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RESUMO

A infecao da corrente sanguinea associada ao cateter venoso central
representa um importante problema de saude publica nas unidades
de cuidados intensivos, estando relacionada ao aumento da
morbimortalidade, do tempo de internacao e dos custos
hospitalares. Este estudo teve como objetivo analisar as principais
medidas de prevencao dessas infecbes em unidades de terapia
intensiva adulto por meio de uma revisao sistematica da literatura
com metassintese. A busca foi realizada em bases de dados
nacionais e internacionais, incluindo CAPES, PubMed, MEDLINE,
COCHRANE, SciELO, LILACS e BDENF, contemplando artigos
publicados entre 2019 e 2024. Foram incluidos 48 estudos apds
aplicacao dos critérios de elegibilidade e analise metodoldgica
conforme a recomendacao PRISMA. Os resultados evidenciaram que
a implementacao de bundles de boas praticas, associada a higiene
adequada das maos, uso de barreiras estéreis maximas, antissepsia
com clorexidina, troca regular de curativos e educacao continuada
da equipe multiprofissional, contribuiram significativamente para a
reducao das taxas de infeccao. Conclui-se que a prevencao eficaz
depende da adesao rigorosa as diretrizes estabelecidas, do
monitoramento continuo das praticas assistenciais e do
comprometimento institucional com a seguranca do paciente.
Palavras-chave: Infeccao da corrente sanguinea. Cateter venoso

central. Unidade de cuidados intensivos. Bundles de prevencao.

ABSTRACT

Central line-associated bloodstream infection represents a
significant public health concern in intensive care units, being
associated with increased morbidity and mortality, prolonged
hospital stay, and higher healthcare costs. This study aimed to

analyze the main preventive measures for bloodstream infections in



adult intensive care units through a systematic review with
metasynthesis. The search was conducted in national and
international databases, including CAPES, PubMed, MEDLINE,
COCHRANE, SciELO, LILACS, and BDENF, covering studies published
between 2019 and 2024. A total of 48 studies were included after
applying eligibility criteria and methodological assessment
according to PRISMA recommendations. The findings demonstrated
that the implementation of evidence-based bundles, combined with
proper hand hygiene, maximal sterile barrier precautions,
chlorhexidine antisepsis, regular dressing changes, and continuous
professional education, significantly reduces infection rates. Effective
prevention depends on strict adherence to established guidelines,
continuous monitoring of healthcare practices, and institutional
commitment to patient safety.

Keywords: Bloodstream infection. Central venous catheter. Intensive

care unit. Prevention bundles.

1. INTRODUCAO

A assisténcia em saude, de acordo com Quadros et al. (2022), tem
como finalidade promover a melhora do estado clinico do paciente;
contudo, 0s riscos inerentes a sua execucao podem ocasionar danos
fisicos, sociais efou econdmicos, além de expor o individuo a
desfechos distintos daqueles inicialmente previstos. Diante disso, as
discussoes relacionadas a seguranc¢a do paciente e ao controle de

infeccdes No contexto hospitalar tém se intensificado.

Nesse cenario, segundo a Organizacao Mundial da Saude (OMS), até
30% dos pacientes hospitalizados em unidades de terapia intensiva

(UTls) desenvolvem infeccdes associadas a assisténcia a saude,



sendo a maioria delas infec¢cdes da corrente sanguinea vinculadas a

Insercao e a manutencao de cateteres venosos centrais.

No ambito nacional, nos uUltimos anos, o Ministério da Saude e a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) vém adotando a
terminologia Infeccao Relacionada a Assisténcia a Saude (IRAS) em
substituicao ao termo Infeccdes Hospitalares (IH), considerando que
tais eventos nao se restringem ao ambiente hospitalar, mas podem
ocorrer em todos os espacos onde ha prestacdao de cuidados

especializados em saude (Anvisa, 2021).

Em razao das caracteristicas do ambiente hospitalar, especialmente
do contexto assistencial invasivo das Unidades de Terapia Intensiva
(UTI), os pacientes tornam-se mais vulneraveis a aquisicao de
infeccdes, em virtude da gravidade de suas condicdes clinicas. Nesse
sentido, a UTl tem como propdsito garantir uma assisténcia eficaz
aos pacientes criticos, associada a uma constante demanda por
intervencdes multidisciplinares e situacdes de emergéncia que
requerem o uso de tecnologias avancadas, conforme descreve Perin

(2015).

