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Resumo: As infecgBes primé&rias da corrente sanguinea (IPCS) relacionadas ao cateter central, se
constituem em primeira causa de infecgfes relacionadas a assisténcia em salde (IRAS) em Unidades de
Terapia Intensiva (UTI). Objetivou-se Identificar estratégias empregadas para prevencdo de IPCS
relacionadas ao cateter central em UTIs. Trata-se de uma revisio integrativa, realizada no periodo de
dezembro de 2015 a janeiro de 2016, nas bases de dados: LILACS; MEDLINE; Biblioteca Cientifica
Eletrénica Virtual (SciELO), utilizando os descritores (DeSC) e Medical Subject Headings (MESH)
respectivamente:  Prevencdo de infeccdo/Prevention of infections; Infeccbes Relacionadas a
Cateter /Catheter-Related Infections; Unidades de Terapia Intensiva/lntensive Care Units. Os critérios
de inclusdo foram: artigo original, publicacéo entre 2011 a 2015, nos idiomas inglés, espanhol ou portugués e
ter como objetivo testar intervencfes para prevencdo de IPCS relacionadas ao cateter central e possuir
relacdo com a prevencao de infecgbes da corrente sanguinea no titulo. Foram excluidos artigos repetidos e
indisponiveis na integra. Dos 109 estudos analisados, nove compuseram a amostra. As principais estratégias
encontradas foram: utilizacdo do Bundle; Uso de solugbes de bloqueio no cateter com taurolidina e
cefotaxine; Educacdo e formac&o de profissionais que inserem e cuidam dos acessos centrais e Estimulo ao
trabalho em equipe com divulgacdo dos indices de IPCS nas UTIs, e melhorias na comunicagdo medico-
enfermeiro. O uso do bundle de prevencdo de IPCS pode reduzir a incidéncia, entretanto, outras estratégias
necessitam ser implementadas no sentido de melhorar a ades&o dos profissionais a essas medidas.
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INTRODUCAO principalmente nas Unidades de Terapia
Intensi Tl t - t
O processo de hospitalizacdo objetiva ntensiva (UTls), apresentando-se com altas
taxas de incidéncia e morbimortalidade
(LATIF; HALIM; PRONOVOST, 2015).

A Organizacdo Mundia de Salde

(OMYS) estima que centenas de milhdes de

0 tratamento, a cura e a reabilitagdo do
paciente, contudo, sabe-se que a assisténcia
em salde, ndo € isenta de riscos e de possivels

eventos adversos. Dentre as possivels

. . acientes adquirem IRAS a cada ano, levando
complicagOes decorrentes do cuidado em P .

. . N . a0 aumento da morbidade, mortalidade e de
salde, destacam-se as infecgOes relacionadas

perdas financeiras para os sistemas de salide.
As IRAS afetam pelo menos 7% dos

a assisténcia a salde (IRAS), as quais se

constituem em  problemas  frequentes,
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pacientes internados no hospital em paises
desenvolvidos e cerca de 15% em paises
subdesenvolvidos (OMS, 2013).

Em relacéo as IRAS mais comumente
evidenciadas no cenario de cuidados criticos,
destacam-se especialmente as infecgbes de
corrente sanguinea, devido a utilizacdo de
dispositivos invasivos, a exemplo de cateteres
venosos centrais (CVC), os quas sdo
imprescindiveis na assisténcia ao paciente
critico (BRACHINE; PETERLINI;
PEDREIRA, 2012). Esses dispositivos podem
ser inseridos numa veia ou artéria,
centramente ou perifericamente, com o
intuito de monitorizacdo hemodinamica,
administracdo de fluidos intravenosos,
nutricdo e medicamentos (RICKARD, 2014).

As infecgdes podem ser definidas
como infeccbes primarias de corrente
sanguinea (IPCS) associadas ao CVC ou
infeccBes relacionadas a CVC, a ultima por
sua vez, sdo infecgdes que se desenvolvem no
sitio de inser¢do do cateter sem repercussdes
sistémicas (DALLE, 2012; ANVISA, 2013).

As IPCS, séo aquelas sem foco
primario identificavel, que resultam em
infeccOes sistémicas graves, bacteremia ou
sepse. Estima-se que aproximadamente 90%
das infeccbes de corrente sanguinea (ICS) sdo
causadas pelo uso de cateter venoso central,

gue € um dos quatro sitios mais importantes
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no controle de infeccdo e com maior custo
(ANVISA, 2013). Ademais essas infecgoes
promovem o prolongamento do tempo de
hospitalizacdo e incremento do risco de
mortalidade (WATSON; AL-HANSAN,
2014; CDC, 2015).

