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RESUMO

INTRODUCAO: A infecgdo de corrente sanguinea é uma das mais recorrentes,
caracterizada como infeccao sistémica graves como bacteremia ou sepse, sem foco
primério identificavel. 90% das infeccbes de corrente sanguinea se dao em
detrimento da utilizacdo de dispositivos invasivos, como 0s cateteres venosos
centrais (CVC). Com objetivo de reduzir o numero das infeccbes de corrente
sanguinea relacionadas ao uso de cateter venoso central, algumas medidas tém
sido incluidas na prética clinica com base em evidéncias cientificas, denominados de
Bundles. OBJETIVOS: Identificar na literatura se a adesdo aos Bundles na pratica
clinica contribui para a diminuicdo infec¢des de corrente sanguinea associada CVC;
Identificar as dificuldades para implementacdo dos Bundles na prética clinica;
METODO: Trata- se de um estudo que foi desenvolvido por meio de uma reviséo
descritiva de literatura, contemplando as seguintes etapas: Identificacdo do tema e
guestdo norteadora de pesquisa, critérios de inclusdo e exclusdo, busca na
literatura, coletar dados, analise e critica dos artigos, discussdo, resultados e
conclusdo. O estudo comtemplou as bases de dados do Google académico,
(Scientific Eletronic Library Online) SciELO e LILACS (Literatura Latino- Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude). Para a busca da literatura foram utilizados os
seguintes descritores: “Bundle”, “Enfermagem” e “Cateter Venoso Central”
separados pelo operador boleano “AND”. O acesso as bases de dados ocorreram
entre margco de 2021 e dezembro de 2021. Os critérios de inclusdo foram artigos
cientificos publicados em periédicos nacionais, originais e publicados na integra, no
idioma portugués no periodo entre 2016 e 2021. Foram excluidos monografias,
dissertacdes, teses, relatos de experiéncia, editoriais, debates, ndo convergentes
com este estudo. RESULTADOS: Foram encontrados 1.987 artigos sendo 15 na
SciELO, 1.950 no Google Académico e 22 na LILACS, apds aplicacao dos critérios
de elegibilidade e leitura dos titulos permaneceram 10 artigos. Dos 10 artigos
selecionados apenas um (10%) relatou o impacto positivo da relacdo dos bundles
com a diminuicdo das infeccbes de corrente sanguinea. Quanto as dificuldades
encontradas para implementacdo dos bundles na pratica clinica 9 (90%) artigos
enfatizaram que falta de educacdo continuada contribui efetivamente para a
dificuldade de implementacdo das medidas preventivas, pois, a maioria dos
profissionais ja ouviram falar nessas medidas, porém poucos conhecem a aplicacao
na pratica. Os estudos demonstraram também para que essas medidas funcionem é
necessario a utilizacio de forma integral. DISCUSSAO: Neste estudo foi possivel
evidenciar que a maior dificuldade na implementacdo dos bundles se da pela falta de
conhecimento das equipes referentes as medidas preventivas, isso pode estar
relacionado a deficiéncia nas capacitacées no cenario clinico, o que traduz o quao
importante é a educacéao continuada. Foi demonstrado nesse estudo também que o0s
bundles podem contribuir positivamente na diminuicdo das ICS, e que a eficacia das
medidas tem uma porcentagem alta, porém as recomendacdes sdo para que essas
medidas sejam utilizadas de forma integral. CONSIDERACOES FINAIS: Os
resultados encontrados traduzem a necessidade de estudos que busquem
compreender 0s obstaculos mais presentes na pratica clinica de uma equipe
multidisciplinar, bem como estudos que demonstrem a importancia do enfermeiro
para a mudanca do cenario da pratica clinica, uma vez que ele € o profissional que
esta diretamente ligado a assisténcia.

Palavras-chave: Cateter Venoso Central, Enfermagem e Bundle



ABSTRACT

INTRODUCTION: Bloodstream infection is one of the most recurrent, characterized
as a severe systemic infection such as bacteremia or sepsis, with no identifiable
primary focus. 90% of bloodstream infections are at the expense of the use of
invasive devices such as central venous catheters (CVC). In order to reduce the
number of bloodstream infections related to the use of central venous catheters,
some measures have been included in clinical practice based on scientific evidence,
called Bundles OBJECTIVES: To identify in the literature whether adherence to
Bundles in clinical practice contributes to reducing CVC-associated bloodstream
infections; Identify the difficulties in implementing Bundles in clinical practice;
METHOD: This is a study that was developed through a descriptive literature review,
covering the following steps: ldentification of the theme and guiding research
question, inclusion and exclusion criteria, literature search, collecting data, analysis
and criticism of articles, discussion, results and conclusion. The study included the
databases of academic Google, (Scientific Electronic Library Online), SciELO and
LILACS (Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences). For the
literature search, the following descriptors were used: “Bundle”, “Nursing” and
“Central Venous Catheter” separated by the Boolean operator “AND”. Access to the
databases took place between March 2021 and December 2021. Inclusion criteria
were scientific articles published in national journals, original and published in full, in
Portuguese in the period between 2016 and 2021. Monographs, dissertations, were
excluded. theses, experience reports, editorials, debates, not convergent with this
study. RESULTS: 1,987 articles were found, 15 in SciELO, 1,950 in Google Scholar
and 22 in LILACS. After applying the eligibility criteria and reading the titles, 10
articles remained. Of the 10 articles selected, only one (10%) reported the positive
impact of the bundles' relationship with the reduction of bloodstream infections. As for
the difficulties encountered in implementing the bundles in clinical practice, 9 (90%)
articles emphasized that the lack of continuing education effectively contributes to the
difficulty in implementing preventive measures, as most professionals have already
heard about these measures, but few know the application in practice. Studies have
also shown for these measures to work it is necessary to use them in full.
DISCUSSION: In this study, it was possible to show that the greatest difficulty in
implementing the bundles is due to the lack of knowledge of the teams regarding
preventive measures; this may be related to a deficiency in training in the clinical
setting, which reflects how important continuing education is. It was also
demonstrated in this study that bundles can positively contribute to the reduction of
ICS, and that the effectiveness of the measures has a high percentage, but the
recommendations are for these measures to be used in their entirety. FINAL
CONSIDERATIONS: The results found reflect the need for studies that seek to
understand the obstacles most present in the clinical practice of a multidisciplinary
team, as well as studies that demonstrate the importance of nurses to change the
scenario of clinical practice, since they are the professional who is directly linked to
assistance.