A problematica central que envolve a internacao em UTI refere-se ao
elevado numero de procedimentos invasivos, 0s quais aumentam a
exposicao do paciente as IRAS, resultando no prolongamento do
tempo de internacao, atraso na recuperacao, agravamento do
quadro clinico, reducao da qualidade da assisténcia e elevacao dos

custos no sistema de saude (Andrade, 2021).

Em 2014, foi instituido no Brasil um documento norteador do
Programa Nacional de Seguranca do Paciente. De acordo com esse

documento, a seguranga do paciente consiste na redugao, a um



Mminimo aceitavel, do risco de danos desnecessarios associados ao
cuidado em saude (Brasil, 2014). Nesse contexto, inserem-se as
estratégias destinadas a diminuicao da incidéncia de infeccdes

relacionadas a assisténcia a saude (IRAS).

Dessa maneira, as |IRAS sdao consideradas agravos que
comprometem a qualidade e o desempenho dos servicos de
atencao a saude, sobretudo nas unidades de terapia intensiva. A
Organizacao Mundial da Saude (OMS) reconhece que as infeccdes
relacionadas a assisténcia a saude configuram um problema de
Saude Publica, tornando imprescindivel a implementacao de
medidas voltadas a sua prevencao e controle. Contudo, tais acdes
devem ser desenvolvidas de forma articulada e integradas em todas
as esferas governamentais (Anvisa, 2021). A problematica relacionada
a infeccao de corrente sanguinea no cenario da terapia intensiva,
deve-se as altas taxas de mortalidade, que segundo Doi (2018) pode
variar de 15-40% no mundo inteiro, sendo as maiores percentagens
acometidas no Brasil, e, ainda eleva a permanéncia em leito
hospitalar, causando um incremento nNos custos em saude e

representando um problema de saude publica.

Assim, o objetivo geral desse estudo foi analisar as principais
medidas de prevencao de infeccao de corrente sanguinea nNos
ambientes de terapia intensiva adulto através de uma revisao

sistematica da literatura.

2. FUNDAMENTAGCAO TEORICA OU REVISAO DA LITERATURA

As infeccdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) sao

consideradas injurias que colocam em risco a qualidade e a evolucao



dos servicos de atencao a saude, principalmente na unidade de

terapia intensiva.

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) reconhece que as infec¢oes
relacionadas a assisténcia a saude sao um problema de Saude
Publica sendo necessario a implementacao de acdes que visem a

reducao e eliminacao desse tipo de infeccao.

Assim, o conceito de infeccao relacionada a assisténcia a saude, de
acordo com Anvisa (2017) constitui como a infeccao adquirida apds o
paciente ser submetido a um procedimento invasivo de assisténcia
a saude ou a um processo de internagcdao, que possam ser

relacionados a estes eventos.

As infeccbes da corrente sanguinea (ICS) sao relacionadas a
dispositivos médicos, como o cateter venoso central e constituem
importantes infeccdes relacionadas a assisténcia a saude com
desfechos nao favoraveis em saude. As ICS sdao conhecidas como
bacteremia possuindo grande importancia epidemiologica devido

aos riscos de morbimortalidade aos pacientes (Brixner, 2019).

As ICS, de acordo com a mesma autora, podem acontecer no local
da insercao do cateter pela proliferacdo de microrganismos que
colonizam a pele humana ou pelo uso de solucdes contaminadas

gue sao infundidas no dispositivo.

As taxas de mortalidade devido as infec¢gdes de corrente sanguinea
sao preocupantes, nos Estados Unidos da América (EUA), elas variam
entre 10% a 25%. Enquanto no Brasil, um estudo apontou uma taxa
de mortalidade de 40% entre pacientes com infeccao de corrente
sanguinea (Brasil, 2017). Essa discrepancia ocorre devido ao fato de

nos EUA nenhum microrganismo Gram-negativo ser encontrado



nesse tipo de infeccao relacionada a assisténcia a saude. E no Brasil,
a Klebsiella pneumoniae e o Acinetobacter spp compdem o terceiro
e quarto lugar, respectivamente, entre as principais causas da

infeccao de corrente sanguinea (Anvisa, 2017).

