Artigo Original

Equipe interdisciplinar reduz infec¢ao sanguinea relacionada ao
cateter venoso central em Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica

Interdisciplinary task-force reduces catheter-related bloodstream infection in a Pediatric Intensive Care

Unit
Ricardo Vilela', Sénia Regina P. E. Dantas?, Plinio Trabasso®
RESUMO

Objetivo: Avaliar o impacto de intervengdes interdisci-
plinares nos indicadores de infec¢io de corrente sanguinea
relacionada ao cateter venoso central e microrganismos
isolados, em uma Unidade de Terapia Intensiva Pedidtrica.

Métodos: Estudo de intervengdo do tipo antes e depois.
Foi criado um programa educativo e constituida uma equi-
pe interdisciplinar de interven¢do composta por médicos e
enfermeiros da unidade e do Servico de Controle de Infec¢do
Hospitalar. As intervengdes foram compostas por medidas
diretas e indiretas educativas e processuais. O periodo pré-
intervencao (Fase 1), de junho de 2003 a maio de 2004, foi
comparado ao periodo pés-intervengdo nas Fases 2 (junho de
2004 a maio de 2005) e 3 (junho de 2005 a maio de 2006).
As taxas de infecgdo foram comparadas por ANOVA, sendo
significante p<0,05.

Resultados: Foram avaliados 1.234 pacientes entre 1°
de junho de 2003 e 31 de maio de 2006. A densidade de
incidéncia de infec¢do de corrente sanguinea relacionada
ao cateter venoso central foi de 22,72 por 1.000 dias de
cateter na Fase 1; diminuiu para 6,81 e 5,87 nas Fases 2
e 3, respectivamente (p<0,01) e ndo houve diferenca entre
as Fases 2 e 3. Os Gram-positivos representaram 57% dos
microrganismos isolados no periodo pré-intervengio e 45 e
58%, respectivamente, nos periodos pds-interven¢io.

Conclusdes: A abordagem educacional interdisciplinar e
o estabelecimento de normas para inser¢do e interven¢do no
processo de manutengdo de cateteres reduziram as taxas de

infec¢do da corrente sanguinea relacionada ao cateter venoso

central em uma Unidade de Terapia Intensiva Pedidtrica.

Palavras-chave: infec¢do hospitalar; cateterismo venoso
central; crianga; cuidados intensivos.

ABSTRACT

Objective: To determine the impact of interdisci-
plinary interventions on central venous catheter-related
bloodstream infections rates in a Pediatric Intensive Care
Unit (PICU) and on the bloodstream infection organisms.

Methods: Interventional study type before-and-after.
An educational program was performed and an interdisci-
plinary team of interventions was created. This team was
formed by nurses and doctors of the PICU and of the Infec-
tion Control Committee. The interventions were composed
by direct and indirect educational and procedural measures.
Task-force interventions were developed from Jun/2003
to May/2004. This pre-intervention period (Phase 1) was
compared with two post-intervention periods: Phases 2
(Jun/2004 to May/2005) and 3 (Jun/2005 to May/2000).
Central venous catheter-related bloodstream infection rates
during the three periods were compared by ANOVA, being
significant p<0.05.

Results: 1,234 patients were studied from June 152003
to May 31, 2006. The number of central venous catheter-
related bloodstream infections was 22.72 per 1,000 catheter-
days in Phase 1, and 6.81 and 5.87 in Phases 2 and 3 respec-
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tively (Phase 1 vs Phase 2 and 3; p<0.001). Gram-positive
organisms were isolated in 57% of bloodstream infections
in Phase 1, and 45 and 58% in Phases 2 and 3, respectively.

Conclusions: The interdisciplinary educational approach
and the central venous catheter insertion policies were effec-
tive to reduce central venous catheter-related bloodstream
infections in the Pediatric Intensive Care Unit.

Key-words: cross infection; catheterization, central ve-
nous; child; intensive care.