De acordo com dados recentes da
Institute for Healthcare Improvement (IHI),
48% dos pacientes internados em UTI estéo
com CVC, o que representa cerca de 15
milhdes de cateteres centrais/dia por ano (IHI,
2012). Dados epidemiolégicos demonstram
gue no mundo as infecgOes relacionadas a
cateter venoso central s5o altas e suas taxas de
mortalidade também (SA X, 2013).

Estimase que em 2009 ocorreram
41.000 infecgbes de corrente sanguinea
associadas a cateter venoso  central
(ICSACVC) nos EUA, dos quais 18.000
provenientes de Unidades de Terapia
Intensiva (UTI). S&o estimado 28.000 mortes
anualmente em UTI associadas as ICSACVC.
As ICSACVC, sfo a oitava causa de morte
nos EUA, gerada por fatores evitéavels que
acarretam custos, morbidade e mortalidade
atos na salde. Estimase ainda que as
ICSACVC gerem US $ 2 bilhdes em custos
adicionais na salde dos EUA (LATIF;
HALIM; PRONOVOST, 2015; IHI, 2012).

No Brasil, apesar dos problemas de
subnotificacdo e dificuldades no sistema de

vigilancia dessas infecches, a agéncia
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nacional de vigilancia sanitaria (ANVISA),
notificou um total de 18.370 infecgOes
primarias da corrente sanguinea (IPCS) entre
janeiro a dezembro de 2010. Dessas, mais da
metade 10.889 (59,3%) ocorreram em UTI
adulto. Outras 5956 (32,4%) foram
notificadas em UTI neonatal e 1.525 (8,3%)
em UTI pediétrica. Contudo, € identificado
uma subnotificagdo da incidéncia dessas
infeccbes em todas regides do pais
evidenciado por uma fragilidade no sistema
FormSUS, que € o formulario de notificacdo
de infeccOes relacionas a assisténcia a salde
da Agencia naciona de vigilancia sanitaria
(ANVISA, 2011).

A maioriadas ICSACVC sdo causadas
pela contaminacéo do local pela microbiota
cutdnea no momento de sua insercdo, por
infuséo de solugbes intravenosas
contaminadas, pelo dispositivo através de
suas conexdes, por via hematogénica e pelas
mados da equipe. Além disso, pode estar
relacionado ao tipo de solugdo infundida, o
tempo de permanéncia do cateter, a
experiéncia do profissional no atendimento ao
paciente, dentre outros (BRACHINE;
PETERLINI; PEDREIRA, 2012).

Inimeros estudos tem demonstrado a
possibilidade de reducdo das taxas de
ICSACVC por meio de um conjunto de
medidas consideradas de facil aplicagdo e de

baixo custo: a padronizacdo de normas para
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insercdo do cateter, técnica estéril e cuidados
pos-insercdo, para que os vaores se
aproximem de zero (DE OLIVEIRA, 2015).

A justificativa desse estudo se da pela
importancia da tematica sendo difundida nos
meios de formagdo de profissionais de salde,
principamente os da enfermagem que
executam papel importante no mango de
dispositivos invasivos como o CVC, sendo de
grande relevancia a exposicdo e discusséo
acercadatemética

Portanto, este estudo teve por objetivo
identificar as estratégias empregadas para
prevencdo de infecgBes de corrente sanguinea
associadas ao cateter central em Unidades de
Terapia Intensiva.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura, realizada no periodo de dezembro
de 2015 a janeiro de 2016, por meio da
Biblioteca Virtua em Saide (BVS) e a
PubMed. Foram utilizadas as bases de dados:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), aMEDLINE®,
Biblioteca Cientifica Eletrébnica Virtua
(SciIELO), BDENF - Enfermagem. Foram
usados os seguintes descritores em ciéncias da
salde (DESc) e Medical Subject Headings
(MESH) respectivamente: Prevencdo de
infecgdo/Prevention of infections; Infecgbes
Relacionadas a Cateter /Catheter-Related
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Unidades de
Intensiva/lntensive Care Units .

Infections; Terapia

Foram utilizados os seguintes critérios
de inclusdo: ser artigo origina, publicado
entre os anos de 2011 a 2015, nos idiomas
inglés, espanhol ou portugués e ter como
objetivo testar intervencdes para prevencéo de
infeccdo de corrente sanguinea associadas ao
cateter central e trazer relagdo com a
prevencdo de infecgbes da corrente sanguinea

no titulo do estudo.

A pesquisa a partir dos descritores
sem os critérios de incluséo apresentou 1.120
trabalhos, desses foram filtrados pelos
seguintes critérios: periodo de publicagdo entre
2011 a 2015, nos idiomas inglés, espanhol ou
portugués. Foram excluidos artigos repetidos e

indisponiveis na integra. A partir da filtragem foi

obtido 109 artigos, apds a andlise dos estudos,
observou-se que apenas 9 abordavam o tema
de interesse. Para avaiagdo dos artigos
selecionados e a redlizacdo de uma coleta
sistematizada das informacfes necessarias,
elaborou-se um instrumento eletronico no
Microsoft Office Excel 2007, contendo as
seguintes variaveis. titulo, autores, idioma,
ano, base de dados, Estratégia de prevencdo
apresentada.