Além da maior carga de patdgenos causadores da infeccao de
corrente sanguinea, no Brasil, ha outro fator desafiador para a saude,
o tempo de internacao hospitalar. A ICS provoca o prolongamento
do tempo da internagao, aumentando os custos, restringindo leitos e

aumentando a morbimortalidade.

Diante disso, a adocao de estratégias acertivas, como a adesao de
bundles de boas praticas em saude e a otimizagao de boas praticas
na manutencao de dispositivos invasivos podem promover a
prevencao da infeccao de corrente sanguinea, assim como, garantir

a seguranca do paciente frente a assisténcia a saude (Brasil, 2017).

O sangue é um local do organismo considerado estéril e na
ocorréncia de bactérias ou fungos circulantes, sugere-se que o
individuo apresenta uma infeccao de corrente sanguinea, assegura

Brixner (2019).

Através da figura abaixo, é possivel compreender a fisiopatogenia

das infeccdes de corrente sanguinea.

Figura 1. Fisiopatogenia das infec¢coes de corrente sanguinea
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Fonte: Prépria Autora com base em Anvisa (2017).

Quanto a fisiopatogenia da infeccao de corrente sanguinea, ocorre
uma colonizagao extraluminal do cateter venoso nas duas primeiras
semanas, levando a formacao de biofilmes e culminando na
colonizagcao do lumen em si (Anvisa, 2017). Isso acontece devido a
alta manipulacdo do cateter venoso e sua permanéncia que

favorecem a contaminacao.

A infusdo de solucdes contaminadas somadas as praticas
inadequadas de preparo e instalacao também sao fatores que
predispde a ocorréncia das infeccdes de corrente sanguinea. E,
ainda, a disseminacao hematogénica por colonizacao da ponta do

cateter pode ser responsavel pelas ICS.

3. METODOLOGIA



Esse estudo trata-se de uma revisao sistematica da literatura com
metassintese. Por sua vez, a metassintese configura uma
modalidade de pesquisa qualitativa, permitindo, portanto, o estudo
aprofundado de investigacdes primaria, elevando o nivel de
compreesao e abstracao do estudo, segundo Oliveira, Miranda e

Saad (2020).

As etapas dessa revisao sistematica, baseadas em Brasil (2021), foram

as seguintes:

e Elaboracao da Pergunta de Pesquisa (através do acrénimo

PICO);

e Busca na literatura;

e Selecdo de artigos;

e Extracao dos dados;

e Avaliacao da qualidade metodoldgica;

e Sintese dos dados;

e Avaliacdo da qualidade/certeza das evidéncias;

e Redacao e publicacao dos resultados;

A presente revisao sistematica da literatura foi realizada através das
bases de dados nacional - Plataforma CAPES; bases internacionais -
PUBMED/MEDICAL Literature Analyses and Retrieval System Online
(MEDLINE), COCHRANE, Scientific Eletronic Library Online (Scielo) e

na base de dados Literatura Latina Americana e do Caribe em



Ciéncias da Saude (LILACS) e no Banco de Dados da Enfermagem

(BDENF).

Nas bases de dados citadas, foram utilizados os seguintes
descritores: infection;, cateter-related infections, catheterization,
hemodialysis cateter; blood culture, central venous catheters,
intensive care units, critical care, infeccdes relacionadas a cateter;
cateterismo venoso central, unidade de terapia intensiva,
hemoculturas, patdégenos, cuidados intensivos; cuidados criticos.

Serao utilizados os operadores booleanos AND, OR e NOT.

O periodo de realizagcdo da busca nas bases de dados foi o més de

junho de 2024.

Os critérios de inclusao foram: os artigos originais provenientes de
pesquisa publicados de 2019 a 2024. Ainda acerca da inclusao, os
critérios foram: artigos completos, gratuitos, em portugués ou inglés,
com adultos, realizados em unidades de terapia intensiva adulto,
gue incluam cateteres venosos centrais de curta permanéncia e
cateteres de hemodialise; que tenham em seus resumos ou titulos

relacao com a tematica proposta.

