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RESUMO

Objetivo: realizar uma revisao integrativa sobre as estratégias presentes em bundles para reducao de infeccdo de corrente sanguinea por
cateter central em recém-nascidos.

Método: a busca foi realizada nas bases Biblioteca Cochrane, IBECS, PubMed, Lilacs, Medline e SciELO, utilizando-se os termos “bundle”,
“infeccdo associada a cateter”, “controle de infeccdo”, “prevencao”, “enfermagem baseada em evidéncias”, “medicina baseada em evidéncias”
e “cateter venoso central”. Os critérios de inclusdo foram: publicacdes de 2009 a abril de 2014; apresentacdo nos idiomas portugués, inglés
ou espanhol; estudos realizados com popula¢des neonatais ou pediatricas e neonatais que descrevessem o uso e/ou avaliacdo de bundles
ou protocolos para controle de infeccdo associada a cateter central.

Resultados: foram selecionados 15 estudos publicados entre 2009 e 2013. As principais informagcdes extraidas dos estudos foram
sistematizadas em 1) medidas adotadas para prevencdo de infeccdo de corrente sanguinea por cateter central de acordo com o nivel de
evidéncia cientifica, e 2) estratégias utilizadas para a implementacao das evidéncias na prética assistencial.

Conclusido: observou-se uma diversidade de préticas adotadas, tanto concordantes com as evidéncias cientificas quanto discordantes. A
sistematizagdo realizada neste estudo pode contribuir com a pratica, facilitando o emprego da melhor evidéncia para cada contexto, e com
a pesquisa, apontando as lacunas de conhecimento para nortear futuras pesquisas.

DESCRITORES: Infec¢des relacionadas a cateter. Enfermagem baseada em evidéncias. Enfermagem neonatal. Pacotes de assisténcia ao
paciente. Cateteres.

INTERVENTIONS TO DECREASE CATHETER-ASSOCIATED
BLOODSTREAM INFECTIONS IN NEWBORNS: AN INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT

Objective: to perform an integrative review of strategies presented in care bundles to decrease central catheter-associated bloodstream
infection among newborns.

Method: a search was conducted of the Cochrane Library, IBECS, PubMed, Lilacs, Medline and Scielo catalogues, using the terms “bundle”,
“catheter-related infection”, “infection control”, “prevention”, “evidence-based nursing”,” evidence-based medicine” and” central venous
catheter”. Inclusion criteria were: papers published from 2009 to April 2014; written in Portuguese, English or Spanish; addressing both
neonatal and pediatric populations or just neonatal populations; describing the use and/ or assessing care bundles or protocols to control
central catheter-associated infection.

Results: fifteen studies published between 2009 and 2013 were selected. The main information extracted from the studies was systematized
as: 1) measures adopted to prevent central catheter-associated bloodstream infection according to level of scientific evidence, and 2) strategies
used to implement evidence into health practice.

Conclusion: there was a variety of practices adopted, some of which are consistent with scientific evidence and some of which are not.
Systematization conducted in this study is expected to contribute to practice, facilitating the use of the best evidence in each context, and
research indicating gaps in knowledge to be explored in future studies.

DESCRIPTORS: Catheter-related infections. Evidence-based nursing. Neonatal nursing. Patient care bundles. Catheters.
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MEDIDAS PARA LA REDUCCION DE INFECCION ASOCIADA A CATETER
CENTRAL EN RECIEN NACIDOS: REVISION INTEGRATIVA

RESUMEN

Objetivo: realizar una revisién integrativa sobre las estrategias presentes en los bundles para la reduccién de infeccién de corriente sanguinea
por catéter central en los recién nacidos.

