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RESUMO

Este estudo teve como objetivo analisar as evidéncias cientificas
acerca das praticas de prevencao primaria da infeccao de corrente
sanguinea adotadas pela equipe de enfermagem em Unidades de
Terapia Intensiva. Trata-se de uma revisao integrativa da literatura,
conduzida conforme o protocolo PRISMA 2020, com busca nas
bases National Library of Medicine/MEDLINE (PUBMED), Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Google Académico
utilizando os descritores: “Infeccao de Corrente Sanguinea”, “Cateter
Venoso Central”, “Enfermagem”, “Unidade de Terapia Intensiva’,
“Bundles de Prevencao” e “Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a
Saude”. Foram incluidos artigos publicados entre 2021 e 2025, nos
idiomas portugués, inglés e espanhol, que abordassem praticas
preventivas de ICS associadas ao CVC em UTI. Os resultados obtidos
foram 16 estudos compuseram a revisao final. Os artigos incluidos
foram organizados e analisados de forma sistematica, tendo suas
principais caracteristicas informacdes referentes aos autores, ano de
publicacdao, periddico, delineamento metodoldgico, objetivos e
principais resultados. Essa organizacao possibilitou uma visao
comparativa dos estudos e favoreceu a identificacdao de
convergéncias e divergéncias quanto as praticas de prevencao
primaria de infeccao de corrente sanguinea em pacientes criticos,
especialmente no que se refere ao manejo do cateter venoso central
pela equipe de enfermagem. Conclui-se que o fortalecimento da
atuacao da enfermagem, aliado ao apoio institucional e a educacao
permanente, € essencial para a reducao das infeccdes de corrente
sanguinea e para a promoc¢ao da seguranca do paciente critico e o
desenvolvimento de politicas institucionais voltadas a reducao das

infeccdes associadas ao cuidado em saude.
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ABSTRACT

This study aimed to analyze the scientific evidence about the
primary prevention practices of bloodstream infection adopted by
the nursing team in Intensive Care Units. This is an integrative
literature review, conducted according to the PRISMA 2020 protocol,
with a search in the National Library of Medicine/MEDLINE
(PUBMED), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Latin
American and Caribbean Literature on Health Sciences (LILACS) and
GCoogle Scholar databases using the descriptors: "Bloodstream
Infection", "Central Venous Catheter", "Nursing", "Intensive Care Unit",
"Prevention Bundles" and "Healthcare-Associated Infections".
Articles published between 2021 and 2025, in Portuguese, English,
and Spanish, that addressed preventive practices of CHI associated
with CVC in ICUs were included. The results obtained were 16 studies
that made up the final review. The included articles were organized
and analyzed in a systematic way, with their main characteristics
being information regarding the authors, year of publication, journal,
methodological design, objectives and main results. This
organization enabled a comparative view of the studies and favored
the identification of convergences and divergences regarding the
practices of primary prevention of bloodstream infection in critically
ill patients, especially with regard to the management of the central
venous catheter by the nursing team. It is concluded that the
strengthening of nursing performance, combined with institutional
support and continuing education, is essential for the reduction of
bloodstream infections and for the promotion of the safety of critical
patients and the development of institutional policies aimed at

reducing infections associated with health care.
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1. INTRODUCAO

As InfeccOes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) configuram-
se como um importante desafio para a seguranca do paciente e para
a qualidade da assisténcia nos servicos de saude, especialmente em
ambientes hospitalares de alta complexidade, como as Unidades de
Terapia Intensiva (UTI) (Barros et al, 2022; Nunes et al, 2024). Esses
eventos adversos estao diretamente associados as praticas
assistenciais, as condicdes estruturais das instituicoes, a efetividade
da vigilancia epidemioldgica e ao uso frequente de dispositivos
Invasivos, exigindo acdes continuas de prevencao e o cumprimento
rigoroso de protocolos assistenciais atualizados (Barros et al, 2022,

Barbosa; Andrade, 2024).

Entre as IRAS, as Infeccdes de Corrente Sanguinea (ICS) destacam-se
pela gravidade clinica e pelo elevado potencial de complicacodes,
sendo consideradas um dos agravos mais criticos no contexto da
terapia intensiva. A ocorréncia de ICS esta fortemente relacionada ao
uso do Cateter Venoso Central (CVC), dispositivo amplamente
empregado em pacientes graves para administracao de
medicamentos, nutricao parenteral e monitorizacao hemodinamica
(Pacheco; Dias, 2021). Essa associacao torna-se ainda mais relevante
diante do perfil clinico dos pacientes internados em UTI,
frequentemente caracterizado por imunossupressao, instabilidade
fisiologica e presenca de mudltiplas comorbidades, fatores que
aumentam significativamente a vulnerabilidade a infec¢cdes (Martins

et al, 2023).



A UTI constitui um cenario assistencial complexo, que demanda
cuidados altamente especializados, atuacao multiprofissional
integrada e vigilancia constante dos processos de trabalho. Nesse
ambiente, o paciente critico depende intensamente de dispositivos
invasivos, o que eleva substancialmente o risco de desenvolvimento
de infeccdes relacionadas a assisténcia, reforcando a necessidade de
praticas rigorosas de enfermagem e de monitoramento continuo da
assisténcia prestada (Lima et al, 2024, Silva et al, 2021). Ademais,
aspectos relacionados a humanizacao do cuidado e a qualidade
assistencial tornam-se fundamentais, uma vez que a sobrecarga de
trabalho dos profissionais pode impactar negativamente a adesao

aos protocolos de prevencao (Pereira; Chagas, 2024, Reis et al, 2025).

A relacao entre ICS e o uso do CVC é amplamente discutida na
literatura cientifica, sendo associada a fatores como tempo
prolongado de permanéncia do cateter, falhas na técnica asséptica,
manutencao inadequada e antissepsia insuficiente da pele
(Andrade; Garcia; Cruz, 2025; Silva; Cabral, 2022). Esses fatores
apresentam repercussodes diretas na evolucao clinica dos pacientes,
podendo resultar em complicacdes graves, como sepse e choque
séptico, além de contribuir para o aumento do tempo de internacao

e dos custos em saude (Oliveira; Liberal, 2024; Sidney; Nunes, 2025).

