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RESUMO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, que objetivou identificar intervengoes baseadas em evidéncia que
compdem o método bundle, designados a redugéo de infecgdo de corrente sanguinea relacionada ou associada a cateter
intravenoso central. Para a coleta de dados online, em bases nacionais e internacionais, foram utilizados a palavra-
chave bundle e os descritores catheter-related infection, infection control e central venous catheterization, resultando, apés
aplicagdo dos critérios de inclusdo, amostra de quinze artigos. Este trabalho evidenciou cinco intervengdes como as
mais frequentemente empregadas na construgdo dos bundles: higienizagdo das maos, gluconato de clorexidina como
antisséptico para pele, uso de barreira maxima de precaucio durante a inser¢io cateter, evitar acessar veia femoral
e verificar necessidade didria de permanéncia do cateter, com sua remogio imediata quando nio mais indicado.
A maioria dos estudos demonstrou resultados estatisticamente significantes na redugio de infecgdo de corrente
sanguinea relacionada ou associada a cateter intravenoso central.

Descritores: Infecgoes relacionadas a cateter. Controle de infecgdes. Cateterismo venoso central. Seguranga do
paciente. Enfermagem pedidtrica.

RESUMEN

Esta es una revision integradora tuvo como objetivo identificar intervenciones basadas en evidencias que componen método bundle
de reduccion de infeccion sanguinea relacionadas o asociadas con catéter intravenoso central. Para recopilar los datos en las bases
brasileias e internacionales, utilizando la palabra clave bundle y los descriptores infecciones relacionadas con catéteres, control
de infecciones y catelerizacion venosa central, identificando, con los criterios de inclusion, muestra de quince articulo. Este estudio
matestra cinco intervenciones como cominmente empleadas en los métodos bundles: higiene de las manos, clorhexidina como antiséptico
para la piel, uso de precaucion de barrera mdaxima durante la insercion del catéter, evitar el acceso de la vena femoral y comprobar
la necesidad diaria del catéler con su retirada inmediata cuando posible. La mayoria de los estudios analizados mostraron una
reduccion significante de infeccion sanguinea relacionadas o asociadas con catéteres intravenosos centrales.

Descriptores: Infecciones relacionadas con catéteres. Control de infecciones. Cateterismo venoso central. Seguridad del pa-
ciente. Enfermeria pedidtrica.
Titulo: Método bundle en la reducion de infecciones relacionadas a catéteres centrales: una revision integrativa.

ABSTRACT

This is an integrative review of  literature aimed to identify evidence-based interventions which make up care bundles to reduce
central venous catheter-related or associated bloodstream infections. To collect data in Brazilian and international databases were
used the key word bundle and the descriptors catheter-related infection, infection control and central venous catheterization, resulting
in fifteen articles, after inclusion criteria application. This work showed five interventions as those commonly employed in the
bundles methods: hand hygiene, chlorhexidine gluconate for skin antisepsis, use of mazximal sterile barrier precaution during the
catheter insertion, avoud the femoral access and daily review of catheter necessity with prompt removal as no longer essential. The
majority of the studies showed a significant reduction in bloodstream infection related to or associated with central venous catheters.

Descriptors: Catheter-related infection. Infection control. Central venous catheterization. Patient safety. Pediatric nursing.
Title: Care bundle to reduce central venous catheter-related bloodstream infection: an integrative review.
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INTRODUCAO

Cateteres intravenosos centrais sio dispositi-
vos indispensaveis na assisténcia a satide nos dias de
hoje!"). De acordo com o Centers for Disease Control
and Prevention (CDC), metade dos pacientes inter-
nados em Unidades de Terapia Intensiva (UTT) dos
Estados Unidos da América (EUA) utiliza algum
tipo de cateter venoso central (CVC), resultando em
montante de 15 milhdes de cateter/dia por ano®.

Esse tipo de dispositivo é utilizado para uma
variedade de aplicagdes terapéuticas como moni-
torizagdo hemodinidmica, administragio de fluidos,
tarmacos, hemoderivados e nutri¢do parenteral--.

Apesar das vantagens de seu uso, ha riscos
associados, dentre eles a colonizagio e a infecgio
de corrente sanguinea®>™. A infecgéo de corrente
sanguinea relacionada a cateter (ICSRC) destaca-se
como a principal complica¢io resultante do uso
deste dispositivo, sendo confirmada por testes la-
boratoriais. Se a associagio entre cateter e infecgdo
sanguinea ndo for confirmada por testes laborato-
riais, mas o CVC é a mais provavel causa da infec-
¢do, define-se como infecgdo de corrente sanguinea
associada ao cateter (ICSAC)(".