Keywords: Central Venous Catheter, Nursing and Bundle
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1. INTRODUCAO

As infec¢Bes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) sao definidas como
uma condicao local ou sistémica resultante de uma reacao adversa a presenca de
um agente infeccioso ou sua toxina e sem evidéncia de que a infeccdo estava
presente ou incubada no momento da admisséo do paciente em ambiente hospitalar
ou ambulatorial. Sdo diagnosticadas, em geral, a partir de 48 horas apés a
internacdo. Tem-se como as principais IRAS: infec¢cdes do trato respiratédrio, trato
urinario, corrente sanguinea e sitio cirargico. (OLIVEIRA; SILVA, 2018a).

Entretanto, a infeccdo de corrente sanguinea € uma das mais recorrentes,
caracterizada como infeccao sistémica graves como bacteremia ou sepse, sem foco
primario identificavel (ANVISA, 2011). 90% das infec¢des de corrente sanguinea se
ddo em detrimento da utilizacdo de dispositivos invasivos, como 0s cateteres
venosos centrais (CVC) (DANTAS et al., 2018).

Os CVC sao tubos flexiveis radiopacos, feitos de silicone, poliuretano ou
teflon, que podem ter de um a trés lumens, dispostos em paralelo na extremidade
proximal, independentes entre si, de comprimentos e calibres variados (OLIVEIRA;
SILVA, 2018b).

Esses dispositivos podem ser inseridos em uma veia ou artéria,
centralmente ou perifericamente, com o intuito de monitorizacdo hemodinamica,
administracdo de fluidos intravenosos, nutricdo e medicamento. (DANTAS et al.,
2018).

O cateter venoso central permite o acesso direto do meio exterior,
intravascular e funciona como um corpo estranho, desencadeando muitas vezes um
processo inflamatério no local de insercdo. O seu contato com a corrente sanguinea
oferece um risco iminente de disseminacdo de bactérias que podem desencadear
posteriormente bacteremia (SILVA; OLIVEIRA; RAMOS, 2009).

As infeccdes da corrente sanguinea relacionadas ao CVC séo consideradas,
na maioria dos casos, uma complicacdo evitavel, podendo ser prevenidas por meio
de intervencdes, durante a insercdo e a manipulacdo dos cateteres (OLIVEIRA,
SILVA, 2018b) garantido assim a seguranca do paciente.

A seguranca do paciente € um desafio para a realidade clinica e esta

diretamente relacionada a qualidade dos servicos de saude prestados, com foco na
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reducéo dos eventos adversos, minimizando danos ao paciente e evitando maiores
custos a instituicao (SILVA et al., 2018).

Nesse sentido ressalta-se a preocupacdo com os riscos de infeccdo aos
guais 0s pacientes estdo expostos, uma vez que a prevaléncia de infeccdo da
corrente sanguinea relacionada ao cateter é alta, havendo necessidade de melhorias
no cuidado com a insergcédo e a manutencao dos cateteres venosos profundos, bem
como, adogédo de medidas embasadas em evidéncias para fundamentar o cuidado
da equipe de saude. (JUNIOR; AQUINO; JUNIOR, 2019).

Com objetivo de reduzir o nimero das infec¢cdes de corrente sanguinea
relacionadas ao uso de cateter venoso central, algumas medidas tém sido incluidas
na préatica clinica em forma de pacote ou conjunto de intervencdes essenciais a
prestacdo de cuidados aos pacientes em uso do CVC. Esse conjunto de praticas
estabelecidas com base em evidéncias cientificas é denominado de Bundle, que sé&o
medidas combinadas e integradas para a reducdo de infeccbes de corrente
sanguinea. (OLIVEIRA, SILVA, 2018a).

Essas medidas de prevencao de infeccdo da corrente sanguinea incluem
cuidados antes da insercdo do CVC, durante a manutencdo do CVC e medidas dos
cuidados gerais (OLIVEIRA; SILVA, 2018a) que séo:

As medidas de prevencédo na hora de inserir o CVC séao: higienizacao previa
das maos, antissepsia da pele com solucdo de clorexidina alcoolica > 0,5, barreira
maxima de precaucdo, usando gorro, luvas estéreis e mascara, preferir veia
subclavia, usar o ultrassom para guiar a insercédo do cateter.

Durante a manutencdo do CVC é recomendado a higienizacdo das maos
com agua e sabdo antes e apos qualquer manipulacao, o local de insercdo deve ser
avaliado diariamente com inspecdo visual, realizar antissepsia local, bem como
desinfeccdo das conexdes e conectores, usar curativos impermeaveis e
transparentes, substituindo-os a cada sete dias.

