Revista Eletronica

Acervo Saude

Electronic Journal Collection Health ISSN 2178-2091 \ \

Cuidados para prevencéao de infeccdo de corrente sanguinea em terapia
intensiva adulto

Care for the prevention of bloodstream infection in adult intensive care

Atencion para la prevencion de la infeccion del torrente sanguineo en cuidados
intensivos de adultos

Patricia Martins!, Cléton Salbego!, Graciele Torezan!, Elisabeta Albertina Nietsche?, Tamiris
Ferreira Pacheco®, Larissa Fernanda Kohlrausch', Leonardo Constante Aver!, Silvana Bastos
Cogo?, Tierle Kosloski Ramos?, Angela Carissimi Susin?®.

RESUMO

Objetivo: Identificar evidéncias cientificas acerca dos cuidados voltados a prevencéo de infec¢gBes primarias
de corrente sanguinea de cateteres venosos centrais em Unidade de Terapia Intensiva Adulto. Métodos:
Trata-se de revisdo integrativa de literatura realizada através de busca nas bases de dados LILACS, BDENF,
IBECS, Scopus, Web of Science, MEDLINE/Pubmed, construida conforme a metodologia PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses). Dois pesquisadores independentes realizaram
a combinacao de descritores. Foram examinados extraidas as informac6es referentes a base de dados, autor,
ano de publicacdo, desenho de pesquisa, e principais resultados. Os estudos incluidos foram organizados
por meio do software Rayyan, aplicativo web gratuito da Qatar Foundation e apds aplicados critérios de
elegibilidade. Para a avaliagdo dos estudos, utilizou-se a aplicagdo do modelo por piramide de evidéncia.
Resultados: Foram incluidos 13 estudos publicados até 2021, como principais medidas de prevencgéo
encontram-se higienizacdo das maos, curativo impregnado com clorexidina e treinamento e capacitacio da
equipe. Consideracfes finais: A associacdo de técnicas executadas corretamente, solucdes e produtos
modernizados, uso de bundles e a eficaz higienizagdo das méos, diminuem o nimero de casos de infec¢des
e impactam diretamente no tempo de internacdo dos pacientes.

Palavras-chave: Cuidados de enfermagem, InfeccBes relacionadas a cateter, Cateteres venosos centrais,
Unidades de terapia intensiva, Prevencéo de doencgas.

ABSTRACT

Objective: To identify scientific evidence about care aimed at preventing primary bloodstream infections from
central venous catheters in an Adult Intensive Care Unit. Methods: This is an integrative literature review
carried out by searching the LILACS, BDENF, IBECS, Scopus, Web of Science, MEDLINE/Pubmed
databases, built according to the PRISMA methodology (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses). Two independent researchers performed the combination of descriptors. Information
regarding the database, author, year of publication, research design, and main results were examined. The
included studies were organized using the Rayyan software, a free web application from the Qatar Foundation
and after applying eligibility criteria. For the evaluation of the studies, the application of the model by pyramid
of evidence was used. Results: 13 studies published until 2021 were included, as the main preventive
measures are hand hygiene, dressing impregnated with chlorhexidine and training and qualification of the
team. Final considerations: The association of correctly performed techniques, modernized solutions and
products, use of bundles and effective hand hygiene, reduce the number of cases of infections and directly
impact the length of hospitalization of patients.

Keywords: Nursing care, Catheter-related infections, Central venous catheters, Intensive care units, Disease
prevention.
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RESUMEN

Objetivo: Identificar evidencias cientificas sobre los cuidados dirigidos a la prevencion de infecciones
primarias del torrente sanguineo a partir de catéteres venosos centrales en una Unidad de Cuidados
Intensivos de Adultos. Métodos: Se trata de una revision integrativa de la literatura realizada mediante la
basqueda en las bases de datos LILACS, BDENF, IBECS, Scopus, Web of Science, MEDLINE/Pubmed,
construidas segun la metodologia PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses). Dos investigadores independientes realizaron la combinacion de descriptores. Se examind
informacién sobre la base de datos, autor, afio de publicacion, disefio de la investigacion y principales
resultados. Los estudios incluidos se organizaron utilizando el software Rayyan, una aplicacion web gratuita
de la Fundacion Qatar y después de aplicar los criterios de elegibilidad. Para la evaluacién de los estudios se
utilizo la aplicacién del modelo por piramide de evidencia. Resultados: Se incluyeron 13 estudios publicados
hasta el 2021, siendo las principales medidas preventivas la higiene de manos, aposito impregnado con
clorhexidina y capacitacion y calificacion del equipo. Consideraciones finales: La asociacion de técnicas
correctamente realizadas, soluciones y productos modernizados, uso de fajas e higiene de manos eficaz,
reducen el nimero de casos de infecciones e impactan directamente en el tiempo de hospitalizacion de los
pacientes.

Palabras clave: Atencién de enfermeria, Infecciones relacionadas con catéteres, Catéteres venosos
centrales, Unidades de cuidados intensivos, Prevencion de enfermedades.