A maioria das ICSRC ¢é ocasionada por micror-
ganismos da microbiota cutinea, pela contaminagdo
do local de insergédo do cateter, por infusio de solu-
¢des intravenosas contaminadas, pelas conexdes do
dispositivo, por via hematogénica e pelas mios da
equipe. Ha autores que relacionam o risco de adquirir
ICSRC com o tipo de solugdo infundida, o tempo de
permanéncia do cateter, a experiéncia do profissional
no atendimento ao paciente, dentre outros!''"'%.

A repercussio da ICSRC é tdo relevante que o
Institute for Healthcare Improvement (IHI) dos EUA
listou-a como uma das seis principais iniciativas
nas campanhas direcionadas a salvar cem mil vidas
e posteriormente cinco milhdes de vidas, visando
melhorar os cuidados prestados aos pacientes, pre-
venindo mortes por meio do uso de medidas simples,
eficazes e de facil implementagdo!'?.

Definindo bundle

Atualmente existe uma infinidade de estraté-
gias desenvolvidas para diminuir o risco de ICSRC.
Tais estratégias estdo descritas no CDC como dire-
trizes (Guidelines for the Prevention of Intravascular
Catheter-Related Infections)*® e vém sendo trazidas
para a prética clinica em forma de pacote ou conjunto
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de intervencgoes, formados por um pequeno grupo
de cuidados especificos, denominado, na lingua in-
glesa, de bundle. Esses cuidados sdo essenciais para
a seguranga do paciente e quando aplicados juntos
geram resultados significantemente melhores!"*'%).

O bundle pode incluir vigilancia constante,
educagio da equipe de satde, treinamento do time
de insercdo e cuidados com o cateter e estratégias de
prevengdo de infecgdo de corrente sanguinea®' %24,

E importante salientar que para garantir
melhores resultados, é necessario que haja alta
adesdo ao bundle e que as diretrizes propostas sejam
aplicadas conjuntamente e de maneira uniforme
para todos os pacientes, se tornando poderosa fer-
ramenta para cultura de seguranga®”.

Vale ressaltar que a tradugdo do termo bundle
como pacote, ndo parece se adequar culturalmente a
lingua portuguesa por nio refletir o conceito inter-
ligado a conduta. Em nossa pratica procuramos uti-
lizar inicialmente o termo conjunto de boas priticas,
porém nio reflete a necessidade de implementacdo
do conjunto no seu todo. Deste modo, esse termo
tem sido utilizado no sistema de satide nacional e
sinonfmia hé que ser definida culturalmente para a
aplica¢do desta metodologia.

Assim, a questdo direcionadora desta inves-
tigacdo ficou definida como: Quais diretrizes vém
sendo utilizadas como elementos do bundle, com o
intuito de reduzir infecgdo de corrente sanguinea
relacionada a cateter?

Frente as reflexdes retromencionadas e diante
do elevado niimero de CVC utilizados atualmente
na prética clinica, o presente estudo tem o objetivo
de verificar as produgoes cientificas referentes a uti-
lizagdo de diretrizes do bundle para reduzir [ICSRC
e analisar os resultados das pesquisas produzidas.

MATERIAL E METODO

Para investigar a contribui¢do de pesquisas
realizadas sobre a utilizagio de bundle como estra-
tégia para reduzir ICSRC, optou-se pela revisio
integrativa da literatura, que é o método de pesquisa
que permite trazer evidéncias cientificas a pratica
clinica, além de possibilitar a inclusdo de estudos
com diferentes desenhos®<7),

As etapas que conduziram essa revisdo inte-
grativa foram: identificacio do tema e sele¢do da
hipétese ou questdes para a revisio; estabelecimento
de critérios para a inclusdo e exclusdo dos artigos
que irdo compor a amostra da pesquisa; defini¢do das
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caracteristicas das pesquisas primarias que compdem
a amostra da revisdo; avaliagdo dos artigos incluidos;
interpretacdo dos resultados e apresentagio da revi-
séo, proporcionando exame critico dos achados®.

Os critérios de inclusdo foram texto em in-
glés, espanhol ou portugués, com resumo, titulo e
ou contetido em que havia a palavra bundle e que
indicasse o uso desta estratégia para a prevengio
ou redugio de ICSRC.

Aidentificagdo do objeto de estudo foi realizada
por meio de busca as bases de dados da Biblioteca
Virtual em Sadde (BIREME) e National Library of
Medicine (Pubmed) utilizando combinag¢des com a
palavra chave bundle e os descritores catheter-related
infection, infection control, central venous catheterization.

Para a busca pela BIREME, foram utilizados
as bases de dados da Literatura Latino-Americana
de Ciéncias da Sadde (Lilacs), Medical Literature
Analysis and Retrieval System on Line (Medline) e
Scientific Eletronic Library Online (Scielo).

