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RESUMO: Objetivo: Analisar as produgdes cientificas nacionais
e internacionais que discorram sobre as estratégias multimodais
para prevencdo de infecgdo da corrente sanguinea relacionada ao
cateter venoso central em unidade de terapia intensiva adulto. Mé-
todos: Realizou-se uma revisao integrativa da literatura de artigos
publicados nas bases de dados PubMed, Science Direct, Cochrane,
Cinahl e Scopus, de 2011 a2016. Resultados: Encontraram-se 10
artigos que em sua totalidade enfatizaram ag¢des voltadas para os
periodos pré-intervengdo com preparo da institui¢do e diagnostico
situacional, avaliagdo de protocolos e rotinas das institui¢des em
90% dos artigos; na fase de interven¢do predominou o preparo
dos profissionais distinguindo-se pelo método como palestras,
workshops, grupos de discussdo e simulagdo visando a etapa de
inser¢do e manutengdo do cateter, e no pos-intervengdo em 100%
dos estudos foi avaliado o impacto das estratégias implementadas
sobre as taxas de infec¢@o da corrente sanguinea relacionada ao
CVC e disponibilizados feedback dos resultados e relatorios de
vigilancia a toda equipe. Conclusdo: Os estudos apresentaram
tempos de intervengdo variados entre si, porém todos registraram
uma redugdo da infec¢do da corrente sanguinea relacionada ao
cateter venoso central entre 40 e 87%, sendo observada uma
relagdo direta entre o tempo da intervengdo e a porcentagem de
reducdo das taxas de infecgao.

Descritores: Infecgdes relacionadas a cateter; Cateteres; Unidade
de terapia intensiva; Infec¢o hospitalar; Seguranga do paciente.

ABSTRACT: Objective: To analyze the national and international
scientific productions that discuss the multimodal strategies for
prevention of bloodstream infection related to the central venous
catheter in an adult intensive care unit. Methods. It was carried
out an integrative review of the literature of articles published
in the databases PubMed, Science Direct, Cochrane, Cinahl and
Scopus, from 2011 to 2016. Results: It was found 10 articles that
in their totality emphasized actions aimed at the pre-intervention
periods with institution preparation and situational diagnosis,
evaluation of protocols and routines of the institutions in 90%
of the articles; In the intervention phase, the preparation of the
professionals was predominant, and the method, such as lectures,
workshops, discussion groups and simulation aimed at insertion
and maintenance of the catheter, was used in the intervention phase
in 100% of the studies. Implemented on CVC-related bloodstream
infection rates and feedback of results and surveillance reports
to the entire team. Conclusion: The studies presented varied
intervention times, but all reported a reduction in central venous
catheter-related bloodstream infection between 40 and 87%, with
a direct relationship between the time of the intervention and the
percentage of reduction of the Rates of infection.

Descriptors: Catheter-related infections; Intensive care units;
Cross infection; Patient safety.
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INTRODUCAO

As infecgdes relacionadas a assisténcia em
saude (IRAS) s3o consideradas um grave
problema de satide publica, devido a sua alta prevaléncia
e as consequéncias de ordem pessoal, econdmica e social
que repercutem tanto para os pacientes quanto para as
institui¢oes de saude'.

Entre as IRAS, a infec¢do da corrente sanguinea
relacionada ao cateter venoso central (CVC) ¢ apontada,
quase sempre, como a mais frequente em unidade de
terapia intensiva (UTI), devido a condicdo clinica dos
pacientes, utilizagdo de procedimentos invasivos, periodo
de internagao prolongado, uso de imunossupressores
e antimicrobianos e consequente coloniza¢ao por
microrganismos resistentes®?.

