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RESUMO

Objetivo: analisar as produgcdes cientificas nacionais e internacionais sobre o impacto dos bundles na prevencao de infecgdo da corrente
sanguinea relacionada ao cateter venoso central em unidade de terapia intensiva adulta.

Meétodo: revisao integrativa de artigos publicados no Portal Capes, Biblioteca Virtual em Satide, PubMed, Science Direct, Cochrane,
CINAHL e SCOPUS, entre 2011 e 2016.

Resultados: encontraram-se 16 artigos, 100% relacionados a implementacao dos bundles para a insercao do cateter venoso central e 50%
a manutencdo deste dispositivo. O tempo de intervencdo foi variado, bem como o niimero de medidas e o periodo analisado (inser¢ao/
manutencdo do cateter). No entanto, a reducao da infeccao da corrente sanguinea relacionada ao dispositivo foi apontada em todos os
estudos entre 26% e 100%.

Conclusao: a adogdo de bundle evidenciou um impacto positivo na reducdo da infeccao. Todavia, ndao se observou uma relacao direta entre
o numero de medidas descritas nos estudos ou o maior tempo de implementagdo e taxas mais altas de redugdo da infecgdo.

DESCRITORES: Infec¢des relacionadas a cateter. Cateteres. Unidade de terapia intensiva. Infeccao hospitalar. Seguranca do paciente.

IMPACT OF THE BUNDLES IMPLEMENTATION ON THE REDUCTION OF
BLOODSTREAM INFECTIONS: AN INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT

Objective: to analyze the national and international scientific research regarding the impact of the bundles in the prevention of central
venous catheter-related bloodstream infection in an adult intensive care unit.

Method: integrative review of articles published in Portal Capes, Virtual Health Library, PubMed, Science Direct, Cochrane, CINAHL
and SCOPUS, between 2011 and 2016.

Results: 16 articles were found, 100% related to the implementation of the bundles for the insertion of the central venous catheter and 50%
to related to the maintenance of this device. The intervention time was varied, as were the number of measurements and the analyzation
period analyzed (catheter insertion / maintenance). However, all studies showed that there was a reduction of between 26% e 100% of
bloodstream infections related to the use of the device.

Conclusion: the adoption of the bundle showed a positive impact on the reduction of infections. However, there was no direct relationship
between the number of measures described in the studies or length of implementation time or higher rates of infection reduction.

DESCRIPTORS: Catheter-related infections. Catheters. Intensive care unit. Hospital infection. Patient safety.
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RESUMEN

Objetivo: analizar las producciones cientificas nacionales e internacionales sobre el impacto del bundles en la prevencion de infeccion del
flujo sanguineo relacionado al catéter venoso central en unidad de terapia intensiva adulta.

Meétodo: revision integrativa de articulos publicados en el Portal Capes, Biblioteca Virtual en Salud, PubMed, Science Direct, Cochrane,
CINAHL y SCOPUS, entre 2011 y 2016.

Resultados: se encontraron 16 articulos, 100% relacionados a la implementacion de los lotes para la insercién del catéter venoso central y
50% al mantenimiento de este dispositivo. El tiempo de intervencién fue variado, asi como el nimero de medidas y el periodo analizado
(inserciéon / mantenimiento del catéter). Sin embargo, la reduccion de la infeccién del flujo sanguineo relacionado con el dispositivo fue
sefialada en todos los estudios entre el 26% y el 100%.

Conclusién: la adopcioén del lote evidencié un impacto positivo en la reduccion de la infeccién. Sin embargo, no se observé una relacién
directa entre el nimero de medidas descritas en los estudios o el mayor tiempo de implementacién y tasas mds altas de reduccién de la
infeccion.

DESCRIPTORES: Infecciones relacionadas con catéter. Catéteres. Unidad de terapia intensiva. Infeccion hospitalaria. Seguridad del paciente.

INTRODUCAO

As infecgdes relacionadas a assisténcia a sati-
de (IRAS) sao definidas como uma condicao local
ou sistémica resultante de uma reacao adversa a
presenca de um agente infeccioso ou sua toxina e
sem evidéncia de que a infecgao estava presente ou
incubada no momento da admissao do paciente em
ambiente hospitalar ou ambulatorial. Sao diagnosti-
cadas, em geral, a partir de 48 horas apos a interna-
¢do.! Citam-se como as principais IRAS: infec¢es do
trato respiratorio, trato urinario, corrente sanguinea
e sitio cirargico.?