Como o resultado final de busca pelas bases de
dados nacionais e internacionais evidenciou nimero
restrito de artigos sobre ICSRC, foram considera-
dos também artigos que abordassem ICSAC, haja

de infecgdo de corrente sanguinea relacionada a cateteres centrais: revisio
integrativa. Rev Gaticha Enferm. 2012;33(4:):200-210.

vista que os elementos que compdem o bundle sdo
comuns aos estudos de ICSRC.

Na base Medline, as combinagdes entre bundle,
catheter-related infection, infection control e central venous
catheterization, resultaram em nove publicagoes, sendo
excluido um artigo que nio contemplava os critérios
de inclusio, enquanto que na Pubmed foram encon-
tradas dezesseis publica¢des, sendo oito dessas iguais
as encontradas na Medline e trés excluidas por ndo
se enquadrarem ao propésito deste estudo.

Para a busca pela Lilacs e Scielo, foram empre-
gados os termos bundle, central venous catheterization
e infection control, o que resultou em trés artigos
1dénticos em cada base de dados. Desses, somente
dois se adequavam aos critérios de inclusdo. Logo,
apo6s analisar essas diferentes bases de dados, fina-
lizamos em 15 artigos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No Quadro 1 ¢ apresentada a sintese dos es-
tudos identificados e incluidos na presente revisdo
integrativa, segundo as diretrizes adotadas no
método bundle e os principais resultados.

Autores Objetivo/Metodologia Intervencoes Resultados/Conclusio
Bundle: higienizagdo das maos;
Descrever estratégias |uso de preparado de gluconato de .
5 Prep o 5 o Apresenta subsidios
(bundle) que podem clorexidina 0,5% com alcool 70% . e
e S . quanto a identificagio
ser utilizadas para como antisséptico; uso de barreira L
o .. e . - dos principais
Smith ©/ minimizar a incidéncia {maxima de precaugio; troca do elementos do bundle ¢
Reino Unido, de ICSRC* em UTI+ |curativo a cada sete dias ou quando e
. ., . L. . relata que a utilizagdo
2007. pediatrica. sujo; técnica asséptica do “ndo .
. . . desses cuidados pode
Tipo de estudo: toque” para acessar ou manipular C
.. . reduzir a incidéncia de
Descritivo/ cateter central; revisio didria da
s . . [ICSRC.
Pediatrica (UTT). necessidade do cateter com remogéo

quando nfo mais necessarios.

Descrever diferentes
tipos de cateteres
centrais, risco
associado ao seu uso e
medidas de prevengao
de ICSRC.

Tipo de estudo:
Descritivo de
atualizacio.

Casey, Elliott 9/
EUAT, 2010.

Bundle: uso de cateter de tinico
Idmen; evitar acessar veia femoral; |Fornece indica¢oes
uso de barreira maxima de
precaugio; higienizagdo das maos;
gluconato de clorexidina como
antisséptico; curativo transparente|Recomenda utilizar
estéril; fricgdo dos conectores

e conexdo; uso de cateteres
impregnados com antibiéticos ou
antissépticos, rotina de troca de
equipos/ conectores.

de uso de bundle para
reduzir ICSRC, por meio
de revisdo de estudos.

cateter impregnado com
antisséptico se a taxa de

infecgdo permanecer alta
ap6s bundle.

Continua...
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Reduzir ICSAC por
meio do uso de bundle.

Educagdo equipe; aulas, auto
estudo, pré e pés teste.
Bundle: higienizagdo das maos;

Demonstrou queda
nas taxas de ICSAC
apos a utilizagio

do bundle. Taxas de

Ardila, Ossa'/

Colombia, 2011.

Tipo de estudo:
Descritivo
prospectivo/

Centro tnico/
Neonatal e Pediatrica
(UTT).

maos; uso de barreira maxima
de precaugdo; gluconato de
clorexidina antisséptico; evitar
acessar vela femoral; revisio
didria da necessidade de uso
do cateter com a remogio dos
cateteres nfo mais necessarios.

Zack®/ EUA, Tipo de estudo: .
p . fric¢do da conexio e conectores | I[CSAC:
2008. Prospectivo/ ,
L. do cateter central com 4lcool Antes bundle:
Centro tnico/ . .
70%; uso de luvas limpas para 10,8/1000 cateter/dia;
Adulto (UTT). )
acessar o cateter. Apés bundle: 3,7/1000
cateter/dia.
Cult s do siti Demonstrou queda
. ulturas semanais do sitio
Identificar a . N N nas taxas de ICSAC
N de insercéo e conexdes, B} o
frequéncia das hemoculturas e cultura de ponta apds a utilizagdo
[CSRCS descrever P do bundle. Taxas de
- de cateter.
a sua relagio com Bundle: hisienizacio das ICSRC:
Londorio, fatores de risco. ) § Antes bundle: 9,0/ 1000

cateter/dia;

Apés bundle: 3,8/1000
cateter/ dia;
Identificou a cirurgia
como um dos

principais fatores de
risco, para [CSRC.