Meétodo: se realiz6 una bisqueda en la base Cochrane Library, IBECS, PubMed, Lilacs, Medline y Scielo, el uso de los términos “bundle”,
“infeccioén asociada a catéter”, “control de infecciones”, “prevencion”, “enfermeria basada en evidencia”, “medicina basada en la evidencia”
y “catéter venoso central”. Los criterios de inclusioén fueron: publicaciones de 2009 abril de 2014; presentacion en portugués, Inglés o
Espafiol; estudios en poblaciones neonatales o pediatricos y neonatales que describen el uso y/o evaluacién de bundles o protocolos para

controlar la infeccion asociada a catéter central.

Resultados: 15 estudios publicados fueron seleccionados entre 2009 y 2013. La principal informacién extraida de los estudios se sistematizaron
en 1) las medidas adoptadas para la prevencion de la infeccién del torrente sanguineo catéter central de acuerdo con el nivel de evidencia
cientifica, y 2) las estrategias utilizadas para la ejecucién de pruebas en la practica asistencial.

Conclusién: se observé una gran variedad de précticas adoptadas, tanto concordantes con la evidencia cientifica como discordante. La
sistematizacién en este estudio puede contribuir a la préctica, lo que facilita el uso de la mejor evidencia para cada contexto, y con la
investigacion, sefialando las lagunas de conocimiento para guiar investigaciones futuras.

DESCRIPTORES: Infecciones relacionadas con cateteres. Enfermeria basada en la evidencia. Enfermeria neonatal. Paquetes de atencién

al paciente. Catéteres.

INTRODUCAO

As infec¢Oes primdrias de corrente sanguinea
(IPCS) estdo entre as mais comumente relacionadas
a assisténcia a satide. Estima-se que cerca de 60% das
bacteremias apresentadas em ambientes hospitala-
res sejam associadas a algum dispositivo intravas-
cular.! O uso de cateteres vasculares centrais (CVC)
é um dos principais fatores de risco conhecidos
para IPCS,! entretanto, um recurso essencial para
viabilizar a terapéutica necessaria.

A infeccdo de corrente sanguinea relacionada
a cateter vascular central (ICSRC) ocorre quando o
micro-organismo presente no local de insercao atinge
a corrente sanguinea, resultando em bacteremia, que,
quando ndo contida, provoca infeccdo com grave
comprometimento clinico e sepse.! A etiologia da
infeccao deve ser atribuida ao cateter quando nao
existir um foco infeccioso primdrio aparente e quando
as culturas do sangue e da ponta do cateter, colhidas
apos 48 horas de internagdo, resultarem no cresci-
mento do mesmo agente infeccioso.! Se a associagao
entre cateter e infecgdo sanguinea nao for confirmada
por testes laboratoriais, mas o CVC é a causa mais
provavel da infeccdo, define-se como infecgdo de
corrente sanguinea associada ao cateter (ICSAC).!

Os CVCs sao parte integrante do cuidado em
Unidades de Terapia Intensiva Neonatais, possibilitando
monitoramento hemodinAmico, hidratagdo e adminis-
tracdo de medicacao. No entanto, as linhas centrais per-
turbam a integridade da pele, e a infecgdo com bactérias
e/ou fungos torna-se um possivel risco.?

A infeccao relacionada a assisténcia a saude

representa um dos problemas de maior relevancia
entre os recém-nascidos em cuidados intensivos -

populacao cujas caracteristicas nao sao observadas
em nenhum outro grupo de pacientes nos diferen-
tes periodos da vida. A aumentada suscetibilida-
de dessa populacdo as infeccdes relaciona-se as
deficiéncias do sistema imunolégico e fragilidade
das barreiras cutaneas e mucosas.!

Com relacdo a mortalidade atribuivel a infec-
¢do da circulagdo sanguinea, estudos apontam uma
variacdo entre 15% e 35% em adultos doentes e em
recém-nascidos, de 24 % na era pré-surfactante a 11%
na era pos-surfactante.?

