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Objetivo: Avaliar o impacto da implementacdao de bundles de insercao e manutengdo nas taxas
de infeccdo da corrente sanguinea relacionada a cateter venoso central numa unidade de terapia
intensiva. Método: Trata-se de um estudo quase-experimental do tipo antes e depois com grupo
de controle ndo equivalente. Durante um periodo de seis meses, foram implementados bundles
para insercao e manutencdo dos cateteres venosos centrais. Foram elaboradas diretrizes de
supervisdo para avaliar a conformidade com os bundles e as caracteristicas dos cateteres.
Resultados: Observaram-se 444 cateteres centrais correspondentes a 390 pacientes, dos quais
68,7% foram inseridos na unidade. Os bundles de manutencgdo e insercao atingiram 62,9% e
94,7% de conformidade respectivamente, e 50,7% das insergdes foram supervisadas. Comparado
com o grupo de controle, foi possivel observar uma diminuicdo de 54,5% na taxa de infecdo
do cateter central (3,48 v/s 1,52 x 1000 dias/cateter, p<0.05). Conclusdo: O uso simultdneo
de bundles de insergao e manutengao tem impacto positivo na diminuicao da taxa de infecgdo
da corrente sanguinea relacionada a cateter venoso central, representando uma alternativa

eficiente para melhorar a qualidade e seguranga assistencial em unidades de alta complexidade.
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Introdugédo

As unidades de cuidados intensivos (UTIs) estdo
altamente qualificadas para o cuidado e tratamento
de pacientes com risco de vida, utilizando terapias,
procedimentos e dispositivos invasivos como o cateter
venoso central (CVC). O CVC é um dos mais utilizados
na UTI,
hemodindmico do paciente, a

uma vez que permite o monitoramento
infusdo de drogas
vasoativas, antibioticos e nutricdo parenteral total-2),
Apesar dos beneficios, o uso do CVC ndo estd livre
de complicagGes mecéanicas ou infecciosas, sendo que
as ultimas sdo mais frequentes e tém maior impacto
sobre o paciente®4. A infeccdo na corrente sanguinea
relacionada a cateter venoso central (ICS - CVC) é
uma complicacdo que esta relacionada a aumento nos
custos, no tempo de permanéncia no hospital e nas
taxas de morbidade e mortalidade, especialmente em
pacientes da UTI®?), Uma andlise recente mostrou
um aumento de 2,75 vezes na mortalidade hospitalar
e 2,15 vezes nos pacientes com ICS - CVC em
UTIs ®, Da mesma forma, um estudo realizado na
Argentina percebeu que a ICS - CVC estava associada
a um custo adicional de quase 5.000 délares e uma
extensdo da permanéncia hospitalar de 12 dias para
cada episddio®.

Existem diversos fatores de risco para o
desenvolvimento de ICS - CVC, como: duragdo do
cateterismo, numero de limens do CVC, cateter em
veia femoral, manipulagdo excessiva do CVC, nutrigao
parenteral total, carga bacteriana no local de insergdo,
hospitalizagdo prolongada, entre outros(:°'2), Diversas
estratégias sdo utilizadas para prevencdo da ICS- CVC
e os bundles sdo reconhecidos como uma das mais
usadas e mais efetivas para a diminuicdo das ICS -
CVCt013), Os bundles podem ser definidos como a
aplicagdo sistematica de um conjunto de trés a cinco
medidas baseadas em evidéncias que, se praticadas
corretamente e na sua totalidade, aprimoram os
resultados dos pacientes(*®. As pesquisas realizadas
na area de prevencgdo das ICS - CVC demonstraram a
eficacia dos bundles, que reduzem a incidéncia das ICS
- CVC em até 80% 614, alcangando taxa 0 em alguns
casos*1%),

Entre as medidas basicas que compdem os bundles
para a prevencgao das ICS - CVC estdo a boa higiene das
maos, preparagao da pele com gluconato de clorexidina,
priorizagdo da veia subclavia, uso de barreiras estéreis
maximas e avaliacdo diaria da necessidade do CVC19),
Dessa forma, as praticas bdsicas para o controle das
infecgbes podem reduzir a incidéncia das ICS - CVC
significativamente, abrangendo de 6,5 a 46 casos x
1000 dias/CVC17,

Para garantir a qualidade e seguranca assistencial
em todo o processo de atendimento, as instituicdes de
saude tiveram que explorar e adotar certas praticas
para minimizar os riscos para os usuarios. Durante o
primeiro semestre do ano de 2015, observou-se uma
alta incomum no numero de ICS - CVC na unidade em
estudo, e essa situacao motivou a criacdao de um plano de
qualidade destinado a diminuir e prevenir estes eventos,
incluindo como medida central a implementagdo de
um bundle de ICS - CVC. O objetivo deste trabalho
foi avaliar o impacto da implementacao de bundles de
insergao e manutengdo do CVC nas taxas de ICS - CVC
numa UTI médico-cirurgica.