Shulman,
Stricof, Stevens,
Shields, Angert,
‘Wasserman-
Hoff, Nafday,
Saiman('?/
EUA, 2009.

Caracterizar as
taxas de infecgio
associada a assisténcia
de satide em varias
UTTI de Nova York

e desenvolver
estratégias para
promover boas
préticas para reduzir
ICSAC. Tipo de
estudo: Prospectivo/
Multicéntrico/
Neonatal (UTT).

[dentificar critério de
desempenho, planejar e aplicar
melhorias no atendimento;
selecionar indicador (taxa de
ICSAC); identificar UTI com
baixas taxas de infecgdo e
conhecer as praticas aplicadas;
desenvolver bundle para reduzir
ICSAC. Bundle: higienizagio
das mios; uso de barreira
maxima de precaugdo; uso de
gluconato de clorexidina como
antisséptico; uso de curativo
transparente estéril ou gaze
estéril para cobertura do cateter;
revisdo didria da necessidade
do cateter venoso central com
remogio imediata quando nfo
mais necessarios.

Demonstrou que

as taxas de infecgio
identificadas variaram
de 1,0 para 5,8/1000
pacientes/ dia e

de ICSAC 2,6 para
15,1/1000 cateter /dia.
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Schulman,
Stricof, Stevens,
Horgan, Gase,
Holzman,
Koppel, Natday,
Gibbis, Angert,

Verificar se o uso
de bundle e de lista
para checagem

do procedimento,
reduzem taxas de
ICSAC.

Workshops; auditoria; lista para
checagem do procedimento,
elaboracido de conjuntos de
materiais para insergio e
curativos do cateter venoso
central. Bundle: higienizagio das
maos; uso de barreira mixima
de precaugio; gluconato de
clorexidina ou élcool 70% como

Demonstrou queda nas
taxas de ICSAC apés

a utilizacio do bundle.
Taxas de ICSAC:
Antes bundle: 3,5/1000

Austrélia, 2010.

Tipo de estudo:
Prospectivo/
Centro tnico/
Adulto (UTT).

cateteres nio mais necessarios;
uso de cateteres impregnados
com antissépticos.

Simmonds, Tipo de estudo: R . cateter/dia;
. antisséptico; cuidados com i
Furdon, Coorte Prospectivo/ . . Apbs bundle: 2,1/1000
. 16) o curativo (troca a cada sete dias, se .
Saiman®/ Multicéntrico/ imido, sujo ou solto); fricgao dos cateter/dia.
EUA, 2010. Neonatal (UTT). > S 05 ek
conectores e conexio do cateter
central; verificagio didria da
necessidade do cateter central.
Demonstrou queda nas
Avaliar a relacdo . taxas de ICSAC apés
., 9 Educagio da equipe. Bundle: e P
custo-beneficio do hieienizacio das mios: eluconato | utilizacio do bundle.
uso de bundle com o s g . ’.g . Taxas de ICSRC:
Halton, o de clorexidina para antissepsia
. modelo de pratica em . L. Antes bundle: de
Cook, David, oA N da pele; barreira maxima de .
. vigéncia, na redugio . . ; 7.77/1000 cateter/dia;
Paterson, Safdar, precaucdo; evitar acessar veia ,
1) ICSRC. . . Ap6s bundle:
Graves!'"/ temoral; remog¢do imediata dos

1.4/1.000 cateter/
dia; Custo elevado
com o uso de cateteres
impregnados com
antisséptico.

Kim, Holtom,
Vigen®)/ EUA,
2010.

Avaliar a efetividade
do uso de bundle para
cateter venoso central
e ICSRC.

Tipo de estudo:
Prospectivo/

Centro tnico /
Adulto (UTTI).

Educagio da equipe; auditorias;
lista para checagem do
procedimento; elaboragio de
conjuntos de materiais (composto
por todos os dispositivos
necessarios para o manejo

do cateter venoso central)

para inser¢do e curativos;
empoderamento da equipe;
retorno de resultados a equipe.
Bundle: uso de barreira méxima
de precaugdo; evitar acessar veia
temoral; gluconato de clorexidina
antisséptico; uso de ultrassom
para guiar a insercdo do cateter;
troca do cateter venoso central
inserido na sala de emergéncia;
verifica¢iio didria da necessidade de
permanéncia do cateter.

Demonstrou queda nas
taxas de ICSAC ap6s

a utilizagio do bundle.
Taxas de ICSRC:
Antes bundle: 9,0/ 1000
cateter/dia.

Apbs bundle: 2,7/1.000
cateter/dia.

Continua...