Introducgao

O cateter venoso central (CVC) é utilizado para a infun-
dir solugdes capazes de irritar a camada {ntima vascular,
como € o caso da nutri¢do parenteral com alta osmolalidade
(acima de 800 a 900mOsm/L) e dos fairmacos utilizados na
quimioterapia do cincer, além de permitir o monitoramento
hemodinidmico de doentes graves. Entretanto, oferece risco
de infecgdo que aumenta a morbidade, a mortalidade e os
custos decorrentes do tratamento.

Ao longo dos tltimos anos, os estudos referentes a fatores
de risco para a infec¢do da corrente sanguinea relacionada ao
cateter venoso central (ICSRC), o desenvolvimento de novas
tecnologias e o aperfeicoamento das técnicas de insergio e
manuten¢do do CVC subsidiaram a elaborag¢do de diretrizes
para o controle dessas infec¢des''?. Recentemente, um estudo
de intervengdo demonstrou reducdo de 40% nas ICSRC em
pacientes da Unidade de Terapia Intensiva (UTT) clinica de
um hospital universitdrio brasileiro por meio de um progra-
ma educacional e de estratégias de vigilincia®.

A importincia da ICSRC como problema de satde pablica
motivou o aperfeicoamento das normas de vigilincia®”. O
National Healthcare Safery Network (NHSN) é uma rede de
informagdes administrada pelo Centers for Disease Control and
Prevention (CDC), que unifica os sistemas de vigilincia para
a seguranga de pacientes e profissionais de saide, sendo ali-
mentada voluntariamente via internet. Entre suas atribui¢des
estd o acompanhamento das taxas de ICSRC. Seu relatério
mais recente, de 2006, contendo dados fornecidos por 36
UTTIs Pedidtrica (UTIPs) dos Estados Unidos, registra uma
mediana de 3,5 ICSRCs por 1.000 dias de CVC®.

No biénio de 2003 a 2004, observou-se uma incidéncia
elevada de ICSRC por 1.000 dias de CVC na UTIP de um
hospital universitdrio quando comparada aos dados do
NHSN, fato que motivou a criagio de uma equipe de atu-

alizacdo em cuidados com cateteres centrais na unidade”.
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Programas estruturados e esfor¢os conjuntos para a redu-
zir e prevenir infec¢bes relacionadas a assisténcia tém sido
descritos com bons resultados em instituices de saide®?.
O objetivo deste estudo foi avaliar o impacto e a evolugdo
de intervengdes interdisciplinares nos indicadores de ICSRC
em uma UTIP e nos microrganismos isolados de sangue
dessas infeccoes.

Métodos

Este estudo foi realizado em um hospital tercidrio univer-
sitdrio com 377 leitos, dez dos quais localizados na UTIP,
que atende criangas com doengas clinicas e cirdrgicas e idade
inferior a 14 anos, excetuando-se o perfodo neonatal. Os pa-
cientes com CVC que permaneceram por mais de 24 horas
na UTIP foram incluidos em trés coortes analisadas pros-
pectivamente. A coorte do periodo pré-interveng¢do incluiu
todas as criangas admitidas entre 1° de junho de 2003 e 31 de
maio de 2004. As medidas de intervencio foram instituidas
em junho de 2004. Foram estabelecidas duas coortes para
avaliar o impacto das intervengdes e sua evolucdo temporal,
enquanto se mantinha a educagdo continuada. A coorte do
periodo pés-intervengdo precoce incluiu todas as criangas
admitidas de 1° de junho de 2004 a 31 de maio de 2005 e a
coorte do perfodo pés-intervengao tardio incluiu as criangas
admitidas de 1° de junho de 2005 a 31 de maio de 2006.
Foram excluidos os pacientes que permaneceram na UTIP
por menos de 24 horas. O comité de ética em pesquisa da
institui¢do aprovou a publicagdo dos dados sem restrigdes.