Diante do impacto negativo de morbimor-
talidade e do custo causado por essas infecgdes,
a comunidade clinica e cientifica tem buscado
estratégias para modificar tal realidade com a ela-
boragao e disseminacao de protocolos, guidelines e,
mais recentemente, bundles, a fim de sistematizar as
melhores praticas conhecidas para prevenir infeccao
associada a cateter central. O Institute for Healthcare
Improvement desenvolveu o conceito de bundle, um
pacote formado por um pequeno conjunto de prati-
cas que comprovadamente melhoraram o resultado
da assisténcia ao paciente, considerando que, imple-
mentadas em conjunto, levam a um resultado me-
lhor que quando implementadas individualmente.*

Embora o método bundle tenha sua eficacia
cada vez mais sustentada por diversos estudos*" e
pelo Centers for Disease Control and Prevention (CDC)?
deve-se salientar que o envolvimento de toda a
equipe multiprofissional é condicao essencial para
o sucesso das agdes e melhoria da qualidade da
assisténcia. Nesse sentido, a implementacao bem-
sucedida, assim como o processo de melhoria da
qualidade como um todo, requer compromisso com
toda a equipe envolvida na sua execugao.*
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Diante das particularidades da populagao
neonatal e necessidade de cuidados especificos para
esses pacientes que usam CVC, o presente estudo
teve como objetivo realizar uma revisao integrativa
da literatura sobre as estratégias presentes em bun-
dles para redugdo de infecgdo de corrente sanguinea
por cateter central em recém-nascido.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da litera-
tura, delineamento que permite trazer evidéncias
cientificas a pratica clinica, além de possibilitar a
inclusao de estudos com diferentes desenhos.'® Ado-
taram-se as etapas: identificagdo do tema, selecdo da
questao de pesquisa, estabelecimento de critérios
para inclusdo e exclusdo de estudos, definicao das
informagdes a serem extraidas dos estudos selecio-
nados, avaliacao critica dos estudos selecionados e
interpretagdo dos resultados.'®

A busca foi realizada no periodo de marco a
abril de 2014, nas bases Biblioteca Cochrane, IBECS,
PubMed, Lilacs, Medline e SciELO, utilizando-se
os termos “bundle”, “infeccdo associada a cateter”,
“controle de infecgdo”, “prevencao”, “enfermagem
baseada em evidéncias”, “medicina baseada em

evidéncias” e “cateter venoso central”.

Na primeira etapa da busca, adotou-se a
estratégia de utilizar cada descritor isoladamente
associado aos filtros de interesse disponiveis na
Biblioteca Virtual em Satide (BVS), como ano de
publicacdo e idioma. Realizou-se leitura dos titu-
los, dos resumos e das palavras-chave para selecao
dos artigos que indicavam o uso e/ou avaliacao de
estratégias para controle de infeccdo associada a
cateter central. Adotados os seguintes critérios de
exclusao: estudos diagndsticos, estudos com popu-
lagdes adultas, experimentagdes com produtos para
antissepsia da pele e estudos relativos a cateteres de
hemodialise, solicitaram-se aos autores os arquivos
nao disponiveis. Obtido o acesso aos artigos inicial-
mente indisponiveis, aplicou-se o método “bola de
neve” nos artigos de revisao selecionados, a partir
dos quais foram encontrados mais cinco estudos
que preenchiam os critérios de inclusao. Diante dos
artigos selecionados, optou-se por excluir aqueles
que nao contemplavam a populagdo neonatal es-
pecificada, ou seja, os exclusivamente pediatricos.

Por fim, os critérios de inclusao foram: publi-
cacdes de 2009 até abril de 2014 disponiveis para
visualizacdo ou disponibilizadas pelos autores
ap0s solicitacdo; apresentagdo nos idiomas portu-
gués, inglés ou espanhol; estudos realizados com

populacbes neonatais ou pediatricas e neonatais,
que descrevessem o uso e/ ou a avaliagdo de bundles
ou protocolos para controle de infeccao associada
a cateter central, evidenciados no titulo, no resumo
e/ounos descritores. Nao houve restri¢do a selecao
de artigos de acordo com o tipo de estudo.

