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RESUMO

Introducdo: Infeccdes primarias de corrente sanguinea relacionadas ao cateter (IPCS-CVC)
estdo associadas a desfechos desfavoraveis em salde, particularmente nos pacientes
criticos. Sao eventos evitaveis por meio da manutencao adequada dos dispositivos pela
equipe multiprofissional. O sistema infusional fechado compode o bundle de manutencao
dos cateteres venosos (CVC) recentemente adotado na unidade de terapia intensiva (UTI)
visando a reducédo das complicacdes relacionadas aos CVC, principalmente as infeccdes.
Objetivo: Avaliar a adesdo as medidas do bundle de manutencdo de CVC na UTI e
relaciona-la as taxas de IPCS-CVC. Método: Estudo transversal quantitativo, realizado
em uma UTI de um hospital publico no Sul do Brasil. Foram observadas sete praticas
de adesao ao bundle em setembro e outubro/2022. Para avaliar a conformidade das
praticas, foi utilizado o indice de Positividade de Carter. Resultados: Foram realizadas
322 avaliacoes de CVC. A pratica com maior conformidade foi curativo valido de CVC (97%);
78% das observacdes apresentaram > 80% de adesdo ao bundle, indicando assisténcia
segura. A taxa de IPCS-CVC reduziu de 7,0/1.000 cateter/dia de 2019 a 2020 para
6,7/1.000 cateter/dia no periodo de 2021 a 2022, sem significancia estatistica (p = 0,351).
Em comparacao ao periodo pds-implantacdo, ha uma tendéncia a diminuicéo das taxas de
IPCS-CVC [-0,1 (IC95% -0,42-0,21)] (p = 0,522). Conclusdes: Os resultados possibilitaram
avaliar a adesao das medidas referentes ao bundle de manutencao de CVC e, assim,
a qualidade da assisténcia de enfermagem e fragilidades a serem trabalhadas com as
equipes. A adequada adesao ao bundle impacta positivamente a assisténcia e servira como
um dos pilares para a diminuicao de IPCS-CVC nas UTls.

PALAVRAS-CHAVE: Infeccbes Relacionadas a Cateter; Pacotes de Assisténcia ao Paciente;
Cuidados de Enfermagem; Infeccao Nosocomial; Unidades de Terapia Intensiva

ABSTRACT

Introduction: Primary catheter-related bloodstream infections (CRBSI) are associated
with unfavorable health outcomes, particularly in critically ill patients. These events can
be preventable through adequate maintenance of devices by a multidisciplinary team.
The closed infusion system integrates the venous catheter (CVC) maintenance bundle
recently adopted in the Intensive Care Unit (ICU) to reduce complications related to
central venous catheters, especially infections. Objective: To evaluate adherence
to the CVC maintenance bundle measures in the ICU and relate it to PBSI rates.
Method: Quantitative cross-sectional study, carried out in an ICU of a public hospital
in Southern Brazil. Seven bundle adherence practices were observed in September and
October/2022. To assess compliance with practices, the Carter Positivity Index was used.
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Results: 322 CVC evaluations were performed. The practice with the greatest compliance was valid CVC dressing (97%); 78% of
observations showed > 80% adherence to the bundle, indicating safe assistance. The CRBSI rate decreased from 7.0/1000 catheter/day
from 2019 to 2020 to 6.7/1000 catheter/day in 2021 and 2022, without statistical significance (p=0.351). Compared with the
post-implantation period, there was a tendency for CRBSI rates to decrease [-0.1 (95% Cl -0.42 - 0.21)] (p=0.522). Conclusion: The
results made it possible to evaluate adherence to measures relating to the CYC maintenance bundle and, thus, the quality of nursing
care and weaknesses to be addressed with the teams. Adequate adherence to the bundle positively impacts care and will serve as one

of the pillars for reducing CRBSI in ICUs.

KEYWORDS: Catheter-Related Infections; Patient Care Bundles; Nursing Care; Cross Infection; Intensive Care Units

INTRODUCAO

Estima-se que cerca de 90% dos pacientes hospitalizados pos-
suam algum dispositivo de acesso vascular'. De acordo com as
indicacoes e o perfil dos pacientes, as unidades de terapia inten-
siva (UTI) contam com um quantitativo majoritario de cateteres
venosos centrais de curta permanéncia (CVC), ja que os pacien-
tes criticos possuem indicacdes de infusdo de drogas vasoativas,
expansores de volume, hemoderivados, administracao de drogas
vesicantes a rede venosa periférica, incompatibilidades medica-
mentosas, nutricdo parenteral e terapias dialiticas?.