Versio on-line em Portugués/Inglés: http://www.scielo.br/
scielo.php?script=sci_serial&pid=1983-1447&Ing=pt&nrm=iso




Continuagio.

Brachine JDP, Peterlini MAS, Pedreira MLG. Método Bundle na redugio

de infecgfio de corrente sanguinea relacionada a cateteres centrais: revisdo

integrativa. Rev Gaticha Enferm. 2012;33(4:):200-210.

2056

Apisarnthanarak,
Thongphubeth,
Yuekyen,
Warren,
Fraser(**)/
Tailandia, 2010.

Determinar o impacto
do uso de intervencdes
bundle nas taxas de
ICSAC.

Tipo de estudo:
Prospectivo/
Quasi-Experimental/
Centro tnico/

Adulto (UTT e
unidade clinica e
cirdrgica).

Educagio e treinamento equipe.
Bundle: higienizagdo das maos;
uso de barreira maxima de
precaugio; uso de gluconato de
clorexidina como antisséptico;
evitar acessar vela femoral;
revisio didria da necessidade de
uso do cateter com a remogio dos
cateteres nio mais necessarios.

Demonstrou queda
nas taxas de ICSAC
ap6s a utilizagdo

do bundle. Taxas de
ICSAC:

Antes bundle:

14,0/ 1000 cateter/dia.
Apbs bundle:

1,4/1000 cateter/dia.

Resende, do

O, de Brito,
Abdallah,
Gontijo Filho
(#9/ Brasil, 2011.

Reduzir ICSAC com a
utilizagio de bundle.
Tipo de estudo:
Prospectivo/

Centro Gnico/
Neonatal (UTT).

Educagio equipe; retorno dos
resultados a equipe. Bundle:
higienizagdo das mios; gluconato
de clorexidina como antisséptico;
evitar acessar vela femoral;
remocio do cateter central nio
mais necessarios.

Demonstrou queda
nas taxas de ICSAC
apos a utilizagio

do bundle. Taxas de
ICSAC:

Antes bundle: 24,1
/1000 cateter/ dia;
Apbs bundle:
14,9/1000 cateter/
dia.

Marra, Cal,
Durio, Correa,
Guastelli,
Moura®"/
Brasil, 2010.

Avaliar o efeito do uso
de bundle na incidéncia
de ICSAC.

Tipo de estudo:
Prospectivo/ Quasi-
Experimental/
Centro tnico/ Adulto
(UTI, enfermaria e
cirdrgica).

Educagio da equipe; elaboragio
de conjuntos de materiais para
inser¢io do cateter central;
retorno de resultados a equipe.
Bundle: uso de barreira maxima
de precaugdo; gluconato de
clorexidina antisséptico; evitar
acessar veia femoral; remogdo de
cateteres ndo mais necessarios.

Demonstrou queda
nas taxas de ICSAC
apos a utilizagio

do bundle. Taxas de
ICSAC:

Antes bundle 6,4/ 1000
cateter/dia;

Apés bundle: 3,2/1000
cateter/dia.

Guerin,
Wagner, Rains,
Bessesen 2/
EUA, 2010.

Avaliar se o uso de
bundle reduz taxas
de infecgdo. Tipo de
estudo: Prospectivo/
Centro tnico /
Adulto (UTT).

Educagio equipe; auditorias; lista
para checagem do procedimento;
empoderamento da equipe

de enfermagem. Bundle:
higienizacdo das maos; uso de
barreira maxima de precaugio;
uso de gluconato de clorexidina
como antisséptico; cuidados com
curativo (troca a cada sete dias,
ou se sujo, solto ou timido e uso
de esponja impregnada com
gluconato de clorexidina); fricgdo
dos conectores e conexio do
cateter central com dlcool 70%;
evitar acessar veia femoral.

Demonstrou queda
nas taxas de ICSAC
apos a utilizagio

do bundle. Taxas de
ICSAC:

Antes bundle: 5,7/1000
cateter/dia;

Apbs bundle: 1,1/1000
cateter/dia.
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Berriel-Cass,
Adkins, Jones,
Fakih(23)/ EUA,
2006.

Reduzir taxas de
infecgdo nosocomial e
de ICSRC.

Tipo de estudo:
Prospectivo/
Multicéntrico/
Adulto (UTTI).

Educagio da equipe; Time de
inser¢io; visitas multidisciplinares;
elaboragio de conjuntos de
materiais necessarios para manejo
cateter central; uso de lista para
checagem do procedimento;
auditoria; empoderamento equipe.
Bundle: higienizagdo das maos; uso
de barreira maxima de precaugio;
gluconato de clorexidina
antisséptico; evitar acessar veia
femoral; curativo estéril na
insercio cateter central.