Dados do National Healthcare Safety Network
(NHSN) revelam que, entre as IRAS, a infeccao da
corrente sanguinea relacionada ao cateter venoso
central (CVC) representa a principal causa de in-
feccdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI).?
Estima-se que 30.000 novos casos desta infeccao
ocorrem em UTIs dos Estados Unidos a cada ano.*
Em 2014, ocorreram na Inglaterra 26,5 infeccdes por
1.000 cateteres/dias. Em outros paises da Europa,
em torno de 13,3 infec¢des para 1.000 cateteres/
dia.>* Esta infec¢do estd associada ao aumento do
tempo de internacgdo entre 10 a 20 dias e ao custo
de, aproximadamente, US$ 30,000.00 por paciente.”

A sistematizacdo dos dados epidemiol6gicos
sobre a infec¢do da corrente sanguinea relacionada
ao CVC em UTI no Brasil foi iniciada em 2010, com
a criacdo do FormSUS. As taxas dessa infeccao va-
riaram entre 4,1 e 5,1 infec¢des, a cada 1.000 CVC/
dia, até 2015.8Os dados sobre tempo extra de per-
manéncia e custos associados ndo sao conhecidos
em publicagdes oficiais.” Contudo, a taxa de mor-
talidade por infeccao relacionada ao CVC em UTI
pode atingir até 69% dos pacientes.?

O uso de dispositivo intravascular, principal-
mente o CVC, constitui o principal fator de risco
para a infeccao da corrente sanguinea, sendo que,
aproximadamente, 90% dessas estao relacionados
a seu uso.*!?

As infeccdes da corrente sanguinea relaciona-
das ao CVC sao consideradas, na maioria dos casos,
uma complicacao evitdvel a seguranca do paciente,
podendo ser prevenidas por meio de intervengodes,
durante a insercao e a manipulacao dos cateteres.
O Institute for Health Improvement promoveu, em
2004, a campanha “Salve 100.000 vidas”, na qual
introduziu o conceito de central line bundle, que se
fundamenta na ado¢ao de um conjunto de medidas
baseadas em evidéncias cientificas combinadas e
integradas para a reducdo destas infecgdes.” Tais
medidas sao descritas pelo Center for Disease Control
and Prevention (CDC) e tém sido incluidas, na pratica
clinica, em forma de um pacote de intervengdes,
denominado bundles.”"

Existem varias medidas sugeridas para pre-
venir infec¢do relacionada ao CVC, que compdem
os bundles, podendo ser realizadas separadamente
ou em conjunto. A necessidade de cada instituicao
deve ser considerada prioritariamente, além do
perfil do paciente atendido, dos recursos humanos
e materiais, da disponibilidade de um trabalho de
educacdo, do treinamento e da vigilancia com a
equipe responsavel pela insercdo, da manutencao e
dos cuidados com os dispositivos intravenosos.*!*

Os bundles tém sido amplamente divulgados e
estdo sendo implementados nas institui¢des hospi-
talares. Sua adogao tem sido apontada como eficaz
na prevengdo e reducdo da infeccdo da corrente
sanguinea relacionada ao CVC e na melhoria da
qualidade dos servigos prestados. Contudo, ainda
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é baixa a adesao dos profissionais a essas medidas,
o que acarreta elevada incidéncia dessa infecgao.
Outra lacuna do conhecimento é a auséncia de estu-
dos que abordem o resultado da adesdo dos profis-
sionais de satide as recomendacdes das praticas de
prevencao dessa infeccdo. Por isso, estratégias que
apontem subsidios para a melhoria da pratica clinica
e 0 aumento da seguranca do paciente devem ser
incentivadas, sobretudo aquelas voltadas ao periodo
da insercao e manutengao do CVC.

O conhecimento das equipes responséveis pela
insercdo e manutencao do CVC acerca do bundle e de
seu impacto na prevencgdo da infeccdo da corrente
sanguinea pode apontar evidéncias de que préticas
seguras precisam ser cultivadas na atencao ao pa-
ciente, principalmente aqueles em condicoes criticas.
Isso poderia ser utilizado na revisao de praticas de in-
sercao e manipulacao do CVC, refletindo em melhor
qualidade da assisténcia e na reducao da morbidade
e da mortalidade decorrentes dessa infeccao.

Considerando-se aimportancia da utilizagao do
bundle na pratica clinica para a reducao das infeccdes
da corrente sanguinea, objetivou-se analisar as pro-
dugdes cientificas nacionais e internacionais sobre o
impacto dos bundles na prevencao de infeccao da cor-
rente sanguinea relacionada ao CVC em UTI adulta.

