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Resumo

As infecgdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) representam um grave problema
de saude publica, contribuindo para aumento da morbimortalidade, dos custos em satude
e do tempo de hospitalizacao. Esta revisao integrativa objetivou responder a pergunta:
Quais a¢des podem ser realizadas pela equipe de enfermagem para prevenir e/ou reduzir
a ocorréncia das infecgdes primarias de corrente sanguinea (IPCS) no paciente critico?
Seguindo uma metodologia de seis etapas, foram analisados cinco artigos para sintetizar
evidéncias sobre o papel central da higienizacdo das maos, do uso de bundles, da
antissepsia rigorosa e das praticas de manutencao de dispositivos na diminuicdo de IPCS.
Os resultados indicam que, embora a equipe de enfermagem possua saber tedrico, existe
uma lacuna entre o conhecimento e a pratica. Conclui-se que a redug¢do das taxas de
infeccdo exige a consolidacdo de uma cultura de seguranca que integre as boas praticas,
monitoramento por indicadores e educacdo permanente, garantindo a seguranca do
paciente.

Palavras-chave: Infeccoes Relacionadas a Cateter. Unidades de Terapia Intensiva.
Prevencao e controle.
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Abstract

Healthcare-associated infections (HAIs) represent a serious public health problem,
contributing to increased morbidity and mortality, healthcare costs, and length of hospital
stay. This integrative review aimed to answer the question: What actions can the nursing
team perform to prevent and/or reduce the occurrence of central line-associated
bloodstream infections (CLABSI) in critical care patients? Following a six-step methodology,
five articles were analyzed to synthesize evidence on the central role of hand hygiene, the
use of care bundles, rigorous antisepsis, and device maintenance practices in reducing
CLABSI. The results indicate that, although the nursing team possesses theoretical
knowledge, there is a gap between knowledge and practice. It is concluded that reducing
infection rates requires the consolidation of a safety culture that integrates best practices,
indicator monitoring, and continuing education, ensuring patient safety.

Keywords: Catheter-Related Infections. Intensive Care Units. Prevention and control.

1. Introducao

As infecgbes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) representam um grave
problema de saude publica, contribuindo para aumento da morbimortalidade, dos custos
em saude e do tempo de hospitalizacdo (Araujo et al, 2021).

As IRAS ocorrem ap6s o paciente realizar algum procedimento relacionado a
assisténcia a saide ou apo6s a internagdo, com a manifestacdo da infecgdo a partir do
terceiro dia, desde que ndo haja evidéncia clinica de infec¢do na admissao ou no momento
do procedimento e o tempo de incuba¢do do microrganismo seja desconhecido (Brasil,
2021).

Sao consideradas relacionadas a dispositivos invasivos se os sinais clinicos de
infeccdo surgirem a partir do terceiro dia da instalagdo, com o paciente em uso do
dispositivo ou se tiver sido removido no dia anterior (Brasil, 2021).

Na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) os pacientes com instabilidade
hemodinamica, tempo prolongado de hospitalizacdo, utilizacdo de procedimentos
invasivos e colonizados com microrganismos resistentes, apresentam maior
predisposicdo para adquirirem infec¢oes, sendo mais frequentes as infec¢des primarias
de corrente sanguinea (IPCS), infeccao de sitio cirurgico (ISC), infeccao do trato urinario
(ITU) e a pneumonia associada a ventilacao mecéanica (PAV) (Fagundes et al, 2023).

Quanto as IPCS, sdo caracterizadas pela presenca de um ou mais microrganismos
na corrente sanguinea, sem que haja outro foco infeccioso identificado (Brasil, 2017).

Estima-se que cerca de 60% dos casos de IRAS estdo relacionados com algum
dispositivo intravascular e, no Brasil, as [PCS podem chegar a uma taxa de mortalidade de
40% (Araujo et al, 2021).

Entretanto, a maioria desses eventos adversos estio relacionados a falhas durante
a assisténcia, sendo possivel evita-los seguindo as medidas de prevengdo e utilizando
indicadores para avaliar a qualidade da assisténcia e implementar as melhorias
necessarias (Fagundes et al, 2023).

Acerca das medidas gerais de prevencdao e controle das IRAS relacionadas a
dispositivos invasivos destaca-se a higiene das maos (HM), estabelecimento de politicas,
protocolos para procedimentos de implanta¢do e manutengao dos dispositivos invasivos,
uso de indicadores de resultado, avaliacdo da estrutura, vigilancia epidemiolédgica para
obtencdo de informagdes para aprimorar as estratégias de prevencdo, rotina de visitas
multiprofissionais a beira do leito para identificar as ndo conformidades e acdes de
educacao continuada (Brasil, 2017).
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Dentre as medidas especificas recomendadas para reducdo IPCS, encontramos
como prioridade a higiene das maos, seguida de outras praticas como os cuidados no
momento de puncdo (escolha do sitio de inser¢cao mais adequado, uso de amplo campo
estéril durante a inserc¢do), troca adequada da cobertura do Cateter venoso central (CVC),
troca dos sistemas de infusdo a cada 96 horas, friccdo dos conectores com solucao
alcodlica antes de sua manipulacao e reavaliacdo continua da permanéncia do CVC
(Aratjo etal, 2021).