Diante o exposto as repercussdes clinicas, epidemioldgicas e
econdmicas das ICS, a prevencao torna-se prioridade nas
instituicdes de saude. Indicios apontam que estratégias eficazes de
prevencao estao fortemente relacionadas a higienizacao adequada
das maos, considerada uma das medidas mais simples, eficazes e de
baixo custo no controle das IRAS (Gurgel et al, 2022). Associadas a
essa pratica, intervengdes como o uso de barreiras maximas, a

antissepsia adequada da pele, a troca de curativos em intervalos



recomendados e a avaliacao diaria da necessidade do cateter
compdem os chamados bundles de prevencao, amplamente

recomendados na literatura (Chaves; Nascimento; Souza, 2024).

Nesse contexto, a equipe de enfermagem assume papel central na
prevencao primaria das ICS, uma vez que € responsavel por grande
parte das atividades relacionadas ao cuidado com o CVC, incluindo a
insercao assistida, a manutencao, a manipulacao e o monitoramento
continuo do dispositivo (Santos; Sousa, 2024; Neto; Dias, 2023). A
adesao aos protocolos estabelecidos por instituicdes como ANVISA,
OMS, CDC e INS esta diretamente associada a reducao das taxas de
infeccao, evidenciando a Iimportancia do fortalecimento da
educacao permanente, da supervisao clinica e da cultura de

seguranca do paciente (Pereira et al., 2021; Alves, 2021).

Apesar dos avancos nas pesquisas e da consolidacao dos bundles
como estratégias efetivas, persistemm desafios relevantes
relacionados a implementacdao e a adesao integral as medidas
preventivas nas UTls. Estudos indicam que fatores institucionais,
organizacionais e comportamentais, como sobrecarga de trabalho,
déficit de capacitacao profissional e limitacdes estruturais,
continuam interferindo de forma significativa na efetividade das
praticas preventivas (Carvalho; Pegas, 2024, Lima et al, 2023; Santos
et al, 2024).

Por mais, a equipe de enfermagem ocupa posi¢cao estratégica na
prevencao primaria das ICS, uma vez que € responsavel por
atividades que abrangem desde o preparo do campo estéril e o
auxilio na insercao do CVC até a manutencao, manipulacao,
monitorizacao continua e identificacdao precoce de sinais de

complicacdes. Assim, a atuacao segura da enfermagem depende da



integracao entre conhecimento técnico-cientifico, adesao aos
protocolos institucionais e o fortalecimento de uma cultura
organizacional voltada a seguranca do paciente (Pereira et al, 2021;
Pereira; Martinho, 2024). Contudo, estudos demonstram que a
adesao as medidas preventivas ainda se apresenta de forma
heterogénea em diversos servicos, sendo influenciada por fatores
como sobrecarga de trabalho, fragilidades nos processos de
educacao permanente, limitacdes estruturais e falhas na supervisao

clinica (Lima et al, 2023).

Sendo assim, os bundles de prevencao de ICS emergem como
estratégias relevantes, por reunirem um conjunto de intervencoes
baseadas em indicadores cientificas que, quando aplicadas de forma
combinada, continua e sistematizada, apresentam impacto
significativo na reducao das taxas de infeccao em UTI (Santos et al.,
2024). Entretanto, apesar da comprovacao de sua efetividade, a
literatura aponta desafios persistentes relacionados a
implementacao e a adesao integral a esses bundles pela equipe de

enfermagem (Oliveira et al,, 2023).

Assim, o presente estudo tem como objetivo analisar as pesquisas
cientificas sobre as praticas de prevencao primaria de infeccao de

corrente sanguinea adotadas pela equipe de enfermagem em UTI.

Com isso, esta investigacao apresenta relevancia académica, ao
sistematizar criticamente o conhecimento produzido sobre o tema;
relevancia assistencial, ao oferecer subsidios para o fortalecimento
das praticas de enfermagem em contextos de terapia intensiva; e
relevancia social, ao contribuir para a melhoria dos desfechos
clinicos, a reducao de eventos adversos e 0 uso mais racional dos

recursos em saude.



2. METODOLOGIA

A presente pesquisa caracterizou-se como uma revisao integrativa
da literatura, conforme a definicao de Marconi e Lakatos (2022), que
a descrevem como um meétodo cientifico destinado a identificacao,
analise, sintese e organizacao critica dos dados provenientes de
estudos previamente publicados sobre um determinado fenémeno.
De acordo com Estrela (2018), esse tipo de revisao possibilita a
identificacao de convergéncias, divergéncias e lapsos no
conhecimento cientifico, contribuindo de forma significativa para o
fortalecimento das praticas profissionais. Assim, em consonancia
com as orientacdes metodoldgicas propostas por Gil (2022), essa
abordagem foi adotada por permitir uma compreensao ampla,
rigorosa e aprofundada das praticas de prevencao primaria de ICS
associadas ao uso do CVC em UTI, com foco na atuacao da equipe

de enfermagem.

A conducao da revisao foi orientada pelo protocolo Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA, 2020), amplamente reconhecido por garantir
transparéncia, rigor metodoldgico e reprodutibilidade aos estudos
de revisao. Adicionalmente, foi utilizada a extensao PRISMAS, voltada
a descricao detalhada das estratégias de busca, o que possibilitou o
registro sistematizado de todas as etapas relacionadas a

identificacao, selecao, elegibilidade e inclusao dos estudos.