METODO

Trata-se de uma de uma revisao integrativa
da literatura, cuja finalidade consistiu em reunir
e sintetizar as evidéncias disponiveis em artigos
originais produzidos sobre o tema.

Para a conducéo da revisdo, buscou-se funda-
mentagdo no escopo das evidéncias cientificas que
compdem o foco da investigacdo: implementacado e
impacto da adocao do bundle na pratica clinica, pela
identificacao de uma questao de enorme relevancia
préatica. No plano concreto, adotou-se a estratégia
PICO, que se estrutura da seguinte forma: P=Pa-
ciente, I=Intervencdo, C=Comparacao e O=Outcormes
(desfecho).”

Com base nessa estratégia, definiu-se como
pergunta de pesquisa: o que as produgdes cientificas
nacionais e internacionais apontam sobre o impacto
dos bundles na prevengdo de infeccao da corrente
sanguinea relacionada ao CVC em UTI adulta.

A busca dos artigos foi realizada pelas bi-
bliotecas do Portal Capes e a Biblioteca Virtual em
Satude; e as bases eletrOnicas de dados U.S. National
Library of Medicine (PubMed), Science Direct, Cochra-
ne, Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL) e SCOPUS.

Definiram-se como critérios de inclusao: arti-
gos originais que abordassem o impacto dos bundles
na reducao de infeccao da corrente sanguinea rela-
cionada ao CVC em UTI adulta, independente do
método de pesquisa empregado, além de terem sido
publicados a partir 2011, por ser o ano em que o CDC
publicou o ultimo guideline sobre a prevencao de
infeccdes relacionadas a dispositivo intravascular,
excluindo todos os demais.

Foram utilizados os seguintes descritores con-
trolados: infec¢Ges relacionadas a cateter, cateteres,
unidade de terapia intensiva e infeccao hospitalar.
Como descritores ndao controlados: bundle, reducao
das taxas de infecgdo, cateter venoso central, preven-
cdo e infeccao da corrente sanguinea. Todos esses
descritores foram utilizados isoladamente e em
conjunto, com o auxilio dos operadores booleanos.

A partir da associagao entre todos os descrito-
res controlados e ndo controlados, identificaram-se
36 artigos, que, ap0s sua leitura na integra, foram
reduzidos a 16, considerando-se o critério de inclu-
sao de abordagem, a implementacdo dos bundles e
seu potencial impacto na pratica clinica.

Os niveis de evidéncias foram caracterizados
de forma hierérquica, dependendo da abordagem
metodolégica adotada, com base na categorizacao
classificada em seis niveis:"®

* nivel 1: evidéncias resultantes da meta-andlise
(estudos clinicos controlados e randomizados);

¢ nivel 2: evidéncias obtidas de estudos com de-
lineamento experimental;

* nivel 3: evidéncias de estudos quase experi-
mentais;

e nivel 4: evidéncias de estudos descritivos (ndo
experimentais) ou com abordagem qualitativa;

* nivel 5: evidéncias provenientes de relatos de
caso ou de experiéncia;

* nivel 6: evidéncias baseadas em opinides ou
consensos de especialistas.

RESULTADOS

Com base nos critérios de inclusdo, a amostra
final ficou constituida por 16 artigos, assim distri-
buidos nas bases de dados: Science Direct (5/16),
Pubmed (9/16) e Cinahl (2/16). Quanto ao delinea-
mento da pesquisa, verificaram-se estudos de coorte
(16/16), nivel de evidéncia 2, realizados na Arabia
Saudita (1/16), Australia (1/16), Bélgica (1/16),
Brasil (1/16), Estados Unidos (7/16), Inglaterra
(1/16), Kuait (1/16), Nova Zelandia (1/16), Suécia
(1/16) e Taiwan (1/16) e publicados nos anos de
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2011 (2/16), 2012 (1/16), 2013 (3/16), 2014 (7/16),
2015 (2/16) e 2016 (1/16).

Em 100% dos artigos pesquisados foram im-
plementados bundles no periodo da inser¢do do CVC
e em 50% durante sua manutencao, cujas medidas

e resultados alcancados se encontram descritas no
quadro 1, atendendo aos pressupostos de interven-
¢do, comparacao e desfecho, com destaque para o
fato de que todos os estudos estiveram voltados para
pacientes internados em UTI adulta.