Os critérios de exclusao foram artigos que abordam a populacao
pedidtrica e neonatal devido as especificidades diferentes da
populacao adulta, artigos nao provenientes de pesquisas de campo
OU revisao sistematica, artigos que tratem da infeccao de corrente
sanguinea em populacdes especificas (COVID-19, HIV), dissertacdes
de mestrado ou teses de doutorado, artigos que nao foram
desenvolvidos no cenario de terapia intensiva, artigos que tratem de

cateteres centrais de insercao periférica (PICC), cateteres periféricos



e arteriais; e que nao abordem as medidas de prevencao de infeccao

de corrente sanguinea em unidades de terapia intensiva.

A presente Revisao Sistematica foi registrada na base de registros de
protocolos de revisdes sistematicas PROSPERO®, sendo emitido o

codigo CRD42024567393.

Segundo Pacheco et al (2018), um dos objetivos do PROSPERO®, é
evitar a duplicidade involuntaria de publicacdo de revisdes

sistematicas que avaliem a mesma questao clinica.

O registro no PROSPEERO® permite um incremento na qualidade
metodologica das revisdes sistematicas pois propde um checklist de

38 itens para o registro do protocolo, explica Pacheco et al. (2018).

Na etapa da busca na literatura, foi utilizado o programa Rayyan, que
é um gerenciador de referéncias que tem como intuito auxiliar a
organizacao dos estudos e facilitar o processo de exclusao de

duplicatas. A escolha de artigos foi feita por pares.

Na apresentacao dos resultados, foi utilizado o fluxograma PRISMA®,
para tornar o estudo o mais transparente possivel. Nesse fluxograma
sao identificados o numero de estudos encontrados em cada fase de
selecao, a elegibilidade dos artigos, bem como a exclusao deles e a

conclusao no numero de artigos.

A sintese dos dados foi realizada através da utilizacao do programa
Microsoft Excel para tabulacao, sendo realizada estatistica descritiva
simples com numeros absolutos e porcentagens por meio do

programa Jasp®.



Na analise de dados foi utilizado o nivel de evidéncia baseado na
classificacao da New Joanna Briggs Institute (IBI) Levels OF
Evidence. De acordo com essa classificacao, os estudos sao
elencados por numeracdoes, sendo o nivel 1 os estudos de maior nivel
e gradativamente ao 5 que € o de menor nivel de evidéncia
cientifica. Cada nivel apresenta estratificacdes, de acordo com

Institute (2013).

4. RESULTADOS E DISCUSSOES OU ANALISE DOS DADOS

Foram encontrados por meio das plataformas de busca: 485 artigos.
Apos a inclusao desses artigos no Rayyan, foi realizada a deteccao de
duplicatas, onde 137 artigos foram encontrados como duplicados,
sendo resolvidos e restando 412 artigos a serem analisados de

acordo com os objetivos da pesquisa.

Desses 412 artigos, 231 foram escolhidos por pares de acordo com os
objetivos especificos da pesquisa. Apods isso, foi realizada uma nova
verificacao apenas pelo pesquisador principal, no caso eu, dos
artigos mais viaveis para atingir os objetivos propostos pela

pesquisa, resultando em 49 artigos elegiveis.

Na figura 2, abaixo, é possivel observar o fluxograma do processo de

selecao de estudos conforme a metodologia Prisma.

Figura 2. Fluxograma do processo de selecao de estudos.
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Iniciando a discussao acerca das medidas preventivas de ICS,
Quadro et al (2022) relataram que a adesao aos bundles foi essencial
para reduzir a incidéncia de ICS em cenarios com pacientes de alta
gravidade. J3, o estudo de Eggimann et al. (2019) mostrou que 0 uso
de bundles de manutencao do cateter venoso central reduziu o
impacto do tempo de permanéncia e a melhora no desfecho dos
pacientes criticos. Esses estudos reforcam a necessidade da
aplicacao de um pacote de medidas preventivas de infeccao de
corrente sanguinea e acdes seguras de manutencao do dispositivo

Venaoso.