As infeccoes primarias de corrente sanguinea relacionadas a
cateteres venosos centrais (IPCS-CVC) fazem parte das infeccoes
relacionadas a assisténcia a satde (IRAS) e estao intimamente
ligadas a desfechos negativos no contexto da salde, tais como
mortalidade, aumento do tempo de internacao e custos hospita-
lares ligados ao tratamento®, em especial nos pacientes interna-
dos em UTI, em funcao da elevada taxa de utilizacao de CVC*.
0 estudo multicéntrico Brazilian Surveillance and Control of
Pathogens of Epidemiological Importance (SCOPE), que incluiu
2.563 pacientes de 16 hospitais, demonstrou taxa de mortali-
dade de 40% entre os pacientes com IPCS-CVC>.

A reducao de desfechos de IPCS-CVC é diretamente influenciada
pela adocao de medidas de adesdo a manutencdo adequada dos
dispositivos. Uma revisao sistematica que analisou 34 estudos
demonstrou que os cuidados desenvolvidos pelas equipes no for-
mato de bundles, juntamente a educacao continuada, podem
contribuir para a reducado nas taxas de IPCS-CVC®.

Apos a insercao do dispositivo, os cuidados para sua manutencéo
sao realizados majoritariamente pela equipe de enfermagem,
sendo alguns cuidados privativos do profissional enfermeiro. A
implantacao dos bundles de manutencao - que incluem agoes de
higienizacdo de maos, inspecao do local de insercao, troca dos
curativos, desinfeccao das conexdes e administracao de medi-
camentos, uso de conectores valvulados e lavagem (flushing)
em turbilhonamento - sdo responsaveis por diminuir as com-
plicacdes decorrentes relacionadas ao tempo de permanéncia
do dispositivo?’.

A implantacao do sistema infusional fechado constitui-se como
uma forma de minimizar a manipulacao excessiva dos CVC. Tais
acoes incluem: a utilizacao de conectores valvulados; a padroni-
zacao de infusdes em vias especificas do acesso; a troca progra-
mada do sistema infusional em dias fixos da semana, respeitando
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os preceitos de controle de infeccdo, e a manipulacao do hub do
cateter feita exclusivamente por enfermeiros.

Diante da problematica das IPCS-CVC e seus consequentes des-
fechos negativos, a UTI deste estudo, que ja realizava o che-
cklist durante a insercao do cateter, implementou o sistema
infusional fechado como uma medida adicional ao bundle de
manutencao de CVC, visando a prevencao de IPCS-CVC no pro-
cesso assistencial e a reducao das complicacoes relacionadas ao
uso do CVC.

Ademais, o monitoramento de indicadores de adesao ao bundle
e das taxas de IPCS-CVC torna-se uma estratégia importante na
identificacao de lacunas e fornece subsidios para o desenvolvi-
mento de atividades de educacao continuada, visando a melho-
ria da qualidade assistencial. Em consequéncia ao novo processo
adotado pela instituicao, o presente estudo objetivou avaliar a
adesao as medidas do bundle de prevencao de IPCS-CVC na UTl e
relaciona-la as taxas de IPCS-CVC.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, com abordagem quantitativa,
realizado em uma UTI nivel de atencéo Il de um hospital piblico
no Sul do Brasil, que conta com 59 leitos e atende pacientes cli-
nicos e cirdrgicos. O inicio da implantacao do sistema infusional
fechado ocorreu em julho de 2021, com extensao para todos os
leitos da UTI entre agosto e setembro do mesmo ano. Os primei-
ros meses foram considerados periodo de adaptacao e curva de
aprendizagem dos profissionais, ndo sendo, portanto, incluidos
na coleta.

A capacitac&o da equipe de enfermagem ocorreu nas areas assis-
tenciais e em atividades educativas praticadas pelos enfermei-
ros do servico responsaveis pela alteracdo da rotina. Também
foram desenvolvidos materiais de apoio para consulta rapida,
os quais foram divulgados nos meios de comunicagao ja utiliza-
dos pelo servico.