A vigilancia epidemioldgica das infec¢oes foi realizada
de acordo com os critérios do sistema National Nosocomial
Infection Surveillance INNIS)!'?. O padrio-ouro utilizado pelo
Servigo de Controle de Infec¢io Hospitalar (SCIH) para o
diagnéstico de ICSRC foi a presenca de evidéncias clinicas
de infecgdo sistémica sem outra fonte aparente, em pacientes
cujas culturas da ponta do cateter e do sangue periférico fos-
sem positivas para 0 mesmo microrganismo. Também foram
consideradas ICSRC as evidéncias clinicas de infec¢do sisté-
mica sem outra fonte aparente, em pacientes cujas culturas
ndo foram conclusivas e que apresentaram melhora da febre
apGs a remogdo do cateter e receberam terapia antimicrobiana
por suspeita clinica de ICSRC. O indice de gravidade médio
foi estabelecido de acordo com os critérios de Average Severity
of Illness Score (ASIS) do sistema NNIS!!12,

A equipe de atualizagdo em cuidados com cateteres cen-
trais foi composta pela adesdo espontinea de enfermeiros e
médicos da UTIP, pelo enfermeiro responsdvel pela vigildncia
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Quadro 1 —Medidas de intervengéao indireta de carater educativo.

Quadro 2 — Medidas de intervencéo direta.

1. Publicagao e discussao de um conjunto de normas
do tipo passo a passo para a insergao de CVC
direcionado a equipe médica

2. Informativos pontuais direcionados a equipe de
enfermagem, com as medidas a serem modificadas,
distribuidos individualmente junto dos cartdes de ponto,
seguidos de discussdes para esclarecimento, com os
temas:

a. aderéncia a higienizagao das maos;

b. antissepsia das conexdes e das vias de acesso
ao cateter, antes da sua abertura, com alcool a 70%;

c. substituicdo das tampas descartaveis apoés a
abertura para infusao;

d. incentivo ao uso de injetores laterais de equipos
de soro;

e. substituicdo do banho de imersao pela higiene por
friccdo nos pacientes com CVC.

3. Discussao dos fatores de risco independentes para
ICSRC de acordo com diretrizes de CDC™,

CVC: cateter venoso central; ICSRC: infecgéo de corrente sanguinea
relacionada ao cateter venoso central; CDC: Centers for Disease
Control and Prevention.

epidemioldgica das infec¢des da UTIP e pelo médico res-
ponsavel pelo SCIH.

Os procedimentos técnicos de inser¢do e manipulagio
do CVC foram avaliados pela equipe e confrontados com
as normas da SCIH e do CDC™. Na insercdo, notou-se,
na fase pré-intervencdo, a paramentacio incompleta dos
médicos durante o procedimento, principalmente a falta de
utilizagdo de avental estéril, campos fenestrados pequenos,
além de uso irregular de mascara e nao-utilizagdo de gorro
pelos profissionais auxiliares e supervisores do procedimento.
Nos cuidados didrios, observaram-se a exposi¢do do cateter a
dgua de banho, a aderéncia irregular a antissepsia das vias de
acesso ao cateter antes da sua abertura e o uso preferencial de
torneiras de infusdo para acesso ao limen. O banho havia sido
modificado dois anos antes como medida de humanizagio,
passando a ser realizado com imersdo em banheira pldstica
para todos os lactentes. As medidas de interven¢do foram
caracterizadas como diretas e indiretas e estao descritas nos
Quadros 1 e 2.

Para descrever os microrganismos causadores de ICSRC fo-
ram consideradas as culturas de sangue periférico, cuja coleta
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1. Implantacdo de um sistema de vigilancia por
processos da inser¢ao do cateter venoso central, com
registro das néo-conformidades pelo enfermeiro, que
incluia os seguintes itens de observacéo:

a. antissepsia correta das maos e utilizagdo de
gorro, mascara, oculos de protegéo e avental estéril
pelo operador do procedimento;

b. uso de gorro e mascara pelos demais
participantes;

c. antissepsia do local de insergao;

d. emprego de campo estéril de tamanho adequado
e posicionado corretamente;

e. antissepsia correta das maos e paramentagao
do supervisor do procedimento, quando este era
realizado por médico residente;

f. falhas imediatamente apontadas para correcao.

