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INTRODUCAO

A infeccdo da corrente sanguinea relacio-
nada ao cateter de acesso venoso central (ICSR-
AVC) € um evento frequente na Unidade de Te-
rapia Intensiva (UTI), repercutindo drastica-
mente na morbimortalidade dos pacientes uma
vez que ha um prolongamento do tempo de in-
ternacdo. Com isso, tem-se também um im-
pacto nos custos de saude, exigindo maior uso
de recursos humanos e materiais tanto do sis-
tema publico quanto do privado (PARIENTI et
al., 2015; OGULMEN & ATES, 2021; MI-
MOZ et al., 2015; KOOI et al., 2018; TIMSIT
etal., 2013).

Nesse viés, faz-se necessério definirmos
dois termos que serdo bastante usados nessa te-
maética. Por infeccdo da corrente sanguinea re-
lacionada ao cateter, entende-se uma coexistén-
cia de: febre ou hipotermia (temperatura corpo-
ral >38,5°C ou <36-5°C); uma ou mais hemo-
culturas periféricas positivadas 48 horas antes
ou depois da retirada do cateter; isolamento do
mesmo organismo (mesma espécie e mesmo
padrdo de suscetibilidade) do cateter coloni-
zado ou do local de insercdo do cateter, ou uma
hemocultura diferencial de tempo para positivi-
dade de 2h ou mais; e nenhuma fonte aparente
de bacteremia além do cateter. Ja a colonizagdo
do cateter se apresenta quando ha uma concen-
tracdo de, pelo menos, 1000 unidades formado-
ras de colnia de um microrganismo por milili-
tro (MIMOZ et al., 2015).

Em 15 de maio é comemorado o Dia Naci-
onal de Controle das Infec¢bes Hospitalares e,
hoje, ao ler este capitulo, vocé sera capacitado
a se tornar mais um agente nessa luta diaria tra-
vada por todos os profissionais de saude que
atuam na area hospitalar.

Destarte, 0 objetivo deste estudo foi apon-
tar, através de uma revisdo sistematica, estraté-
gias redutoras de ICSR-AVC em UTI.

METODO

Trata-se de uma revisdo sistematica reali-
zada no periodo de agosto de 2023, por meio de
pesquisas na base de dados National Library of
Medicine (MedLine). Para a busca dos descri-
tores e termos utilizados foi consultado o Medi-
cal Subject Headings (MeSH), pelo portal da
U.S. National Library of Medicine (NLM), em-
pregando os descritores: cateterismo venoso
central, infeccdes relacionadas a cateter, e uni-
dade de terapia intensiva. Nessa busca foram
encontrados 724 artigos, posteriormente sub-
metidos aos critérios de selecao.

Foram incluidos ensaios clinicos controla-
dos e randomizados, publicados originalmente
em inglés, nos ltimos dez anos, em humanos,
com adultos, de ambos os sexos, hospitalizados
em regime de terapia intensiva e abordados com
acesso venoso central. Foram excluidos estudos
com métodos pouco claros ou mal descritos ou
envolvendo insercao periférica.

Apds os critérios de selecdo, apenas cinco
artigos fizeram parte do escopo e andlise final,
sendo submetidos a leitura minuciosa para a co-
leta de dados. Os resultados foram apresentados
em fluxograma, tabela, imagens e de forma des-
critiva, divididos em categorias tematicas abor-
dando: local de insercéo, antissepsia do local de
insercdo e do cateter, e protocolo PROHIBIT
associado a antissepsia das méos a luz da ONU.

Vale ressaltar a aplicacdo da escala
PRISMA visando melhorar o relato desta revi-
sdo (LIBERATI et al., 2009) (Figura 22.1).
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Figura 22.1 Fluxograma dos critérios para selecdo dos artigos

Artigos identificados na base de dados MedLine. (N=724)

y

Artigos excluidos ap6s aplicagdo do critério “randomized controlled trial”. (N=657)

v

Artigos excluidos em lingua n3o inglesa. (N=2)

> Artigos excluidos por serem realizados em modelo animal. (N=0)

> Artigos excluidos antes de agosto de 2013. (N=29)

Artigos excluidos por apresentarem processo de randomizagao
> ou procedimento experimental pouco claros ou mal descritos ou
envolvendo acesso venoso central de insergdo periférica. (N=31)

v

Artigos selecionados para revisdo. (N=5)

Legenda Fluxograma do processo de selecdo dos estudos

RESULTADOS E DISCUSSAO

Local de Insercao

Primeiramente, destaca-se a predominancia
da via extraluminal de infeccdo em pacientes de
UTI, sendo de suma importancia promover es-
tratégias que diminuam a colonizacdo cutanea
do cateter. Tem-se entdo na escolha do local de
insercdo possibilidade de tanto aumentar
quanto atenuar a colonizagéo da pele e, conse-
guentemente, do cateter, a qual culmina na in-
feccdo (TIMSIT et al., 2013).