As medidas dos cuidados gerais devem ser por meio de educacdo e
treinamento dos profissionais da saude e remocdo do cateter quando ndo houver
mais necessidade de permanéncia.

Considerando-se a importancia da prevencdo de infeccdes de corrente
sanguinea relacionadas ao CVC e 0 risco em que 0s pacientes em uso desse

dispositivo estdao expostos, levanta-se a seguinte questionamento: A adocdo de
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Bundles para prevencdo de infeccdo da corrente sanguinea associada ao CVC
implementado na prética clinica realmente esta sendo eficaz? Previne infecgbes?

O presente estudo ira levantar subsidios que possam nortear medidas
preventivas, validadas na pratica clinica, na perspectiva da melhoria da qualidade da
assisténcia prestada ao paciente.

1.1. Infec¢cBes Relacionadas a Assisténcia em Saude

As Infeccdes Relacionadas a Assisténcia em Saude (IRAS) sao infeccdes
causadas por grande variedade de fungos, bactérias e virus adquiridos durante a
assisténcia em saude quando em tratamento por outras condi¢des, seja durante a
internacdo em estabelecimentos de saude ou no atendimento domiciliar. (OLIVEIRA;
MARQUES; PRADO, 2017). Dentre as IRAS, pode-se considerar que as principais
sdo as pneumonias, infec¢des de trato urinario, infecgdes de corrente sanguinea e
infeccbes de sitio cirargico (DANTAS et al., 2020).

As IRAS se destacam como um importante evento adverso em pacientes
hospitalizados, sendo diretamente relacionadas as altas taxas de morbimortalidade.
Elas causam consequéncias muito graves e indesejaveis ao paciente, levando a
implicacbes em diferentes aspectos do processo saude doencga, causando impacto
econdmico, ético e social que perpassa por profissionais de salude e gestores IRAS
(FERREIRA et al., 2020).

Nesse contexto, milhdes de pacientes séo afetados por infeccoes em todo o
mundo, levando a uma mortalidade significativa e a perdas financeiras para o0s
sistemas de saude. De cada 100 pacientes hospitalizados, sete em paises
desenvolvidos e dez em paises em desenvolvimento irdo adquirir pelo menos uma
IRAS (FERREIRA et al., 2020).

Apesar dos consideraveis avancos cientificos relacionados ao controle de
infeccdo, observa-se dificuldade de efetivar agdes de prevencao por parte da equipe
profissional como a implementacéo de técnicas assépticas para a implementacédo do
CVC (DANTAS et al., 2020).

1.2. Infeccdo de corrente sanguinea
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As infecgcbes da corrente sanguinea s&o multifatoriais e apresentam
fisiopatologia, critérios diagnosticos, implicacdes terapéuticas, prognoésticas e
preventivas distintas. Particularmente do ponto de vista de tratamento, sao
importantes a presenca ou auséncia de hemocultura positiva, sinais sistémicos de
infeccdo, presenca ou auséncia de foco primario de origem, presenca ou auséncia
de acesso vascular, tipo do acesso, envolvimento e possibilidade de remocéo do
mesmo, sinais locais de infec¢géo do cateter (ANVISA, 2009).

E importante salientar a definicdo de duas sindromes que estdo dentro da
ICS, sdo as infec¢des primarias da corrente sanguinea (IPCS) e as Infeccdes
relacionadas ao acesso vascular (IAV), elas apresentam aspectos diagndsticos e
preventivos especificos, e merecem grande atencdo e monitorizacdo sistematica
(ANVISA, 2009).

As IPCS, que séo aquelas infec¢cdes de consequéncias sistémicas graves,
bacteremia ou sepse, sem foco primario identificavel. Ha dificuldade de se
determinar o envolvimento do cateter central na ocorréncia da IPCS. Com finalidade
pratica, as IPCS serdo associadas ao cateter, se este estiver presente ao
diagnostico como descrito adiante. Ja4 as 1AV, que séo infeccbes que ocorrem no
sitio de insercdo do cateter, sem repercussdes sistémicas. A maioria das infeccbes
dessa natureza sdo infeccOes relacionadas ao acesso vascular central (IAVC),
entretanto, em algumas instituicdes pode ser importante o acompanhamento de
infeccBes relacionadas ao acesso vascular periférico, por esta razdo também sera
descrita a definicdo de infeccdo relacionada a acesso vascular periférico (IAVP)
(ANVISA, 2017).

A infeccdo da corrente sanguinea associada ao cateter venoso central,
ocorre pela presenca do micro-organismo no momento da insercdo do cateter, uma
vez que o tempo de permanéncia € considerado um determinante para o
desenvolvimento de infec¢des (SILVA et al., 2018).

As infeccdes ocorrem em duas etapas, sendo a primeira denominada de
colonizacdo extra luminal, onde as bactérias presentes na derme do paciente
acabam agrupando-se e alcancando a corrente sanguinea apdés a formacéo
biofilme na face externa do dispositivo (SILVA et al., 2018).

A segunda etapa de infeccdo ocorre pela colonizag¢do intraluminal dos
cateteres de longa permanéncia, que estd associada ao numero de manipulacoes,

falta de assepsia dos conectores e infusdo de solugbes contaminadas devido a
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adocdo de préticas inadequadas durante preparo das solugbes (BARBOSA,
SEMBRANELI, 2020).

