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Resumo

Objetivo: Sintetizar o conhecimento sobre o uso da /ock terapia na prevengdo e no tratamento da infecgéo da
corrente sanguinea associada ao dispositivo de acesso vascular central de longa permanéncia em pacientes
adultos e idosos hospitalizados.

Métodos: Revisdo integrativa com busca nas bases de dados CINAHL, Cochrane Central, Embase, LILACS,
PubMed, Scopus e Web of Science, no periodo de 1° janeiro de 2010 a 28 de setembro de 2021 sem
restrigdes de idioma. Os dados foram analisados de forma descritiva.

Resultados: Foram identificados 16 estudos sendo seis (37,5%) sobre 0 uso da /ock terapia como prevengao
de infeccdo associada ao dispositivo de acesso vascular central e dez (62,5%) sobre tratamento. Os artigos
sobre prevencdo relataram o uso de solugbes ndo antibidticas. Nove dos dez estudos que abordaram a
lock terapia como tratamento, utilizaram solugdes antibidticas. Dois estudos avaliaram a eficacia da lock
terapia em curta duragdo (de trés a quatro dias), sete em maior duragdo (entre 10 e 14 dias) e um néo
especificou a duragdo. Cada estudo descreveu uma técnica de intervengdo e o tempo de permanéncia da
solugdo intraluminal. Em relagdo ao risco de viés, foram avaliados como baixo risco: cinco ensaios clinicos
randomizados, dois ensaios clinicos sem randomizagdo € oito estudos observacionais. Apenas um estudo
observacional foi classificado como risco moderado.

Concluséo: Na prevencao, identificou-se o uso de solugdes ndo antibidticas como o etanol. Para o tratamento,
foi utilizada a daptomicina endovenosa. Enquanto os estudos incluidos nessa reviséo sobre prevencéo néo
demonstraram evidéncia estatistica, 0s dez estudos sobre tratamento demonstraram que a fock terapia é um
complemento eficaz ao tratamento sistémico, apresentando boas taxas de salvamento do cateter.

Abstract

Objective: To synthesize knowledge on the use of lock therapy for prevention and treatment of long-term
central vascular access devices-associated bloodstream infection in hospitalized adult and elderly patients.

Methods: Integrative review conducted in CINAHL, Cochrane Central, Embase, LILACS, PubMed, Scopus, and
Web of Science databases, from January 1st, 2010 to September 28th, 2021, without language restrictions.
Data were analyzed descriptively.

Results: Sixteen studies were identified, six (37.5%) on the use of lock therapy for prevention of bloodstream
infection associated with central vascular access devices, and ten (62.5%) on treatment. The articles on
prevention reported the use of non-antibiotic solutions. Nine of the ten studies that addressed lock therapy as
treatment used antibiotic solutions. Two studies assessed the effectiveness of lock therapy in a short duration
(three to four days), seven in a longer duration (between 10 and 14 days), and one did not specify the length
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of time. Each study described an intervention technique and the length of stay of the intraluminal solution. Regarding the risk of bias, five randomized clinical
trials, two non-randomized clinical trials, and eight observational studies were rated as low risk. Only one observational study was classified as moderate risk.

Conclusion: The use of non-antibiotic solutions such as ethanol was identified for prevention of bloodstream infection. For treatment, intravenous daptomycin
was used. While the studies included in this review on prevention did not show statistical evidence, the ten studies on treatment demonstrated that lock
therapy is an effective complement to systemic treatment, showing good catheter salvage rates.

Resumen

Objetivo: Sintetizar el conocimiento sobre el uso de la terapia de bloqueo en la prevencién y tratamiento de infecciones del torrente sanguineo asociadas al
dispositivo de acceso vascular central de larga permanencia en pacientes adultos y adultos mayores hospitalizados.

Métodos: Revision integradora con blsqueda en las bases de datos CINAHL, Cochrane Central, Embase, LILACS, PubMed, Scopus'y Web of Science, en el
periodo del 1 de enero de 2010 al 28 de septiembre de 2021 sin restriccion de idioma. Los datos fueron analizados de forma descriptiva.