Pelas diretrizes dos Estados Unidos e da
Europa, o0 acesso subclavio tem sido repetida-
mente atrelado a menos interrupcOes de curati-
vos, menores taxas de colonizagdo cutanea e
por cateter, bem como de infeccdo (TIMSIT et
al., 2013). Isso pode ser atribuido ao curso sub-

cutaneo do cateter pela subclavia antes da en-
trada na veia sendo, geralmente, mais longo do
que na femoral e na jugular. Além disso, o local
apresenta menor carga bioldgica bacteriana e é
relativamente protegido contra a ruptura do cu-
rativo (PARIENTI et al., 2015).

N&o obstante, em pacientes nos quais a via
subclavia ndo é indicada (aqueles ameacados
pelo risco de traumas mecanicos como pneu-
motdrax), ha controvérsias entre optar pelo
acesso jugular ou femoral a fim de prevenir
ICSR-AVC. Sabe-se que existe grande relagéo
do risco de infeccdo por cateter com a densi-
dade da flora cutanea local e de unidades pilos-
sebéceas. Quando ha insercédo jugular ou femo-
ral, existe uma clara fonte de contaminacédo ad-
vinda da virilha e de secre¢des orais. Além
disso, em pacientes do sexo masculino, a pele
pode sofrer abras@es e cortes microscopicos no
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ato de barbear imediatamente antes da insercao
do cateter, o que explica a diferenca da taxa de
colonizagdo entre 0s sexos para insergéo jugu-
lar, sendo preferida em mulheres.

Apesar das diferencas, os acessos jugular e
femoral foram associados a um risco seme-
Ihante de infeccdo e de colonizacdo em até 5
dias. O risco de colonizacdo por cateter se torna
maior para a via femoral apds esse periodo, de-
fendendo-se a remocao de cateteres femorais no
quinto dia se 0 acesso venoso central for neces-
sario por mais tempo (TIMSIT et al., 2013).

Destarte, a duragéo esperada do cateterismo
é relevante nessa decisdo, uma vez que O risco

cumulativo de complicagdes infecciosas e
trombdticas cresce proporcionalmente ao au-
mento da exposi¢do ao cateter, enquanto o risco
de complicagcbes mecénicas ndo varia. Cabe
ressaltar que as complicagdes mecénicas asso-
ciadas a insercdo do cateter subclavia podem
ser limitadas pela orientagdo ultrassonografica
e pela propria experiéncia médica com o proce-
dimento (PARIENTI et al., 2015).

Segundo informacgdes abaixo (Tabela
22.1), as principais caracteristicas de cada local
de insercéo foram:

Tabela 22.1 Principais caracteristicas de cada local de insercéo

Subclavia

Jugular

Femoral

Menor taxa de complicages
infecciosas

Taxa de infeccdo maior que a
subclavia e igual a femoral

Taxa de infecgdo maior que a
subclavia e igual a jugular

Menor taxa de complicaces

Taxa de colonizago relacionada a

Maior risco de colonizagédo

trombéticas quantidade de pelos apos 5 dias
Maior taxa de complicagdes Menor risco de coloniza¢do Menor taxa de complica¢des
mecanicas em mulheres mecanicas

Fonte Adaptado de TIMSIT et al., 2013 e PARIENT] et al., 2015

Antissepsia do Local de Insercéo e do
Cateter

Ja no que tange a antissepsia do local de in-
sercdo e ao cuidado do cateter, a clorexidina
alcoolica a 2% evidenciou resultados bastante
significativos quando comparada a iodopovi-
dona a 5%. Embora ambas as solugdes antissep-
ticas possuam atividade antimicrobiana de am-
plo espectro, a melhor protecédo fornecida pela
clorexidina se deve a atividade supressiva anti-
microbiana de longa durag&o. Tal substancia foi
responsavel por uma reducdo de seis vezes na
colonizacdo do cateter, além de reduzir em
cinco vezes a incidéncia de ICSR-AVC. (MI-
MOZ et al., 2015).