O fluxograma (Figura 1) apresenta as etapas
de busca e o quantitativo dos artigos selecionados.
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Figura1 - Fluxograma referente a selecao dos artigos

As evidéncias encontradas nos estudos foram
categorizadas de acordo com a forca das recomen-
dacoes adotadas pelo CDC:?

- Categoria IA: fortemente recomendada para
implementacdo e fortemente apoiada por estudos
experimentais, clinicos ou epidemiolégicos bem
desenhados.

- Categoria IB: fortemente recomendada
para implementacao e apoiada por alguns estudos
experimentais, clinicos ou epidemiolégicos e forte
fundamentacdo tedrica; ou pratica aceita, embora
apoiada por evidéncias limitadas.

- Categoria IC: exigida pelos regulamentos
estaduais ou federais, por regras ou normas.
- Categoria II: sugerida para implementacao e

apoiada pelo sugestivo clinico, por estudos epide-
miolégicos ou por fundamentacdo tedrica.
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RESULTADOS

Dos 15 artigos selecionados, 14 eram re-
digidos em inglés®'1*% (93,3%), apenas um em
espanhol® e nenhum em portugués. Quanto ao
ano de publicacdo, as produgdes concentraram-
se em 2011192024227 com 40% do total, seguido
por 2009,2223 com 26,6%. Com relagdo a area
especifica do estudo, trés (20%) abordavam tanto
cateteres em populagdes pedidtricas quanto em
populagdes neonatais’***, e os outros 12°101921-
7729 (80%), somente neonatais. Na selecdo final,
excluiram-se os artigos em que se estudou exclu-
sivamente populacdo pediatrica.

Quanto ao delineamento, os estudos de in-
tervencdo do tipo antes e depois'?**° (26,6%) e as
revisoes?#% (26,6 %) somaram a maioria, represen-
tando 53,2% da amostra estudada. Houve também
trés estudos de coorte,’'%? dois estudos de séries
temporais,''* um estudo retrospectivo de interven-
¢ao” e um estudo exploratério.”

As principais informacoes extraidas dos estu-
dos selecionados distribuiram-se entre: 1) medidas
adotadas para prevencao de ICSAC de acordo com
onivel de evidéncia (Quadros 1 e 2); e 2) estratégias
utilizadas para a implementagao das evidéncias na
pratica assistencial (Quadro 3).

Quadro 1 - Evidéncias cientificas para prevencao de infec¢do por cateter central em criancas e neonatos,

publicadas entre 2009 e 2013. Londrina-PR, 2014

Evidéncia cientifica Nivel
Inserc¢ao de Cateter Venoso Central

Higiene daS maosgfl0,19720,22—24,26727,29 1 A*
Barreira méxima na inser¢ao do cateter venoso central®1%-20222426,29 1A”
Limpeza da pele com clorexidina 0,2% e deixar secar®!01 % IAY
Manter kits de inserc¢ao pré-montados®102022 IBt
Usar um time exclusivo com treinamento especial em inser¢dao e manutencéo de linhas centrais!®*»% 1Bt
Manutencado de Cateter Venoso Central

Higiene das mao59-10,19-20,22-24,26-27, 29 IA*
Usar curativo estéril transparente semipermeével ou gaze estéril®?>% IA’
Curativo: friccionar o sitio do cateter com clorexidina, alcool 70% ou povidona-iodo e deixar secar®>2 IA’
Fazer friccdo do sistema de infusdo com élcool ou clorexidina®*3° IA
Minimizar infusdes no cateter e mdaltiplas vias de acesso? IA”
Acrescentar 0,5ml de heparina na nutri¢do parenteral total* 1A
Trocar sistemas de infusdo com 96 horas de uso, ou antes, se houver sangue ou suspeita de infecgdo® IA
Avaliacdo diaria da necessidade do cateter®1-2022-232629 IBt
Observar diariamente sinais de infecgdo no sitio de insercdo e o aspecto do curativo®!0%2 1Bt
Trocar o curativo se sujo, tmido, solto ou garroteando®!**» IBt
Padronizar instalagdes e trocas de sistemas de infusdo, de forma asséptica’** > 1Bt
Usar esponja impregnada com clorexidina no local de insercao a cada troca de curativo®?* 1Bt
Curativo: trocar gazes a cada dois dias ou antes, se sujas, tmidas ou soltas*** I
Manter o sistema de infusdo fechado/ usar sistema fechado de infusao'%?>27:3% JIE