Nesse contexto, a pesquisa de Vicente, Cotrin e Werneck (2023)
realizaram um estudo em Sao Paulo (Brasil), que evidenciou uma
alta taxa de conformidade individual (96,38%) nos bundles aplicados,
mas a adesao total ainda foi inferior ao esperado (63,95%). Foi
recomendado nesse estudo, a capacitacao continua da equipe de

enfermagem.

Ja Gupta et al (2021), que realizaram um levantamento em Doha,
Catar, relataram uma reducao significativa nas taxas de infeccao de
31 para 0,4 por 1.000 dispositivos-dia apods a implementacao de
bundles baseados em evidéncias e o0 monitoramento por
observacao direta. Outro estudo nos Estados Unidos, observou uma
reducao de 82% nas infeccdes associadas ao CVC apods intervencdes

interdisciplinares e revisao diaria dos dispositivos.

Acerca de intervencdes especificas para a prevencao da ICS
associada ao CVC na UTI, a pesquisa quase-experimental realizada
na Turquia, de Sanli, Sarikaya e Pronovost (2023) demonstrou uma
reducao significativa de 15% nas taxas de ICS apods a implementacao
de intervencdes como higiene das maos e precaucdes estéreis

Mmaximas.

O estudo de Eggimann et al. (2019), realizado na Suica, destacaram
gue o uso de curativos com clorexidina (CHG) em bund/es resultou
em uma reducao progressiva nas taxas de infeccao, comprovando a
eficacia desse componente especifico ao longo de 11 anos.
Ratificando esses dados, Pearse et al. (2022), realizou uma pesquisa
na Australia, avaliaram o uso de discos de polihexametileno
biguanida (PHMB) em curativos e nao observaram infeccdes
associadas ao CVC no grupo de intervencao, destacando a

seguranca da abordagem.



Assim, os estudos levantados nessa revisao, indicam que a adesao
aos bundles e intervencdes especificas, como o uso de CHG e a
realizacao de treinamentos regulares, sao essenciais para reduzir as
taxas de ICS. No entanto, a eficacia dessas praticas esta diretamente
relacionada a educacao continuada e a adesao rigorosa as diretrizes

estabelecidas.

Para realizar a discussao acerca do impacto das medidas preventivas
e na reducao das taxas de infeccao, € possivel acompanhar na tabela

abaixo os principais achados nessa revisao.

Tabela 1. Impacto das medidas preventivas na reducao das taxas

de infeccao

Autores e Local dos Impacto das medidas
Ano do estudo preventivas na reducao das
estudo taxas de infeccao

Eggimann Suica Relataram uma reducao

et al. (2019) significativa e sustentada nas

taxas de infeccao ao longo de
11 anos, com diminuicao
progressiva de 1,48 para 0,23
episodios por 1.000 cateteres-
dia, usando curativos com

clorexidina.
Wei et al. EUA Demonstraram uma reduc¢ao
(2021) de 68% nos casos de ICS-CVC

apos a implementacao de um
bundle abrangente, incluindo
trocas padronizadas de
curativos e tampas de
desinfeccao passiva, com
gueda de 42% nos casos por
1.000 cateteres-dia



Veronese et
al. (2023)

Musgrove
(2024)

Lewis et al.
(2019)

Sanli,
Sarikaya e
Pronovost

(2023)

Yoshida et
al. (2019)

Brasil No contexto do programa
Proadi-SUS, houve reducao
significativa nas infecgoes
relacionadas a assisténcia a

saude (IRAS), mas a infeccao
da corrente sanguinea
associada ao CVC nao
apresentou reducao
estatisticamente significativa.

EUA Destacaram uma reducao de

82% nas infeccdes apods a
implementacao de
colaboracao interprofissional,
incluindo auditorias diarias
sobre a necessidade de
cateteres e treinamento
intensivo.

Inglaterra Uma revisao sistematica

concluiu que o banho com
clorexidina é eficaz na
prevencao de infeccdes
hospitalares, embora nao seja
possivel identificar o impacto
exclusivo sobre ICS-CVC.

Turquia Demonstraram uma reduc¢ao

sustentada de 15% nas taxas
de infeccao e melhoria
continua na adesao as
diretrizes por enfermeiros até
seis meses apos treinamento
inicial.