Quadro 1 - Sintese das medidas implementadas para prevencao de infec¢ao relacionada ao cateter
venoso central, de acordo com 0 momento de sua indicac¢do (inser¢do, manutencdo e outras), a duracdo
da intervencao e a taxa de reducio. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2016. (n=16)

Autor/Ano

Bundle implementado
(Intervencao)

Duracio da
intervencao

Reducio das
infec¢oes
(Desfecho)

Salama, Jamal,
Rotimi, 2016.12

Insercdo: barreira maxima de precaugdo; assepsia da pele;
preferéncia pela veia subclavia; e higiene das maos antes
de inserir o cateter.

Manutengao: verificar a necessidade de permanéncia do
CVC.

2 anos

26%

Sacks et al.,
2014.14

Insercdo: barreira maxima de precaugdo; assepsia da pele;
preferéncia pela veia subcldvia; uso do ultrassom para
guiar a insercdo do cateter; e higiene das maos antes de
inserir o CVC.

Manutencao: verificar a necessidade de permanéncia do
CVC.

1 ano

68%

Kim, Holtom,
Vigen, 2011.17

Insercdo: barreira maxima de precaugdo; assepsia da pele;
substituir o CVC inserido sem técnicas assépticas em até
48 horas; preferéncia pela veia subclavia; evitar insergao
na femoral; e uso do ultrassom para guiar a inser¢do do
cateter.

Outras: treinamento e educagdo continuada; e feedback
dos resultados.

3 anos

70%

Longmate et al.,
2011.18

Insercdo: barreira maxima de precaugdo; assepsia da pele;
preferéncia pela veia subclavia; evitar inser¢ao na femoral;
e remocao imediata do CVC sem indicacéo clinica.
Manutencéo: desinfeccdo do hub antes de administrar
medicamentos; higiene das maos antes de manipular o
CVG; troca de curativos; monitorar o local de inserc¢éo; e
assepsia da pele ao trocar o curativo.

1 ano

100%

Burden et al.,
2012.19

Insercdo: barreira maxima de precaugdo; assepsia da pele;
e remocgao do CVC sem indicagdo clinica para seu uso.
Outras: treinamento e educagao continuada.

4 anos

61%

Cherifi et al.,
2013.20

Insercdo: barreira maxima de precaugdo; assepsia da pele;
higiene das maos antes de inserir o CVC; e evitar insercao
na femoral;

Manutencdo: verificar a necessidade de permanéncia
do CVC; desinfeccido do hub antes de administrar
medicamentos; higiene das maos antes de manipular o
CVC; e troca de curativos.

Outras: feedback dos resultados.

1 ano

55%

Exline et al.,
2013.21

Insercao: barreira maxima de precaucao; assepsia da pele;
preferéncia pela veia subclavia; substituir o CVC inserido
sem técnicas assépticas em até 48 horas; uso do ultrassom
para guiar a inser¢ao do CVC; e remocao imediata do
CVC sem indicacao clinica.

Outras: feedback dos resultados.

3 anos

81%
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Autor/Ano

Bundle implementado
(Intervencao)

Duracao da
intervencao

Reducgio das
infecgoes
(Desfecho)

Hocking, Pirret,
2013.22

Insercao: barreira maxima de precaucao; assepsia da pele;
preferéncia pela veia subclavia; e higiene das maos antes
de inserir o CVC.

Manutengao: verificar a necessidade de permanéncia do
CVC; monitorar o local de inserc¢do; e desinfec¢ao do hub
antes de administrar medicamentos.

3 anos

75%

Hammarskjold
etal., 2014.23

Insergdo: barreira maxima de precaugdo; assepsia da pele;
CVC impregnado com antibiético; deixar o antisséptico
secar antes de inserir; e designar apenas profissionais
qualificados para inserir o CVC.

3 anos

91%

Klintworth et al.,
2014.24

Insercao: barreira maxima de precaucao; assepsia da pele;
remocdo imediata do CVC sem indicacdo clinica; evitar
veia femoral; higiene das maos antes de inserir o CVC; e
designar apenas profissionais qualificados para inserir o
cateter e CVC impregnado com antibiético.

Outras: treinamento e educacdo continuada; e feedback
dos resultados.

2 anos

60%

Tang et al,,
2014.25

Insergdo: barreira maxima de precaugdo; assepsia da pele;
higiene das maos antes de inserir o CVC; e evitar insercao
na femoral.

Manutencao: verificar a necessidade de permanéncia
do CVC; desinfeccao do hub; higiene das maos antes de
manipular o CVC; e troca de curativos.

Outras: treinamento; e educacdo continuada.

10 meses

61%

Mazi et al.,
2014.26

Insercdo: remocdo imediata do CVC sem indicacéo clinica;
e higiene das maos antes de inserir o CVC.
Outras: treinamento e educagdo continuada.