Dentro da equipe multiprofissional presente na UTI, a enfermagem é a que
disponibiliza maior tempo ao lado do paciente e tem papel primordial no controle de
infec¢oes (Ferreira et al., 2019).

O enfermeiro, por sua vez, é responsavel por avaliar os riscos relacionados ao
surgimento de infecgdes, planejar e supervisionar as medidas de prevencgao, colaborar na
identificacdo, monitoramento e tratamento dos casos de infeccao, além de ofertar acoes
de educacdo continuada para a equipe (Freitas et al., 2024).

Diante da importancia do tema em questao, esse estudo tem como pergunta
norteadora: Quais acdes podem ser realizadas pela equipe de enfermagem para prevenir
e/ou reduzir a ocorréncia das IPCS no paciente critico?

2. Metodologia

O presente estudo trata-se de uma revisao integrativa da literatura, uma
metodologia de pesquisa que apresenta o conhecimento atual sobre determinada
tematica por meio da identificacao e sintese dos resultados de estudos independentes
sobre o mesmo assunto, seguindo seis fases pré determinadas: elaborag¢do da pergunta
norteadora; busca ou amostragem na literatura; coleta de dados; analise critica dos
estudos incluidos; discussdo dos resultados; apresentacdo da revisao integrativa (Souza;
Silva; Carvalho, 2010)

Para a formular a pergunta de pesquisa e facilitar a busca de informacdes nas
bases de dados, foi utilizada a estratégia conhecida pela sigla PICOT, composta por:
Populacao ou problema de interesse: paciente critico; Comparacao: diferenca entre a
presenca e auséncia de intervencdo especifica ; Intervencao: as acdes de prevencao
realizadas pela equipe de enfermagem; Outcome (Resultado): Prevencao ou redugdo da
ocorréncia de ICS; Tempo ou Tipo de estudo: durante a internagdo na UTI (Oviedo, 2015).
A pergunta definida foi: "Quais a¢des podem ser realizadas pela equipe de enfermagem
para prevenir e/ou reduzir a ocorréncia de IPCS no paciente critico?".

A busca foi realizada nas bases de dados: SciELO, Scopus, PubMed/MEDLINE,
utilizando os seguintes descritores cadastrados na plataforma Descritores em Ciéncias da
Satude - DeCS (https://decs.bvsalud.org/): "Infeccdes Relacionadas a Cateter”, “Catheter-
Related Infections®, "Unidade de Terapia Intensiva" “Intensive Care Units”, "Prevencdo e
Controle" e “Prevention and control”, interligados pelos operadores booleanos AND e OR.
Os critérios de inclusdo foram: artigos originais disponiveis na integra, publicados entre
2019 e 2025, nos idiomas portugués e inglés. Foram excluidos teses, dissertacoes,
editoriais e cartas ao editor.

Para a coleta de dados, utilizou-se um instrumento de coleta (planilha de Excel)
previamente elaborado para garantir a precisao e o registro fidedigno. Os dados extraidos
incluiram: identificagdo dos autores, pais, ano de publicacao, delineamento do estudo,
nivel de evidéncia e principais desfechos.

Sobre a analise critica dos estudos incluidos: Os estudos foram avaliados quanto
ao seu rigor metodologico. A classificacdo da qualidade das evidéncias seguiu uma
hierarquia de seis niveis: Nivel 1 (Meta-analise), Nivel 2 (Delineamento experimental),

m «
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Nivel 3 (Quase-experimental), Nivel 4 (Estudos descritivos/qualitativos), Nivel 5 (Relatos
de caso) e Nivel 6 (Opinido de especialistas).

Discussao dos resultados: Os achados foram sintetizados e comparados ao
referencial tedrico, permitindo a identificagcdo de lacunas de conhecimento e prioridades
para praticas futuras e elaboragao de protocolos.

Apresentacdo da revisao integrativa: Esta fase final compreende a escrita do
documento com informacgdes detalhadas que permitem ao leitor uma avaliacdo critica
simplificada dos resultados e sua aplicabilidade clinica.

Fluxograma de Etapas da Revisao Integrativa
Abaixo, os processos sdo detalhados conforme o fluxo de execug¢do estabelecido

para esta pesquisa:

Imagem 1: Fluxograma das fases da Revisdo Integrativa (RI).