A formulacao da questao norteadora da revisao foi realizada a partir
da estratégia PICO (Populacao, Intervencao, Comparagcao e
Outcome), adaptada ao contexto da pesquisa. Logo, definiu-se: P
(Populacao)- pacientes internados em UTI; | (Intervencao)- praticas

de prevencao primaria de infeccao de corrente sanguinea



associadas ao manejo do CVC realizadas pela equipe de
enfermagem; C (Comparacao)- auséncia ou inadequacao das
praticas preventivas recomendadas; e O (Outcome)- reducao da
ocorréncia de ICS e fortalecimento da seguranca do paciente. A
partir desses elementos, estabeleceu-se a seguinte pergunta
norteadora: Quais sao as praticas de prevencao primaria de infeccao
de corrente sanguinea associada ao cateter venoso central adotadas
pela equipe de enfermagem em UTI, segundo os estudos

disponiveis na literatura cientifica?

A busca dos estudos foi realizada nas bases de dados National
Library of Medicine (PubMed), Scientific Electronic Library Online
(SCiELQO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS) e Google Académico, selecionadas por sua
relevancia nacional e internacional nas areas da enfermagem,
infectologia e terapia intensiva. Para a recuperacao das publicacdes,
foram utilizados descritores controlados dos vocabularios
DeCS/MeSH, bem como termos livres, combinados por meio dos
operadores booleanos AND e OR, respeitando a sintaxe especifica de
cada base. Entre os descritores empregados destacaram-se:
“Infeccao de Corrente Sanguinea”, “Cateter Venoso Central’,
“Enfermagem”, “Unidade de Terapia Intensiva”, “Bundles de

Prevencao” e “Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude”.

Foram incluidos artigos cientificos publicados no periodo de 2021 a
2025, disponiveis na integra, nos idiomas portugués, inglés ou
espanhol, que abordassem praticas de prevencao primaria de ICS
em UTIl, com énfase na atuacao da equipe de enfermagem no
cuidado, manutencao e monitorizacao do cateter venoso central.
Foram considerados estudos primarios de abordagem quantitativa e

qualitativa, bem como revisdes integrativas e revisdes sistematicas



que apresentassem resultados relevantes ao objetivo proposto. A
delimitacao temporal adotada teve como finalidade contemplar
producdes cientificas recentes, alinhadas as recomendacdes
atualizadas de o6rgaos reguladores como ANVISA, CDC, OMS e

Infusion Nurses Society.

Foram excluidos editoriais, cartas ao editor, resumos de eventos
cientificos, dissertacdes, teses, publicacdes duplicadas e estudos que
nao apresentassem relacao direta com a prevencao de ICS associada
ao CVC em UTI ou que nao abordassem a atuacao da enfermagem.
Nos casos de duplicidade entre bases, manteve-se apenas a versao
mais completa ou mais recente do estudo, assegurando a

consisténcia metodologica e a qualidade das pesquisas analisadas.

A coleta de dados se deu entre os meses de janeiro a marco de 2026.
O processo de selecao dos estudos ocorreu em etapas sucessivas e
sistematizadas. Inicialmente, realizou-se a fase de identificacao, com
a localizacao dos artigos nas bases de dados. Em seguida, procedeu-
se a fase de selecao, por meio da leitura dos titulos e resumos,
excluindo-se aqueles que nao atendiam aos critérios estabelecidos.
Posteriormente, o0s estudos potencialmente elegiveis foram
submetidos a fase de elegibilidade, mediante leitura na integra, para
confirmacao de sua pertinéncia ao objetivo da pesquisa. Por fim, os
artigos que atenderam plenamente aos critérios foram incluidos na
revisdo. Todo esse processo foi representado por meio de um
fluxograma PRISMA, apresentado na Figura 1, evidenciando o
Nnumero de estudos identificados, excluidos, selecionados, elegiveis e

incluidos, bem como as justificativas para exclusao.

Apds a selecao destes estudos foram reservados e distribuidos em

planilhas documentais do Pacote Office (2023) utilizando o



programa Microsoft Excel, formando fichamentos para a etapa

posterior dos resultados.

No total, foram identificados 539 estudos nas bases consultadas,
distribuidos entre Google Académico (n=151), SCIELO (n= 95), LILACS
(n= 53) e PubMed/MEDLINE (n= 240). Apds a aplicacdo dos critérios
de exclusao previamente definidos, que incluiram publicacdes fora
do recorte temporal, duplicidades, estudos sem relacao direta com a
prevencao primaria de infeccao de corrente sanguinea associada ao
cateter venoso central em UTI e aqueles que ndo contemplavam a
atuacao da equipe de enfermagem, foram excluidos 523 estudos,

restando 16 artigos para compor a amostra final da revisao.

Figura 1 - Fluxograma do processo de dados baseado no Modelo

PRISMA 2020.

Identificagio dos Estudos por meio de base de dados eletrinica

Estudos identificados a partir da base de
dados: . . -
Artigos removidos por critérios de
SciELO (n= 95); exclusdo preliminares e filtros das
Google Académico (n= 151); bases de dados:
S PubMed (n= 240); (n = 459)
LILACS (n= 53).
Estudos excluidos pela leitura dos seus
Estudos separados para a leitura do seu titulos e objetivos
titulo e seus ohjetivos
§ (n = 80) (n = 45)
Estudos disponiveis para elegibilidade Artigos que nio antederam a temdtica
segundo o enquadramento tematica proposta
(n = 45) (n=29)
,g Estudos incluidos na revisao final
é n=16
5 ( )

Fonte: Autoria prépria (2026).

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

A partir da estratégia metodoldgica adotada para esta revisao
integrativa, procedeu-se a busca sistematizada de estudos nas bases

de dados Google Académico, SciELO, LILACS e PubMed, utilizando-



se descritores relacionados a infecgcao de corrente sanguinea, cateter
venoso central, unidade de terapia intensiva e infeccdes relacionadas
a assisténcia a saude. O processo de identificacao, triagem,
elegibilidade e inclusao dos estudos foi conduzido de forma

rigorosa.