Foi calculado o tamanho amostral para estimar a adesao ao bun-
dle utilizando a ferramenta PSS Health versao on-line. Consi-
derando nivel de confianca de 95%, método de Wald para esti-
mar o intervalo de confianca e proporcao esperada de adesao
ao bundle de 75%, chegou-se a 289 observacodes; agregando-se
10% de possiveis perdas, o tamanho da amostra resultou em 322
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observacoes®. Foram incluidas as observacdes de todos os CVC
de pacientes internados na UTI, independente das caracteristi-
cas sociodemograficas e clinicas dos pacientes. Foram excluidas
as observacdes de CVC de pacientes admitidos durante o turno
da observacao ou em condicoes que impossibilitam a avaliacao
(exames e procedimentos).

A coleta de dados ocorreu nos meses de setembro e outubro de
2022 pela pesquisadora principal, a época residente do servico,
capacitada pelos enfermeiros responsaveis pela implementa-
cao do bundle. Os dados de adesao ao bundle foram coletados
in loco, em dois dias da semana, a fim de contemplar a ava-
liacdo um dia apds a troca padrao do sistema infusional, con-
forme protocolo da instituicdo e ainda em prontuario eletronico.
Os dados relacionados a incidéncia de IPCS-CVC foram disponibi-
lizados pela Comissao de Controle e Infeccao Hospitalar (CCIH)
da instituicao de estudo.

Foram realizadas as observacdes de sete praticas de adesao ao
bundle: conectores valvulados datados e validos (quatro dias)?;
infusdes datadas e validas (a depender da solucao); montagem
do sistema infusional de acordo com o protocolo institucional®
(Figura 1); nimero adequado de danulas de acordo com infusdes

Fonte: Nucleo de Educacao Continuada’.
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continuas da prescricdo médica; lavagem dos equipos com soro
fisiologico apos término de infusdes intermitentes (considerando
evolucdo no prontuario e lancamento do volume no balango
hidrico); curativos dos CVC integros e validos (gaze e filme esté-
ril por 48 h; filme estéril por sete dias)’.

As praticas observadas contemplam aquelas relacionadas a sis-
tematizacdo da assisténcia, uma vez que a padronizacdo do
sistema fechado se da pela avaliacdo da prescricdo médica por
parte do enfermeiro que fara a instalacdao do sistema, assim
como da integridade dos curativos e validades de infusoes, todos
itens avaliados ou executados diretamente pelo enfermeiro ou
executados pela equipe técnica, sob sua supervisdo. A higieni-
zacao das maos compde o bundle e, dada a sua significancia, é
avaliada em indicador proprio, em observacoes realizadas pelo
proprio setor e também pela CCIH.

A fim de estabelecer a conformidade das praticas avaliadas, foi
utilizado o indice de Positividade (IP) de Carter'®', composto
pelos seguintes critérios: quando a pratica analisada teve 100%
de acerto ou conformidade, corresponde a uma assisténcia dese-
javel; de 99 a 90%, assisténcia adequada; de 89% a 80%, assis-
téncia segura; de 79% a 70%, assisténcia limitrofe; e menor que

Figura 1. Montagem adequada do sistema infusional de acordo com o protocolo institucional.
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70%, assisténcia indesejada ou sofrivel. Seguindo esses critérios,
estabeleceu-se para este estudo, como conformidade esperada,
um IP > 80%, que corresponde a uma assisténcia segura.

Para analise dos dados, foi utilizado o software Statistical
Package for the Social Sciences v. 20.0. As variaveis categori-
cas foram expressas como numeros absolutos e percentuais. As
relacbes entre as variaveis de taxa de infeccdo foram realizadas
através do teste qui-quadrado de Pearson conforme distribuicdo
dos dados. A partir da inclinacao estimada para cada segmento
de reta (coeficiente de regressao), foram calculadas a variacao
das taxas por periodo e sua significancia estatistica, estimada
pelo modelo linear generalizado, assumindo que as taxas seguem
uma distribuicao de Poisson. Um valor de p < 0,05 foi conside-
rado estatisticamente significativo.

O estudo seguiu as diretrizes e normas regulamentadoras
de pesquisa envolvendo seres humanos e foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa da instituicao participante, sob o
n° 57595722.0.0000.5530. Por se tratar de um estudo com
coleta de dados secundarios, usou-se o termo de compromisso
para utilizacdo de dados.

RESULTADOS

Entre os meses de setembro e outubro de 2022, foram realiza-
das 322 avaliacoes de CVC de pacientes internados. Na Tabela 1

Ferro EB et al. Bundle de manutencao de acessos vasculares

estao descritas individualmente as taxas de conformidade a cada
uma das praticas analisadas.