2. Modificagao das solugdes utilizadas para antissepsia
na insercao e nos curativos dos cateteres, substituindo-
se a tintura de polivinilpirrolidona-iodo 10% em
almotolias pela sequéncia clorexidina degermante a
2%, solugao fisiologica e clorexidina alcodlica a 0,5%,
todas em doses individualizadas.

foi indicada de acordo com os critérios clinicos da equipe
médica da UTIP. O sangue injetado em frascos aerébicos
pedidtricos foi incubado durante até cinco dias a temperatura
de 36°C no equipamento BacT/Alert®, Biomérieux. Os fras-
cos com sinaliza¢do positiva foram retirados do aparelho e as
aliquotas do material cultivado foram submetidas a coloragio
de Gram e semeadas em placas de dgar-sangue e MacConkey,
nas quais foram incubadas por até 48 horas.

A identificagdo das bactérias foi realizada de acordo com
os critérios estabelecidos pelo Manual of Clinical Microbio-
logy"?, em processo automatizado no equipamento Vitek®,
Biolab Mérieux.

Os indicadores de infec¢do foram processados pelo programa
Epi-Info® versdao 6.04a e as densidades de incidéncia mensais
da ICSRC nas trés coortes foram comparadas por meio da
ANOVA, adotando-se o nivel de significincia de 5%"1>19,

Resultados

Foram avaliados 1.234 pacientes entre 1° de junho de
2003 e 31 de maio de 2006, sendo 426 (34,5%) no periodo
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pré-intervencgdo, 395 (32%) no pés-intervengdo precoce e
413 (33,5%) no tardio. A densidade de uso do CVC foi de
3.523 cateteres-dia, com 1.012 (28,7%) no periodo pré-
intervencdo, 1.320 (37,5%) no pds-intervengdo precoce e
1.191 (33,8%) no tardio. As taxas de utilizagio do CVC
foram de 0,33 no periodo pré-intervencio e de 0,41 nos dois
periodos subsequentes (Tabela 1).

O tempo médio de permanéncia na UTIP foi de 12,93
dias no periodo pré-intervencio e de 14,91 e 9,24 dias, nos
perfodos apés a intervengdo. O indice de gravidade NISS
foi de 2,22 no perfodo pré-intervencio e de 2,54 e 2,31,
respectivamente, nos periodos posteriores (Tabela 1).

Foram analisados 39 microrganismos isolados de sangue
das ICSRC, sendo 23 (59%) no periodo pré-intervengdo, nove
(23%) no pos-intervengdo precoce e sete (18%) no tardio.
Os Gram-positivos representaram 57%, 45% e 58% dos
microrganismos isolados no periodo pré-intervencio e pds-
intervencio 1 e 2, respectivamente. O Staphylococcus anreus foi
o microrganismo de maior incidéncia entre os Gram-positivos
nos trés periodos e os Staphylococcus coagulase-negativo fo-
ram isolados exclusivamente no periodo pré-intervencdo. A
Pseudomonas aeruginosa e a Klebsiella pneumoniae foram isoladas
apenas no periodo pré-interven¢do. Foram diagnosticados
dois casos de fungemia (22%) no periodo pés-intervengio
precoce (Tabela 2).

A comparagido entre a densidade de incidéncia de ICSRC
do periodo pré-interven¢do com os periodos pés-interven¢ao
precoce e tardio resultou em redugdo estatisticamente

significativa (p<0,01). Ndo houve diferen¢a quando compa-
rados os dois periodos pés-intervencdo (Figura 1).