1 ano

61%

Allen et al.,
2014.27

Insergdo: barreira maxima de precaugdo; assepsia da pele;
higiene das maos antes de inserir o CVC; e preferéncia
pela veia subclavia.

Outras: treinamento e educagao continuada

4 anos

85%

Thom et al.,
2014.28

Insercdo: barreira maxima de precaucéo; assepsia da pele;
higiene das maos antes de inserir o CVC; evitar inser¢do
na femoral; e remocdo imediata do CVC sem indicacdo
clinica.

Outras: treinamento e educacdo continuada; e feedback
dos resultados.

4 anos

70%

Menegueti et al.,
2015.29

Insergdo: barreira maxima de precaugdo; assepsia da pele;
e higiene das maos antes de inserir o CVC.

Manutengao: verificar a necessidade de permanéncia do
CVGC; troca de curativos; e monitorar o local de insercéo.
Outras: treinamento e educagéo continuada.

3 anos

45%

Entesari-Tatafi et
al., 2015.30

Insercdo: barreira maxima de precaucdo; assepsia da pele;
e deixar o antisséptico secar antes de inserir o cateter.
Manutengao: verificar a necessidade de permanéncia do
CVC; monitorar o local de inserc¢do; desinfec¢ao do hub
antes de administrar medicamentos; e assepsia da pele ao
trocar o curativo.

Outras: treinamento e educagdo continuada.

10 anos

77%

As medidas implementadas no bundle de
insercao do CVC foram: barreira maxima de pre-

caucao (uso de luva estéril, gorro, méscara, capote
e campo estéril - 94% dos estudos);'*'*172730 as-
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sepsia da pele (94%);'>1#17%2730 hjgiene das maos
antes da insergao (62%);'*'9?'*2% preferéncia pela
veia subclavia (44 %);'>14171821.2227 evitar veia femoral
(37%);171820245% remogdo imediata do CVC sem indi-
cacdo clinica para seu uso (37 %);'#19#12426% yltrassom
para guiar a insercao do cateter (19%);'*'”*! deixar o
antisséptico secar antes de inserir o cateter (12%);>*°
CVC impregnado com antibiético (12%);%* substi-
tuir o CVC que foi inserido sem técnicas assépticas
em até 48 horas (12%);'"*' e designar apenas profis-
sionais qualificados para inserir o CVC (12%).7**

O bundle de manutencdo compreendeu: veri-
ficacao diaria da necessidade de permanéncia do
CVC (87%);'#1420225230 desinfecgdo do hub antes de

Insercao

Medidas contidas nos bundles
Manutengao

Outros

Designar profissionais qualificados para inserir o CVC 1
Substituir CVC inserido sem técnicas assépticas em 48 horas +
CVC impregnado com antibidtico

Deixar o antisséptico secar -+

Uso do ultrassom +

Remogao imediata do CVC +

Evitar veia femoral +

Preferéncia pela veia subclavia +

Higiene das maos -+

Assepsia da pele +

Barreira maxima de precaugio +

Assepsia da pele ao trocar o curativo -+
Higiene das maos -+

Cuidados com o curativo
Desinfec¢ao do Hub -

Avaliagao diaria do local de inser¢do +

Verificagdo diaria da permanéncia do CVC +

Feedback dos resultados apontados |

Treinamento dos profissionais +

administrar medicamentos (62%);'#*?2%3 monito-
rar o local de insercgao (50%);'®%%*° substitui¢do do
curativo com gaze estéril a cada dois dias e curativo
transparente a cada sete dias ou sempre que estive-
rem sujo, solto ou amido (50%);'#2*?3 higiene das
maos antes da manipulagao (37%);'®** e assepsia
da pele ao trocar o curativo (25%).'5*

Outras medidas que também compuseram
os bundle foram referidas nos artigos, sendo: trei-
namento e educacao permanente aos profissionais
que inserem e manipulam os CVC em 56 %71 24230
e feedback dos resultados, apontados em 31 %.'720242

A frequéncia com que foram descritas as me-
didas nos estudos estdo apresentadas na figura 1.