A pratica que obteve maior conformidade foi a presenca de
curativos de CVC validos, durante os dias de observacao,
em 315 (97,8%), seguido dos conectores valvulados datados e
validos com 91,9% de adesdo, ambos indicados como assistén-
cia adequada. Considerando a taxa geral de adesao ao bun-
dle, entre as 322 avaliacbes no periodo, 251 (78%) estavam
com indice de conformidade > 80%, indicadas como pratica de
assisténcia segura.

A pratica que obteve menor taxa de adesao foi a realizacdo da
lavagem dos equipos com 120 (52,9%) observacdes adequadas,
indicando uma assisténcia indesejada. Demais dados estdo pre-
sentes na Tabela 2 analisados utilizando o IP.

A Figura 2 apresenta as densidades de incidéncia de IPCS-CVC
durante os anos de 2019 a 2022, separados mensalmente, ana-
lisados nos periodos pré e pos-implementacdo do sistema infu-
sional fechado. A linha tracejada no més de setembro de 2021
representa o inicio da implantacao do bundle de manutencao.

Utilizando as taxas de IPCS-CVC, demonstrou-se uma reducao na
média de 7,0 por 1.000 cateter/dia no periodo de 2019 a 2020
para 6,7 por 1.000 cateter/dia no periodo de 2021 e 2022, mas
sem significancia estatistica (p = 0,351).

Tabela 1. indice de conformidade de praticas do bundle de prevencéo de infeccdo primaria de corrente sanguinea, relacionada ao cateter venoso

central.
Pratica observada Conft;r(r;i)dade T?:?l
1. Conectores valvulados datados e validos 296 (91,9) 322
2. Solucdes datadas e validas 258 (90,2) 286
3. Montagem adequada do sistema 291 (90,4) 322
4. Numero adequado de danulas 273 (84,8) 322
5. Realizacao da lavagem dos equipos 120 (52,9) 227
6. Curativos dos CVC integros 275 (85,4) 322
7. Curativos dos CVC validos 315 (97,8) 322

CVC: Cateter venoso central.
Variaveis categoricas expressas em nimero absoluto e percentuais.

Tabela 2. Avaliacao da qualidade da assisténcia por pratica do bundle de manutencao de cateter venoso central, segundo indice de positividade.

Pratica observada

indice de positividade (%) Qualidade da assisténcia

1. Conectores valvulados datados e validos
2. Solucdes datadas e validas

3. Montagem adequada do sistema

4. Nimero adequado de danulas

5. Realizacdo da lavagem dos equipos

6. Curativos dos CVC integros

7. Curativos dos CVC validos

91,9 Assisténcia adequada
90,2 Assisténcia adequada
90,4 Assisténcia adequada
84,8 Assisténcia segura

52,9 Assisténcia indesejada
85,4 Assisténcia segura

97,8 Assisténcia adequada

CVC: Cateter venoso central.
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Periodo analisado

Fonte: Elaborada pelos autores, 2023.

Figura 2. Comparacao das taxas de densidade de IPCS-CVC, més a més, no periodo de janeiro de 2019 a novembro de 2022.

A analise utilizando o modelo linear generalizado demonstrou
que, no periodo pré-implementacdo do sistema fechado, havia
uma tendéncia a aumento das taxas de IPCS-CVC, conforme
coeficiente angular 0,11 (IC95% 0,02-0,21) com p = 0,011.
Em comparacao ao periodo pos-implantacao, apesar de nao ter
valor significativamente estatistico, ha uma tendéncia a dimi-
nuicao das taxas de IPCS-CVC [-0,1 (IC95% -0,42-0,21)] com
p =0,522. Tal tendéncia pode ser confirmada com a ampliacao do
periodo analisado ap6s a implementacdo e com a melhoria nas
taxas de adesao ao bundle.

DISCUSSAO

Neste estudo, observou-se a conformidade de sete praticas que
compdem o bundle de manutencao de CVC em UTI. A adesao
adequada aos bundles promove a prevencao de infeccoes rela-
cionadas a saude, permite a avaliagdo da assisténcia de enfer-
magem e serve como indicador de qualidade assistencial. E, con-
forme revisdo sistematica, que objetivou a avaliacao dos bundles
semelhantes, observou-se que 65%-70% dos casos de infeccao
poderiam ser prevenidos por meio da adocao de bundles com
boas praticas de insercao e manutencéo dos dispositivos'?.