Método

Estudo quase-experimental de intervengao do tipo
antes e depois, realizado em grupo de controle nao
equivalente no contexto do plano de qualidade de uma
UTI médico-cirtrgica para adultos. A unidade possui
32 leitos, divididos em alta e média complexidade,
pertencentes a um hospital universitario de Santiago
do Chile. Esta unidade tem um médico de cuidados
intensivos 24 horas por dia, bem como bolsistas da
mesma especialidade e de outras, que se revezam
durante todo o ano. Quanto a equipe de enfermagem, a
proporgdo usual é de 1:2 a 1:3 tanto para enfermeiros
quanto para técnicos de enfermagem. A maioria dos CVC
da unidade (temporarios, hemodialise ou de insergdo
periférica) é inserida por médicos intensivistas; no
entanto, a unidade também recebe pacientes com CVC
instalado em outros servigos do hospital ou transferidos
de outras instituicdes de saude.

Com relagdo aos cuidados associados, o curativo do
CVC é valido por sete dias se for realizado de forma que
permita a visualizagao do local de insergdo, que deve
permanecer limpo e intacto. Se o local de insercao do
CVC nédo estiver visivel, o curativo devera ser trocado,
no maximo, em 48 horas. Além disso, curativos com
clorexidina 2% estdo disponiveis para utilizagdo a critério
do enfermeiro. Os conectores sem agulha sdo trocados
a cada 72 horas ou cada vez que a bomba da infusdo é
trocada. A nutricdo parenteral total é administrada por
um lumen exclusivo do CVC.

Entre os meses de janeiro e junho de 2016 foram
implementados, simultaneamente, bundles de insercdo
- CVC, cada um
composto por 3 medidas. O bundle de insercdao era

e manutengdo para prevenir as ICS

composto pela higiene das maos do operador e ajudante,
a preparacgao da pele com sabonete de clorexidina a 2%
e a utilizacdo de barreiras estéreis maximas tanto para o
operador quanto para o paciente. Por sua vez, o bundle
de manutengdo incluia: avaliagdo didria da necessidade
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de manutengdo do CVC, revisdo do local de insergao
do CVC e verificagdo do curativo e limpeza diaria com
clorexidina a 2%.

Para o bundle de insergdo, a insercdo do CVC nas
dependéncias da unidade em estudo foi considerada
como critério de inclusdo. Foram excluidos os CVC que,
por motivos de necessidade urgente de acesso vascular,
ndo cumpriram as medidas de insergao. No caso do
bundle de manutencdo, foram incluidos todos os CVC
tempordrios com permanéncia igual ou superior a 24
horas na unidade. Foram excluidos deste bundle os CVC
utilizados para terapias de substituicdo renal, ja que ndo
sdo manipulados pelas enfermeiras da unidade.

Para a coleta de dados, foram elaboradas diretrizes
de supervisdo para cada bundle junto com o Comité de
Prevencdo e Controle de InfecgBes Associadas com o
Atendimento a Saude local. Para o bundle de insergdo,
elas incluiam informacg&es sobre o tipo de UTI onde o CVC
foi inserido (médica/cirtrgica), nimero de acessos, local
de insercdo e observancia de cada medida. No caso do
bundle de manutengdo, além das variadveis anteriores,
avaliou-se o local onde o CVC foi inserido, se na unidade
em estudo ou em outro espago. Os dados relacionados
ao bundle de insergdo foram obtidos no momento da
insercao do CVC pelo enfermeiro assistente encarregado
do paciente, enquanto que para o bundle de manutengao
foi designado um enfermeiro assistente para cada
periodo, responsavel por avaliar retrospectivamente o
cumprimento das medidas, baseando-se nos registros
clinicos do paciente.