Brasil Embora a aplicacao de
bundles tenha sido alta, o
estudo revelou que nao houve
reducao significativa nas taxas
de ICS, indicando a
necessidade de treinamento
continuo e ajuste dos



protocolos para sustentacao

dos efeitos.
Araujo et al. Brasil Sugeriram gue a sustentabilidade depende
(2021) de fatores como controle de

desabastecimento e padronizacao de
protocolos internos, destacando a
importancia da participacao ativa da gestao

hospitalar.
Alwazzeh et Arabia Identificaram que a adesao continua as
al. (2023) Saudita praticas preventivas foi dificultada por

comorbidades, mas demonstraram a
importancia de estratégias de educacao
permanente para manter a
sustentabilidade.

Vicente, Brasil Relataram alta adesao individual (96,38%) as

Cotrin e medidas do bundle, mas destacaram a

Werneck necessidade de investimentos permanentes
(2023) em capacitacao para garantir

sustentabilidade.

Fonte: Prépria autora (2024).

Os estudos destacam que a implementacao de bundles reduz
significativamente as taxas de ICS-CVC, especialmente quando
acompanhada por treinamento continuo, controle rigoroso e
participacao da gestdao hospitalar. A sustentabilidade das
intervencdes requer esforcos constantes, como reavaliagcdes
periddicas dos protocolos, programas educativos e engajamento das

equipes de saude.

Através do grafico abaixo é possivel observar as principais medidas
preventivas de ICS associadas a CVC nos estudos apresentados

nessa revisao sistematica.



Figura 3. Frequéncia das Medidas Preventivas de Corrente
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Fonte: Propria autora (2024).

O grafico apresenta a frequéncia com que diferentes medidas
preventivas para infeccao de corrente sanguinea associada a cateter
venoso central (CVC) foram citadas nos 48 estudos analisados. Ele
destaca quais estratégias sao mais utilizadas na pratica clinica e

refletem sua relevancia na prevencao desse tipo de infeccao.

A medida de prevencao de infeccao de corrente sanguinea na UTI
mais citada é o uso de bundles, mencionada em 40 estudos.
Bundles, por sua vez, sao pacotes de intervencdes baseadas em
evidéncias, aplicados de forma integrada, que incluem praticas
como higienizagao das maos, antissepsia na insercao do cateter e
monitoramento continuo de sua mMmanutencdo. Isso evidencia a
eficacia dessa abordagem sistematica em reduzir a ocorréncia de

infeccdes em ambientes hospitalares, principalmente nas UTls.

A técnica asséptica e a higiene das maos também aparecem com
destaque, com 35 e 28 mencodes, respectivamente. Essas praticas

fundamentais sao amplamente reconhecidas como pilares do



controle de infeccdao. Sua alta frequéncia no grafico reflete a
importancia de garantir que procedimentos basicos sejam

rigorosamente seguidos por toda a equipe assistencial.

Medidas como a troca regular de curativos foram apresentadas em
30 artigos e a educacao da equipe multidisciplinar foi apontada em
25 artigos. A troca de curativos é essencial para evitar a colonizacao
microbiana no local do cateter, enquanto a capacitacao continua
dos profissionais garante maior adesao as praticas preventivas.
Ambos os fatores contribuem significativamente para a reducao das

taxas de infeccao.

Por fim, o banho com clorexidina, citado em 22 estudos, € uma
medida adicional eficaz, especialmente em UTls. Essa pratica ajuda a
reduzir a carga microbiana na pele dos pacientes e,
consequentemente, o risco de infeccao relacionada ao cateter.
Embora menos citada do que outras medidas, € uma estratégia

complementar valiosa em cenarios de alta complexidade.

O grafico explicitado na figura 3 reforca a importancia de uma
abordagem multimodal na prevencao de infec¢cdes associadas a
CVCs, combinando medidas estruturais, como bundles, com praticas
basicas, como higiene das maos, e estratégias educacionais. Isso
mostra que a prevencao eficaz requer o envolvimento de toda a

equipe hospitalar e o uso de protocolos padronizados.