RESUL TADOSE DISCUSSAO

Os artigos que fizeram parte do estudo
estdo dispostos no quadro 1, para melhor
avaiacdo dos artigos selecionados e a
realizacd0 de uma coleta sistematizada das
informagbes  necessérias, contendo as

variaveistitulo, idioma, ano, base de dados.

Quadro 1. Titulo do artigo, ano, base de dados e idioma.

profilaxia contra a hemodialise sepse
relacionada ao cateter entre os
portadores nasais de Staphylococcus
aureus.

TITULO ANO BASE IDIOMA
DE
DADOS

Bloqueio Cefotaxime-heparina 2012 Medline | Inglés

infeccdo de corrente
sanguinea relacionada a cateteres

centrais. revisdo integrativa

Método bundle nareducédo de 2012

Scielo Portugués
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O uso de indicadores clinicos na 2015 Scielo Portugués
avaliagcdo das préticas

de prevencéo e controle de infeccéo
de corrente

sanguinea

2012 LILACS | Portugués
Infeccao relacionada a cateter

venoso central apds aimplementacdo
de um conjunto de medidas
preventivas (bundle) em centro de
terapiaintensiva

Intravascular device administration 2014 Medline | Inglés
sets.

replacement after standard versus
prolonged use in hospitalised
patients—

a study protocol for a randomised
controlled trial (thersvp trial)

2014 Medline | Inglés
Chlorhexidine-impregnated dressing
for prevention of catheter-related
bloodstream infection: a meta-
analysis

Taurolidine lock solutions for the 2013 Medline | Inglés
prevention of

catheter-rel ated bloodstream
infections: a systematic
review and meta-analysis of
randomized controlled

trids

Central Line Bundle Implementation | 2011 Medline | Inglés
in US Intensive Care
Units and Impact on Bloodstream

Infections

Reducing central line-associated 2013 Medline | Inglés
bloodstream infections in north
carolina nicus.
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Os dados séo apresentados mediante a Literatura Latino-Americana e do Caribe em
andlise dos 9 artigos, 6 em inglés, 3 em Ciéncias da Saide (LILACS) (11,1%).
portugués. A maioria dos estudos foram
publicados em 2012 (33,4%), seguido dos
publicados entre 2013 e 2014(22,2%), e 2015
e 2011 (11,1%). Houve predominancia de
publicacbes na base de dados MEDLINE®
(66,7%), seguida pela Biblioteca Cientifica
Eletronica Virtua (SciELO) (22,2%) e a

Quadro 2. Estratégias de prevencéo apresentadas nos resultados

A partir do quadro 2 pode-se avaliar as
principais estratégias encontradas que foram:
utilizagdo do Bundle (44,44%), que preconiza
a adequada higienizacdo das maos antes da
insercdo ou manipulacdo do CVC, o uso de

maxima protecdo de

TITULO RESULTADOS
Bloqueio Utilizacao de cefotaxime-
Cefotaxime- heparina como solucéo para
heparina profilaxia | selo de cateter reduziu
contraa episodios de bacteremiaem
hemodialise sepse | g guns tipos de bacterias.
relacionada ao
cateter entre 0s
portadores nasais de
Staphylococcus
aureus.

Pacote de medidas
Método Bundle na preventivas (Bundle)
reduc;éo dei nfecgéo diminuiram taxas de
de corrente [ nfeC(;ﬁeS relacionadas a
sanguinea corrente sanguinea. Fazem
relacionada a parte do pacote :

cateteres centrais: | Higienizagdo das méaos,
revisdo integrativa | Gluconato de clorexidina
como antisséptico para pele,
uso de barreiramaximade
precaucao durante ainser¢ao
do cateter, evitar acessar veia
femoral, verificar necessidade
diéria de permanénciado
cateter.
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Ouso de Identificou baixos indices de
indicadores clinicos | utilizagio de campo estéril e
na avaliagso das clorexidinaalcoolicano
praticas ~ momento dainsercéo e
de prevencéo e . ~
controle de infecgédo higiene das maos.
de corrente
sanguinea
Houve diminuicdo de indices

Infeccéo deinfeccdo através da
relacionada a aplicacdo do método bundle
cateter venoso de medidas preventivas que
central apds a basearam-se em até 8 dias de
implementacdo de | permanénciado cateter,
um conjunto de Higienizagdo das maos antes
medidas dainsercéo do cateter,
preventivas antissepsia com clorexidina

alcoolica, barreiras maximas
estéras.