INTRODUCAO

A Infeccdo Relacionada a Assisténcia em Salde (IRAS) é definida como complicacdo recorrente em
pacientes com admissao hospitalar ou procedimento hospitalar. As IRAS podem se manifestar apds a
admissao, na internacdo ou apos a alta. Esse tipo de infeccdo esta relacionado a assisténcia, qualquer que
seja 0 ambiente em que se manifeste (BRASIL, 2017; OLIVEIRA CG e RODAS ACD, 2017).

As IRAS representam um desafio para a seguran¢a do paciente, sendo um dos eventos adversos com
maior incidéncia, associado a assisténcia em saude. Na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), o risco de um
paciente adquirir infec¢éo € significativamente aumentado. Tal fato € representado por aproximadamente 30%
dos pacientes internados em UTI. Em UTI, destacam-se as infec¢8es primarias de corrente sanguinea (IPCS),
cujo risco demasiado se deve ao nimero elevado de procedimentos invasivos a que é submetido o paciente
critico (OLIVEIRA CG e RODAS ACD, 2017; GALVAO TF e PEREIRA MG, 2014).

Nas UTI’s a probabilidade do risco performar esta associado ao uso de dispositivos invasivos, ja que estes
permanecem por mais tempo, sendo manipulados diversas vezes ao dia e por diferentes profissionais. O
profissional de Enfermagem é protagonista do contato direto com o paciente na administracdo de fluidos,
nutricdo, drogas e produtos do sangue. O nimero de pessoas necesséarias para o atendimento ao paciente
critico e, o niumero de vezes que o dispositivo sera manipulado, aumenta as chances de contaminacgao
(OLIVEIRA CG e RODAS ACD, 2017; SILVA LFM, et al., 2021).

O cateter venoso central (CVC), médico é amplamente utilizado na UTI, estando diretamente relacionado
com a ocorréncia de IPCS. Isso se da, principalmente, pela exposi¢do do meio intravascular ao meio externo,
tanto pelo contato com 0s microrganismos, que geralmente existem na microbiota da pele e sdo carregados
pelas méos da equipe durante o manuseio e o cuidado do paciente em estado critico (BRASIL, 2017,
OLIVEIRA CG e RODAS ACD, 2017).

As ICS relacionadas a CVC, estao associadas a importantes desfechos desfavoraveis em saude. Dados
do International Nosocomial Infection Control Consortium, envolvendo 43 paises desenvolvidos, informam
uma taxa de 17% de mortalidade atribuida a infeccdo de corrente sanguinea (ICS). Sem embargo, quando o
objeto dos nimeros € o Brasil, os resultados sao alarmantes. Segundo o estudo Brazilian Surveillance and
Control of Pathogens of Epidemiological Importance, Brazilian, o Brasil apresenta a marca de 40% de taxa de
mortalidade de pacientes com ICS. Uma possivel justificativa para parte desta diferenga seria a etiologia das
infeccdes (BRASIL, 2017). No Brasil, os isolamentos por Klebsiella pneumoniae e Acinetobacter spp sao,
respectivamente, o terceiro e o quarto da lista das principais causas da sindrome de ICS. Enquanto que, nos
Estados Unidos, os registros denotam que nenhum grupo de bactérias particularmente associado a crescente
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resisténcia antimicrobiana, os Gram-negativos, ocupa as primeiras quatro posi¢ées em frequéncia na etiologia
das ICS (BRASIL, 2017). A suscetibilidade de isolados e entre amostras de hemoculturas, 40% dos pacientes
isolados por klebsiella e 80% dos isolados por acinetobacter com ICS, apresentam resisténcia a
carbapenémicos, farmacos antimicrobianos geralmente utilizados (BRASIL, 2017).

Registra-se que as IPCS, na maioria dos casos, sdo consideradas evitaveis a seguranca do paciente, onde
a prevencdo ocorre por meio de intervencdes anteriores, na insercao e no periodo de manipulacdo dos
cateteres (BRASIL, 2017; GALVAO TF e PEREIRA MG, 2014).

A prevencao e o controle das IRAS, tem se destacado como um dos principais desafios relacionados a
seguranca do paciente. As IRAS se tornaram um problema de salde publica, devido aos agravos
ocasionados: morbidade, mortalidade, aumento de custos relacionados, fragilidade na seguranca do paciente
e qualidade negativa nos servicos de salide (OLIVEIRA CG e RODAS ACD, 2017; BRASIL, 2013).

Em outubro de 2004 a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), criou a Alianga Mundial para Seguranca do
Paciente, com o objetivo de incentivar os estabelecimentos de salde de todo mundo a adotar protocolos e
reduzir a margem de erros na assisténcia em saude (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2005; BRASIL,
2017; GALVAO TF e PEREIRA MG, 2014; BRASIL, 2016).

No Brasil, pais membro da Alianca, especificamente em 2013, instituiu-se o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP) por meio da Portaria Ministerial N° 529/2013, com a finalidade de “contribuir
para a qualificagdo do cuidado em salde em todos os estabelecimentos de saude do territorio nacional”
(BRASIL, 2013; ZEHURI MMON e SLOB EMGB, 2018).