Os 16 estudos incluidos foram organizados e analisados de forma
sistematica, tendo suas principais caracteristicas descritas no
Quadro 1, que apresenta informacgdes referentes aos autores, ano de
publicagao, periddico, delineamento metodoldgico, objetivos e
principais resultados. Essa organizacao possibilitou uma visao
comparativa dos estudos e favoreceu a identificacao de
convergéncias e divergéncias quanto as praticas de prevencao
primaria de infeccao de corrente sanguinea em pacientes criticos,
especialmente no que se refere ao manejo do cateter venoso central

pela equipe de enfermagem.

De modo geral, os estudos analisados denotam que a prevencao da
infeccao de corrente sanguinea em UTI esta fortemente relacionada
a adesao da equipe de enfermagem a praticas baseadas em
estudos, como a higienizacao adequada das maos, a utilizacao de
barreiras maximas, a antissepsia rigorosa da pele, a manutencao
adequada do cateter e a avaliagcao didria da necessidade de
permanéncia do dispositivo. Esses estudos reforcam o papel central
da enfermagem na seguranca do paciente critico e corroboram as
recomendacdes de protocolos nacionais e internacionais voltados a

reducao das infeccdes relacionadas a assisténcia a saude.

A sistematizacao dos resultados, permitiu identificar que, embora
haja consenso quanto a efetividade dessas praticas, persistem

desafios relacionados a adesao integral aos bundles de prevencao,



frequentemente associados a fatores institucionais, organizacionais
e comportamentais. A vista disso, os resultados desta revisao nao
apenas descrevem as praticas recomendadas, mas também
comprovam a necessidade de estratégias continuas de educacao
permanente, supervisao clinica e fortalecimento da cultura de

seguranca nas UTI.

Quadro 1 - Sintese dos artigos incluidos na revisao integrativa (2021-

2025).
N° AUTORIA/ OBIJETIVOS METODOL PRINCIPAIS
ANO OGIA RESULTADOS
1 Tresso et Analisar a Revisao Foram
al. 2023 efetividade integrativa  identificados
da lock da cerca de 16
terapia na literatura estudos, onde
prevencao 62,5% estava
e no relacionados ao
tratamento tratamento de
da ICS ICS e cerca de
associada a 375% abordando
um cateter sobre a lock
vascular. terapia como

prevencao de ICS
no CVC. Os

estudos
analisados
demonstraram
que a lock
terapia,

especialmente
com solucdes
antimicrobianas e
anticoagulantes,
apresentou
reducao
significativa da
colonizacao



Santos
al. 2025

et

Descrever a
atuacao da
enfermage
m na
prevencao
de

infeccoes e
sepse em
UTI.

Revisao
narrativa
da
literatura

intraluminal  do
cateter e da
incidéncia de ICS.
Evidenciou-se
maior efetividade
guando associada
a protocolos
padronizados de
manutencao do
cateter,
reforcando  seu
papel como
estratégia
complementar as
medidas
tradicionais de
prevencao.

Fora selecionados
19 estudos que
passaram pelo o
processo de
enquadramento
dos critérios de
inclusao e
exclusao. Os
estudos foram
divididos entre
topicos
relacionados a
infeccao
hospitalar em UTI
e  SEPSE. Os
resultados
evidenciaram que
praticas como
higienizacao das
Maos,
monitoramento
de dispositivos
invasivos e
adesao a bundles
reduziram a



Silva et al.
2025

Identificar
desafios e
estratégias
na
prevencao
de
infeccdes
hospitalares
em UTI.

Revisao
integrativa
da
literatura

progressao de
infeccoes para
sepse. Entretanto,
identificaram-se

fragilidades
relacionadas a
sobrecarga de
trabalho e falhas
na educacao
permanente.

Cerca de 10
estudos

compuseram a
organizacao final,
separados por
titulo, autoria e
ano, base de

dados
encontradas,
objetivo e
principais
conclusodes. O

estudo apontou
desafios
estruturais,
organizacionais e
comportamentais

como fatores
criticos para a
ocorréncia de
IRAS. Como
solucdes,
destacou a
implementacao
de bundles,
auditorias
internas e
capacitacao
continua da
equipe de
enfermagem,

levando em



Faria et al.
2023

Estudo de
revisao da

Avaliar a
prevaléncia

de ICS literatura
associada

ao CVC e

medidas

preventivas
adotadas.

consideracao a
capacitacao
permanente,
simulacdes
clinicas e a
racionalidade de
dispositivos

iNvasivos.

Apds uma
triagem, foram
selecionado 10
estudos que
compods 0s
resultados. Foram
avaliados
comparacdes
entre os fatores
de risco,
prevaléncia e
pPromocgao da
prevencao das
ICS dos ultimos 5
anos. Dentre os
estudos foram
encontrados

abordaram sobre
a crescente das
ICS,
das ICS por sexo e
agregados a
pacientes com
idades entre 61 a

prevaléncia

80 anos e o local
mais comum do

fixamento dos
CVvC foi na
subclavia com

indice de 80%.
Identificou-se
elevada
prevaléncia de
ICS associada ao



David et al.
2025

Caracterizar
pacientes
com sepse
e choque
séptico em
UTI.

Estudo
retrospecti
VO
document
al

tempo

prolongado de
permanéncia do
CVC. A adesao
parcial as praticas
preventivas foi

associada ao
aumento dos
casos,

evidenciando a
necessidade de
Mmonitoramento

continuo das
praticas de
enfermagem.
437 pacientes
fizeram parte do
estudo
observacional,
onde 40% dos
pacientes
internados
apresentaram
sepse, sendo a

maior parte vindo
de pacientes do

sexo masculino
representando
59% dessa

amostra e com
idade média de
57,8
resultados

anos. Os

demonstraram
associacao entre
sepse, uso de
dispositivos
invasivos e falhas
no controle de
infeccao. A ICS
destacou-se

como importante



Morais
al. 2025

et

Analisar a
atuacao do
enfermeiro
na
prevencao
de IRAS.

Revisao
integrativa
da
literatura

fator

desencadeante
de sepse,
reforcando a
relevancia da
prevencao
primaria.