A prevencdo de infeccBes de corrente sanguinea pode ser por meio de
medidas de propostas em protocolos como o da ANVISA atualizados com as
seguintes medidas: higienizacdo das maos da equipe com clorexidina degermante
antes da insercdo de CVC; antissepsia com clorexidina alcodlica 0,5% no local de
insercdo do CVC, friccionado o local por aproximadamente 20 segundos; uso de
métodos de barreira maxima (luva estéril, campo estéril, avental estéril, mascara e
touca) pela equipe; preferencialmente optar pela veia subclavia como local ideal de
insercdo do CVC. (SILVA et al., 2018).

Os cuidados referentes a troca do curativo para a manutencdo de CVC séao:
higienizacdo das maos antes da manipulacdo do CVC,; desinfeccdo dos hubs e
conexdes com alcool a 70% antes do manuseio do CVC; registro de troca da
cobertura a cada 48 horas quando utilizar coberturas de gazes e a cada 7 dias para
coberturas transparentes; registrar na evolugédo de enfermagem as caracteristicas do
sitio do CVC (RECH, 2018).

1.3 Cateter Venoso Central

Os CVC sao tubos flexiveis radiopacos, feitos de silicone, poliuretano ou
teflon, podem ter de um a trés lumens, dispostos em paralelo na extremidade
proximal, independentes entre si, de comprimentos e calibres variados (JUNIOR,
2016).

O uso desse dispositivo intravascular, torna-se o principal fator de risco
para as infeccbes da corrente sanguinea, das quais aproximadamente 90% estdo
relacionados ao uso do CVC e, dentre essas, 45% ocorrem em UTI. Sendo assim,
muitos pacientes estdo em risco para aquisicdo de infeccéo relacionada ao cuidar
em salde (IRAS), a partir do uso de tais dispositivos (MESIANO; MERCHAN-
HAMANN, 2007)

Atualmente esses dispositivos (Figura 1; p.15) sao utilizados tanto para
infusdo de medicamentos e nutricdo, como para coleta de amostra sanguinea e
monitoramento hemodinamico, podem ser de trés tipos: PICC (Cateter Venoso
Central de Insercédo Periférica - Peripherallylinserted Central Catheters), cateter

temporario ndo tunelizado e de longa permanéncia tunelizado (MORAES, 2020).
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Figura 1 — Cateter Venoso Central. Goiania — GO, 2021
Fonte: Google imagens (2021).

Os cateteres centrais sao inseridos nas veias jugular interna, subclavia e
femoral (Figura 2; p.15,16), de forma que atinja o sistema circulatério central.
Geralmente sao utilizados em pacientes criticos que precisam de cuidados
complexos. Apesar de sua eficiéncia, os CVC podem oferecer riscos de formacao de
trombos, embolias e infeccbes de corrente sanguinea, dessa forma entdo, a
manipulacdo, manutencdo e remocao requerem um cuidado especial de toda a
equipe que o manipula (MELO e NEVES, 2020).
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Figura 2 — Locais de insercao do Cateter Venoso Central — GO, 2021
Fonte: Google imagens (2021).

As indicacbes do CVC incluem pacientes em tratamento quimioterapico;
necessidade de monitorizacdo da presséo venosa central; impossibilidade de acesso
venoso periférico, caracteristicas inerentes a drogas como noradrenalina e potassio
as quais devem ser infundidas em via central. Os CVC séo considerados seguros,
entretanto, é preciso ter cuidado com seu manuseio, pois a pratica inadequada pode
acarretar a complicacdes futuras, aumentando o risco de infec¢des relacionadas a
corrente sanguinea, que causam dores e prejuizos para o paciente (PACHECO e
DIAS, 2021).

1.4 Bundle na prevencéo de infeccéo de corrente sanguinea

Bundle sdo um conjunto de cuidados especificos, que devem ser utilizados
em forma de pacote para conferir melhorias substanciais na assisténcia a saude.
Trata-se de uma tecnologia leve, proposta pelo Institute for Healthcare Improvement,
gue tem sido utilizada para prevencado de diversos agravos. (AMARAL et al., 2019).
Seu surgimento ocorreu para melhoria da seguranca do paciente e assim ele
também poderia contribuir com os profissionais da saude fazendo com que eles a
adquirissem mais conhecimento no momento de realizacdo de procedimentos
assistenciais (CALIL, 2014).
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O primeiro bundle foi desenvolvido pelo IHI (Institute Healthcare Improvement)
e buscou a reducdo de infeccdo do CVC por meio de intervengbes a serem
aplicadas no momento da inser¢cdo do CVC e diariamente para avaliar a sua retirada
portanto, dizem a intervencbes médicas ja descritas com padrdes e critérios
estabelecidos que ja vem sendo aplicadas no momento deste procedimento (CALIL,
2014).

Em 2001 foi desenvolvido na tentativa de melhorar a assisténcia na UTI,
analisando questdes estruturais e processuais, com base no trabalho em equipe e o
didlogo entre os profissionais. O ponto principal dessa teoria era melhorar de
maneira significativa o trabalho em equipe e a comunicagdo entre as equipes
multidisciplinares, criando condigbes essenciais para um cuidado seguro
(SOBREIRA,2018).

Assim como protocolos, guidelines e checklists, os Bundles sdo ferramentas
desenvolvidas por especialistas, embasadas nas melhores evidéncias para a pratica
de saude mais seguras (AMARAL et al., 2019).

Estes, tém sido amplamente divulgados e implementados nas instituicdes
hospitalares, sua adoc¢do tem sido apontada como eficaz na prevencao e reducéo da
infeccdo da corrente sanguinea relacionada ao CVC e na melhoria da qualidade dos
servicos prestados (OLIVEIRA; SILVA, 2018).