3 FASE 1 - PERGUNTA NORTEADORA i

Aplicacd@o da estratégia PICOT para definir o problema
clinico.
Objetivo: Delimitar o foco da busca e critérios de inclus@o.

.

é FASE 2 - BUSCA NAS BASES DE DADOS )
Selecdo de bases (MEDLINE, LILACS, SciELO, etc) e
definicao de DeCS/MeSH.

Objetivo: Garantir a representatividade e fidegnidade da

Nisg amostra. =

\

\ 4
é FASE 3 - COLETA DE DADOS )
Uso de instrumento de extracao (Planilha Excel) para os
dados dos artigos.
Objetivo: Minimizar erros de transcricao e organizar
\_ achados. 7

L

& . N
FASE 4 — ANALISE DOS DADOS

Classificacao hierarquica por niveis de evidéncia (1 a 6).
Objetivo: Ponderar o rigor e a utilidade pratica de cada

estudo.

. l _/
( FASE 5 - DISCUSSAO )
Comparacao dos achados com a literatura e identificacao de
lacunas.

Objetivo: Sintetizar o conhecimento atual e propor
\_ melhorias. )
v

~N
FASE 6 — ESCRITA
Redacéao do artigo final.
Objetivo: Apresentar evidéncias de forma clara para
% aplicacao clinica. )

Fonte: Elaborado pelo autor com base em Souza, Silva e Carvalho (2010).
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3. Resultados e Discussao

Foram encontrados e analisados 15 artigos relacionados a tematica, sendo
selecionados 5 artigos compativeis com os critérios de inclusdo. A tabela abaixo resume a
metodologia utilizada e as principais evidéncias e lacunas identificadas.

Quadro 1 - Sintese dos achados primarios sobre as infeccoes relacionadas a
assisténcia a saude (IRAS) em pacientes criticos internados em UTI. Brasilia, Brasil, 2025.

Fonte Metodologia Principais Lacunas Identificadas
Descobertas/Evidéncias
Martins et Revisao A associacdo de higienizacdo das Falta de detalhes sobre
al. (2023) Integrativa maos, curativos com clorexidina, uso barreiras de implementacdo
de bundles e treinamento reduz e eficicia isolada dos
significativamente as IPCS. componentes dos bundles.
Silvaetal. Estudo Lacunas no conhecimento técnico: Nio foi possivel verificar a
(2021) Qualitativo apenas 33,3% definem corretamente conformidade dos discursos
a IPCS e 16,7% associam-na a sepse. e a pratica
Baixo reconhecimento das vias de dos profissionais. No estudo,
contaminagio (25%) e da foram entrevistados
fisiopatologia (45,8%). Metade da apenas a equipe de
amostra (50%) desconhece as enfermagem, ndo incluindo
diretrizes de manutenc¢do da ANVISA. demais
membros da equipe
multiprofissional.
Diasetal. Observacional Adesdo: 57,4% (Geral), 94% (EPIs).  Escassez de estudos
(2022) Falhas criticas: Higiene maos (8%), comparativos sobre adesao
secagem de sitio (20%), desinfec¢do ao manejo de CVC em
conectores (46%). Fator associado: contextos de pandemia.
Enfermeiros com maior adesdo que ~ Amostra restrita a uma unica
técnicos. UTL
Costa etal. Quantitativo Apesar de capacitados e instruidos, Dependéncia de dados auto
(2019) enfermeiros e técnicos admitem relatados; necessidade de
quebra de técnica estéril e falha na estudos sobre motivagio
desinfeccao de hubs/conectores. profissional e lacuna na
participacdo da equipe na
gestdo de indicadores.
Llapa- Observacional Adesdo nula (0%) aos bundles de Estudo foi realizado em um
Rodriguez troca de equipo e curativo. cenario institucional
etal. Higienizacdo das maos negligenciada especifico. necessidade de
(2020) em 100% dos curativos observados.  avaliar carga de

Falhas de adesdo ndo foram
causadas por falta de material.

trabalho/dimensionamento.
A presenca de um avaliador
pode alterar o
comportamento natural da
equipe.
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3.1. Medidas de prevencao e controle das ICS relacionadas as acdes de enfermagem

A equipe de enfermagem desempenha um papel crucial na prevencao de IPCS, visto
que a vigilancia e manutencao continua dos dispositivos invasivos competem diretamente
a esses profissionais.

De acordo com Martins et al. (2023), as evidéncias cientificas apontam que a
higieniza¢cdo das maos (HM) permanece como a medida prioritaria e de maior impacto,
sendo um conhecimento amplamente consolidado entre os profissionais, conforme
reforcado por Silva et al. (2021) e Llapa-Rodriguez et al. (2020).