17 estudos
compdem a
revisao
integrativa,
separadas por
categorias

relacionadas
respectivamente

a acao do
enfermeiro no
manejo das
infeccdes
hospitalares; e a
segunda
categoria,
relacionada aos
meétodos de
prevencao das
infeccdes

hospitalares que
foram realizados
pelos enfermeiros
Evidenciou-se o
protagonismo do
enfermeiro Nna
implementacao
de protocolos,
vigilancia
epidemiologica e
educacao da
equipe. Contudo,
barreiras
institucionais
limitaram a
efetividade  das



Steffens;
Silva;
Fabriz,
2024

Souza et al.
2023

Descrever
praticas de
enfermage
m na
prevencao
de
septicemia.

Identificar
acoes de
enfermage

Revisao
narrativa
da
literatura

Revisao
narrativa

acoes
preventivas.

Foram incluidos 7
estudos

associados a
pergunta

norteadora que
estao associados
a septicemia do
CVC em UTI.

Divididos em
seccoes
associadas as

implementacdes
e colaboracao
multiprofissional;
implementacao
de protocolos e
ferramentas de
vigilancia e
supervisao das
septicemias dos
CVC; e a formacao
continuada  dos
profissionais. Os
achados
indicaram que a
manipulacao
inadequada do
CVC e falhas na
técnica asséptica

foram fatores
associados a
septicemia,

destacando a

importancia do
treinamento
continuo da
enfermagem.

A extracao das
bases de dados
resultou em 8



Melo et al.
2022

m na
prevencao
da ICS.

Avaliar
estratégias
colaborativ
as para
reducao de
IRAS.

da
literatura

Estudo
multicéntri
co com
analise de
indicadore
S

estudos que
obtidos
para esta revisao,
observou-se
principalmente
qgue a ICS podem

trazer

foram

riscos a
vida do paciente
juntamente a sua
doenca, o que
prolonga o tempo
de internacgdes e
os custos dos
servicos de saude.
Além disso
estudo

demonstrou que

a adesao  aos
bundles e a
avaliacao  diaria

da necessidade
do CVC reduziram
significativament
e a ocorréncia de
ICS em pacientes
de alta
complexidade.

A metodologia

aplicada nos
hospitais que
contem a UTI
localizados na

Regidao Nordeste
do Brasil. A meta
de reducao das
infeccdes
hospitalares em
uma das UTIl do
estudo,
apresentou uma
reducao de 50% e

alcancando as



10

Meneses
et al 2024

Identificar
boas
praticas de
enfermage
m na
prevencao
da ICS.

Estudo
descritivo
com
observacao
sistematica

metas que foram
indexadas no
servico hospitalar.
Ja os bundles
foram cumpridos
em pelo menos 3

hospitais da
pesquisa,
aproximando
uma meta
positiva de 93-
94%, e nos
demais hospitais
tendo uma

adesao de 75%.
Evidenciou-se
que intervencdes
colaborativas,

lideranca de
enfermagem e
uso de
indicadores

assistenciais
contribuiram para
reducao
sustentada das
IRAS, incluindo
ICS.

Foram extraidos 9

artigos da
literatura, dos
quais foram

encontrados 3 em
2016 equivalendo
a 34% do
percentual, 2 do
ano de 2016 e
2020 sendo 22%,
1%
representando
respectivamente
1 estudo



1

Candido et
al. 2024

Analisar a
percepgcao
da equipe
de
enfermage
m sobre
IRAS.

Revisao
narrativa
da
literatura

localizado dos
anos de 2017 e
2018. E o)
periddico que
mais teve estudos
foram os de 23%
(n = 2 da
American Journal

of Infection
Control. Os
resultados

destacaram a

importancia da
padronizacao de
curativos,
antissepsia
rigorosa e
monitoramento
do CVC como
fatores decisivos
na prevencao da
ICS.

Trouxe
documentos
nacionais, além
de abordar a
assisténcia
sistematizada da
enfermagem,
pacotes e
medidas
preventivas de
ICS e CVC,

abordando
também 0s
Servicos de
controle de
infecao
relacionada as

IRAS que sao de
ambitos
institucionais.



12

Reis et al.
2023

Descrever
acoes
preventivas
em idosos
criticos.

Revisao
narrativa
da
literatura

Além disso

equipe de
enfermagem
reconheceu a

importancia das

medidas
preventivas,
porém relatou
dificuldades
relacionadas a
sobrecarga de
trabalho e

insuficiéncia de
recursos.

18 estudos foram
escolhidos por se
adequarem a
tematica
escolhida.
Abordaram
acerca dos custos
hospitalares,
perfil clinico dos
pacientes que
estavam em risco
ou que tenham
ICS, diretrizes
clinicas para a
utilizagcao de
iNsuUMos como o
CVC. Vale ressalta
a importancia dos
profissionais  na
reducao e
controle das ICS.
Ainda se
identificou uma
maior
vulnerabilidade
dos idosos a ICS,
sendo a adesao
rigorosa aos



13

Faria et al.
2021

Avaliar
fatores
risco
ICS.

de
para

Estudo
observacio
nal
document
al

bundles essencial
para reducao de
eventos
infecciosos.

Durante a coleta

de dados,
observou que
1,2% dos
pacientes que
estavam

internados em
UTIl encontravam-
se fixados com
CVC e que logo
depois evoluiu
para ICS. Do total
da sua amostra,
542% eram do
sexo  masculino
com a meédia da
idade 679 anos,
com tempo de
permanéncia
meédia do cateter
foram de 11,5 dias,
aléem disso os
resultados
clinicos
mostraram  que
37,5% dos
pacientes
acabaram indo a
obito por sepse.
Deste modo,
foram
encontrados na
pesquisa, fatores
de risco
identificados
foram tempo de
permanéncia do
cateter, multiplas



14

Galhardi et
al. 2025

Analisar
estratégias
preventivas
em UTI.

Revisao
integrativa
da
literatura

puncdes e falhas
na manutencao,

reforcando a
necessidade de
vigilancia
continua.