E importante salientar que para garantir melhores resultados, é necessario
gue haja alta adesdo ao bundle e que as diretrizes propostas sejam aplicadas
conjuntamente e de maneira uniforme para todos o0s pacientes, se tornando
poderosa ferramenta para cultura de seguranca (BRACHINE; PETERLINI;
PEDREIRA, 2012).

Para que bons resultados sejam alcancados, é fundamental a incorporacao
dos cuidados propostos a pratica assistencial, o que demanda capacitacdo e
sensibilizacdo das equipes envolvidas. Entretanto, observa-se uma dificuldade em
atender de forma plena as recomendacdes, o que tem como consequéncia o
aumento das ICS, o que pode comprometer a qualidade da assisténcia e a
seguranca do paciente com consequéncias graves, imediatas e tardias (SIMAO et
al., 2017).

Atualmente existe uma infinidade de estratégias desenvolvidas para diminuir o
risco de ICSRC. Tais estratégias estao descritas no CDC como diretrizes (Guidelines

for the Prevention of Intravascular Catheter-Related Infections) (O’GRADY, et al.;
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2002) e vém sendo trazidas para a pratica clinica em forma de pacote ou conjunto
de intervengdes, formados por um pequeno grupo de cuidados especificos,
denominado, na lingua inglesa, de bundle. Esses cuidados sdo essenciais para a
seguranca do paciente e quando aplicados juntos geram resultados
significantemente melhores (SCHULMAN, et al.; 2011).

As medidas propostas pelo bundle para prevencdo de Infeccdo de corrente
sanguinea no manuseio do Cateter Venoso Central inclui as seguintes
recomendacgdes: Higiene das maos, preparo da pele, cuidados com o sitio de
insercao, flushing e manutencao do cateter e remocao do cateter (ANVISA, 2013).

1.4.1. Higiene das maos

Higienizar as maos antes e apoés a insercéo dos CVC e para qualquer tipo de
manipulacéo dos dispositivos (ANVISA, 2017).

A higienizacdo deve ser feita com agua e sabonete liquido quando as maos
estiverem visivelmente sujas ou contaminadas com sangue e outros fluidos corporais
e usar preparacao alcodlica para as maos (60 a 80%) quando as mesmas nao
estiverem visivelmente sujas. Vale ressaltar que a utilizacdo de luvas ndo deve
substituir a necessidade de higienizacdo das maos, na manipulacdo dos cateteres a
lavagem das maos deve ser feita antes e apds tocar o sitio de insercédo do cateter,

bem como antes e apoés a insercéo, remocao, ou troca de curativo (ANVISA, 2017).

1.4.2 Preparo da pele

E recomendado a realizacdo da friccdo da pele com solucdo a base de
alcool: gliconato de clorexidina > 0,5%, iodopovidona — PVP-I alcodlico 10% ou
alcool 70%, € importante aguardar a secagem espontanea do antisséptico antes de
proceder a puncdo e logo ap6s essa etapa, 0 sitio de insercdo ndo devera ser
tocado apds a aplicacdo do antisséptico (técnica do no touch) e em situacdes em
gue se previr necessidade de palpacédo do sitio deve- se calcar luvas estéreis. Em

relacdo aos pelos quando necessario remové-los tem que se fazer tricotomia com o
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tricotomizador elétrico ou tesouras. N&o utilize laminas de barbear, pois essas
aumentam o risco de infecgdo (ANVISA, 2017).

A cada tentativa de puncdo no mesmo paciente deve - se utilizar um novo
cateter, porém deve- se limitar no maximo a duas tentativas de puncgéo periférica por
profissional e, no maximo, quatro no total. Em caso de sujidade visivel no local da
futura puncdo, remové-la com 4gua e sabdo antes da aplicacdo do antisséptico
(ANVISA, 2017).

1.4.3. Cuidados com o sitio de insercao

O sitio de insercdo do cateter e areas adjacentes deve ser avaliado quanto a
presenca de rubor, edema e drenagem de secrecdes. A avaliacdo deve ser por
inspecédo visual e palpacéo sobre o curativo intacto. Deve-se atentar para as queixas
do paciente em relacdo a qualquer sinal de desconforto, como dor e parestesia. A
frequéncia ideal de avaliacédo do sitio de insercdo € a cada quatro horas ou conforme
a criticidade do paciente (ANVISA, 2017).

1.4.4. Flushing e manutencéo do cateter

E de suma importancia realizar o flushing e aspiracéo para verificar o retorno
de sangue antes de cada infusdo para garantir o funcionamento do cateter e prevenir
complicacdes e a cada administracdo de medicacao realizar o flushing para prevenir

a mistura de medicamentos incompativeis. (ANVISA, 2017).