Antes do inicio da intervengdo, toda a equipe de
salde da unidade em estudo passou por treinamento,
enfatizando as medidas incluidas em cada bundle e a
maneira de pratica-las. A classe médica foi instruida
com relagdo as barreiras estéreis maximas, uma vez
que implicavam em mudanga substancial na pratica
clinica habitual e avaliagdo conjunta da necessidade
de manter o CVC com o enfermeiro encarregado
do paciente. Por outro lado, para os enfermeiros os
registros do bundle de manutencdo foram reforgados
nas anotacGes de enfermagem, e para os técnicos de
enfermagem o treinamento foi focado na técnica de
preparacdo da pele para a insercdo do CVC. Durante
esse periodo, as diretrizes de supervisdo foram testadas
para familiarizar os profissionais de salde e realizar os
ajustes necessarios, sem alteragdes significativas.

Além disso, uma série de testes foi realizada no
periodo anterior ao inicio da intervengdo e foi possivel
identificar e corrigir aspectos operacionais de sua
implementacdo. As estatisticas de cumprimento foram
relatadas mensalmente a toda a equipe da UTI, com o
fim de identificar oportunidades de melhoria e oferecer
reforgos positivos, se for o caso.

Para avaliar o impacto da intervengdo, o grupo de
controle ndo equivalente foi composto por pacientes
usuarios do CVC durante o mesmo periodo (janeiro -
junho) do ano de 2015, seguindo os mesmos critérios de
inclusdo e exclusao do grupo de intervengao. Da mesma
forma, foram utilizados dados relacionados com a taxa
de ICS - CVC, duragdo média dos CVC e n° de ICS - CVC
desse periodo. A definicdo de caso para as ICS - CVC
foi realizada pelo Comité de Prevengdo e Controle de
InfecgGes Associadas com o Atendimento a Saude local,
de forma independente.

O cumprimento dos bundles foi expresso em
porcentagens. Para analisar as variaveis de interesse
(duragdo média do CVC, n° de ICS - CVC e taxa de
ICS - CVC) foram utilizados os testes T de Student, Qui-
quadrado e teste Exato de Fisher, segundo a necessidade.
Para a andlise estatistica utilizou-se o software estatistico
GraphPad (GraphPad Software, La Jolla California USA,
www.graphpad.com). Foi considerado estatisticamente
significativo o valor p < 0.05.

Tanto a coleta de dados quanto a analise foram
realizadas de maneira retrospectiva, sem a identificacdo
de dados clinicos, razdo pela qual se solicitou uma
dispensa do consentimento informado, aceita pelo
Comité Etico Cientifico da Faculdade de Medicina da
Pontificia Universidade Catdlica do Chile.

Resultados

No periodo de intervencdo foram observados
444 CVCs correspondentes a 390 pacientes criticos,
que somaram 2629 dias/CVC. Na Tabela 1 é possivel
observar as caracteristicas gerais dos CVCs. CVCs de 3
ltmens (72,5%) e de insercdo em veia jugular (46,8%)
prevaleceram. A maior parte dos CVCs analisados foi
inserida na UTI (68,7%) e 38,3% foram removidos

enquanto o paciente permanecia na unidade.

Tabela 1 - Distribuicdo das frequéncias das caracteristicas
dos CVCs durante o periodo de intervencdo. Santiago,
Chile, 2016

n %
Tipo de UTI*
Médica 215 48,4
Cirurgica 229 51,6
Numero de acessos
5 lumens 35 7,9
3 lumens 322 72,5
2 lumens 51 11,5
Outros 36 8,1
Local de insercéao
Subclavio 171 38,5
Jugular 208 46,8
Femoral 14 3,2
Brago 51 1,5

(continua...)
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Tabela 1 - continuacdo

n %

Lugar de origem do CVC*

Inserido na UTI* 305 68,7
Inserido fora da UTI* 139 31,3
Resultado do CVCT

Transferido da UTI* 237 53,4
Removido na UTI* 170 38,3
Paciente falece com o CVCt 37 8,3

*UTI: Unidade de terapia intensiva; TCVC: Cateter venoso central

Quanto ao bundle de insergdo, havia registros
em 51,5% dos CVC instalados na unidade (n = 157).
A conformidade geral foi de 93,8%, com adesdo maior
a higiene das mdos e preparacdo da pele (100%),
enquanto o uso de barreiras estéreis maximas atingiu
93,8% de conformidade.

Na Figura 1 é possivel observar que o bundle de
manutencdo atingiu conformidade geral de 62,9%,
obtendo seu minimo no inicio da intervengdo (52,5%) e
o maximo no final (71,2%). Quanto a conformidade final
de cada medida do bundle, a avaliacdo da necessidade
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do CVC alcangou aproximadamente 82,4%, a inspegdo
do local de insercdo e curativo alcancou 85,5%, e a
limpeza com clorexidina a 2% alcangou 82,0%.