11 estudos fizeram
parte da revisao
final.
Evidenciaram a
importancia das
auditorias
clinicas, utilizacao
de insuMos
antissépticos,

vigilancia em
saude e
supervisao do

enfermeiro como
ator principal da
mediacao da
equipe em saude
e a educacao em
saude continuada

inseridas em
ambito do
ambiente e

institucionais.
Além disso os
resultados
apontaram que
estratégias
multimodais e
bundles
apresentaram
maior efetividade
na prevencao de
infeccdes
associadas a
dispositivos
invasivos.



15

Silva et al.
2024

Relacionar
seguranca
do paciente
e

prevencao
da ICS.

Revisao
narrativa
da
literatura

Os estudos da
revisdao narrativa
foram separados
em topicos para a
facilitacao do
encaixe tematico.
Os topicos que
fizeram parte dos
resultados foram
a importancia da

seguranca do
paciente; oS
principais
cateteres
utilizados em

ambiente de UTI
e demais setores
ambulatoriais e
hospitalares, com
foco principal dos
riscos e manejos

dos Mmesmos;
medidas que
facilitem o

controle das ICS;
e por fim o papel
do enfermeiro na
pPromocao da
assisténcia a
estes pacientes e
a educacao
continuada da
sua equipe. Por
mais, evidenciou-
se que a
prevencao da ICS
esta diretamente
relacionada a
cultura de
seguranca e a
atuacao
sistematizada da
enfermagem.



16 Andrade; Identificar Revisao 12 obras fizeram

Garcia; medidas integrativa parte desta

Cruz, 2025 preventivas da revisdao, focando
da ICS literatura principalmente
associada nas ICS
ao CVC. associadas ao

CVC, praticas e
papel do
enfermeiro na
assisténcia aos
pacientes em UTI,
técnicas

assepticas para a
prevencao das
ICS, e a educacao
continuada da

equipe de
enfermagem,
abordando o}

comprometiment
o) institucional
com a seguranca
do paciente. Por
mais, os estudos
analisados
reforcaram que a
adesao  integral
aos bundles,
aliada a educacao
permanente, e
determinante
para a reducao da
ICS em UTI.

Fonte: Autoria propria (2026).

3.1. Praticas de Prevencao Primaria da Infeccdo de Corrente

Sanguinea Associada Ao Cateter Venoso Central



A prevencao primaria da infeccao de corrente sanguinea (ICS) em
UTI esta diretamente relacionada a adog¢ao sistematica de praticas
pautadas tecnicamente para o manejo do CVC. Medidas como
higienizacao adequada das maos, antissepsia rigorosa da pele,
utilizagao de barreiras maxima que demanda o uso correto dos
Equipamentos de Protecao Individual (EPI), e preparos corretos dos
INsumMos estéreis garantindo a seguranca do paciente durante a
insercao do CVC, e a padronizacao da troca de curativos e avaliacao
diaria da necessidade do cateter constituem pilares fundamentais
para a reducao da incidéncia de ICS (Andrade; Garcia; Cruz, 2025;
Meneses et al, 2024; Souza et al., 2023).

Segundo estudos de Faria et al. (2021) Faria et al. (2023) de carater
observacional e analitico apontam que falhas na manutencao e
manipulacdao do CVC estao fortemente associadas ao aumento de
eventos infecciosos, sobretudo quando o dispositivo permanece por
tempo prolongado sem reavaliacao clinica criteriosa. Nessa
perspectiva, a prevencao da ICS nao se restringe a técnica de
insercao, mas envolve um conjunto continuo de cuidados
assistenciais, reforcando o carater processual e multidimensional da

prevencao primaria.

Por sua vez, Tresso et al (2023) demonstra que estratégias
complementares as medidas tradicionais, como a /ock terapia, que
tem se mostrado eficaz na reducao da colonizacao intraluminal do
cateter e na prevencao de infeccdes recorrentes, especialmente em
contextos de maior risco. Contudo, Galhardi et al. (2025) e Silva et al.
(2024) ressaltam que estes tipos de intervencbdes devem ser
utilizados de forma criteriosa e associada a protocolos institucionais

bem definidos, nao substituindo as praticas basicas de prevencao.



Para Steffens et al. (2023) a implantacao de protocolos por meios de
outras diretrizes baseadas evidéncia, além do acompanhamento de
auditoria e melhor quantificacao e qualificacao dos dados extraidos
pela auditoria, torna-se uma ferramenta metodoldgica eficaz das ICS
associadas ao CVC em ambiente. Vale destacar que outro ponto a
ser abordado é os desafios de implantacao destes protocolos, que
estao relacionados a falta de tempo, sobrecarga do trabalho,
insumos escassos e falhas principalmente no treinamento dos
profissionais, que podem levar ao comprometimento das aplicacdes

de melhores praticas baseadas em evidéncias.

Deve-se levar em consideragcao que as ICS além de trazer
comorbidades que estao associadas a mesma e a doenca base do
paciente, prologam o tempo de internacao dos pacientes gerando
custos ao servico hospitalar e podendo trazer maiores riscos aos
pacientes. A prevencao se torna essencial para formulacdes das
acoes que visem minimizar a incidéncia e riscos associados, para isso
as capacitacdes e atualizacdes da equipe multiprofissional sao
prestativas diante das tomadas de decisbes e agregando

qualificacao institucional (Souza et al, 2023; Steffens et al., 2024).

3.2. Atuaciao da Equipe de Enfermagem na Prevencao da

Infecgao de Corrente Sanguinea em UTI

O protagonismo da equipe de enfermagem na prevencao primaria
da ICS é algo essencial, uma vez que esses profissionais sao
responsaveis pela maior parte das atividades relacionadas ao
cuidado direto com o CVC, incluindo insercao assistida, manutencao,
mManipulacao, monitoramento e identificacao precoce de sinais de
complicacdes (Souza et al, 2023; Steffens; Silva; Fabriz, 2024). A

atuacao da enfermagem, quando fundamentada em conhecimento



técnico-cientifico e alinhada aos protocolos institucionais, apresenta
impacto significativo na reducao das taxas de infeccao e na melhoria

da seguranca do paciente critico (Silva et al. 2024).