Estima-se que 30.000 novos casos dessa infec¢ao
ocorram em UTI dos Estados Unidos a cada ano*. Na
Europa, em 2014 a taxa foi 13,3 infec¢des por 1000 CVC-
dia’. No Brasil, a sistematizac¢do dos dados epidemiologicos
sobre a infecgdo da corrente sanguinea relacionada ao CVC
em UTT iniciou em 2010. Assim, as taxas dessa infec¢ao
variaram entre 4,1 a 5,1 infecgdes a cada 1000 CVC-dia
até o ano de 2015° ¢ a mortalidade em pacientes internados
em UTI pode atingir até 69%’.

A infeccdo da corrente sanguinea relacionada
ao CVC ¢ considerada, na maioria dos casos, uma
complicacdo prevenivel para a seguranca do paciente.
Por isso, a utilizacdo de boas praticas durante a inser¢ao e
manutencao desses cateteres deve ser incluida na pratica
clinica visando reduzir tal complicagao®. Nesse sentido,
a estratégia multimodal ou multifacetada de forma
concomitante pode apresentar resultados mais efetivos
comparados a ado¢do de medidas isoladas na prevengdo
dessas infecg¢des’!?. Contudo, percebe-se ainda uma baixa
adesdo das instituigdes a essa estratégia ou conjunto de
medidas, além de poucos estudos que avaliam o uso de
varias medidas conjuntas visando impactar na reducao
das taxas da infeccdo da corrente sanguinea relacionada
ao CVC em UTIL.

Diante do exposto, objetivou-se analisar as
producgdes cientificas nacionais e internacionais que
discorram sobre a estratégia multimodal para prevengao
de infec¢do da corrente sanguinea relacionada ao CVC
em UTI adulto.

MATERIAIS E METODOS

Tratou-se de uma de uma revisdo integrativa da
literatura, cuja finalidade consiste em reunir e sintetizar
as evidéncias disponiveis em artigos originais produzidos
sobre o tema, com o intuito de aperfeigoar o conhecimento
cientifico e as praticas profissionais.

Para a condug¢do da revisdo adotou-se a estratégia
PICO que se estrutura da seguinte forma: P = Paciente, [ =
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Intervengao, C = Comparacao e O = Outcomes (desfecho).
Nessa estratégia a definicdo da pergunta foi o primeiro
passo para a proposta da investiga¢do. Assim, definiu-se
como pergunta de pesquisa: o que as producdes cientificas
apontam sobre a estratégia multimodal para prevencao de
infeccdo da corrente sanguinea relacionada ao CVC em
UTI adulto?

Posteriormente foi realizada uma busca na literatura,
formac¢do de banco de dados, analise dos estudos
encontrados, interpretagdo dos dados e discussdo dos
resultados.

A busca foi realizada em periddicos publicados em
inglés e portugués por meio das bibliotecas: Portal CAPES
e Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e as bases de dados:
PubMed, Science Direct, Cochrane, CINAHL e Scopus.

Realizou-se a busca de estudos originais publicados
a partir de 2011 por ser o ano em que o Center for Disease
Control and Prevention (CDC) publicou o Guideline for
the Prevention of Intravascular Catheter-Related. Foram
utilizados os descritores controlados (DeCs): infec¢des
relacionadas a cateter, cateteres, unidade de terapia intensiva
e infec¢ao hospitalar. Como descritores nao controlados:
estratégia multimodal, estratégia multifacetada, cateter
venoso central, prevencao e infecgdo da corrente sanguinea.
Todos esses descritores foram utilizados isoladamente e em
conjunto, com auxilio dos operadores booleanos — AND,
OR, AND NOT.

Foram estabelecidos como critérios de inclusdo:
artigos originais que se referiam a implementagdo da
estratégia multimodal para prevencdo da infeccdo da
corrente sanguinea relacionada ao CVC em UTI adulto,
independente do método de pesquisa empregado, excluindo
todos os demais.