Demonstrou queda nas
taxas de ICSAC apoés

a utilizacio do bundle.
Taxas de ICSRC:
Antes bundle: 9,6/ 1000
cateter/dia;

Apbs bundle: 3,0/1000
cateter/dia.

Chuengchitraks,
Sirithangkul,
Staworn,
Laohapand®"/
Tailandia, 2010.

Demonstrar a
incidéncia de ICSRC
ap6s a implementagio
de um bundle.

Tipo de estudo: Coorte
Prospectivo/

Centro tinico/
Pediétrica (UTT).

Educagio equipe; lista para
checagem do procedimento.
Bundle: higienizagdo das maos; uso
de barreira méxima de precaugio;
povidine como antisséptico; selegdo
do local de inser¢io; revisio diaria
da necessidade de uso do cateter
central com remocio imediata
quando ndo mais necessario.

Demonstrou pequena
queda nas taxas de
ICSAC ap6s a utilizagio
do bundle. Taxas de
ICSRC:

Antes bundle: 2,6/ 1000
cateter/dia;

Apbs bundle: 2,4/ 1000
cateter/dia.

Furuya, Dick,
Perencevich,
Pogorzelska,
Goldmann,
Stone®?/
EUA, 2011.

Analisar a extensio

da adogdo de bundles
nos EUA e determinar
sua efetividade em
prevenir ICSAC.

Tipo de estudo:
Transversal /
Multicéntrico / Adulto
(UTI, unidade clinica e
cirdrgica.)

Vistoria para avaliagdo das unidades
quanto a presenca de rotinas

de cuidados com cateter venoso
central, aplicagdo de questiondrio
aos diretores dos hospitais, acerca
da politica do bundle para cateter
venoso central: se hd uma politica
escrita sobre o bundle;, se a adesio
ao bundle é observada; com

que frequéncia ela é observada
(maior parte do tempo/100-95%;
geralmente/75%-94%; as
vezes/25%-74%; raramente ou
nunca/ < 25%; ndo sei). Bundle:
higienizagdo das maos; barreira
méaxima de precaugio; gluconato de
clorexidina para antissepsia da pele;
evitar acessar vela femoral; revisao
diaria da necessidade do cateter
central, com remogio imediata dos
cateteres nio necessarios.

Evidencia que o uso de
bundle esta associado

a menores taxas de
infecgdo somente em
locais onde hé politica
escrita e alta adesdo as
intervengdes propostas
(= 95%).

Legenda: * Infecgdo de Corrente Sanguinea Relacionada a Cateter; 4 Unidade de Terapia Intensiva; TEstados Unidos da América; SInfecgdo
de Corrente Sanguinea Associada a Cateter.

Quadro 1 — Descri¢io dos artigos identificados nas bases pesquisadas sobre uso de bundle para prevengio

de infec¢do de corrente sanguinea e sintese dos resultados. Sdo Paulo, SP, 2011.
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Os dados sdo apresentados mediante a andlise
dos quinze artigos, quatorze em inglés e um em es-
panhol, que se referem ao uso de bundlena prevengio
de ICSRC e ICSAC, especificamente voltados ao
estudo de CVC.

Do total de artigos selecionados, oito se refe-
riam a uso de bundle na prevencio de ICSAC e sete
voltados para a ICSRC.

Observou-se que nove estudos (60,0%) tinham
como piblico alvo a populagdo adulta®!71522:23:29)
dois (13,8%) foram realizados com criangas® ¥,
trés (20,0%) com recém-nascidos!"'*? e um (6,7%)
com ambas as populagdes, em unidades de pediatria
e neonatologia"*. Desse total, oito (53,3%) foram
desenvolvidos nos EUA@910-16.1822:23:29) o gomente
trés (20,0%) desenvolvidos na América Latina,
sendo dois deles realizados no Brasil®**!
Coldémbia™.

O objetivo inicial de muitos estudos era a

€ um na

educagio da equipe, para que todos conhecessem
a proposta do projeto, além de treinamento para

207

a aplicagdo correta dos protocolos e da lista para
checagem dos procedimentos.

Dentre os artigos analisados, um descreve
atualizagio sobre os diferentes tipos de cateter dis-
poniveis, risco de infecgdo relacionada ao uso deles
e estabelece medidas para a prevengéo de infecgdo®.

O uso do Cateter Central de Inser¢do Perifé-
rica (CCIP) foi referido em quatro estudos!'*'»21-2)
e apenas um destes descreve as taxas de infecgio
por tipo de cateter("*.

A andlise dos artigos quanto ao tipo de metodo-
logia bundle descrita evidenciou que eram compostos
de no minimo trés e no m4ximo seis intervengoes,
e a maioria dos estudos prospectivos apresentaram
resultados estatisticamente significantes quanto
a redugdo de ICSRC ou ICSAC, sendo a ICSAC o
objeto de estudo da maioria dos artigos(®!7-16:19-2229),

A Tabela 1 apresenta o resumo das inter-
vengoes descritas como elementos dos bundles e o
nimero de vezes em que cada estratégia foi elencada

nos quinze artigos analisados.