Discussao

Comparando os dados desta casuistica com os indicadores
de ICSRC do NHSN no mesmo periodo, observa-se que,
antes da interven¢do, a densidade de incidéncia de ICSRC na
UTIP estava acima do percentil 90 do NHSN (9,4 ICSRC/
mil dias de CVC), ficando préxima do percentil 75 (6,5
ICSRCs por mil dias de CVC) nos periodos pés-intervengao
precoce e tardio®. A taxa de utiliza¢do de CVC permaneceu
abaixo do percentil 50 de NHSN (0,44 dia de CVC por dia
de paciente) nos trés periodos.

Em fevereiro de 2004 ocorreu um acimulo de diagnds-
ticos de ICSRC, sendo que em janeiro ndo foi notificado
nenhum caso de infeccdo (Figura 1). Nesses dois meses,
houve baixa ocupag¢do na unidade. Assim, o pico deve-se ao
baixo denominador no cdlculo da taxa de infecgdo. Além
disso, os microrganismos envolvidos foram diferentes, ndo
se caracterizando um surto. Tampouco foram observados
surtos ap6s a intervengao.

Nos Estados Unidos, uma iniciativa multi-institucional
recente para prevenir a ICSRC obteve a diminui¢do de 68%
na incidéncia desse tipo de infeccio"”. A intervencio, se-
melhante a descrita neste trabalho, incluiu a promogio de
um médulo educativo sobre o problema e sua prevencio, o
incentivo as boas priticas de inser¢do de cateteres (como o

Tabela 1 — Dados demograficos e densidade de incidéncia de ICSRC na UTIP no periodo pré-intervencéo e nos dois periodos

pos-intervencao

Pré-intervencgao

Pés-intervengao Pés-intervengao

precoce tardia
1/6/2003 a 31/5/2004 1/6/2004 a 31/5/2005 1/6/2005 a 31/5/2006

Numero de pacientes internados 426 395 413
Média de dias na UTIP 12,93 14,91 9,24
Dias de CVC 1012 1320 1191
Ndmero de ICSRCs 23 9 7

Densidade de incidéncia 22,72 6,81 5,87
Taxa de utilizagdo de CVC 0,33 0,41 0,41
indice de gravidade média ASIS 2,22 2,54 2,31

UTIP: Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica; CVC: cateter venoso central; ICSRC: infecgdo da corrente sanguinea relacionada a cateter
(ICSRC/1.000 dias de CVC); Densidade de incidéncia (ICSRC/1.000 dias de CVC): numero de ICSRC dividido pelo nimero de dias de CVC no
periodo estudado, multiplicado por mil; Taxa de utilizacdo de CVC: nimero de dias de CVC dividido pelo nimero dias de pacientes; indice de
gravidade média ASIS: numero total de pontos do escore de gravidade ASIS dividido pelo nimero total de pacientes.

Rev Paul Pediatr 2010;28(4):292-98.
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Tabela 2 — Microrganismos isolados nas culturas de sangue de pacientes com ICSRC, antes e ap6s a intervencéo

Pré-intervengao

Pés-intervencao Pés-intervencao

precoce tardio
1/6/2003 a 31/5/2004 1/6/2004 a 31/5/2005 1/6/2005 a 31/5/2006
n (%) n (%) n (%)
Microrganismos Gram-positivos 13 (57) 4 (45) 4 (58)
Staphylococcus aureus 8 (35) 4 (45) 4 (58)
Staphylococcus coagulase-negativo 5 (22) 0 0 0 0
Microrganismos Gram-negativos 10 (43) 3 (33) 3 (42)
Enterobacter sp. 2 (9) 1 (11) 0 0
Serratia marcescens 0 0 0 0 1 (14)
Acinetobacter baumanii 2 (9) 0 0 1 (14)
Escherichia coli 1 (4) 1 (11) 0 0
Pseudomonas aeruginosa 4 17) 0 0 0 0
Proteus mirabilis 0 0 1 (11) 0 0
Klebsiella pneumoniae 1 (4) 0 0 0 0
Burkholderia cepacea 0 0 0 0 1 (14)
Fungos 0 2 (22) 0 0
Candida sp. 0 2 (22) 0 0
Total 23 (100) 9 (100) 7 (100)
uso de barreira estéril mdxima e o uso de clorexidina para -
a desinfecc¢do da pele) e o desenvolvimento de um instru- & ’f\\
mento padronizado de registro de aderéncia as técnicas o A\
recomendadas. Posteriormente, o0 CDC passou a recomendar gg A /\\ / \L\ - .
a vigilancia por processos relacionados a infec¢do hospita- I v - \ A