A Figura 2 mostra a evolugao da taxa de ICS - CVC
durante o periodo de controle e intervencdo. No comego
do periodo de controle, as taxas de ICS - CVC eram mais
baixas que durante o periodo de intervengdo (2,10 v/
2,36 x 1000 dias/CVC); porém, é possivel observar que
nesse Ultimo periodo as taxas comegaram a diminuir,
sendo menores (1,52 x 1000 dias/CVC) que no periodo
de controle (3,48 x 1000 dias/CVC).

Quanto ao impacto dos bundles, na Tabela 2 é
possivel observar uma diminuigdo significativa de 28,9%
na média de tempo dos CVC, de 60,0% no numero de
ICS - CVC e de 54,5% na taxa de ICS - CVC comparada
com o periodo de controle.

Durante o periodo de intervengdo observaram-se
quatro casos de ICS - CVC, todos correspondentes a
CVC inseridos na UTI. Além disso, ndo foram relatadas
ICS - CVC em pacientes transferidos com seu CVC in
situ que puderam ser atribuidas posteriormente a UTI.
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Figura 1 - Descrigao da conformidade mensal do bundle de manutengdo de CVC*. Santiago, Chile, 2016
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Figura 2 - Comparagdo da taxa acumulada de ICS - CVC* entre os periodos intervengdo e controle (x 1000 dias/

CVC"). Santiago, Chile, 2016
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Tabela 2 - Comparacdo das variaveis de interesse durante os periodos de controle e intervengdo. Santiago, Chile,

2016
Periodo Controle  Periodo Intervencao Variagao
(1’ 2015) (1’ 2016) (%)
Dias CVC* (n) 2877 2629 -8,6
Duragdo média do CVC* (dias) 8,3 59 - 28,97
N° de ITS — CVC* (n) 10 4 -60,08
Taxa de ICS — CVC* acumulada (x 1000 dias /CVC*) 3,48 1,52 - 54,5§

*Cateter venoso central; Tp < 0,01; ¥Infecgdo da corrente sanguinea relacionada a cateter venoso central; §p < 0,05

Discussao

O objetivo deste estudo foi avaliar o impacto da
implementacdo simultdnea de bundles de insercdo e
manutengdo nas taxas de ICS - CVC de uma UTI de um
hospital universitario.

O numero de registros do bundle de insergdo e a
porcentagem de eficiéncia do bundle de manutencdo
merecem atencao, ja que sugerem a existéncia de outros
fatores que teriam influenciado na diminuigdo das ICS -
CVC. Embora existam varios estudos que demonstram
a eficacia dos bundles para a prevengdo das ICS - CVC,
observa-se uma alta heterogeneidade nas medidas
incluidas em cada bundle. Na literatura, na maioria das
vezes, encontra-se a aplicagdo de apenas um bundle,
com medidas centralizadas principalmente na insergao
do CVC, incluindo como Unica pratica de manutencao
uma avaliagdo diaria da necessidade do CVC*19),

Neste estudo, a aplicagdo simultanea de dois
bundles pode ter compensado a falta de relatdrios no
bundle de insercdo e a baixa conformidade no bundle
de manutencdo. O nivel de conformidade do bundle de
manutencgdo foi baixo em comparagao com outros estudos
publicados(819. E importante alcancar uma adesdo de
aproximadamente 95% para conseguir uma reducgao
substancial das taxas de ICS - CVC, o que geralmente
ndo é alcancado®”. Em contrapartida, o bundle de
manutencdo atingiu um nivel alto de conformidade para
cada medida individualmente e incluiu a avaliagdo diaria
do local de insergao do CVC, medida pouco frequente,
apesar de ter sido incluida nos bundles que levaram a
diminuicdo da taxa de ICS - CVC{18-19),

Outro fator que pode ter favorecido a diminuicao
das ICS - CVC, é a inclusdo do banho com clorexidina
a 2%, que normalmente ndo faz parte das medidas
dos bundles®!®, O uso de clorexidina substituindo
o0 sabonete de banho se baseia na reducdo da carga
bacteriana na pele do paciente, que pode entrar na
corrente sanguinea através da via extraluminal do
CVC®Y, O banho de clorexidina é recomendado quando
as medidas basicas para a prevengdo das ICS - CVC
ndo resultam como esperado, contudo, o seu uso esta
justificado quando as taxas de ICS - CVC estdo acima

dos limites institucionaisV.