Tabela 1 — Intervengdes identificadas como elementos dos bundles e a freqiiéncia de citagdo. Sdo Paulo,

SP, 2011.

Intervengdes identificadas como elementos dos bundles

Frequéncia (n=15)
Absoluta(f) Relativa(%)

Higienizagdo das méos. 13 86,6
Uso de barreira maxima de precaugdo para insergio cateter. 13 86,6
Gluconato de clorexidina para antissepsia pele. 13 86,6
.Revis.éo didria da necessi.da.de .de permanéncia do cateter, remogao ) 5.3
imediata quando nio mais indicado. ’

Selec¢do do local de insergio do cateter: evitar acessar veia femoral. 11 75,3
Fricgdo de conectores/conexdo do cateter com antisséptico. 4 26,6
Curativo semipermedavel transparente estéril. 3 20,0
Cateteres impregnados com antissépticos/antibidticos. 3 20,0
Cuidados com curativos (rotina de troca). 3 20,0
Curativos impregnados com gluconato de clorexidina. 1 6,6
Cateter Gnico limen. 1 6,6
Rotina de troca dos equipos/conectores. 1 6,6
Luvas limpas para acessar cateter. 1 6,6
Ultrassonogratia para guiar insercdo do cateter. 1 6,6
Troca do cateter inserido em sala de emergéncia. 1 6,6
Tintura de iodo para antissepsia da pele. 1 6,6

Fonte: Dados referentes aos quinze artigos que compuseram a revisdo integrativa realizada pelos autores.
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A higienizagio das maos, pratica mundialmen-
te conhecida como uma das principais medidas de
prevengio de infec¢do nosocomial, foi descrita na
maior parte dos estudos(91+1719-20:22:2%) ‘gendo que a
educagio da equipe, sobre necessidade de higienizar
adequadamente as mios ao inserir, manusear ou
inspecionar o CVC foi uma das estratégias citadas
para melhorar adesdo dos profissionais.

Para avalia¢do mais detalhada dos estudos,
a discussdo dos resultados foi dividida em duas
categorias temdticas: bundle e cuidados na inser¢éo
do CVC; bundle e cuidados na manutengdo de CVC.

Bundle e cuidados na insercio do CVC

Adicionalmente a higieniza¢do das mados, as
intervengdes que mais se repetiram foram: aplica-
¢do de gluconato de clorexidina como antisséptico
para o preparo da pele, uso de barreira maxima de
precaugdo (uso de gorro, mascara, avental estéril,
campo estéril no paciente e luvas estéreis) e evitar
acessar veia femoral quando possivel.

Preparar a pele com gluconato de clorexidina
alcodlica = 0,5%, como antisséptico antes da inser-
¢do do CVC, é recomendagio com grau de evidéncia
[A®, ou seja, medida fortemente recomendada para
implantagio e baseada em estudos clinicos rando-
mizados bem desenhados, porém o lcool 70% e a
tintura de iodo podem ser utilizados como alterna-
tivas de antisséptico em caso de contraindicagio ao
uso do gluconato de clorexidina®®.

Apenas um estudo descreveu a utilizagio da
tintura de iodo como antisséptico de escolha para
preparo da pele de criangas, porém nio apresentou
resultados estatisticamente significantes®?.

O uso de barreira maxima de precaugio para a
insercdo de CVC é recomendacio IB®¥, e foi descrita
em treze artigos(”!+19:21-29),

O local de insergdo do cateter é um dos prin-
cipais fatores que levam a ICSRC, por estar dire-
tamente relacionado a densidade da microbiota da
pele no local e do risco de tromboflebite®.

A recomendagio, categoria IA®Y, é evitar a
veia femoral para cateterismo intravenoso central
em pacientes adultos, sendo a veia subclavia o local
mais indicado. Em criangas, o cateterismo em veia
femoral esta relacionado com baixo indice de com-
plicagdes mecanicas®?.

Foram onze os estudos que descreveram a con-
traindicagéo de utilizar a veia femoral®'*1"%) sendo
sete desenvolvidos com populagio adultal'™!921-2%29),

de infecgdo de corrente sanguinea relacionada a cateteres centrais: revisdo
integrativa. Rev Gaticha Enferm. 2012;33(4:):200-210.

Apesar de em criangas o cateterismo em via
femoral estar relacionado com baixo indice de com-
plicagdo mecénica, como anteriormente citado, em
trés publicagdes ha referéncia dessa intervengdo
como um elemento do bundlé'****?.