Intravascular device
administration sets:
Replacement after
standard versus
prolonged usein
hospitalised
patients—

astudy protocol for
arandomised
controlled trial (the

rsvp trial)

Identificou a necessidade de
troca do cateter duas vezes
por semana, com
permanénciade até 4 dias.
Verificou que as institui¢oes
economizariam por ano US $
7.425 se o cateter permanecer
até 7 dias.

Chlorhexidine-
impregnated
dressing for
prevention of
catheter-related
bloodstream
infection: a meta-
analysis

O uso de curativo
empregnado com clorexidina
no cateter diminuiu as
infecgOes de corrente
sanguinea relacionados ao
uso do cateter.

Taurolidine lock
solutions for the
prevention of
catheter-related

Utilizou Taurolidina como
solugdo para selo de cateter
havendo diminuicdo das taxas
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bloodstream
infections: a
systematic
review and meta-
analysis of
randomized
controlled

trias

de infecgéo.

Central Line

Implementation in
US Intensive Care
Units and Impact

on Bloodstream

Enfatizou o estimulo ao
Bundle trabalho de equipe como
sendo proveitoso na
prevencdo de infecgdes de
corrente sanguinea associada

. a cateter venoso central
Infections
Reducing central A adogao do pacote de
line-associated medidas preventivas Bundle)
bloodstream infecti | e acapacitagdo da equipe
onsin north diminuiram as infecges
carolina nicus. relacionadas a corrente

saguinea.

barreira, clorexidina  acodlica para
antissepsia, selecdo do sitio de inser¢cdo com
prioridade para a subclavia, evitando a veia
femora e checagem diéria do cateter. Uso de
solugdes de bloqueio no cateter (33,33%) com
e taurolidina e cefotaxine; Educacdo e
formagdo de profissonas (11,11%) que
inserem e cuidam dos acessos centrais, aém
da avaliacdo do conhecimento e das préticas;
Estimulo ao trabalho em equipe (11,11%),
divulgacéo dos indices de IPCS nas UTlIs, e
comunicacao
enfermeiro, foram estratégias de gestéo

melhorias na medico-

encontradas na prevencao dessas infeccgoes.

(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conbracis.com.br

O método Bundle tem grande destaque
na prevencdo de ICSACVC. Trata-se de um
protocolo que preconiza medidas ssimples e
gue tem demonstrado efetividade na
diminuicéo dos indices de infec¢do. O bundle
preconiza a adequada higienizagdo das méaos
antes da insercdo ou manipulacdo do CVC, o
uso de méxima protecdo de barreira,
clorexidina alcodlica para antissepsia, selegdo
do sitio de insercdo com prioridade para a
subclévia, evitando a veia femora e
checagem didria do cateter (DALLE et al.
2012).

O uso de solugbes de bloqueio no
cateter tem demonstrado diminuicdo de

microorganismo no lumen do cateter. Um
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estudo americano identificou que o uso de
cefotaxima reduziu a incidéncia de infeccOes
associadas com stafilococos. Ainda, 0 uso de
taurolidina reduziu aincidéncia de ICSACVC
sem efeitos adversos Obvios ou resisténcia
bacteriana (SAXENA, et d., 2012; LIU, et dl.,
2013).

Mesmo com a instituicdo de diversos
protocolos (bundle), adém de outras medidas
preventivas, € necessario a adesdo efetiva dos
profissionais de salde a essas medidas.
Portanto o processo de educagéo e formagdo
do profissional esta intimamente ligado a
efetiva implementacdo dessas agles, sendo
percebido que um dos fatores que contribuem
parata feito € a monitorizacéo dos indices de
infeccBo e o0 estimulo a esses profissionais
dado por seus superiores (FURUYA et 4.,
2011).

CONCLUSAO

O uso do bundle de prevencdo de
IPCS pode reduzir a incidéncia, entretanto,
outras estratégias necessitam ser
implementadas no sentido de melhorar a

adesdo dos profissionais a essas medidas.

O uso de solucbes de bloqueio no
cateter tem demonstrado certa eficicia na
prevencdo de colonizagdo no ldmem do
caterter. No entanto outras medidas como a

educacdo e formagdo de profissionais e o
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estimulo a esses tem demonstrado importante
papel na diminuicdo das taxas de ICSACVC.

Dessa forma, conclui-se que a
instituicdo de protocolos para prevencéo de
infeccbes como o métodos Bundle para
prevencdo de ICSACVC por s sO ndo
consegue diminuir as taxas de incidéncia
dessas infecgOes, pois a implementagéo e
monitorizagdo dessas medidas deve ser
avaliada com maior profundidade, visto que
ndo adianta o Bundle ser instituido € preciso

haver adeséo dos profissionais.
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