A partir da associagdo entre todos os descritores
controlados e ndo controlados, identificou-se 23 artigos,
que apos a leitura na integra foram reduzidos a 10, devido
a duplicacdo em bases diferentes, indisponibilidade integral
e discordancia com os critérios de inclusdo do estudo.
Realizou-se um fichamento dessas publica¢cdes com as
seguintes informagdes: titulo, autor, ano de publicacdo,
nivel de evidéncia, medidas implementadas, dura¢ao da
intervengao e taxas de infeccdo, para auxiliar na analise e
interpretacdo dos resultados.

Os niveis de evidéncias foram caracterizados
de forma hierarquica, dependendo da abordagem
metodoldgica adotada, com base na categorizagdo da
Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) dos
EUA!, classificada em seis niveis:

e Nivel 1: evidéncias resultantes da meta-analise

(estudos clinicos controlados e randomizados);

e Nivel 2: evidéncias obtidas de estudos com
delineamento experimental;

e Nivel 3. evidéncias de estudos quase
experimentais;



o Nivel 4: evidéncias de estudos descritivos (ndo
experimentais) ou com abordagem qualitativa;

e Nivel 5: evidéncias provenientes de relatos de
caso ou de experiéncia;

e Nivel 6: evidéncias baseadas em opinides ou
consensos de especialistas.

RESULTADOS

Conforme os critérios de inclusdo, a amostra final
foi constituida por 10 artigos distribuidos nas bases de
dados: Science Direct (4/10) e PubMed (6/10). Quanto ao
delineamento da pesquisa verificaram-se em 100% estudos
de coorte, com nivel de evidéncia 2, realizados na Australia
(1/10), Espanha (1/10), Estados Unidos (3/10), Emirados
Arabes (1/10), Grécia (1/10), India (2/10) e Suiga (1/10),
e publicados entre os anos de 2011 a 2016.

Em 100% dos artigos pesquisados conduziram
os resultados conforme os periodos: pré-intervengao,
intervengdo e pos-intervengao.

O periodo pré-intervencio foi constituido pelo
preparo da institui¢@o e diagnoéstico situacional, nos quais
avaliaram os protocolos e rotinas das instituigdes em 90%
dos artigos'>?” e em 50% realizam analises retrospectiva
das taxas de infeccdo da corrente sanguinea relacionadas ao
CVC#161921 A duracdo da implantag@o dessa fase variou
entre 3 a 36 meses.

O periodo de interven¢do consistiu na
implementagao de bundles para prevencado da infeccéo da
corrente sanguinea relacionada ao CVC. Desta forma, os
profissionais responsaveis pela manutengao e inser¢ao do
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cateter participaram de treinamentos sobre essa tematica. A
condugao desses treinamentos foi diferente entre os estudos,
alguns realizaram grupos de discussdo!'>'®; workshop
com palestras, videos dos procedimentos de insercao e
cuidados com o CVC e simulac¢do dessas praticas'>??;
palestras e distribui¢do de cartilhas com as recomendacdes
preconizadas!#171921,

As medidas implementadas durante o periodo de
intervengao estavam relacionadas a inser¢ao e manutengao
do CVC e estdo apresentadas a seguir:

Bundle de insercdo do CVC: barreira maxima
de precaugdo (uso de luva estéril, gorro, mascara, capote
e campo estéril - 100% dos estudos); Assepsia da pele
com clorexidina alcoolica (100%); Remogao imediata do
CVC sem indicacdo clinica para seu uso (80%); higiene
das maos antes da insercdo (70%); Evitar a veia femoral
(60%); Check list de inser¢ao (40%); Preferéncia pela veia
subclavia (30%); kits exclusivos para inser¢do do CVC
(30%) e CVC impregnado com antibidtico (10%).

Bundle de manutenc¢io: verificacdo diaria da
necessidade de permanéncia do CVC (80%); Higiene das
maos antes da manipulacao (70%); Desinfec¢ao do hub
antes de administrar medicamentos (40%); Registro do
tempo de permanéncia do CVC (30%); Assepsia da pele
com clorexidina alcdolica ao trocar o curativo (20%); Banho
dirio com clorexidina (20%); Substitui¢do do curativo com
gaze estéril a cada 2 dias e curativo transparente a cada 7
dias ou sempre que estivessem sujo, solto ou umido (10%)
e curativos impregnados com antissépticos (10%).