Deve - se avaliar também a permeabilidade e funcionalidade do cateter
utilizando seringas de diametro de 10 ml para gerar baixa pressao no lumen do
cateter e registrar qualquer tipo de resisténcia ndo é recomendado forcar o flushing
utilizando qualquer tamanho de seringa, se caso houver resisténcia, avaliar
possiveis fatores (como, por exemplo, clamps fechados ou extensores e linhas de
infusdo dobrados). Vale ressaltar também a importancia de se utilizar a técnica da
pressao positiva para minimizar o retorno de sangue para o lumen do cateter. O
refluxo de sangue que ocorre durante a desconexdo da seringa € reduzido com a
sequéncia flushing, fechar o clamp e desconectar a seringa. Considerar o uso da
técnica do flushing pulsétil (push pause) (ANVISA, 2017).
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1.4.5. Remocéo do cateter

Deve se ocorrer diariamente a avaliacdo de necessidade de permanéncia do
catete. A remocdao do cateter periférico devera ocorrer caso ndo haja medicamentos
endovenosos prescritos e caso 0 mesmo nao tenha sido utilizado nas Ultimas 24
horas ou 48 horas. O cateter periférico instalado em emergéncia com
comprometimento da técnica asséptica deve ser trocado 0 mais rapido possivel. Se
caso houver suspeita de contaminacdo no cateter ou situacdes de complicacées ou
mau funcionamento € recomendado a retirada imediata. Referente a troca
rotineiramente o cateter periférico nao deve ser trocado em um periodo inferior a 96
horas. A decisdo de estender a frequéncia de troca para prazos superiores ou
guando clinicamente indicado dependera da adeséo da instituicdo as boas praticas
recomendadas, tais como: avaliacdo rotineira e frequente das condi¢cdes do
paciente, sitio de insercéo, integridade da pele e do vaso, duragéo e tipo de terapia
prescrita, local de atendimento, integridade e permeabilidade do dispositivo,

integridade da cobertura estéril e estabilizacdo estéril (ANVISA, 2017).
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2. OBJETIVOS

e Identificar na literatura se a adesdo aos bundles na prética clinica
contribui para a diminui¢éo infeccdes de corrente sanguinea associada
CVC,

e Identificar as dificuldades para implementacdo dos bundles na pratica

clinica;
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3. METODOLOGIA

Trata - se de um estudo que foi desenvolvido por meio de uma revisao
descritiva de literatura, contemplando as seguintes etapas: Identificacdo do tema e
guestdo norteadora de pesquisa, critérios de inclusdo e exclusdo, busca na
literatura, coletar dados, andlise e critica dos artigos discusséo, resultados e
concluséo.

O estudo comtemplou as bases de dados do Google académico, SciELO
(Scientific Eletronic Library Online) e LILACS (Literatura Latino- Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude). Para a busca da literatura foram utilizados os
seguintes descritores: “Bundle”, “Enfermagem” e “Cateter Venoso Central”
separados pelo operador boleano “AND”. O acesso as bases de dados ocorreram
entre margco de 2021 e dezembro de 2021. Os critérios de inclusdo foram artigos
cientificos publicados em periddicos nacionais, originais e publicados na integra, no
idioma portugués no periodo entre 2016 e 2021. Foram excluidos monografias,
dissertacoes, teses, relatos de experiéncia, editoriais, debates, ndo convergentes
com este estudo.

Apoés selecao dos artigos foi realizado um processo de leitura e andlise
buscando as informacfes necessarias para a construcdo do trabalho, que esta
detalhado na (Figura 3, p.23).
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Baszas de dados

« Google ‘imica Descritones:
+ EWE - Bibliotecs Virtusl em Saide » Bunde
» SCELD - Scientific Eletronic Library s Cateter Venoso
Oinlin= Central
= LILAGCS - [Literatura Latino- Americana » Enfermagem
& do Caribe &m Cigncias da Sadde
Google Académico:
1850 arti ST
=es ;::qg‘; 2021 Operador boleano:
" <::| = AMD
# Poriugués
[ SoiELO: 15 artigos ]
S

LIL&CS: 22 artigas

Critérins de Sslecior leitura dos
triules, resumos objetivos =

resultados r{,__ _.,\
{L Arfigos comuns
= SciELO e
» Google Académico: § S:E::-;Iaé?nim 3
artigos M=15 sendc que 5 foram ::;. - LAC
= LILACS: 2 artigos ﬁ:’ comuns nas bases - fnﬁlil;ginu =
* SciELO: 4 artigos académico = 1
H=15 + LILACS e
Googls
Académico = 1

Total de artipos:

3 na SciELD

Figura 3 — Estratégia de busca dos artigos cientificos. Goiania-2021
Fonte: elaborada pela autora (2021)
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4. RESULTADOS

Foram encontrados 1.987 artigos sendo 15 na SciELO, 1.950 no Google
Académico e 22 na LILACS, ap0s aplicacdo dos critérios de elegibilidade e leitura
dos titulos permaneceram 10 artigos (COSTA et al., 2020; MANZO et al., 2019;
FERNANDES et al., 2019; YOSHIDA, 2016; SIMAO et al., 2017; RECH et al., 2021,
OLIVEIRA et al., 2021; DUARTE et al., 2016; OLIVEIRA; SILVA, 2018; TACLA et al.,
2019).

Dos 10 artigos selecionados apenas um (10%) (OLIVEIRA; SILVA, 2018)
relatou o impacto positivo da relagéo dos bundles com a diminuicéo das infec¢cbes de
corrente sanguinea.

Quanto as dificuldades encontradas para implementacdo dos bundles na
pratica clinica 9 (90%) artigos (COSTA et al, 2020; MANZO et al., 2019;
FERNANDES et al., 2019; YOSHIDA, 2016; SIMAO et al., 2017; RECH et al., 2021,
OLIVEIRA et al., 2021; DUARTE et al., 2016; TACLA et al., 2019) enfatizaram que
falta de educacdo continuada contribui efetivamente para a dificuldade de
implementacédo das medidas preventivas, pois, a maioria dos profissionais ja ouviram
falar nessas medidas, porém poucos conhecem a aplicacdo na pratica. Os estudos
demonstraram também para que essas medidas funcionem € necessario a utilizacéao

de forma integral.
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5. DISCUSSAO

Neste estudo foi possivel evidenciar que a maior dificuldade na
implementacdo dos bundles se d& pela falta de conhecimento das equipes
referentes as medidas preventivas, isso pode estar relacionado a deficiéncia nas
capacitacbes no cenario clinico, o que traduz o quao importante € a educacdo
continuada.