“Evidéncia fortemente recomendada para implementacao e fortemente apoiada por estudos experimentais, clinicos ou epidemiol6gicos bem
desenhados; "Evidéncia fortemente recomendada para implementacao e apoiada por alguns estudos experimentais, clinicos ou epidemio-
l6gicos e forte fundamentacao tedrica; ou pratica aceita, embora apoiada por evidéncias limitadas;*Evidéncia sugerida para implementacao
e apoiada pelo sugestivo clinico, por estudos epidemioldgicos ou por fundamentagdo tedrica.
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Quadro 2 - Recomendagdes para prevencao de infeccdo por cateter central em criancas e neonatos nio
embasadas em nenhum nivel de evidéncia cientifica, publicadas entre 2009 e 2013. Londrina-PR, 2014

Intervencao

Nivel

Friccdo do injetor com clorexidine com determinacdes de tempo de friccdo e tempo de secagem (variados)?*>

Uso de luvas de procedimento para cada manipulacao de cateter®®

Usar luva estéril e méscara para troca curativo/troca estéril®>

Usar portas bifusas ou trifusas para garantir uma entrada exclusiva para a nutrigdo parenteral no cateter?

Promover a alimentacao enteral para remogao precoce do cateter venoso central®”

Néo usar solugdes com corantes em cotos que possam receber cateter posteriormente!

Insercdes de cateteres umbilicais em dupla para verificacdo do checklist de inser¢ao'

Nao posicionar pacientes com cateter umbilical em decdbito ventral®

Trocas de fluidos e infusdes do cateter umbilical feitas pela equipe médica

Curativo: usar kits de troca de curativos pré-montados®

Usar seringas para flush uma tinica vez®

Usar luvas limpas para acessar o sistema se ndo estiver usando sistema fechado®

Usar luvas estéreis para montar o sistema fechado e, no minimo, luvas limpas para instala-lo*

Usar seringas de flush previamente aspiradas pelo fabricante ou na farmdcia usando técnica estéril*

Cumprir com os critérios de diagndstico e normas de medigdo para as infecgdes nosocomiais”

Identificar o cateter com a data de insercao, e o sistema de infusdo e as conexdes com a data de troca®

Evitar femoral, se possivel/padronizagdo dos sitios de inser¢ao'**

Limpeza do coto ou do sitio de inser¢do do cateter central de insercao periférica com solugdo a base de iodo!®

Curativo: trocar curativos transparentes a cada sete dias ou antes, se sujos, tmidos ou soltos?

Trocar sistemas de infusdao em intervalo de 72 a 96 horas de uso, ou antes, se houver sangue ou suspeita de
infeccdao®

--: Intervencdo ndo determinada por nenhum nivel de evidéncia cientifica; #: Intervengdo controversa a recomendagdo baseada em evi-

déncia cientifica.