A frequéncia em que essas medidas foram descritas
nos estudos estao apresentadas na Figura 1.
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Figura 1. Frequéncia (%) das medidas implementadas no periodo de intervengao dos estudos publicados, 2011-2016
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No periodo poés-intervencao em 100% dos estudos
foi avaliado o impacto das estratégias implementadas sobre
as taxas de infec¢@o da corrente sanguinea relacionada ao
CVC e disponibilizados feedback dos resultados e relatorios
de vigilancia a toda equipe.

As taxas de infeccdo da corrente sanguinea

14,7

57

Reducdo da taxa da infecgdo (%)

relacionada ao CVC nos periodos pré e pos-intervengao
estdo apresentadas na Figura 2.

Destaca-se ainda a relacdo entre a duracdo da
intervencdo ¢ a ocorréncia das infec¢des da corrente
sanguinea relacionada ao CVC apds o periodo de
intervencao, representados na Figura 3.
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Figura 3. Relagdo da duracdo do periodo de intervengdo com a taxa de reducdo da infec¢@o da correte sanguinea relacionada ao CVC

nos estudos analisados, 2011-2016



Ao analisar os dados dos artigos que compararam
a duragdo da intervencdo com a ocorréncia da infecgao,
evidencia-se uma correlagdo positiva entre o tempo em
meses da intervengdo e a porcentagem de reducdo das
taxas de infeccdo. Pelo ajuste linear obtido na figura 3, a
inclinagdo da reta mostra que a cada més de intervencao
ha um aumento relativo de 0,48% na reducao das taxas
de infecgdo.

Ressalta-se também que em 100% dos estudos
analisados, o diagnostico da infec¢do da corrente sanguinea
seguiu os critérios do National Healthcare Safety Network
(NHSN) e foram expressas como taxa de infeccdo por
1000 CVC-dia.

DISCUSSAO

Foram encontradas nos estudos duas medidas
que compuseram o periodo pré-intervencao, sendo o
preparo da instituicdo e diagndstico situacional e analise
retrospectiva das taxas de infeccdo da corrente sanguinea
relacionada ao CVC. A preparagdo da instituigcdo e
diagndstico situacional sdo partes cruciais de uma estratégia
multimodal bem-sucedida, na qual ajudam na obtencao
de informagdes sobre as estruturas, recursos existentes,
cultura da instituicdo, bem como os fatores limitantes e
favoraveis a implementagao para, posteriormente, adaptar
as interveng¢des de acordo com o local?*?. Além disso, as
informagdes obtidas sobre as taxas de infec¢do auxiliam em
uma comparacao entre os periodos pré e pds-intervengao,
assim revelam a efetividade da intervencdo no controle
da infec¢do®.

O periodo de intervenc¢ao foi constituido pela
implementac¢ao de bundles, no qual ocorreu por meio de
treinamentos das equipes responsaveis pela manutengao e
inser¢do do CVC. Os programas de educacao continuada
para os profissionais de saude tem demonstrado eficacia
na prevengao e reducao da infecgdo relacionada ao CVC.
Estudos demonstraram reducao da infeccdo da corrente
sanguinea em UTI em até 100% apos a realizacdo de
treinamentos com a equipe multidisciplinar, nas quais
foram abordadas as medidas recomendadas durante a
inser¢éo e manuten¢do do CVC?-2%, Ademais, o treinamento
pode ser um dos meios de desenvolver competéncias
dos trabalhadores para se tornarem mais produtivos,
criativos, inovadores e alcangar a exceléncia na qualidade
dos servigos prestados, podendo também favorecer
mudangas de comportamentos e atitudes. Ressalta-se
ainda que os treinamentos devem ser dindmicos e voltados,
principalmente, para a sensibiliza¢do do profissional, com
foco em normas e atitudes e ndo apenas a transmissao de
informagdes?’.