Pesquisas e historicos bibliograficos expdem a dificuldade de estabelecer uma conexdo das IRAS com os
seus respectivos reflexos econdémicos. Contudo, os registros conhecidos, advindos dos Estados Unidos e da
Europa apontam que tal impacto ultrapassa, anualmente, a casa dos bilhdes. O Centers for Disease Control
and Prevention (CDC), relata que apenas nos Estados Unidos, os custos médicos operacionais de instituicdes
de saude atingem uma meédia entre US$ 35,7 a 45 bilhdes, todos os anos. Nao obstante, o impacto causado
pelas IRAS, na Europa, atinge a marca de € 7 (sete) bilhdes.

Enquanto que no Brasil, um estudo revela que o paciente acometido com IRAS, representa para as
instituicbes de saude, um custo 55% superior quando comparado ao custo de um paciente que nao é
diagnosticado (BRASIL, 2016).

Paciente diagnosticado com IPCS tem a permanéncia em instituicdo de salde aumentada, ou seja, o
tempo de internacdo e os custos relacionados a assisténcia sdo maiores; no caso do Brasil, um pais
subdesenvolvido, a realidade é agravada em raz&o da falta nacional de leitos, e potencializada pela perda de
recursos na saude (BRASIL, 2017).

Deste modo, da-se a problemética que motiva este estudo, as IRAS e as IPCS, eventos preveniveis que
tem no Profissional de Enfermagem o protagonismo da assisténcia, unindo a necessidade de seguranca do
paciente e a diminui¢cao dos custos relacionados. Independentemente da motivacao, € cristalino que a adogao
de praticas modernas, atualizadas e comprovadamente assertivas no controle e na prevencdo de ICS,
naturalmente, contribuirdo para o atingimento dos objetivos das instituicdbes de salde: assisténcia de
gualidade e reducé&o de custos relacionados.

Diante da relevancia e da gravidade dos registros conhecidos, bem como da repercusséo das IPCS, tanto
no que diz respeito aos pacientes acometidos, derivando em morbidades e mortalidade, quanto em nivel de
instituicdo de saude, é sabido que tais instituicées tém investido em estratégias para o controle e a prevenc¢ao
de ICS, seguindo as orientacdes evidenciadas na literatura (BRASIL, 2017; GALVAO TF e PEREIRA MG,
2014; BRASIL, 2016).

Diante disso, desenvolveu-se esta revisdo integrativa de literatura com o objetivo de identificar evidéncias
cientificas acerca dos cuidados voltados a prevencdo de infecgBes priméarias de corrente sanguinea de
cateteres venosos centrais, em Unidade de Terapia Intensiva Adulto.
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METODOS

Estudo descritivo, tipo revisdo integrativa de literatura, desenvolvido seguindo seis etapas: 1) identificacdo
do problema da pesquisa e definicdo da pergunta de revisdo; 2) busca e sele¢do dos estudos primarios nas
bases de dados; 3) estabelecimentos dos critérios de inclusao/exclusdo para a sele¢éo dos estudos nas bases
de dados; 4) avaliagcao dos estudos incluidos na revisdo 5) discussao dos resultados da amostra selecionada;
6) apresentacéo da sintese do conhecimento (MENDES KDS, et al., 2008; SANTOS CMC, et al., 2007).

A pergunta norteadora foi elaborada por meio da estratégia PICo, em que: “P” (populagdo) — equipe de
enfermagem; “I” (interesse) — cuidados de enfermagem para prevencao e controle de infec¢des de corrente
sanguinea; “Co” (contexto) — terapia intensiva adulto. Frente ao exposto, este estudo define como pergunta
de revisao: “Quais os cuidados de enfermagem adotados para a prevencgéao de infec¢des primarias de corrente
sanguinea no paciente critico adulto?”

A busca na literatura existente e a selecdo dos trabalhos ocorreu durante o més de outubro de 2022 por
meio do Portal da Coordenagéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), com o auxilio
dos operadores booleanos AND e OR, utilizando-se os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical
Subject Headings (MeSH). Foram consultadas as publicacdes indexadas nas seguintes bases de dados:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Banco de Dados em Enfermagem
(BDENF), indice Bibliogréafico Espafiol en Ciencias de la Salud (IBECS), SciVerse Scopus (Scopus), Web of
Science (Wo0S), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE/Pubmed). Para o acesso
aos artigos, foi definida a estratégia de busca, adaptada de acordo com as especificidades de cada base
(Quadro 1).

Quadro 1 — Estratégias para buscas dos estudos primarios.

Base Estratégias de Buscas

(mh:(“cateteres venosos centrais” OR “cateterismo venoso central’) OR tw:("cateteres
venosos centrais” OR "cateterismo venoso central” OR “cateter venoso central” OR cvc))
AND (mh:(infeccdo OR “infecgdes relacionadas a cateter”) OR tw:(infeccdo OR infecgbes
OR "infec¢des relacionadas a cateter")) AND (mh:(“unidades de terapia intensiva” OR
“cuidados criticos” OR “terapia intensiva”) OR tw:("terapia intensiva" OR "cuidados
intensivos" OR "cuidado intensivo" OR "terapia intensiva"))