T T T T T T T T

0 10 20 30 40 50 60 70 8 90 100

Frequéncia nos estudos

Figura 1 - Frequéncia das medidas contidas nos bundles (intervencdes), observados nos estudos

publicados. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2016

As medidas contidas no bundle para prevenir
infeccao relacionada ao CVC foram classificadas
de acordo com os niveis de evidéncias e divididas
em categorias IA, IB, IC e II, e com o assunto nao
resolvido.” Essas classificacdes sao utilizadas para
demonstrar quais medidas preventivas apresentam

melhores evidéncias cientificas para aplicabilidade
na prética clinica, de forma isolada ou ao comporem
um bundle. Assim, associou-se a frequéncia das me-
didas adotadas nos estudos analisados ao momento
de sua indicacdo com base nos niveis de evidéncias,
de acordo com a figura 2.
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Figura 2 - Frequéncia das medidas adotadas nos estudos analisados, por nivel de evidéncia. Belo
Horizonte, MG, Brasil, 2016

Relacionou-se, também, a quantidade de me-  das infec¢des da corrente sanguinea relacionada ao
didas que compuseram o bundle em cada estudo CVCapdsaimplementacao do bundle. Os resultados
com a duragdo da intervencao e a taxa de reducao  estao expostos na figura 3.

100 120
y
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/
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79777 87,
' ' ' ' Numero de medidas contidas no bundle

Insercdo Inser¢ao e Manutengao

Figura 3 - Frequéncia das medidas adotadas nos estudos analisados, por duragao da intervencao e taxa
de reducdo. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2016

O impacto do bundle na redugdo dos cus- 539.902,00 e US$ 198.600,00 em cada um deles ap6s
tos das infecgdes foi mensurado apenas em dois sua implementagao.'"
artigos, apontando-se uma economia de US$
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Apesar de ndo ser objetivo deste estudo, res-
salta-se que os agentes relacionados a causa das
infeccdes da corrente sanguinea em decorréncia
do CVC foram descritos em apenas 31% dos estu-
dos, citando-se: Staphylococcus coagulase negativa,
Staphylococcus aureus, Enterococcus spp, Klebsiella
pneumoniae, Acinetobacter baumannii, Pseudomonas
aeruginosa e Candida spp.'*1720%%

Foram encontradas nos estudos 19 medidas
que compuseram os bundles para prevenir as infec-
¢oes da corrente sanguinea relacionadas ao CVC.
Destas, 11 foram utilizadas para a inser¢ao do cate-
ter, seis durante a manutencao e dois em educacao
continuada e feedback dos resultados como parte
global do processo.

Medidas classificadas com niveis de evidén-
cias IA foram menos utilizadas para compor os
bundles. Por exemplo, para: inser¢io do CVC: prefe-
réncia pela veia subclavia (44%), evitar a insercao
na femoral (37%), remogdo imediata do CVC sem
indicacao clinica (37%), CVC impregnado com
antibidtico (12%) e designar apenas profissionais
qualificados para inserir o CVC (12%). Durante a
manutengdo do cateter: assepsia da pele ao trocar o
curativo (25%). E, como outras medidas: treinamento
e educacdo continuada dos profissionais (62%) e
feedback dos resultados (31%).

DISCUSSAO

O risco de infeccdo da corrente sanguinea
também estd relacionado com o sitio anatomico
de insercdo do cateter,” com destaque maior para
insercdo na femoral e menor para subclavia, cujo
fator preponderante é a quantidade e diversidade de
microrganismos encontrados em cada uma das re-
gides supracitadas.” O cateterismo na veia subclavia
tem sido associado a uma menor taxa de infeccao,
em comparacao com a femoral. Estudos realizados
em UTIs nos Estados Unidos, ao compararem as
complicacdes infecciosas e a colonizacao desses dois
sitios de insergdo, constataram que a incidéncia de
complicagdes infecciosas pela femoral foi 3,75 maior
que na subclavia e que a taxa de colonizagao do cate-
ter foi de 20% para femoral e 4% para subclavia.’*?

Outro achado se refere a ndo énfase absoluta
na atencao a remocao imediata do CVC sem indi-
cagao clinica. As diretrizes do CDC recomendam
fortemente tal medida, visto que o risco de desen-
volver infeccdo da corrente sanguinea aumenta a
cada dia de uso.*

Em um hospital universitario nos Estados
Unidos verificou a permanéncia e a indicacdo do

CVC, chegando a seguinte inferéncia: para 1.433
cateteres dia, 25% nao tinham indicacdo para uso.*
De forma semelhante, em outra realidade norte
americana, o percentual de pacientes que utilizavam
o0 CVC de forma desnecessaria foi de 48,9%.3° O
uso do cateter sem indicacao clinica é considerado
um fator de risco e as taxas de infeccdo da corrente
sanguinea podem ser reduzidas drasticamente
se 0os CVCs forem avaliados diariamente, para se
verificar a necessidade e o tempo de uso e, assim,
serem removidos imediatamente quando ndo mais
necessarios.*