Dentre as medidas que foram implementadas e
compuseram os bundles para prevengdo da infeccdo da
corrente sanguinea relacionada ao CVC, as principais
adotadas nos estudos foram a barreira maxima de
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precaugao, assepsia da pele, remocao imediata do CVC
sem indicagdo clinica para seu uso, higiene das maos,
evitar veia femoral e verificagdo diaria da necessidade
de permanéncia do CVC. Ressalta-se a importancia da
utilizacdo dessas medidas para diminuir a contaminagao
microbioldgica do cateter e subsequente risco de infeccao.
Exemplo da relevancia da adocao dessas medidas foi visto
em um estudo em UTI na Australia, onde ao implementa-
las em um periodo de 18 meses, conseguiram reduzir em
60% a taxa de infecgdo da corrente sanguinea relacionada
ao CVC?. Com a mesma estratégia, Burden et al.”, Allen
et al.’® e Thom t al.’' observaram uma reducdo na taxa
de infeccdo em UTI nos Estados Unidos em 61%, 85%
e 70%, respectivamente, apds 4 anos da implementacao.
Além, do impacto econdmico nos custos gerados por essa
infec¢@o, demonstrado em alguns estudos que conseguiram
uma redugdo de USS$ 539.902,00 e US$ 198.600,00 apos
implementar o bundle3>33,

No periodo pés-interven¢ao em 100% dos estudos
avaliaram o impacto das estratégias implementadas sobre as
taxas de infeccdo da corrente sanguinea relacionada ao CVC
e posteriormente realizaram um feedback dos resultados e
relatérios de vigilancia a toda equipe. Embora em muitos
casos sejam negligenciados dentro das instituicdes de
saude, deve-se realizar a vigilancia, notificacdo das
infeccdes, feedback dos resultados obtidos e auditoria dos
processos e resultados, pois esses auxiliam no processo de
ensino-aprendizagem, fornece continuamente, informacdes
relacionadas ao desempenho profissional e sobre as praticas
institucionais, além de favorecer a melhoria no trabalho, a
qualidade dos cuidados e seguranga do paciente®*,

Observou-se nos estudos uma reducdo das taxas
de infec¢do da corrente sanguinea relacionada ao CVC
ap6s o periodo de interven¢do. Ademais, percebeu-se
uma correlagdo positiva entre o tempo da intervengao
¢ a porcentagem de redugdo das taxas de infecgdo,
sendo esse um ponto que merece destaque, visto que as
principais ferramentas para reduzir a infec¢ao da corrente
sanguinea estdo relacionadas aos programas de vigilancia
¢ de educagdo aos profissionais envolvidos na insergdo
e manuten¢cdo do CVC. No entanto, essas medidas sdo
eficazes se os programas permanecerem ativos e continuos,
sendo também necessarias verificagdes periddicas para
avaliar as lacunas na pratica e estabelecer melhorias®’.

CONCLUSAO

Demonstrou-se que a estratégia multimodal ou
multifacetada reduz a infeccdo da corrente sanguinea
relacionada ao CVC, independente da quantidade de
medidas utilizadas no periodo de intervengao. No entanto,
constatou-se nos estudos que um maior tempo de duracdo
das intervengdes proporcionou uma maior a redugdo da
infeccdo. Por outro lado, os pontos comuns em todos os
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estudos foram a realizagdo de treinamentos no periodo
de intervenc¢ao independente das formas: palestra,
simula¢ao, discussao de casos ou workshop e os feedbacks
e relatorios dos resultados aos profissionais no periodo
pos-intervengdo. Esses achados demonstram a importancia
de uma educacao continuada para aumentar a adesao das
equipes responsaveis pela inser¢do e manuten¢do dos
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