizacao da antibioticoterapia, educacédo dos profissionais de saude e familias, e
implementagao de medidas de prevencao de infecgdes. Em suma, resultaram que na
adocgao de bundles de ITU pode levar a redugdes significativas na incidéncia de ITUs
associadas a cateteres urinarios e a duragao do uso de antibidticos, além de melhorar

os desfechos clinicos e reduzir os custos hospitalares.

4 CONCLUSAO



12

Conclui-se que os resultados apontam em relacdo que as bundles de
intervencao tem efeitos benéficos em relagdo ao gerenciamento de infecgdes do trato
urinario (ITU) em unidades pediatricas, que sua introdu¢do apresenta resultados
promissores, com a maioria deles indicando beneficios significativos, ainda que
somente estas ndo possam evitar todos os casos de ITU podem reduzir
significativamente estes. Dados concretos demonstram que as bundles de intervencéo
podem contribuir para a significativa redugao de infec¢des do trato urinario (ITU) em
unidades pediatricas. E importante ressaltar que para que este seja eficaz s&o
necessarios profissionais qualificados.

Os estudos comparativos também indicam que a implementacao eficaz de
bundles de prevencédo de ITU é essencial para melhorar os resultados em UTI
pediatrica. Os estudos destacam o impacto positivo desses bundles na reducgao da
incidéncia de ITU. Estratégias para melhorar a adesdo e superar desafios na
implementagéo sao fundamentais para maximizar os beneficios dessas intervencgoes.
Ao adaptar as abordagens de implementacao as necessidades especificas de cada
unidade, os profissionais de saude podem otimizar a preveng¢ao de ITU e melhorar os
resultados para pacientes pediatricos em UTI.

Apesar da abundéancia de pesquisas ja realizadas sobre o tema, fica evidente
a necessidade de estudos adicionais mais recentes que aprofundem nosso
conhecimento nessa area, proporcionando dados mais especificos e ampliando nossa
compreensao dos beneficios e recomendagdes relacionados a implementacao de
bundles de intervencéao para ITUs pediatricas.

A implementacgao eficaz de bundles de prevencéo de ITU é essencial para
melhorar os resultados em UTI pediatrica. Avangos recentes destacam o impacto
positivo desses bundles na redugao da incidéncia de ITU. Estratégias para melhorar
a adesao e superar desafios na implementagdo sao fundamentais para maximizar os
beneficios dessas intervengdes. Ao adaptar as abordagens de implementacdo as
necessidades especificas de cada unidade, os profissionais de saude podem otimizar
a prevencao de ITU e melhorar os resultados para pacientes pediatricos em UTI.
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