ALVES et al., (2021) ressalta a relevancia da capacitacao nas equipes como
um fator primordial para a diminuicdo das ICS, e considera a relevancia das medidas
proposta pelos bundles para a reducdo das infecgbes. Os autores enfatizam a
necessidade de educacao continuada dos profissionais sobre tema, bem como a
implementacéo de protocolos mais eficientes de fiscalizagdo e o fornecimento dos
materiais adequados para que o0s profissionais possam cumprir as normas
recomendadas pelo Ministério da Saude.

NETO et al., (2020), destacam também a questdo da capacitacao,
reforcando mais uma vez que € um ponto a ser investido pois entende-se que 0
cenario das persistentes ocorréncias dessas infeccbes nao reflete apenas falhas
profissionais, mas do conjunto de fatores, incluindo as responsabilidades
institucionais dos servi¢cos de saude, que em muitos casos ndo privilegiam a
formacédo continuada dos profissionais.

Foi demonstrado nesse estudo também que os bundles podem contribuir
positivamente na diminuicdo das ICS, e que a eficacia das medidas tem uma
porcentagem alta, porém as recomendacdes sdo para que essas medidas sejam
utilizadas de forma integral.

O estudo de MELO et al., 2019 afirma que a implementacdo do uso rotineiro
de Bundles tem um impacto positivo ha diminui¢cdo das ICS, reduzindo em até 80% a
incidéncia de infec¢des, podendo alcancando taxa zero em alguns casos.

Segundo Campaign (2008), a adesédo ao bundle do CVC pode ser facilmente
mensurada através da avaliacdo do cumprimento de cada item proposto. A
implantacéo tem sido mais bem sucedida quando todos os elementos séo aplicados

em conjunto, em uma espécie de estratégia do “tudo ou nada”.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O uso de bundle é um tema atual, que esta diretamente ligado a seguranca
do paciente, além de ser ressaltado por especialistas e 6rgdos nacionais como
meétodo eficaz para prevenir e reduzir infecgdo de corrente sanguinea

A partir dos estudos analisados ficou evidente que a educacgédo continuada é
um fator de suma importancia, porém foi considerada o elemento que dificulta a
implementacdo dos bundles na pratica clinica.

Foi possivel também identificar nesse estudo os aspectos importantes a
pratica clinica, uma vez que as intervencdes baseadas em evidéncia utilizadas nos
bundles podem ser implementadas em conjunto, e gerar resultado significativo para
a reducdao das taxas de infeccao de corrente sanguinea.

Os resultados encontrados traduzem a necessidade de estudos que
busquem compreender os obstaculos mais presentes na pratica clinica de uma
equipe multidisciplinar, bem como estudos que demonstrem a importancia do
enfermeiro para a mudanca do cenario da pratica clinica, uma vez que ele é o

profissional que esta diretamente ligado a assisténcia.
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Dados encontradas
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ANEXO 1l - Categorizacdo dos artigos, conforme bases de dados selecionadas.
Goiania — GO, 2021.

NOME DO ARTIGO BASE DE AUTOR/ANO | OBJETIVOS DO EVIDENCIAS
DADOS ARTIGO ENCONTRADAS
GOOGLE
Bundle de Cateter | Académic | COSTA et | Avaliar Os resultados
Venoso Central: | o al., 2020 conhecimento e | demonstram que o
Conhecimento e comportamento | conhecimento e
Comportamento de dos profissionais | comportamento dos
Profissionais em de Unidades de | profissionais em
Unidades de Terapia relacéo
Terapia  Intensiva Intensiva quanto | ao Bundle de cateter
Adulto as acles | venoso central
recomendadas apresentam
no Bundle de fragilidades,
prevencdo de | revelando a
infeccdo de | importancia de
corrente incentivar programas
sanguinea de capacitacéo
relacionada ao | nesta area do
cateter venoso | conhecimento.
central.
GOOGLE
Bundle para a | Académic | FERNANDE | Verificar 0 | Adverte-se que,
Prevencao de | o Setal, 2019 | conhecimento embora a maior
Infeccdo de dos profissionais | parte dos
Corrente Sanguinea intensivistas entrevistados tenha
sobre o Bundle | mostrado um
para a | conhecimento
prevencdo de | satisfatério em
infeccdo de | relagdo ao Bundle e
corrente aos cuidados no
sanguinea manejo dos
relacionada ao | cateteres, um
cateter venoso | percentual
central e sobre | significativo
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os cuidados no | demonstrou

manejo  deste | fragilidades ainda

dispositivo. existentes.

GOOGLE

Andlise da | Académic | YOSHIDA, Analisar a | Ndo foi encontrada
Utilizacéo de | o 2016 utilizacao de | reducdo significativa
Bundle de Bundle de | na densidade de
Prevencéo de prevencdo de | IPCS/CVC apos
Infeccdo  Primaria Infeccéo implantagcéo do
de Corrente Primaria de | Bundle, sugerindo a
Sanguinea Corrente necessidade de
relacionada a Sanguinea revisdo do processo
cateter Venoso Laboratorial de utilizagdo, assim
central, em relacionada a | como capacitacao
unidades de terapia Cateter Venoso | continua para a
intensiva de um Central em | aplicacdo do Bundle
hospital publico de Unidades de | e mensuracdo da
Goiéas Terapia adesao com

Intensiva de um | discusséo dos

hospital publico | indicadores do

de Goias, | processo junto a

durante 0 | equipe assistencial.

periodo de 2012

a 2015.