(TITLE-ABS-KEY (“central venous catheter” OR “central venous catheters” OR “central
venous catheterization” OR “central venous catheterisation” OR cvc) AND TITLE-ABS-
Scopus KEY (“Catheter-Related Infections” OR “Catheter Related Infections” OR infection OR
infections) AND TITLE-ABS-KEY(“intensive care units” OR “intensive care unit” OR
“critical care” OR “intensive care”))

(“central venous catheters” OR “central venous catheter” OR “catheterization, central
venous” OR “central venous catheterisation” OR “central venous catheterization” OR

Lilacs / Bedenf

%A(/; ?e?]g; CVC) AND (“catheter-related infections” OR “catheter related infections” OR “infection”
OR “infections”) AND (“intensive care units” OR “intensive care unit” OR “critical care” OR
“intensive care”)
(“central venous catheters’[MeSH Terms] OR “central venous catheters”[All Fields] OR
“central venous catheter’[All Fields] OR “catheterization, central venous’[MeSH Terms]
OR “central venous catheterisation”[All Fields] OR “central venous catheterization”[All
MEDLINE/ Fields] OR CVCIAIl Fields]) AND (“catheter-related infections’MeSH Terms] OR
Pubmed “catheterrelated infections”[All Fields] OR “catheter related infections”[All Fields] OR

“infection”’[MeSH Terms] OR “infection”[All Fields] OR “infections”[All Fields]) AND
(“intensive care units"[MeSH Terms] OR “intensive care units”[All Fields] OR “intensive
care unit’[All Fields] OR “critical care’[MeSH Terms] OR “critical care”[All Fields] OR
“intensive care’[MeSH Terms] OR “intensive care’[All Fields])

Fonte: Martins P, et al., 2023.

Foram adotados os seguintes critérios de inclusdo para a busca dos trabalhos nas bases de dados:
estudos gratuitos, estudos que responderam a pergunta de pesquisa e que tiveram relagdo com a tematica,
trabalhos disponibilizados na integra, resultantes de pesquisas qualitativas, quantitativas ou quali-
guantitativas; idiomas: portugués, inglés e espanhol; sem recorte temporal; trabalhos disponibilizados nas
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bases de dados indexadas supracitadas. Enquanto critérios de exclusédo foram considerados: artigos que néo
estivessem na integra, oferecendo apenas o resumo; artigos de revisao de literatura; trabalhos duplicados;
teses de doutorado, dissertacdo de mestrado, trabalhos de conclusdo de curso, artigos que trataram da
populacdo pediatrica ou neonatal, artigos que trataram de Cateteres Centrais de Insercao Periférica (PICC),
cateteres de hemodialise, cateteres periféricos e arteriais, leis, resolucdes, portarias; editoriais; artigos de
opinido; documentos e resumos de encontros, seminarios, congressos.

Para o gerenciamento, exportacao e organizacdo das referéncias dos trabalhos encontrados nas buscas
utilizou-se o software Rayyan — Intelligent Systematic Review®10 para onde foram exportadas 6.655
publicacdes, sendo excluidos 5.388 por ndo atenderem aos critérios de inclusdo/exclusao determinados.
Foram pré-selecionados 1.267 trabalhos e, ap0s passarem por processos de leitura dos titulos e dos resumos,
chegou-se ao nimero de 35 estudos para analise. Em todas as etapas do processo, a leitura e a analise dos
trabalhos encontrados nas bases de dados foram realizadas por dois pesquisadores independentes, evitando
dessa maneira vieses, uniformizando os achados. Para anélise dos dados dos estudos, os 35 selecionados
foram lidos na integra e organizados em uma planilha de Microsoft Excel®, apds a interpretacdo e a
identificacdo dos elegiveis, que resultou em 13 selecionados. Conforme mostra o fluxograma Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (MELNYK BM e FINEOUT-

OVERHOLT E, 2011) (Figura 1).

Figura 1 — Fluxograma de busca dos artigos adaptados do PRISMA-ScR.

[ Identificacdo de estudos por meio de bancos de dados e registros ]

Registros identificados nas
= Fontes de Dados (n = 6.655) Registros removidos antes da triagem
53:" BDENF (n=72) (n=5.388)
£ LILACS (n = 189) —»| - no é do idioma (n= 26)
= _IBECS (n=239) - nfo ser artigo original (n= 826)
= Medline/Pubmed (n = 2.687) - nfio é artigo (n= 214)

Scopus (n = 3.568) - indisponivel na integra (n= 4.322)
Web of Science (n = 100)

ml }

Registros selecionados (n = 1.267) [———»

!

Registros excluidos (n =31):

Registros duplicados removidos (n = 31)

= Estudos ndo recuperados (n=1.201)
_-C:f Estudos procurados para ~ _
= recuperaco (n = 1.236) > - Talvez (n=15)
= - Excluido (n=1133)
%) H _
= - Conflito (n=53)
Estudos excluidos (n=22):
Estudos avaliados para elegibilidade N NéElO respopderam a pe_rguntg (n = 1_1)
(n=35) No atendiam a tematica ap6s analise (n = 11)

IE Estudos incluidos na reviséo
= (n=13)
i=

Fonte: Martins P, et al., 2023. Fundamentado em Page MJ, et al., 2021.
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A analise e extracdo dos dados ocorreram com auxilio de instrumento construido especificamente para o
estudo. Foram extraidas informag¢des quanto aos autores, periddicos de publicagcdo, ano de publicacao;
delineamento do estudo e nivel de evidéncia; base de dados onde se encontram disponibilizados, pais e os
principais cuidados para a prevencdo de infecgdo de corrente sanguinea em terapia intensiva adulto,
apontados pelos estudos selecionados.