Quadro 3 - Estratégias descritas para implementacdo de evidéncias na prevencdo de Infeccdo de corrente
sanguinea associada a cateter em criancas e neonatos, publicadas entre 2009 e 2014. Londrina-PR, 2014

Estratégias

Educacionais/ treinamentos/workshops/ conceito de Infeccao de corrente sanguinea associada a cateter®1019.5-2426-27:29

Reunides com a equipe/ teleconferéncias’!%-20232628:29

Discussdo das taxas de infeccao na unidade!*-204:26.25-2

Uso diario de check-lists para conferéncia do bundle’102022

Feedbacks da conformidade aos bundles para a equipe!®-2023-2425-2

Uso de cartazes/lembretes!®-20:23-2428-29

Defini¢do de um ou mais lideres da prevencdo de Infec¢do de corrente sanguinea associada a cateter'9?-24’

Metas de reducao de taxas e de adesao aos bundles?**

Autonomia da equipe para interromper o procedimento de insercdo caso haja inobservancia de algum item do bundle"*

Auditorias anénimas e aleatérias de enfermagem?

Testes ou provas com a equipe®

Treinamento de inser¢do para os profissionais®

Garantir dispenser de antisséptico em cada leito*

Proibir acessérios abaixo do cotovelo, incluindo mangas e unhas compridas*

Concurso entre os funciondrios para estimular a participacdo no processo*

Festas comemorativas nos aniversarios do projeto*

AtualizacGes das praticas por email e copias impressas a equipe

Visitas a instituicdes com boas praticas e taxas®

Envolvimento de outras clinicas que também acessavam os cateteres (como anestesiologia e radiologia) %

Disseminacao de guidelines e ferramentas?
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DISCUSSAO

A cultura da utilizagdo de evidéncia para guiar
a pratica ainda precisa ser estimulada. Até 70% dos
quatro milhdes de criancas que morrem a cada ano
no periodo neonatal poderiam ser salvas se fossem
utilizadas praticas baseadas em evidéncias basicas,
principalmente nos cuidados de enfermagem.*

A utilizacao de bundles para melhoria da assis-
téncia propde, teoricamente, a adogdo de medidas
que tenham os melhores niveis de evidéncia. Entre-
tanto, nesta revisdao, embora a maior parte das inter-
vengoes alocadas nos bundles fossem recomendacoes
baseadas em evidéncias cientificas, também foram
encontradas recomendacdes ndo advindas de evi-
déncia alguma, além de recomendacdes divergentes
de evidéncias ja estabelecidas cientificamente.

As 20 recomendacoes identificadas em bundles
nao categorizadas em nenhum nivel de evidéncia
cientifica, apresentadas no quadro 2, representam,
de maneira geral, medidas particulares que foram
adotadas com a intengdo de contribuir para a re-
ducdo das taxas de infeccdo em diversos servigos.
Quando nao divergentes de recomendagdes ja
estabelecidas baseadas em evidéncias, nao repre-
sentam inadequacdes propriamente ditas, porém
contrapdem o conceito de bundle como um pacote
de medidas cuja eficicia em melhorar a pratica esta
relacionada com o rigor na selecdo de evidéncias de
sua composicao.*

Quanto aos cuidados na insercao dos cateteres,
estao consolidadas as recomendacdes de higiene das
maos, uso de barreira maxima estéril, limpeza da pele
com clorexidina 0,2% e deixar secar, manter kits de
inser¢do pré-montados, usar uma equipe exclusiva
com treinamento especial em inser¢cao e manutencao
de cateteres centrais com niveis de evidéncia entre
IA e IB, utilizadas em varios estudos. 7%

Quanto aos cuidados na manutencao dos
cateteres, mencionaram-se 14 evidéncias diferentes
nos bundles dos estudos selecionados, sendo as mais
frequentes: higiene das maos, usar curativo estéril
transparente semipermedvel ou gaze estéril, ava-
liar diariamente a necessidade do cateter, observar
diariamente sinais de infeccao no sitio de insercao
e o aspecto do curativo, trocar o curativo se sujo,
umido ou solto, padronizar instalagdes e trocas de
sistemas de infusdo de forma asséptica e usar siste-
ma fechado de infusao.

A recomendacao de, a cada troca de curativo,
utilizar esponja impregnada com clorexidina no lo-
cal de insercao é apontada pelo CDC como evidéncia
de nivel IB,? e foi observada em dois estudos.?*?