Nessa revisao sistematica, os artigos foram classificados de acordo
com os niveis de evidéncia da Joanna Briggs Institute (2014); que por
sua vez, organiza os estudos em uma hierarquia, onde os niveis mais
altos representam tipos de evidéncia mais robustos e confiaveis para

embasar praticas clinicas. Com base nessa classificacao, observa-se



gue a maioria dos estudos fornecidos sao observacionais ou
descritivos, com poucos estudos classificados como niveis mais

elevados.

Primeiramente, € importante destacar que nenhum dos estudos
listados se enquadra no nivel 1, que é reservado para revisdes
sistematicas de ensaios clinicos randomizados ou para ensaios
clinicos randomizados de alta qualidade. O nivel 1 de evidéncia é
considerado o mais alto, pois oferece a maior robustez metodoldgica
e minimiza os vieses, garantindo a maior confiabilidade das
conclusdes. No <caso dos estudos fornecidos, todos sao

observacionais, sendo, portanto, classificados em niveis inferiores.

A maioria dos estudos esta classificada como nivel 2, que
corresponde aos estudos clinicos nao randomizados, como estudos
de coorte, caso-controle, ou séries de casos. Dentre os estudos
analisados, temos quatro que se encaixam nesta categoria. Por
exemplo, os estudos de Magbool e Sharma (2023), tanto em um
hospital terciario do norte da India quanto na UTI de trauma, sdo
estudos prospectivos de coorte, em que a incidéncia de infeccdes de
corrente sanguinea associadas a cateteres centrais (ICS-CVC) foi

monitorada ao longo do tempo.

Estes estudos, embora nao randomizados, apresentam um bom
desenho de coorte que permite observar relacdes temporais e
fornecer dados importantes sobre a prevaléncia e os fatores de risco
para a infeccao de corrente sanguinea associada ao cateter venoso

central, o que justifica a sua classificagao no nivel 2.

Outro estudo que se encaixa no nivel 2 € o de Lin et al. (2022), que

compara a eficacia de dois antissépticos para a prevencao de



infeccdes em locais de insercao de cateter venoso central. Embora
este seja um estudo prospectivo com um desenho cruzado e aberto,
sem randomizacao dos participantes, a abordagem estruturada e os

Mmétodos controlados colocam-no no nivel 2.

Além disso, o estudo de Wei et al. (2021), realizado nos Estados
Unidos, que implementou um pacote de cuidados para reduzir
infeccdes associadas ao cateter venoso central, também se qualifica
como nivel 2. Mesmo sendo um estudo retrospectivo, ele faz uso de
um protocolo robusto e baseia-se em medidas de controle
especificas, o que |lhe confere uma classificacao superior, embora

ainda nao atinja o padrao do nivel 1.

Os estudos de nivel 3, que correspondem a estudos descritivos ou
observacionais, sao 0s mais comuns entre os estudos fornecidos.
Muitos dos artigos se encaixam nesta categoria, como o estudo de
Alfouzan et al. (2021), que realizou uma analise retrospectiva e
descritiva das infeccdes associadas a assisténcia a salude em uma
UTI no Kuwait. Este estudo fornece uma visao detalhada sobre os
tipos e taxas de infeccao, incluindo infeccdes da corrente sanguinea,

pneumonia e infecgcdes urinarias, sendo classificado como nivel 3.d.

Em resumo, a maioria dos estudos fornecidos sao estudos
observacionais, com uma predominancia de estudos de coorte

prospectivos (nivel 2) e estudos descritivos (nivel 3).

A evidéncia disponivel é bastante relevante para praticas clinicas,
especialmente em UTls, mas o nivel de robustez metodoldgica limita
a possibilidade de generalizacbes amplas ou de conclusdes
definitivas, sem a necessidade de mais ensaios clinicos

randomizados ou revisdes sistematicas de alta qualidade.



Assim, €& possivel afirmar que, embora esses estudos contribuam
significativamente para o entendimento das infec¢cdes associadas a
cateteres centrais, a base de evidéncias poderia ser fortalecida com

Mais pesquisas controladas e randomizadas.

Dessa forma, a analise reforca a importancia de considerar tanto a
gualidade metodoldégica quanto o tipo de estudo ao tomar decisdes

clinicas baseadas em evidéncias.