A avaliacdo dos estudos primarios tem como objetivo, verificar a qualidade metodologica dos estudos
incluidos e fazer o comparativo com os niveis de evidéncia cientifica. Com custas a exceléncia na elaboracéo
da presente reviséo de literatura, utilizou-se a aplicacdo do modelo de avaliacdo por piramide de evidéncia.
A piramide de evidéncia apresenta um esquema que relaciona os dados gerados na pesquisa para 0s quais
se propde valores de evidéncia. A classificacdo € de acordo com a questdo de pesquisa, podendo ser ela:
intervencao ou diagndstico/teste diagnéstico, prognéstico/predicdo ou etiologia, e significado (MELNYK BM e
FINEOUT-OVERHOLT E, 2011).

Foram preservados todos os aspectos éticos durante esse estudo. Os autores dos artigos analisados
tiveram seus nomes referenciados adequadamente, conforme as diretrizes propostas pela Lei dos Direitos
Autorais n. 9.610, de 19 de fevereiro de 1998 (BRASIL, 1998). Os dados e as informacdes de seus trabalhos
foram apresentados de forma fidedigna.

RESULTADOS

A busca pelas evidéncias nos estudos primarios apontou uma lacuna existente na literatura acerca da
tematica abordada. Poucos foram os estudos localizados, que contemplassem os critérios de elegibilidade,
mesmo sem recorte temporal preestabelecido, demonstrando fragilidades nessa area do conhecimento. Ao
considerar o relevante nimero de artigos localizados nas bases de dados, sendo o nimero inicial 6.655, foram
incluidos apenas 13 estudos primérios publicados entre os anos de 2009 a 2021, estudos que respondiam a
guestao norteadora da pesquisa.

O Brasil é o pais melhor ranqueado no que diz respeito ao quantitativo de estudos encontrados dentro da
tematica abordada, com 30,77% dos estudos encontrados, seguido pelos Estados Unidos da América, com
15,39% dos estudos e; Austrélia, Colémbia, Espanha, Suica, Jordania, Kwait e Franga, que em conjunto,
representam 7,69% dos estudos encontrados. O Quadro 2 apresenta a distribuicdo e a sintese dos estudos
incluidos, conforme o objetivo, autores, periddico, ano de publicacdo, delineamento do estudo, nivel de
evidéncia e cuidados para prevencéo de ICS.

Quadro 2 - Sintese dos artigos incluidos na reviséo.

Autores/Ano/Periddico Delineamento e NE | Base e Pais Cuidados para prevencao
Barsuk JH, et al. (2009) Coorte de educacéo Scopus 1) Lavagem de méaos
Arch Intern Med observacional / EUA 2) Barreira estéril completa
\Y% 3) Preparacgéo da pele

4) Evitar o sitio femoral
5) Remocgéo do CVC.

Timsit JF, et al. (2009) Ensaio clinico Scopus 1) Esponjas com clorexidina
JAMA randomizado / | Franca 2) Menor frequéncia de troca de curativo.
Martinez MP, et al. (2010) Estudo piloto, IBECS 1) Clorexidina (CHG)
Com Intensivo prospectivo e Espanha 2) Lavagem das méos
comparativo / 3) Preparacao de campo 4) Uso de luvas,
VI mascara e avental

5) Manutencdo do campo estéril durante
0 procedimento

6) Colaboradores mantiveram a
esterelidade.

Osorio et al. (2013) Estudo de WoS 1) Lavagem de méaos

Rev Chilean Infectol intervencao/VI Colémbia 2) Uso de clorexidina

3) Barreiras estéril completa

4) Evitar acesso femoral.
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Autores/Ano/Peridédico

Delineamento e NE

Base e Pais

Cuidados para prevencao

Pedrolo E, et al. (2014)
Rev enferm UERJ

Teste piloto do ensaio
clinico randomizado/Il

MEDLINE
Pubmed
Brasil

1) Curativo antimicrobiano de clorexidina
(CHG).

Herzer KR, et al. (2014)
BMJ Open

Analise de custo-
efetividade/VI

Scopus
EUA

1) Higiene basica das méos;

2) Exercicio completo de precaugdes de
barreira;

3) Limpeza da pele com clorexidina
(CHG);

4) Evitar acesso femoral;

5) Remover quaisquer
desnecessério.

cateter

Salama MF, et al. (2016)
Journal of Infection and
Public Health

Estudo de coorte
prospectivo/lV

Scopus
Kwait

1) Higienizag&o das méos pelo aplicador;
2) Precaugcbes de barreira méxima
incluindo a colocagéo de luvas, aventais,
gorros e

mascaras estéreis pelos médicos que
inseriram o cateter antes de iniciar o
procedimento e um campo estéril da
cabeca aos pés do paciente durante a
insercao;

3) Uso de gluconato de clorexidina a 2%
(CHG) em esfoliacdo com etanol a 70%
no local de insercéo;

4) Selecdo do local ideal do cateter
evitando a veia femoral para acesso
venoso central em pacientes adultos;

5) Exame diario da necessidade do
cateter central.