Trata-se, contudo, de uma recomendacao para
aplicagdo em pacientes com mais de dois meses de
idade, se a taxa de ICSAC nao estiver diminuindo
mesmo com a adogdo de medidas de prevengdo
basicas.? Assim, com respeito aos dois estudos que
relataram adesdo a esta recomendacao, no primeiro®
se fez corretamente, ja que os bundles foram imple-
mentados tanto em unidades neonatais como em
unidades pediatricas, enquanto no segundo estu-
do,”desenvolvido apenas em Unidades de Terapia
Intensiva Neonatais, utilizou-se uma recomendacédo
inapropriada para aquela populacao.

Quanto as lacunas de conhecimento, ainda ndo
se pesquisou o tempo de secagem apos antissepsia
da pele, portanto as recomendacdes que determi-
naram esse tempo, que variou entre 15 segundos
e 1 minuto, foram consideradas “sem nivel de
evidéncia” 1%

Semelhantemente, ndo ha evidéncia cientifica
que determine o tempo de fricgdo suficiente ou ideal
para a antissepsia de injetores laterais ou conexdes
de cateteres, embora a recomendacdo de realizar
tal friccdo com alcool 70% ou clorexidine alcodlica,
sem determinacao do tempo, seja reconhecida como
evidéncia de nivel IA.?

Outra lacuna refere-se ao tipo de solugdo de
clorexidina a utilizar em recém-nascidos prematuros
extremos, populagdo vulneravel ao ocasionamento
de lesdes de pele, especialmente quando se utilizam
solucdes alcoodlicas. Desde 2012, a Food and Drug
Administration (FDA) relata aumento de experiéncia
e segurancga com clorohexidina e recomenda o uso
cauteloso em menores de dois meses,'® mas nao ha
mencao sobre o meio de solugdo recomendado - se
alcodlico ou aquoso.

Houve quatro recomendacoes divergentes do
que ja fora estabelecido por evidéncias. Um estudo
indicou a limpeza do coto ou do sitio de insercao
do cateter central de insercao periférica (CCIP) com
solucao a base de iodo, quando a recomendacao ja
consolidada é de utilizar clorexidina a 0,2%, prin-
cipalmente em se tratando de neonatos.>*!%?%2
Em dois estudos'®!” adotou-se a recomendacédo
valida para pacientes adultos de, se possivel, evitar
femoral, enquanto ha evidéncia de nivel II de que,
em criancas, tanto membros superiores quanto
membros inferiores ou couro cabeludo podem ser
utilizados para insercao de CVC.? Em um estudo®
indicou-se, no bundle, a troca de curativos transpa-
rentes a cada sete dias ou antes, se sujos, tmidos ou
soltos, enquanto ha recomendacao de nivel IB para
que, em neonatos, a troca ndo seja feita em intervalos
preestabelecidos.>*%%% E, por fim, encontrou-se
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divergéncia quanto a periodicidade de troca de sis-
temas de infusdo, cuja recomendacao padronizada é
de 96 horas,>** e, em um estudo,” definiu-se como
“intervalo de 72 a 96 horas”.

Diversos esforcos tém sido empenhados para
envolver os profissionais da assisténcia no uso de
evidéncias, considerando que a elaboragao e simples
divulgacao de revisdes sistematicas e diretrizes
nao sao suficientes para garantir sua aplicacdo nas
préticas de satde.

A vista disso, outro fator analisado nesses estu-
dos foram as estratégias descritas para efetivar a im-
plementacdo desses bundles. Sabe-se que, no mundo
da ciéncia da implementacao, o estudo da efetividade
de cada tipo de estratégia é iminente,® e essa é uma
demanda importante para subsidiar os esforcos de
melhorias da pratica assistencial, que ainda precisa
se desenvolver. Nos estudos selecionados, foram en-
contradas 20 estratégias diferentes de implementagao
e manutencao dos bundles, sendo estas as mais cita-
das: estratégias educativas e treinamentos, reunides
com a equipe/ teleconferéncias, discussao das taxas
de infeccdo na unidade, uso didrio de checklists para
conferéncia do bundle, feedbacks da conformidade aos
bundles para a equipe e uso de cartazes e lembretes.