A assepsia do local de inser¢ao do CVC, com
solucdao com clorexidina alcéolica >0,5%, a cada
troca de curativos tem sido recomendada pela
diretriz do CDC para prevengdo da infeccdo rela-
cionada ao CVC, por reduzir a carga microbiana
local. A clorexidina é amplamente utilizada como
um antisséptico nos cuidados de satide, devido a
sua excelente atividade antimicrobiana, a seu efeito
residual prolongado e a sua rdpida acdo. As taxas de
infecgdo da corrente sanguinea podem ser reduzidas
de forma significativa quando a assepsia é realizada
a cada troca de curativo.”** Com a limpeza diaria
do sitio de insercdo do CVC com clorexidina 2%
durante um ano de intervencdo, foi possivel obter
uma reducdo de 58% das taxas de infec¢do em
uma UTI de um hospital ptblico em Chicago.* De
forma semelhante, também em Chicago, a mesma
intervencdo proporcionou uma redugao de 99% das
infec¢des.* Utilizando projeto similar, uma reducao
de 50% na incidéncia de Enterococcus ssp resistentes
a vancomicina e 32% para Staphylococcus aureus re-
sistente a meticilina em um periodo de seis meses.*
O uso de clorexidina alcéolica a cada troca de cura-
tivos tem sido considerado uma prética simples de
implementar, com baixo custo e grande impacto
na reducdo das infec¢des da corrente sanguinea.*

Os programas de educagdo permanente e
de treinamento dos profissionais de satde tém
demonstrado eficacia na prevengdo e redugdo das
infec¢des relacionadas ao CVC, além de melhorarem
a qualidade dos servigos prestados. Para garantir a
qualidade desses programas, devem-se incluir: téc-
nicas adequadas a insercdo e manutengao do CVC,
avaliacao periddica do conhecimento, adesdo em
relagdo as medidas adotadas, vigilancia e notificagdo
das infeccoes, feedback dos resultados obtidos quanto
a redugdo das infec¢des e auditoria dos processos
e resultados.”**** Uma intervencdo educacional na
equipe multidisciplinar na UTI de um hospital de
Saint Louis nos Estados Unidos, com duracao de trés
anos, em que foram abordadas as medidas recomen-
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dadas durante a insercdo e manutencdo do CVC,
resultou na reducéo de 66% das taxas de infecgbes
da corrente sanguinea.* Por isso, torna-se também
importante designar apenas profissionais treinados
que demonstrem competéncia para insercao e ma-
nutenc¢dao do CVC,” além de prever um treinamento
com abordagem global e multidisciplinar, incluindo
intervencdes comportamentais e educacionais em
toda a equipe envolvida na inser¢ao e manutencao
desses cateteres.*

Outras medidas também compuseram os
bundles e apresentaram um nivel de evidéncia IB,
sendo fortemente recomendadas para implemen-
tacdo,’” citando-se: barreira maxima de precaugao,
assepsia da pele, higiene das maos antes da insercao,
uso do ultrassom para guiar a inser¢do do cateter,
deixar o antisséptico secar antes de inserir o cateter
e substituir o CVC inserido sem técnicas assépticas
em até 48 horas. As medidas associadas a manu-
tencdo do cateter foram: verificar a necessidade de
permanéncia do CVC, monitorar o local de insercao,
desinfeccdao do hub antes de administrar medica-
mentos, substituicdo do curativo com gaze estéril a
cada dois dias e curativo transparente a cada sete
dias ou sempre que estiverem sujo, solto ou tmido
e higiene das maos antes da manipulacao.

A barreira maxima de precaugdo consiste na
paramentagdo com luva estéril, gorro, mascara, ca-
pote e campo estéril, o que contribui para diminuir
a contaminacdo pela microbiota do profissional e
do ambiente para o paciente no momento da inser-
¢do do CVC e o subsequente risco de infec¢ao.* O
mesmo ocorre quando se faz assepsia da pele antes
da insercao do cateter, em que é recomendado o
uso da clorexidina alcéolica >0,5%, que deve ser
deixada secar antes de inserir o CVC. Dessa forma,
ird promover um efeito residual e reduzir a propa-
gacao de microrganismos extraluminal em direcao
ao local de insercdo do cateter.”