Afonso E, et al. (2016)
Eurosurveillance

Revisao sistematica
com metanalise/l

MEDLINE
Pubmed
Austrélia

1) Banho diario do paciente com toalhas
impregnadas de clorexidina (CHG).

Barbosa CV, et al. (2017)
Rev enferm UFPE on line

Estudo quantitativo,
descritivo,
exploratorio,
transversal/VI

BDENF
Brasil

1) Realizagdo do curativo;

2) Luva estéril;

3) Gaze estéril;

4) Mascara facial descartavel;

5) Solucdes para assepsia da pele.

Pedrolo E, et al. (2018)
J Infect Dev Ctries

Avaliacéo de custo-
efetividade/VI

Scopus
Brasil

1) Frequéncia de troca de curativos;

2) Curativo com gaze e esparadrapo;

3) Curativo transparente semipermeavel;
4) Curativo impregnado com clorexedina.

Aloush S (2018)
Revista de Pesquisa em
Enfermagem

Ensaio clinico
randomizadol/|

Scopus
Jordania

1) Diretriz recomendada para prevencgéo
de CVC.

Araujo CLFP, et al. (2021)
Cienc Cuid Saude

Estudo exploratério
descritivo e
transversal/VI

LILACS
Brasil

1) Disponibilizacdo dos
institucionais;

2) Organizagéo do fluxo de circulantes;
3) Planejamento de algumas atividades;
4) Treinamentos e capacitagcbes da

equipe.

protocolos

Scheier T, et al. (2021)
Journal of Hospital
Infection

Estudo prospectivo e
néo controlado/VI

Scopus /
Suica

1) Banho diario com clorexedina (CHG).

Fonte: Martins P, et al., 2023.

Na Tabela 1, encontram-se descritas as principais praticas para prevencao de Infeccdo de Corrente
Sanguinea de Cateteres Venosos Centrais, evidenciadas na literatura.

REAS | Vol. 23(5) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e12286.2023 Pagina 7 de 12


https://doi.org/10.25248/REAS.e12286.2023

4
aacenvo+

Revista Eletrénica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

Tabela 1 — Praticas de prevencéo de ICS evidenciadas na literatura.

Autores/ Ano Praticas de prevencéo de ICS N %
Barsuk JH, et al., 2009; Martinez MP, et | Pratica educativa (treinamento).
al., 2010; Pedrolo E, et al., 2014; Aloushi 4 | 30,7
S, 2018.
Timsit JF, et al., 2009; Osdrio, et al., | Curativo impregnado com CHG.
2013; Pedrolo E, et al., 2014; Pedrolo E, 5 |384
et al., 2018; Aloushi S, 2018.
Martinez MP, et al., 2010. Checklist de insergéo de CVC. 1 7,7
Martinez MP, et al., 2010; Osorio et al, | Higienizagcdo das maos.
2013; Herzer KR, et al., 2014; Salama 6 | 461
MF, et al., 2016; Aloushi S, 2018; Araujo '
CLFP, et al., 2021.
Osorio et al, 2013; Herzer KR, et al.,, | Bundle de inser¢do de CVC.
2 | 154
2014.
Herzer KR, et al., 2014; Salama MF, et | Local ideal de inser¢cdo do CVC. 3 | 231
al., 2016; Aloushi S, 2018. '
Salama MF, et al.,, 2016; Aloushi S, | Antissepsia da pele com clorexidina. 3 | 231
2018; Araujo CLFP, et al., 2021. '
Salama MF, et al., 2016. Inspecao diaria do sitio de insercéo. 1 7,7
Afonso et al, 2016; Aratjo CLFP, et al., | Banho diario com clorexidina. 3 | 231
2021; Scheier T, et al., 2021. '
Barbosa CV, et al.,, 2017; Aloushi S, | Troca do curativo no periodo adequado.
2 | 154
2018.
Barbosa CV, et al., 2017; Araldjo CLFP, | Desinfeccao de conectores e injetores com &lcool > | 154
etal., 2021. 70%. '
Aloushi S, 2018. Troca das linhas de infusdo de NPT a cada frasco.| 1 7,7
Barbosa CV, et al., 2017. Evitar molhar o CVC. 1 7,7
Barbosa CV, et al., 2017. Manter a permeabilidade do dispositivo com 1 77
solugéo de heparina. '
Barbosa CV, et al., 2017; Aloushi S, | Lavar o dispositivo com SF 0,9% apés a infusdo de > | 154
2018. medicamentos e solugdes. '
Barbosa CV, et al., 2017; Araljo CLFP, | Troca das linhas de infusdo em periodo adequado.
2 | 154
et al., 2021.
Barbosa CV, et al., 2017. Troca das linhas de infusdo de propofol a cada 1 77
esguema. '
Araljo CLFP, et al., 2021. Avaliar e solicitar retirada do cateter quando 1 77

necessario.

Fonte: Martins P, et al., 2023.