Ja para Candido et al (2024), informa que os profissionais de
enfermagem reconhecem a importancia das medidas preventivas e
a relacao direta entre a qualidade do cuidado prestado e a
ocorréncia de infeccdes relacionadas a assisténcia a saude.
Entretanto, Silva et al. (2024) e Morais et al. (2025) propdem que o
conhecimento isolado nao é suficiente para garantir a adesao as
praticas recomendadas, sendo necessario o fortalecimento da
educacao permanente, da supervisao clinica e do apoio institucional
para a consolidacao de uma cultura de seguranca, principalmente
associado ao trabalho da equipe de enfermagem sistematizando o

processo do cuidar.

Somado a isso, David et al. (2025) e Melo et al. (2022) destacam que
analises do perfil clinico de pacientes com sepse e choque séptico
internados em UTI indicam que a ICS frequentemente se apresenta
como evento desencadeador dessas condi¢cdes graves, reforcando a
relevancia da atuacao preventiva da enfermagem como estratégia
de reducao da morbimortalidade em ambientes criticos. Por outro
lado, a visao de Steffens, Silva e Fabriz (2024), dizem que a prevencao
da ICS deve ser compreendida como agao estratégica no cuidado

intensivo e ndao apenas como cumprimento de rotinas assistenciais.

Em estudo de Melo et al. (2022), propdem que o acompanhamento
multiprofissional em especial da equipe de enfermagem com acoes
preventivas, estratégias baseadas em metodologias de pesquisa
melhoraram seu comportamento ao dar assisténcia ao paciente

critico em seu projeto. Todos os profissionais devem estar inseridos



no meio da colaboracao relacionadas a ICS. Sua pesquisa mostra
gue, quando os profissionais de saude, principalmente o enfermeiro
nao estao alinhados a proposta assistencial ao paciente critico na
UTI, impacta diretamente nas tomadas de decisdes e organizacdes
da equipe, além disso outro ponto a ser destacado é o estimulo
destes profissionais que precisam ser acionados para que fatores
positivos estejam associados a melhoria da qualidade de

atendimento.

Galhardi et al. (2025) colabora que as liderancas da equipe
multiprofissional de saude em especial a enfermagem, sao
delimitadas por protocolos bem executados que geram
engajamentos positivos e uma cultura que tem a valorizacao e
reflexos praticas preventivas cotidianas que acabam fazendo e
contribuindo para a reducao dos indices de infec¢cdes hospitalares.
Vale destacar que Silva et al (2024), menciona o profissional
enfermeiro, por sua vez sendo o principal responsavel para garantir

gue sua equipe contribua cumprindo os protocolos estabelecidos.

3.3. Adesdao aos Bundles de Prevencao e Desafios na Pratica

Assistencial

Os bundles de prevencao de infeccao de corrente sanguinea
emergem na literatura como uma das estratégias mais eficazes para
a reducao sustentada das taxas de infeccao em UTI (Galhardi et al,
2025; Santos et al, 2024). Silva et al. (2024), determinam que a
aplicacao combinada e sistematizada dessas intervencdes apresenta
resultados superiores quando comparada a adoc¢ao isolada de
medidas preventivas, comprovando a importancia da abordagem
multimodal no controle das infeccdes associadas a dispositivos

iNnvasivos.



Entretanto, apesar da ampla recomendacao e da comprovacao de
sua efetividade, os estudos analisados revelam desafios persistentes
relacionados a adesao integral aos bundles por parte da equipe de
enfermagem. Fatores como sobrecarga de trabalho, déficit de
dimensionamento de pessoal, rotatividade de profissionais,
limitacdes estruturais e fragilidades nos processos de educacao
permanente foram recorrentemente apontados como barreiras a
iImplementacao efetiva dessas estratégias (Silva et al, 2025; Candido

et al, 2024, Lima et al.,, 2023).

Melo et al (2022) em sua pesquisa, aponta que os estudos
multicéntricos e colaborativos indicam que ambientes que investem
em lideranca de enfermagem, monitoramento de indicadores
assistenciais, auditorias internas e feedback continuo apresentam
melhores resultados na reducao das IRAS, incluindo a ICS. Dessa
maneira, a adesao aos bundles nao depende apenas do
conhecimento técnico, mas também de fatores organizacionais e

gerenciais que sustentem praticas seguras de forma continua.

Santos et al. (2025) traz em sua pesquisa, que os bundles como
métodos  preventivos eficazes dependem da capacidade
institucional promovendo um ambiente na qual é aliado a sua
aplicacao, além de se ter a supervisao direta com relatdrios e
auditorias, e a atuacao da equipe multiprofissional, supervisionada e
gerenciada pelo enfermeiro, infraestrutura adequada e disponivel,
inclusive as multiplas varidveis que se enquadram ao pacote de boas

praticas clinicas.

Metodologias randomizadas e controladas podem ser dispostas e
deliberadas para a eficacia dos bundles preventivos baseados em

boas praticas. Estudos randomizados que sao de ordem



experimentais podem colaborar e ter seu apoio em formulagdes de
ferramentas metodoldgicas ativas que garantem o funcionamento
institucional e da equipe multiprofissional para que os pacotes
funcionem corretamente e replicados em ambientes controlados,
supervisionados e devidamente estruturados com insumos e
recursos financeiros para sua implementacao (Melo et al, 2022; Silva

et al, 2024).

3.4. Seguranca do Paciente, Impacto Clinico e Lapsos na

Literatura

A prevencao da infeccao de corrente sanguinea esta
intrinsecamente relacionada a promog¢ao da seguran¢a do paciente
em UTI. A ocorréncia de ICS resulta em desfechos clinicos
desfavoraveis, como aumento do tempo de internacao, progressao
para sepse, elevacao dos custos hospitalares e maior risco de
mortalidade, especialmente em pacientes idosos e de alta

complexidade (Reis et al, 2023; Faria et al, 2021; Silva et al, 2024).