Ficou evidente a diversidade de praticas re-
latadas para a prevencao de ICSAC, com alguns
bundles, incluindo até mesmo medidas diferentes
daquelas cuja eficicia ja foi comprovada e aceita
no meio cientifico. E necessario que as instituicdes
evoluam na apropriacao das melhores evidéncias,
padronizando suas préticas de acordo com o que ja
se estabeleceu como eficaz na prevencao de ICSAC.

H4 um grande niimero de termos utilizados na
literatura para nomear o processo de aplicacao de
conhecimento na pratica, incluindo “utilizagdo do
conhecimento”, “transferéncia de conhecimento”,
“pratica baseada em evidéncias” e “difusao da ino-
vacao” . Alguns fatores sao apontados como propi-
ciadores desse processo, tais como: facilitar papéis
que promovam ativamente o uso de pesquisa dentro
da instituicdo; estabelecer vinculos com pesquisa-
dores e formadores de opinido fora da organizagao;
desenvolver uma infraestrutura técnica que permita
0 acesso a evidéncias de pesquisa no servico, como
bancos de dados e bibliotecas; e manter programas
de treinamento para promover o aperfeicoamento
e atualizacao constantes da equipe.? O fato é que,
embora sejam conhecidas multiplas e diferentes
intervencdes de implementacdo, ainda nao ha re-
comendacdes baseadas em evidéncia sobre quando
utilizar uma intervencao especifica para apoiar a
implementacao em um ambiente especifico.?!

Além da selecdo de evidéncias de alto nivel
para compor os bundles, e da adocao de estratégias
de implementacao eficazes e adequadas a cada
cendrio da assisténcia, aponta-se uma necessidade
de avaliacdo criteriosa dos resultados obtidos a
partir deste conjunto de esforcos. A utilizacao de
indicadores clinicos da qualidade em protocolos de
cuidados aos CVC favorece a identificagdo nao ape-
nas dos indices de conformidade de desempenho
desses cuidados, como também o reconhecimento
de situagdes concretas que estejam interferindo nos
resultados, viabilizando interven¢des de melhoria
diretas e especificas.’”* Embora ndo tenha sido obje-
to de andlise do presente estudo, os indicadores cli-
nicos de desempenho das praticas relacionadas aos
CVC devem ser considerados como uma ferramenta
importante para a avaliagdo e a sustentabilidade do
uso de bundles para prevencgao de ICSAC.

CONCLUSAO

Os resultados desta revisdo mostraram a exis-
téncia de fortes evidéncias para embasar o cuidado
na insercao e na manutencao de CVC em recém-nas-
cidos. Por outro lado, observou-se certa diversidade
de praticas adotadas em bundles e protocolos, tanto
concordantes com as evidéncias cientificas quanto
discordantes.

H4 uma grande variedade de estratégias dis-
poniveis para o envolvimento e participacao coletiva
da equipe assistencial, mas ainda persiste uma vasta
lacuna de conhecimento quanto a eficacia e selecao
da melhor estratégia para dado contexto, posto que
que se trata de tarefa de alta complexidade. Esse
parece ser um desafio promissor para preencher o
hiato entre o que a pesquisa cientifica tem compro-
vado como eficaz e o que a assisténcia tem realmente
ofertado aos pacientes.

Espera-se que esta revisao integrativa contri-
bua com a sistematizacao das evidéncias disponiveis
e com a facilitagdo da utilizacdo da melhor evidéncia
para cada contexto, bem como aponte as lacunas
de conhecimentos para nortear futuras pesquisas.
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