DISCUSSAO

Amplamente utilizados em Emergéncias, Unidades de Terapia Intensiva e em Centros de Grandes
Queimados, os cateteres venosos centrais (CVC) so dispositivos inseridos em vasos de grosso calibre e tém
por finalidade a administracdo de medicamentos, sangue e hemoderivados, solu¢des diversas, nutricio
parenteral, terapia renal substitutiva, bem como para o monitoramento hemodinadmico (principalmente da veia
cava superior) do paciente gravemente enfermo, que necessitara desses dispositivos e procedimentos por
longos periodos (BONVENTO M, 2007; PACHECO JMSV e DIAS BF, 2021). Estima-se que cerca de 50%
dos pacientes internados utilizam CVC em algum momento do tratamento. Sua insercéo € realizada por
profissional médico, porém seu manejo e cuidados sdo de responsabilidade multiprofissional e saber
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manusea-lo requer a implementacéo de boas praticas e conhecimento técnico apurado e especifico a fim de
se evitar possiveis focos infecciosos em seu sitio de insergcédo, bem como a viabilidade e permeabilidade do
dispositivo, diminuindo gastos com materiais e procedimentos invasivos desnecessarios (HERZER KR, et al.,
2014; SALAMA MF, et al., 2016; ALOUSH S, 2018; BONVENTO M, 2007). A escolha do acesso para a
insercdo do CVC é fator importante para o sucesso no alcance dos objetivos propostos para o tratamento dos
pacientes gravemente enfermos. Estudos enfatizam a importéncia de se evitar o acesso femoral para a
realizacdo do procedimento devido ao risco aumentado para a instalacdo de quadro séptico por bacteremia.
O acesso femoral apresenta, dificuldade para sua fixacéo, a higiene local é prejudicada devido a anatomia e
limitacdes no manuseio do paciente em funcdo do seu quadro clinico, além do alto risco para fenédmenos
vasculares, como, trombose e hemorragias (HERZER KR, et al., 2014; SALAMA MF, et al., 2016; ALOUSH
S, 2018; SOUZA RS e SILVA AA, 2021).

As melhores préticas para prevencéo das infecdes de corrente sanguinea relacionadas a inser¢éo do CVC
sdo descritas como: abordagem global e multidisciplinar; higienizacdo das maos e uso de precauctes de
barreira maxima; escolha do local do acesso; uso de checklist e normativas para manutencéo do acesso;
assepsia da pele com gluconato de clorexidina a 2% (CHG) e, tempo de inser¢cdo do cateter, circuitos e
conectores (BARSUK JH, et al., 2009; PEDROLO E, et al., 2014; PEDROLO E, et al., 2018; ALOUSH S,
2018).

O tempo médio de permanéncia do CVC de no maximo dez a quinze dias, a depender de sua
permeabilidade e da auséncia de sinais flogisticos aparentes. Outros cuidados a serem tomados podem ser
descritos como; utilizar sistemas fechados na linha de infuséo; realizar a troca dos equipos, extensores e
danulas a cada 48/72h, ou antes, caso se faca necessario; as trocas dos equipos devem ser realizadas a
cada 72/96h para infusBes intermitentes, nutricdo parenteral e solugBes lipidicas a cada 24h, sangue e
hemocomponentes a cada troca de bolsa; uso de conectores transparente para 0s equipos; troca dos
transdutores de presséo arterial a cada 96h, dentre outras (BARBOSA CV, et al., 2017; ARAUJO CLFP, et
al., 2021; INS BRASIL, 2013).

O Institute for Health care Improvement (IHI), por sua vez, propds o uso de um conjunto de praticas
estabelecidas com base em evidéncias cientificas, denominada bundle, tendo como intencéo a oferta de uma
assisténcia de melhor qualidade e a padronizacdo do cuidado, para o intento de reduzir as incidéncias
relacionadas a infec¢des. A adocéo de direcionamento de agbes, consequentemente, leva a reducéo nao so
de IPCS, mas também dos custos operacionais hospitalares, assim como o tempo de internacdo (BRASIL,
2017; BRASIL, 2013; BRASIL, 2016; SEQUINEL R, et al., 2020).

Os bundles recomendam como medidas preventivas de IPCS: higienizagcdo das maos, barreira de
protecdo, ou seja, paramentac¢do completa, antissepsia da pele com clorexedina, escolha do sitio de inser¢céo
adequado, reavaliacdo didria da necessidade de manutencédo do cateter (curativo com técnica asséptica e
curativo adequado) e desinfec¢do de conectores (BRASIL, 2017; BRASIL, 2013; BRASIL, 2016). Existem
praticas significativas utilizadas para a diminuicdo das infeccbes relacionadas a CVC, dentre as quais
podemos citar a implementacéo do bundle; a discussdo das taxas mensais de infeccdo; analise das causas
mais comuns de infec¢Bes de corrente sanguinea relacionadas a insergéo de CVC; avaliagao didria quanto a
viabilidade e permeabilidade do CVC; capacitagcdes periodicas e feedback aos profissionais, esse Ultimo
importante para o desenvolvimento de consciéncia situacional (SANTOS AMS, et al., 2020; ALVES LFC, et
al., 2017).