GOOGLE No Brasil, poucas

Construcéao de Académic | SEVERO et | Objetiva-se sdo as instituicdes
um Bundle para |°© al., 2021 descrever a | que possuem

prevencao de
infeccado de
corrente
sanguinea
associada ao
cateter venoso

central

elaboracédo e
validacao de
um Bundle para
prevencdo de
infeccdo de
corrente
sanguinea
associada a um
cateter venoso
central em

pacientes com

caracteristicas
semelhantes  para
cuidados de
pacientes portadores
de GMR. A utilizacdo
de um protocolo
deve qualificar o

atendimento a estes

pacientes,
aprimorando a
seguranca no
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germes

multirresistentes

cuidado e reduzindo
a morbimortalidade

por infecgcéo
nosocomial.
Implantacdo de | GOOGLE
pacote de Académic | SORGI et al., | Identificar a | Ap6és andlise dos
medidas para o] 2019 percepcdo da | dados, emergiram
N equipe de | trés categorias:
prevencao de _ o
_ enfermagem importancia da
infeccdes X , ~
gquanto a sua | implantagdo do

associadas ao
cateter venoso
central em
criangas:
percepcao da
equipe de

enfermagem

participacdo na
implantacdo de
um pacote de
medidas  para
prevencdo de
infeccbes

associadas ao

cateter venoso
central em
criancas.

pacote de medidas;
participacdo no
processo de
implementacdo  do

pacote de medidas;

e sugestbes para
melhoria do
processo de
implantagéo do

pacote de medidas.

Os participantes
reconhecem a
importancia da
participacao na
elaboracédo e
implantagéo do

pacote de medidas

em pediatria, assim

como na
manutencao das
praticas

fundamentadas em
evidéncias

cientificas. Além de
permitir a
sistematizacdo  do
cuidado, o pacote de

medidas garante
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melhor qualidade
assistencial e
seguranca ao
paciente e
profissional.
Comportamento | SCIELO DUARTE et | Analisar 0 | Demonstrada
da equipe al., 2016 comportamento | necessidade de
multiprofissiona das equipes de | melhoria da pratica
enfermagem e | assistencial. Novos
| frente médica estudos sobre
ao Bundle do relacionada prevencao de
Cateter Venoso ao Bundle de infeccdes e
Central na insercdo e as | programas
Terapia boas préaticas no | educacionais
Intensiva manejo do | dirigidos a equipe
Cateter Venoso | multidisciplinar
Central. podem contribuir
nesse sentido.
Impacto da | SCIELO OLIVEIRA; Analisar as | A adocao
Implementacdo dos SILVA, 2018 | producdes de Bundle evidencio
Bundles na cientificas u um impacto
Redugéao das nacionais e | positivo na redugéo
Infecgbes da internacionais da infeccao.
Corrente sobre o impacto | Todavia, nado se
Sanguinea: Uma dos Bundles na | observou uma

Revisdo Integrativa

prevencdo de
infeccéo da
corrente
sanguinea

relacionada ao

cateter venoso
central em
unidade de

terapia intensiva

adulta.

relacdo direta entre
o] namero de
medidas  descritas
nos estudos ou o
maior tempo de
implementacéo e
taxas mais altas de

reducédo da infeccao.
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Conhecimento e | SCIELO MANZO et | Investigar os | Revelou-se gue
comportamento de al., 2019) fatores que | existem fatores que
profissionais sobre influenciam o | influenciam o]
0 Bundle de cateter conhecimento e | conhecimento sobre
venoso central comportamento | o Bundle de inser¢céo
dos profissionais | de cateter central,
de unidades | refletindo a
neonatais e | necessidade de
pediatricas considera-los para a
sobre realizacdo de
0 Bundle de praticas educativas
insercdo do | mais efetivas em
cateter venoso | saude.
central.
Adeséao LILACS SIMAO et al., | Descrever 0| Os achados
ao Bundle de 2017 comportamento | reforcam a

insercao de
cateter venoso
central em
unidades
neonatais e

pediatricas

observado dos
profissionais da
Unidade de

Terapia

Intensiva
Neonatal e
Pediatrica
segundo 0s
itens

do Bundle de
insercao de
cateter venoso
central, bem

como o pefil
clinico e de
nascimento de
neonatos e
criancas que
receberam  0s

dispositivos.

importancia de maior

investimento na
educacéo
permanente da

equipe referente as
acbes de prevencado
de infeccdo da
corrente  sanguinea
relacionada a cateter

venoso central, a fim

de reduzir a
ocorréncia de
eventos adversos
relacionados a

terapia intravenosa.
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Desafio da
higienizacdo  das
maos para a

implementacdo dos
Bundles de cateter

venoso central

LILACS

OLIVEIRA et
al., 2021

Objetivou-se

verificar o]
desafio da HM
para a

implementagéo
dos Bundles de
cateter venoso

central.

Os resultados
indicaram que,
mesmo com a

presenca de Bundle
as medidas de
controle de HM néo
eram efetivas para a
manutencao e
insercdo do cateter.
Sugerem-se uma
educacdo continua e
efetiva a fim de gerar
um impacto positivo
na reducdo das
taxas das infeccbes
da corrente

sanguinea.
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