Além disso, constatou-se que o uso de tam-
pas de protecdo com &lcool 70%, banhando a
entrada do cateter, foi eficaz na desinfeccdo

passiva dos hubs. Tais tampas garantiram de-
sinfeccdo adequada em apenas 1 minuto apos
serem aplicadas sobre a superficie de conexao
dos conectores sem agulha (OGULMEN &
ATES, 2021).

Protocolo PROHIBIT associado a antis-
sepsia das maos a luz da ONU

Ademais, para prevencdo de ICSR-AVC
encontramos forte associacdo do emprego do
protocolo de boas praticas de cateterismo adap-
tado com o protocolo de higienizagdo das maos
pregado pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS). O protocolo de Prevencéo de InfeccOes
Hospitalares por Intervengdo e Treinamento
(PROHIBIT) foi adaptado para o HUG — Hos-
pital Universitario de Genebra, com um pro-
grama de e-learning disponibilizado para todos
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os profissionais de salde envolvidos, de forma
virtual e pablica (KOOI et al., 2018).

Tal protocolo envolveu capacitacbes sobre
insercdo do cateter venoso central, preparagéo
de infusdes e manipula¢des, mudanca de vesti-

menta, remoc¢édo do cateter, e registro de vigi-
lancia clinica e documentacdo. Abaixo (Figura
22.2) mostra a pagina de dominio publico, com
traducdo ao lado e rapido direcionamento esca-
neando o qrCode.

Figura 22.2 Print obtido em agosto de 2023 do site de e-learning do PROHIBIT adaptado para 0 HUG

IC: CENTRAL VENOUS CATHETER (CVC)

i

u Central Venous Catheter (CVC)
PROHIBIT

Fonte https://carepractice.net/files.html

Paralelamente a esse material, foi também
disponibilizado um treinamento da OMS sobre
higienizacdo das maos, adotando “Meus 5 para
Antissepsia das Maos” ao se ter contato com o
paciente (Figura 22.3). Complementando esse

contelido, o treinamento envolve educacao so-
bre a importéncia da higiene das mé&os bem
como o0s procedimentos corretos para esfrega-
las e lava-las, com acesso publico e facil através
do grCode.

Figura 22.3 Protocolo “Meus 5 momentos para higiene das mios” pela ONU

Fonte https://openwho.org/courses/IPC-HH-pt?locale=pt-BR

Cabe destacar que os hospitais foram enco-
rajados a adaptar o programa de intervencao ao
seu proprio contexto local e que, no total, foram

14 hospitais participantes em 11 diferentes pai-
ses europeus (KOOI et al., 2018).

Por fim, o qrCode abaixo (Figura 22.4)
direciona para um curso online e gratuito da
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OMS, disponivel também em portugués, com
altima  atualizagdo em  18/01/2022 e
aproximadamente 1h de duragdo. Os
participantes que tiverem um aproveitamento
minimo de 70% no pds-teste recebem ainda um
certificado em

“Precaucdes  basicas:

Higienizag¢do manual, 2020”.

Figura 22.4 Curso sobre Higienizagdo Manual pela OMS

CONCLUSAO

Observou-se menor taxa de ICSR-AVC em
cateterismo da regido subclavia, enquanto a ju-
gular e a femoral se equivaleram no risco de in-

feccdo e de colonizagdo em até cinco dias. Ra-
tificou-se a recomendac&o de clorexidina alc6o-
lica a 2% para inser¢édo e cuidado do cateter,
além de demonstrar que tampas contendo ape-
nas o alcool 70% garantiram uma desinfeccao
automatica e passiva dos hubs. Ademais, desta-
cou-se a introdugdo de um protocolo de boas
praticas de cateterismo (PROHIBIT) combi-
nado a promocao de antissepsia das méos a luz
da OMS.

Concluindo, que tenhamos esses 2 pontos
sempre em mente ao cuidar de todo paciente,
mas em especial do paciente critico: tratar o
male presente sem esquecer de prevenir o male
futuro. Cabe ainda ressaltar que a troca de ex-
periéncias entre os profissionais de saude e a
busca constante por aprimoramento sdo essen-
ciais para acertarmos as arestas no que diz res-
peito a iatrogenias que podem muito bem serem
evitadas.
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