p.usp.br/rlae

O baixo nivel de conformidade do bundle de
manutencgao, especialmente durante a primeira metade
do periodo de intervengdo, pode ser atribuido a inclusdo
e ao conhecimento progressivo das medidas numa
UTI onde a metodologia dos bundles foi implantada
pela primeira vez. Nesse sentido, a incorporagdo de
novas praticas pode ser complexa para as equipes de
saude, que encontram na pouca familiaridade com as
diretrizes clinicas, falta de recursos e baixo nivel de auto
eficiéncia obstaculos para a instauracdao e realizagdo
das praticas™). Apesar disso, quase 80% da equipe da
UTI foi capacitada a respeito dos bundles e recebeu
mensalmente sugestdes e comentarios com relacdo a
eficacia dos mesmos.

Nesse sentido, os trés primeiros meses do periodo
de controle e do periodo de intervencdo coincidiram
com a chegada de funcionarios substitutos na unidade,
especialmente na enfermagem, que ndo estavam
familiarizados com as praticas locais de prevencdo de
ICS - CVC. Alguns estudos associaram a presenga de
enfermeiros temporarios com o aumento do risco de
ICS - CVC em UTI®??, alcangando aumento de até 3,8
vezes sob certas condigdes quando comparado com o
trabalho dos funcionarios fixos®3, Da mesma forma,
apesar do alto nivel de conformidade, percebeu-se um
numero baixo de relatérios no bundle de insergdo, o que
poderia ser atribuido principalmente a carga de trabalho
das enfermeiras responsaveis pela supervisdo e registro
desse procedimento.

No caso da limpeza com clorexidina a 2%, nao foi
realizada uma andlise diferenciada nos casos em que
a limpeza ndo ocorreu devido a condicdo do paciente
(instabilidade hemodindmica, extubagdo ou intubacdo
recente, procedimentos de urgéncia, entre outros) ou
se a pessoa em questdao rejeitou a limpeza. A baixa
conformidade no primeiro més pode ser atribuida ao
desconhecimento inicial da intervengdo e do método
correto de registrar essa medida.

Entre os pontos fortes desta intervengdo esta a
aplicagdo simultédnea dos bundles em dois procedimentos
que sdo criticos na prevencgdo das ICS - CVC, a insergdo
e a manutencgdo. Além disso, o fato de um enfermeiro
assistente supervisionar o cumprimento do bundle de
insercdo garante a fidelidade do relatério.
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Mesmo com impacto positivo, este estudo tem
varias limitacGes. Em primeiro lugar, o desenho quase
experimental desta intervengdo torna impossivel atribuir
eficacia e causalidade apenas a intervengdao. Da mesma
forma, a realizagdo em um Unico centro hospitalar do
Chile limita a validade externa dos resultados em UTIs
com caracteristicas semelhantes. Por ser uma iniciativa
contextualizada num plano de qualidade local, ndo foram
coletados dados sobre os fatores de risco para ICS -
CVC dos pacientes envolvidos, o que torna impossivel
determinar se ambos os grupos eram comparaveis.

Ao contrario do bundle de insergdo, a eficacia do
bundle de manutencdo foi baseada na avaliagdo dos
registros clinicos, sem verificagdo sobre a precisdo
desses dados. Além disso, o periodo delimitado de
monitoramento e supervisdao dos bundles ndao permite
avaliar a adesdo e impacto nas ICS - CVC a médio
prazo. Embora a literatura relate periodos similares
de vigilancia ativa1®1824) outros estudos descreveram

periodos superiores a 6 meses(”:25-26),
Conclusao

A implementagdo de uma estratégia baseada
na aplicacdo simultanea de bundles de insercdao e
manutengdo tem um impacto positivo na diminuicdo
das ICS - CVC em pacientes criticos. A porcentagem
baixa de registros do bundle de insercdo, somada a
uma aderéncia moderada ao bundle de manutencao,
sugerem a intervengdo de outros fatores ou um
efeito sinérgico de ambos os bundles na diminuigdo
das ICS - CVC. O enfermeiro de cuidados intensivos
desempenha um papel fundamental nos processos
criticos que determinam a ocorréncia das ICS - CVC,
0 que o torna um agente que garante a qualidade e
a seguranca do cuidado com o paciente em estado

critico.
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