lar, além da vigilancia por evento consumado desse tipo
de infeccio®.

Embora existam normas técnicas e educativas para o
uso do CVC no hospital desde 1992, o presente estudo
evidenciou falhas na assisténcia aos pacientes da UTIP
relacionadas aos procedimentos de inser¢do, utiliza¢do
e manutenc¢do do CVC, demonstrando que apenas o co-
nhecimento técnico ndo garante a aderéncia as medidas
preventivas de infec¢do. Tais falhas estavam relacionadas as
modifica¢des das normas técnicas devido a falta de mate-
riais, medidas de humanizacdo, como o banho de imersio,
e inexisténcia de vigilancia especifica dos processos de
inser¢do e manutencgdo dos cateteres centrais. No entan-
to, os resultados deste estudo sugerem um envolvimento
importante da equipe de saide e a aceita¢do das mudangas
propostas na intervencdo educativa.
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Figura 1 — Evolugdo mensal da densidade de incidéncia de
infecgéo da corrente sanguinea por 1.000 dias de cateter venoso
central, antes e apds a intervengcdo. Comparagao estatistica
das trés fases do estudo pela ANOVA; NS = néo significante.

O impacto positivo das intervengdes foi evidenciado tanto
no perfodo precoce como no tardio, representados pelas co-

ortes avaliadas no primeiro e no segundo anos subsequentes.
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A SCIH teve o papel norteador e facilitador das medidas
preventivas, mais do que fiscalizador. Os profissionais mé-
dicos e de enfermagem da UTIP engajaram-se no processo
de vigilancia da inser¢ao e manuten¢do dos dispositivos,
0 que propiciou a persisténcia das medidas de prevencio.
Assim, creditam-se os resultados duradouros ao trabalho
interdisciplinar, com atividades de educagdo continuada e
discussdo dos casos de ICSRC entre os membros da equipe
de saide da UTIP, que conta com a participacio efetiva de
um membro SCIH.

Considerando-se a propor¢do de 23 infec¢des em 1.012
cateteres no periodo pré-intervengdo, se a densidade de inci-
déncia de ICSRC se mantivesse nos periodos subsequentes,
ocorreriam 30 casos de ICSRC em 1.320 dias de CVC na fase
pos-intervengdo precoce e 27 casos em 1.191 dias de CVC na
fase tardia. Assim, estima-se que possam ter sido prevenidos
41 casos de ICSRC.

A prevencio de infecgdes hospitalares promove tal redugdo
de custos que suplanta os gastos decorrentes da instituigdo
de medidas preventivas''”. Embora os custos provenientes da
ICSRC nido tenham sido objeto desta investigacdo, a reducio
de 41 casos de infec¢do em dois anos, além do beneficio direto
aos pacientes, aparentemente trouxe economia de recursos
ao sistema de satide.

Os critérios de acesso dos pacientes 2 UTIP ndo se modifi-
caram durante as trés fases e a importancia da sazonalidade foi
reduzida pela duragio dos periodos de observagdo (12 meses).
Esta pesquisa forneceu resultados estatisticos significativos
quanto a redu¢do nas taxas de ICSRC, mas apresentou al-
gumas limitag¢des, pois ndo foram avaliados fatores de risco
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