A higienizacao das maos constitui uma das
principais medidas para prevenir as IRAS. Por isso,
torna-se essencial higieniza-las antes da insercao e
manipulagdo do CVC, para minimizar a propagacao
de microrganismos patogénicos pelas maos dos pro-
fissionais de satide e a consequente contaminacao
do cateter.***

O uso do ultrassom para guiar a inser¢ao do
CVC tem sido utilizado na prética clinica para mi-
nimizar a ocorréncia de complicacdes mecanicas,
como hemorragia, pneumotorax, arritmias e pungao
arterial. Além disso, tem demonstrado ser capaz de
reduzir o tempo de duracdo do procedimento e o
nimero de tentativas desnecessdarias para canular

a veia.”"™ Quando a adesdo a técnica asséptica nao
puder ser garantida, ou seja, cateteres inseridos
em situagdo de emergéncia, estes devem ser subs-
tituidos em até 48 horas, devido ao aumento da
possibilidade de infec¢do da corrente sanguinea.”

Verificar a necessidade de permanéncia do
CVC torna-se importante para que haja o acompa-
nhamento dos dias de uso do cateter pelo paciente,
visto que o tempo de permanéncia é um fator de
risco para as infec¢des da corrente sanguinea e, tam-
bém, permite que o CVC possa ser removido ime-
diatamente quando ndo tiver mais indicagdo clinica
para seu uso. O local de insercao também deve ser
monitorado. Se o paciente apresentar sensibilidade
no local, febre ou outra manifestagdo sugestiva de
infeccdo, o CVC deve ser avaliado e considerado
como possivel fonte de infecgao.”

A desinfeccdo do hub antes de administrar
medicamentos deve ser feita pela friccao alcéolica
por 15 a 30 segundos, a fim de se evitar/reduzir a
propagacao dos microrganismos presentes no hub
para o limen interno do cateter.”®> Devido a sua
relevancia, esta medida tornou-se uma campanha
da Association for Professionals in Infection Control and
Epidemiology, denominada “Scrub the Hub”, cujas
finalidades eram: reduzir as infeccGes, educar, cons-
cientizar e incentivar os profissionais a desinfetar o
hub cuidadosamente antes de qualquer manipula-
¢do. Desde entdo, tem sido amplamente divulgada
e recomendada.®>*

Os curativos oclusivos devem ser substituidos
conforme recomendado, pois a umidade da pele e
a presenca de sujidade e secre¢des promovem um
ambiente propicio ao crescimento microbiano. O
curativo feito com gaze estéril deve ser trocado em
até 48 horas, devido a dificuldade de visualizar o
local de insergdo e a possibilidade de umedecer-se
durante o banho. O curativo transparente semiper-
medvel de poliuretano permite a visualizacdo do
local de insercao e, por isso, requer trocas menos
frequentes, podendo ficar até sete dias ou sempre
que estiver sujo, solto ou tmido.>>*’

A implementacdo e a adesdo das medidas
contidas nos bundles, além de reduzirem as taxas
de infeccao, tém grande impacto econémico nos
custos gerados pelas infecgdes, como comprovado
por alguns estudos analisados, que atestaram uma
reducdao de US$ 539.902,00 e US$ 198.600,00 em
relacdo as infecgdes da corrente sanguinea relacio-
nadas ao CVC. Estimativas do NHSN e do CDC
demonstraram que os custos anuais gerados pelas
IRAS foram de aproximadamente US$ 9,8 bilhoes.
Dentre as IRAS, destacam-se as infec¢des da corrente
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sanguinea, com um custo por tratamento de US$
45.814,00. Quando essas infeccOes estdo associadas
a um microrganismo resistente, por exemplo, Sta-
phylococcus aureus resistente a meticilina, esse custo
aumenta para US$ 58.614,00. Esses dados demons-
tram a necessidade de promover maiores progressos
na prevengao dessas infec¢des, bem como de inves-
tigar e melhorar a qualidade dos servigos prestados
e esforgos politicos.*®

CONCLUSAO

A implementacdo dos bundles reduz as in-
feccoes da corrente sanguinea relacionadas ao
CVC, independente do tempo de intervencdo e
da quantidade de medidas utilizadas. No entanto,
constataram-se variacoes nos estudos em relacdo
a: nameros de medidas implementadas, tempo de
duracdo e reducio das taxas de infeccdo. Ndo se
observou uma relacdo direta entre o nimero de
medidas descritas nos estudos ou do maior tempo
de implementagdo, e as maiores taxas de reducdo
da infeccao. Possivelmente, esse achado nao pode
ser explicado diretamente, devido a aspectos que
nao foram apresentados pelos autores dos estudos
analisados, como motivagdo das equipes, cultura
institucional de seguranca, feedback dos resultados
aos profissionais e treinamentos.
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