A passagem de visita clinica multidisciplinar
para discutir indicagdo de uso de dispositivo venoso
(categoria IB), foi descrita apenas um estudo®”.

Bundle e cuidados na manutenc¢io do CVC

Nesse grupo de intervengdes foram descri-
tos, mais frequentemente, o uso das seguintes
recomendacgdes: verificagdo didria da necessidade
de permanéncia do CVC com a sua remog¢do assim
que possivel; fric¢do dos conectores e conexdo do
cateter central e cuidados com curativo.

A pratica da verificacdo didria da necessidade
de permanéncia do CVC com a sua remogio assim
que possivel é tema difundido como intervengao efi-
caz na redugdo das taxas de infecgdo, sendo possivel
observa-la em onze estudos(™!*22+29),

A fric¢do dos conectores e conexio dos catete-
res centrais a cada manuseio, além da limpeza do lo-
cal de insergdo dos dispositivos durante a troca dos
curativos, foram descritos em quatro estudos(®*1522),

O curativo semipermedavel transparente estéril
tem sido utilizado por permitir a visualizagido do
local de inser¢do do cateter e possibilitar nimero
menor de trocas de curativos. O uso desse tipo de
cobertura e a sua rotina de troca foram descritas
em cinco pesquisas®!1716:22)

Alguns artigos descreveram o uso de curativos
impregnados com gluconato de clorexidina para o
local de insercio do cateter®?, uso de cateteres im-
pregnados com antibidticos ou antissépticos(®!"#?),
uso de equipamento de ultrassom para guiar a
inser¢do do CVC® ou a rotina de troca de equipos
e conectores dependendo da solugdo de infusdo®.

Estratégias para aumentar a conflanga da
equipe, garantir a implementacdo e avaliar ade-
sdo ao bundle também foram descritas: criag¢do de
time responsdvel pela inser¢io dos cateteres®?;
auditorias durante a inserc¢io e curativos do CVC
para verificar e garantir que todas as intervengoes
propostas nesta atividade fossem realizadas por
meio do uso de ferramentas como a lista para che-
cagem do procedimento!'®'*#'%; empoderamento
da equipe"*?*?? permitindo a interrupgio do
procedimento que ndo estivesse de acordo com o
bundle; elaboragido de conjunto de materiais('®!'%2"2?
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composto por todos os dispositivos necessdrios
para a insercdo e curativos do CVC; e retorno de

resultados para a equipel'®22)

, com informagio
mensal das taxas de adesdo ao bundle e das taxas

de infec¢do da unidade.
CONCLUSAO

O uso de bundle é um tema atual, que esté
diretamente ligado a seguranga do paciente, além
de ser enfatizado por especialistas e organismos
internacionais como método eficaz para prevenir e
reduzir infecgdo de corrente sanguinea.

A partir dos estudos analisados é possivel con-
cluir a falta de artigos que descrevem o uso dessa
terramenta na prevengdo de ICSRC em criangas e
principalmente em recém-nascidos.

Foi possivel, contudo, identificar aspectos
importantes a prética clinica. As intervengoes
baseadas em evidéncia que estio sendo utilizadas
nos bundles podem ser aplicadas para qualquer tipo
de populagio ou dispositivo central e, por serem
implementadas em conjunto, geram resultado
significativo na redugdo das taxas de infec¢io de
corrente sanguinea.

Dentre as diretrizes descritas estdo: a higie-
nizagio das méos antes da manipulagio do cateter;
gluconato de clorexidina como antisséptico para
preparo pele; barreira maxima de precaugio durante
ainsergdo do cateter central; curativo transparente
estéril para cobertura do dispositivo, com sua troca
sempre que sujo, imido ou solto; uso de cateteres
impregnados com antibiéticos ou antissépticos;
revisdo didria da necessidade de uso do dispositivo
com sua remogio imediata quando nio mais essen-
cial; educagdo da equipe; lista para checagem do
procedimento para auditoria dos procedimentos,
entre outros.

Verificamos que os principais e mais freqiientes
elementos de composicdo dos bundles apresentados
foram: higienizag¢do das maos, clorexidina alcodli-
ca como antisséptico para preparo da pele, uso de
barreira maxima de precaugdo, evitar acessar veia
temoral e verificar necessidade diaria de permanén-
cia do cateter, com remocgio imediata quando nio
mais indicado.

Os achados apresentados pelos estudos evi-
denciaram a necessidade da realizacdo de mais
trabalhos nessa temética, com o intuito de dire-
clonar a pratica clinica de como aplicar e verificar
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os resultados do uso de bundle na prevengio de
infecg¢do de corrente sanguinea relacionada ao uso
de CCIP, por se tratar de uma linha de investigagio
de relevancia para a enfermagem pelo fato de ser
a responsavel pela instalagdo e manutengdo desse
tipo de dispositivo.
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