A literatura destaca ainda a importancia da antissepsia rigorosa do sitio de
insercdo e, principalmente, o manejo dos conectores e hubs. Silva et al. (2021) e Costa et
al. (2019) afirmam que a técnica de "desinfeccdo do hub" (friccao mecanica com alcool
70% por 5 a 15 segundos) é imprescindivel para evitar a contaminagao intraluminal.

Outro ponto essencial abordado por Llapa-Rodriguez et al. (2020) é a
conformidade na troca de curativos e equipos, ressaltando que o uso de coberturas
estéreis adequadas e a troca de sistemas de infusao utilizando uma técnica segura e em
intervalos padronizados sdao ag¢des que reduzem a exposicdo do paciente critico a
patdgenos.

A adocdo de bundles de manutencao dos dispositivos é citada por Costa et al.
(2019) como a estratégia mais eficaz para organizar essas a¢oes e garantir que nenhuma
etapa preventiva seja negligenciada.

3.2. Desafios na implementacio das boas praticas

Apesar do dominio tedrico demonstrado pelas equipes, os estudos de Silva et al.
(2021), Costa et al. (2020) e Llapa-Rodriguez et al. (2020) apontaram que existe uma
fragilidade na execucdo pratica dessas medidas. Enquanto os dois primeiros autores
discutem que o conhecimento declarado pelos profissionais nem sempre reflete em um
comportamento preventivo, Llapa-Rodriguez et al. (2020) confirma essa tese por meio de
observacao direta, registrando nao conformidade técnica em procedimentos essenciais
de prevencado de IPCS. Silva et al. (2021) revelam ainda que uma parte significativa da
equipe desconhece a definicdo clinica de IPCS e as diretrizes nacionais vigentes.

Llapa-Rodriguez et al. (2020) e Costa et al. (2020) relatam que existem diversos
fatores que dificultam a adesdo dos profissionais as boas praticas, como: curto tempo para
executar as tarefas, esquecimento, distancia da pia, escassez de recursos humanos, ma
distribuicao dos dispensadores, precariedade da infraestrutura e alergia aos produtos
disponiveis.

Dias et al. (2022) complementam os desafios observando que, em contextos como
o periodo da pandemia de COVID-19, com alta carga de trabalho somado ao estresse, a
adesdo das praticas basicas como a higiene das maos e a técnica correta de curativos
sofreu redugdes significativas.

3.3. Educacdo permanente, ferramentas e Protocolos Institucionais

Costa et al. (2020) acrescentam a recomendacdo do uso de ferramentas de
verificagdo, como checklists, ou realizacdo de rounds para discussdo sobre a permanéncia
dos dispositivos e o refor¢o dos programas de educagdo continuada voltados para o
estabelecimento de uma cultura de seguranca institucional que melhore a adesao dos
profissionais as boas praticas.

Martins et al. (2023) defendem que a qualificacdo na formacdao académica e
posteriormente, através da educagcdo permanente, aliada ao uso de bundles, técnicas bem
executadas e a correta higienizacdo das maos diminuem significativamente a incidéncia
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de IPCS, além de impactar nos custos do cuidado, tempo de internagao, morbimortalidade,
recuperacao e prognostico.

Silva et al. (2021) e Costa et al. (2020) discutem sobre a importancia do
conhecimento e implementacdo dos protocolos e diretrizes vigentes que contribuem para
a seguranca do paciente.

Além disso, Llapa-Rodriguez et al. (2020) sugerem que o monitoramento
constante das praticas, através de instrumentos de verificacdo, permite identificar falhas
e fornecer subsidios para orientar a equipe e a gestdo. Dias et al. (2022) complementam
destacando que o acompanhamento dos indicadores de processos, auditorias e vigilancia
epidemioldgica realizados pela instituicdo, também sao aliados na redugdo de infecgdes.

4. Conclusao

Em sintese, a prevencdo de IPCS envolve os cuidados no manejo dos dispositivos
invasivos — com énfase na higienizacao das maos, desinfeccao de conectores, cuidados
com a troca de equipos e curativos — e o suporte organizacional, no que diz respeito a
estrutura e a elaboracdo de protocolos. Embora as evidéncias confirmem a eficacia de
bundles e protocolos, a persistente lacuna entre o saber tedrico e a pratica assistencial
revela que o conhecimento isolado é insuficiente diante de barreiras estruturais e
comportamentais. Portanto, a redugdo das taxas de infec¢ao exige a consolidacdo de uma
cultura de seguranca que integre as boas praticas, monitoramento por indicadores e
educacdo permanente, garantindo a seguranca do paciente.
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