O uso de checklist durante a realizagcado do procedimento de insercdo do CVC e de protocolos clinicos
pautado em evidéncias sdo dispositivos bastante Uteis, principalmente para o periodo de manutencéo,
servindo de guia para que os profissionais possam respaldar sua assisténcia, padronizando, dessa maneira
a assisténcia prestada ao paciente (BARSUK JH, et al., 2009; MARTINEZ MP, et al., 2010; PEDROLO E, et
al.,, 2014; ALOUSH S, 2018). As maos, consideradas principal via de contamina¢éo durante a pratica laboral
dos profissionais da salde, principalmente ao tocar superficies e pacientes, devem ser frequentemente
higienizadas, evitando, assim, a dissemina¢ao de microrganismos patogénicos de importancia hospitalar. Ha
muito que afirmamos a necessidade da constante higienizagdo das maos antes e apés o contato com todos
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os pacientes assistidos (MARTINEZ MP, et al., 2010; OSORIO J, et al., 2013; HERZER KR, et al., 2014;
SALAMA MF, et al., 2016; ALOUSH S, 2018; ARAUJO CLFP, et al., 2021). A correta higieniza¢do das maos
antes e ap0s a realizagdo de procedimentos com os pacientes, bem como entre sitios diferentes no mesmo
paciente. No Brasil a Anvisa traz em suas diretrizes que o procedimento de higienizacdo das méos deve ser
feito com o uso de solucéo alcoodlica acima de 54%, na forma de gel e, quando da impossibilidade, na sua
forma liquida. As apresentacdes mais comumente encontradas séo as de alcool etilico a 70%, alcool etilico a
77% e alcool glicerinado a 80% e alcool etilico em gel. Associada a essa pratica o uso de curativos a base de
gluconato de clorexidina a 2% (MARTINEZ MP, et al., 2010; OSORIO J, et al., 2013; HERZER KR, et al.,
2014; SALAMA MF, et al., 2016; ALOUSH S, 2018; ARAUJO CLFP, et al., 2021; SEQUINEL R, et al., 2020;
ALVES LFC, et al., 2017).

Associado a higienizacdo das maos, outros cuidados que auxiliam na diminuicdo da proliferacdo da
microbiota estdo evitar o uso de esmaltes e adornos; evitar o uso de sabdo simples para a higienizacdo das
maos antes da realizagdo de todo e qualquer procedimento. Outro cuidado essencial para a prevencéo de
infecc@o de corrente sanguinea em terapia intensiva é o uso de precaucdes de barreira, tais como uso de
luvas estéreis, mascara cirlrgica, protetores faciais, 6culos e avental (MARTINEZ MP, et al., 2010; OSORIO
J, etal., 2013; HERZER KR, et al., 2014; SALAMA MF, et al., 2016; ALOUSH S, 2018; ARAUJO CLFP, et al.,
2021).

Outros cuidados de extrema relevancia e que deve ser observado criteriosamente é a retirada dos
excessos de acessos e dos acessos sem viabilidade, a fim de amenizarmos a colonizagdo da pele,
contaminagdo das conexdes, utilizagdo de transdutores contaminados e a via hematogénica de um foco
infeccioso distante (ARAUJO CLFP, et al., 2021). As limitagbes encontradas durante esse estudo ficam
restritas ao numero de trabalhos originais selecionados. Mesmo com essa limita¢do, espera-se contribuir para
gue os profissionais de saude, em especial para os profissionais de enfermagem possam incorporar novos
conhecimentos e préticas ao cuidado prestado ao paciente gravemente enfermo, minimizando, assim, os
efeitos das infec¢Bes relacionadas a corrente sanguinea, bem como o tempo necessério para uso de tais
dispositivos, acarretando, dessa maneira em gastos e situacdes de intervencdes desnecessérias ao paciente.

Em relagdo a IPCS as lacunas do cuidado dependem do desempenho e intervencao direta da Enfermagem
e intervencéo e apoio indireto por liderangas e instituicdes, visto que a qualidade do servigo e seguranca do
paciente estdo expostos (SOUZA RS e SILVA AA, 2021). Portanto, este trabalho pode contribuir para
realizacdo de novos estudos com o intuito promissor de levantar essa discussdo entre equipes assistenciais
e gestores institucionais, reconhecendo a tematica como meta institucional e de repercussao para a saude.

CONSIDERACOES FINAIS

As infecgBes relacionadas a corrente sanguinea, em especial aquelas diretamente ligadas a passagem do
CVC em pacientes hemodinamicamente instaveis, caracterizam-se como um grande desafio para os
profissionais que prestam assisténcia em Unidade de Terapia Intensiva. Sendo assim, esse estudo evidencia
a necessidade de profissionais melhor qualificados tanto durante a formacdo académica, quanto,
posteriormente, pela educacéo permanente. A associacado entre técnicas bem realizadas, solu¢ées e produtos
de ponta, uso de bundles e uma simples, porém, correta e eficaz higienizacdo das maos, diminuem
significativamente o nimero de novos casos de infec¢des, minimizam os efeitos dos processos infecciosos ja
instalados e impactam diretamente no tempo de internacé@o dos pacientes, no seu processo de recuperagao,
na reducgdo da morbimortalidade e em menores custos no cuidado e sistemas de saude.
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