Embora haja consenso quanto as praticas preventivas eficazes, ainda
existem hiatos importantes, sobretudo no que se refere a
padronizacdao metodoldgica dos estudos. Galhardi et al (2025)
Morais et al. (2025) e Melo et al. (2022) determinam a mensuracao de
indicadores de processo e a avaliacao do impacto das estratégias
educativas na mudanca de comportamento da equipe de
enfermagem. Estes estudos descrevem as praticas adotadas, mas
carecem de analises longitudinais que permitam avaliar a

sustentabilidade das intervencdes ao longo do tempo.

A tecnologia € um processo que esta aliado a prevencao de ICS e

CVC, a utilizagdao de insumos como cateteres mesclado com



substancias microbianas, tampas desinfetantes além de sistemas de
infusdo sao essenciais para a seguranca do paciente. Além dos
bundles as seis metas internacionais do paciente contribuem para a
eficacia de intervencdes estruturadas, podendo ser a identificacao
do paciente; supervisao e vigilancia dos medicamentos; prevencao
contra infeccdes; cirurgia segura; comunicacao regular e efetiva; e
por fim a precaucao e prevencao contra riscos de quedas, reduzindo
assim as infeccdes e garantindo a promog¢ao de uma assisténcia

mMais segura (Andrade; Garcia; Cruz, 2025; Silva et al, 2024).

Face ao exposto, a presente revisao contribui ao sistematizar as
pesquisas atuais sobre a prevencao primaria da ICS associada ao
CVC em UTI, destacando praticas consolidadas, desafios persistentes
e a centralidade da atuacao da enfermagem nesse processo.
Portanto, reforca-se a necessidade de fortalecer politicas
institucionais de seguranc¢a do paciente, investir em educacao
permanente e promover condi¢cdes de trabalho que favorecam a
adesdao as praticas baseadas em evidéncias, visando a reducao das
infeccdes e a qualificacao do cuidado intensivo (Santos et al, 2025;

Melo et al,, 2022).

Vale destacar que esta visao € determinada pela a limitacao da
literatura nacional acerca de politicas institucionais da seguranca do
paciente e educacao permanente, como mostra os estudos de
Candido et al, (2024) Lima et al, (2023), Silva et al. (2024), Silva et al.
(2025), Steffens, Silva e Fabriz (2024), que a competéncia e a
verificacao da conduta preventiva deve ser sistematizada e nao
somente vinculadas a padrdes gerais das rotinas assistenciais. Além
disso estes autores apontam lacunas em promocdes de certas
instituicoes em comparacao a pesquisa de Melo et al. (2022), diz que,

guando realizado estudos multicéntricos e colaborativos, tais como



cursos de curtas duracdes e workshops facilitam a tomada de
decisdao da equipe de enfermagem e fortalece o papel de lideranca

da enfermagem diante a prevencao de ICS.
4. CONSIDERAGOES FINAIS

A presente revisao integrativa permitiu analisar, de forma
sistematizada e critica, os estudos cientificos acerca das praticas de
prevencao primaria da infecgcao de corrente sanguinea associada ao
uso do cateter venoso central em Unidades de Terapia Intensiva,
com foco na atuacao da equipe de enfermagem. As pesquisas
encontradas demostram que prevencao da ICS constitui um
processo complexo e multifatorial, que exige a adoc¢cao continua de
praticas assistenciais, aliadas a condi¢cdes organizacionais e

institucionais favoraveis a seguranca do paciente.

Os estudos analisados demonstraram que medidas como
higienizacao adequada das maos, antissepsia rigorosa da pele,
utilizacao de barreiras maximas durante a insercao do cateter,
padronizacao da troca de curativos e avaliacao diaria da necessidade
de permanéncia do dispositivo sao fundamentais para a reducao da
incidéncia de ICS em pacientes criticos. Nesse contexto, os bundles
de prevencao emergem como estratégias eficazes, sobretudo
quando implementados de forma sistematica, monitorada e

integrada as rotinas assistenciais da enfermagem.

A atuacao da equipe de enfermagem mostrou-se central na
prevencao da ICS, uma vez que esses profissionais estao
diretamente envolvidos em todas as etapas do cuidado relacionado
ao cateter venoso central. Entretanto, a literatura também revelou

desafios persistentes que dificultam a adesdao integral as praticas



preventivas, como sobrecarga de trabalho, limitacdes estruturais,
déficit de educacao permanente e fragilidades na supervisao clinica.
Tais fatores reforcam a necessidade de investimentos institucionais
em capacitacao profissional, dimensionamento adequado de
pessoal e fortalecimento da cultura de seguranca do paciente na

UTI.

Adicionalmente, os resultados da producao cientifica, especialmente
no que se refere a padronizacdao metodoldgica dos estudos, a
avaliacao longitudinal da efetividade das intervencdes e a
mensuracao de indicadores de processos relacionados a adesao da
enfermagem aos bundles de prevencao. Existe a necessidade de
novas investigacdes que aprofundem a compreensao sobre os
determinantes da adesao as praticas preventivas e avaliem
estratégias sustentaveis para a reducao das infeccdes relacionadas a

assisténcia a saude.

Entdo, conclui-se que o fortalecimento das praticas de prevencao
primaria da infeccao de corrente sanguinea em Unidades de Terapia
Intensiva depende nao apenas do conhecimento técnico-cientifico
da equipe de enfermagem, mas também do apoio institucional, da
gestao eficiente e da promocao de ambientes de trabalho que
favorecam a aplicacao segura e continua das medidas preventivas.
Assim, esta revisao contribui para o avanco do conhecimento na
area da enfermagem em terapia intensiva, oferecendo subsidios
para a qualificagcdao da pratica assistencial, a promoc¢ao da seguranca
do paciente e o desenvolvimento de politicas institucionais voltadas

a reducao das infeccdes associadas ao cuidado em saude.
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