Quanto as atividades de manutencdo do sistema infusional,
o presente estudo apresentou adesao de 90% quanto a montagem
conforme o protocolo, 90% para as infusdes datadas e validas e
84% no nimero adequado de danulas. De acordo com o proposto
por guidelines do Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) e pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa),
a troca de equipos realizada entre 72 e 96 h é responsavel por
diminuir consideravelmente as infeccoes de cateteres centrais'.

As praticas referentes as condigdes do curativo do cateter cen-
tral, quanto a validade e integridade, indicaram assisténcia

http://www.visaemdebate.incgs.fiocruz.br/

adequada e segura, com 97% e 85%, respectivamente. O cura-
tivo, quando em condicbes adequadas, é a forma de proteger
o sitio de insercao do dispositivo contra microrganismos que
possam colonizar o 6stio. Segundo as orientacoes de guidelines,
deve-se utilizar coberturas impermeaveis que possibilitem a
visualizacdo do 6stio e que nao permitam umidade e possiveis
contaminantes no cateter3-',

As duas praticas que se apresentaram com menor taxa de confor-
midade foram a realizagdo da lavagem dos equipos e o nimero
adequado de conexdes no cateter, visando a manutencado da
permeabilidade das vias e a minimizac&o das portas de entrada
de microrganismos a corrente sanguinea, respectivamente.
Tais acoes podem ser reajustadas por meio de capacitacoes e
devolutivas a equipe. Conforme encontrado em recente estudo
quasi-experimental, realizado no Reino Unido, que avaliou o
impacto de programas de educacao para equipes de enfermagem
em cenarios de terapia intensiva, o conhecimento e as habilida-
des da equipe foram responsaveis pela adequacao das acoes e
reducao das taxas de infeccao e demais complicacoes relaciona-
das ao uso do cateter?.

As taxas de IPCS-CVC divulgadas pela CCIH da instituicao sao
analisadas conforme os critérios diagnosticos de IPCS-CVC con-
templados no manual da Anvisa, que incluem: sinais e sintomas
do paciente; historia clinica: exames laboratoriais; critérios
epidemiologicos e a classificacdo (se a infeccao é associada a
cuidados de saude ou comunitaria, dependendo da origem e
do contexto)'. Foram consideradas no estudo as IPCS-CVC com
base nos dois principais mecanismos, extra e intraluminal. Esta
decorre da proliferacdo de patogenos intralumen do cateter
(principalmente devido a contaminacdo durante a manipula-
cao ou por meio da colonizacao de biofilme). Por outro lado,
a extraluminal ocorre por meio da entrada de patdégenos no
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sistema a partir de contaminacao da pele, essencialmente na
falta de cuidado com o sitio de insercao™.

Em relacdo as taxas mais elevadas de IPCS-CVC no periodo de
2019/2020, pode-se explicar com o contexto do cenario, uma
vez que a pandemia de COVID-19 trouxe inUmeros impactos
para as instituicoes hospitalares e UTls, dentre eles o aumento
substancial das taxas de IRAS, tais como as IPCS-CVC, pneu-
monias associadas a ventilacdo mecanica e infeccbes do trato
urinario’. Em estudo retrospectivo realizado em 78 hospitais dos
Estados Unidos, observou-se que as taxas de IPCS-CVC aumen-
taram 51% durante o periodo pandémico, de 0,56 a 0,85 por
1.000 dias/cateter (p < 0,001)".

No que se refere a taxa geral de adesao ao bundle, 78% das
avaliacdées no periodo apresentavam taxa de adesao > 80%,
conforme preconizado. Os dados do curto periodo de obser-
vacdo do recente bundle demonstram tendéncia positiva, com
potencial para reduzir as taxas de IPCS-CVC, impactando posi-
tivamente a assisténcia e o desfecho dos individuos. Entre-
tanto, dados de estudo norte-americano, realizado em UTI de
441 hospitais, demonstraram que, para reduzir significativa-
mente as taxas de IPCS-CVC, seria necessario alcangar uma
taxa de adesao aos bundles de 95% aproximadamente'®, feito
nao observado no presente estudo.

Os indices de infeccao também sofreram com periodo de sazonali-
dade, incorporacdo de inimeros membros a equipe e a pandemia
de COVID-19, o que pode ter influenciado as taxas de IPCS-CVC
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