4. CONCLUSAO/CONSIDERAGOES FINAIS

As infeccdes de corrente sanguinea associadas a presenca do
cateter venoso central elevam o tempo de internacao na UTI, além
de promover altas taxas de morbimortalidade, sendo o controle

dessas infeccdes um desafio nas instituicdes hospitalares.

Ademais, a literatura aponta que que a manipulacao frequente e
inadequada do cateter, aliada ao tempo de permanéncia, € uma
causa predominante das ICS, como demonstrado em alguns
estudos encontrados nessa revisao onde a densidade de infeccao

variou de 1a 10 episddios por 1.000 cateteres-dia.

Além disso, as taxas de ICS podem aumentar com o tempo devido a
praticas inadequadas de manutencao e a falta de adesao as

diretrizes recomendadas para o uso de cateteres.

Os estudos incluidos nessa dissertacao apontam que intervencoes
como a utilizacao de bundles de boas praticas e treinamentos
direcionados a equipe de saude podem mitigar esses riscos. A
adesao a medidas como higiene adequada das maos, uso de
barreiras estéreis durante a insercao e a remocao precoce do CVC

sao fundamentais.



Sendo assim, € essencial reconhecer que a reduc¢ao da incidéncia de
ICS depende da implementacdao de estratégias integradas que
considerem tanto os fatores estruturais, como o tempo de utilizacao
do CVC, quanto as condicdes clinicas dos pacientes. Treinamento
continuo, uso de materiais adequados e monitoramento rigoroso
das praticas de saude podem contribuir para a reducao desses

riscos.

Esta revisao sistematica apresenta ganhos significativos tanto para a
pratica clinica quanto para a pesquisa em saude. Um dos principais
beneficios € a consolidacao de evidéncias sobre a eficacia de
intervencdes baseadas em bundles na reducao das infecgcdes de
corrente sanguinea (ICS) associadas ao uso de cateter venoso central
(CVC). Ao reunir dados de 48 estudos, a dissertacao oferece uma
visdo abrangente das melhores praticas recomendadas, o que
contribui para orientar profissionais de saude na implementacao de

medidas preventivas mais eficazes e baseadas em evidéncias.

Outro ganho importante esta relacionado a analise detalhada dos
diferentes niveis de evidéncia, segundo a classificacdao Joanna
Briggs. Isso permite avaliar a forca das intervencdes propostas e
identificar quais estratégias oferecem maior impacto na reducao de
infeccdes. Essa abordagem facilita a priorizacao de praticas que
apresentem resultados mais consistentes e robustos, apoiando a

tomada de decisdes clinicas baseadas em evidéncias sdlidas.

Além disso, a revisao destaca a importancia da educagao continuada
e da adesdao as praticas de higiene e manutencao dos CVCs. A
identificacao de barreiras comuns a implementacao de bundles e
estratégias de intervencao, como treinamento insuficiente ou falta

de recursos, oferece subsidios valiosos para gestores hospitalares



desenvolverem politicas mais eficazes. A disseminacao desses
resultados contribui para a melhoria continua da qualidade do
cuidado, com potencial para reduzir taxas de morbidade e
mortalidade, além de diminuir os custos associados as infeccdes

hospitalares.

A revisao sistematica apresentada enfrenta algumas limitacdes
metodologicas que merecem destaque. Uma das principais é a
auséncia de randomizacao em muitos dos estudos analisados.
Embora observacionais, esses estudos oferecem menor nivel de
evidéncia em comparacao aos ensaios randomizados controlados,
gue sao considerados o padrao-ouro em pesquisas clinicas. Além
disso, a heterogeneidade nos protocolos aplicados em diferentes
contextos hospitalares dificulta a comparacao direta entre os

estudos e limita a generalizacao dos resultados.

Outro ponto relevante € a falta de dados consistentes sobre a
sustentabilidade das intervencdes ao longo do tempo. Apesar de
Muitos estudos demonstrarem reducdes significativas nas taxas de
infeccao em curto prazo, poucos fornecem evidéncias robustas
sobre a manutencao dessas melhorias. As variacdes geograficas
também representam um desafio, uma vez que as condicdes dos
hospitais em paises desenvolvidos diferem amplamente das
realidades de recursos limitados encontrados em paises em

desenvolvimento.
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