Resultados: Se identificaron 16 estudios, de los cuales seis (37,5 %) trataban sobre el uso de la terapia de bloqueo como prevencion de infecciones asociadas
al dispositivo de acceso vascular central y diez (62,5 %) sobre tratamiento. En los articulos sobre prevencion se relatd el uso de soluciones no antibiéticas. En
nueve de los diez estudios que abordaban la terapia de bloqueo como tratamiento, se utilizaron soluciones antibiéticas. En dos estudios se evalu6 la eficacia
de la terapia de blogueo de corta duracion (de tres a cuatro dias), siete de mayor duracion (entre 10 y 14 dias) y uno sin especificar la duracion. En cada
estudio se describio una técnica de intervencion y el tiempo de permanencia de la solucion intraluminal. Con relacion al riesgo de sesgo, fueron evaluados
con riesgo bajo: cinco ensayos clinicos aleatorizados, dos ensayos clinicos no aleatorizados y ocho estudios observacionales. Solo un estudio observacional
fue clasificado con riesgo moderado.

Conclusion: Para la prevencion, se identific el uso de soluciones no antibiéticas como el etanol. Para el tratamiento, se utilizd la daptomicina intravenosa.
Aunque los estudios incluidos en esta revision sobre prevencion no hayan demostrado evidencia estadistica, los diez estudios sobre tratamiento demostraron
que la terapia de bloqueo es un complemento eficaz para el tratamiento sistémico y presentd buenos indices de salvamento del catéter.

Introducao tragao da terapia intravenosa e manuseio inadequa-
do do hub. A incidéncia de ICSAC varia conforme
Os dispositivos intravasculares s3o essenciais no ma- o tipo e material do cateter, nimero de limens, fre-
nejo clinico de pacientes hospitalizados, particular- quéncia de manipulagio do dispositivo, local de in-
mente, pacientes criticos ou cronicamente doentes. As ser¢do, tempo de permanéncia, técnica de inser¢io,
principais indicagoes para a inser¢ao dos dispositivos cuidados de manutencio e fatores relacionados ao
de acesso vascular central (DAVC) sio instabilidade

clinica do paciente e/ou multiplas infusées; terapia de

paciente, como doenga subjacente e gravidade.®?
Frente ao exposto, a lock terapia consiste na ad-
infusdo continua inadequada para infusio periférica ministragio de uma solugdo de bloqueio nos catete-
(solugdes vesicantes, nutricio parenteral, eletrdlitos); res que contém concentragdes supraterapéuticas de
monitorizagio hemodinimica invasiva; terapia de in- antimicrobianos e que podem ser combinadas com
fusdo intermitente de longo prazo; e incapacidade de anticoagulante, visando o tratamento (uso terapéu-
garantir outras formas de venopungio.? tico) ou a prevengio (uso profilitico) de ICSAC.
Ao indicar um DAVC para qualquer tipo de te- A solugdo ¢ utilizada para preencher o limen do
rapia de infusio, o beneficio deve superar o risco de cateter e, em seguida, permanecer por um periodo
complicagoes.!? Desse modo, deve-se reconhecer enquanto o cateter estiver inativo. A permanéncia
os riscos associados ao uso de cateteres em pacien- da solu¢io no interior do limen do cateter pode

tes hospitalizados, incluindo a trombose venosa e o impedir a formacio de biofilmes e eliminar os que

1,4-6)

risco aumentado de Infec¢ao da Corrente Sanguinea
Associada ao Cateter (ICSAC), que geralmente acar-
retam em um prolongamento da internacio hospita-
lar, aumento do custo e do risco de mortalidade.®?
Existem duas principais rotas reconhecidas de
ICSAC: migra¢io de microrganismos da pele ao
redor do sitio de inser¢ao para o trato cutineo e a
superficie do cateter, que ocorre durante a inser¢io
e no decorrer do tempo de permanéncia do cateter;
e contaminagio direta do cateter durante a adminis-
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existem, evitando o aparecimento de ICSAC.'

Segundo os padroes de prdticas para a terapia in-
fusional da Infusion Nurses Society (INS) de 2021, o
uso da lock terapia em DAVC de longa permanéncia é
recomendado nas seguintes circunstincias: populagoes
de pacientes de alto risco, com histdrico de multiplas
ICSAC e em instituigbes com taxas inaceitavelmente
altas de infecgoes da corrente sanguinea associado ao
uso de DAVC, apesar da implementagao de outros
métodos de prevencio de infecgao.”)
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Destaca-se que os DAVC de longa permanéncia
sa0 aqueles que permanecem 77 situ por mais de 30
dias.!” O desenvolvimento de protocolos institucio-
nais padronizados sobre formula¢io e preparagio
das solugées de lock, indicacoes das situacoes de uso
da terapia e cuidados, pode difundir a utilizacio e o
sucesso da terapia.®

Justifica-se a presente revisio considerando que o
conhecimento acerca da técnica de lock terapia ainda
¢ incipiente, pois nao hd evidéncias suficientes para
indicar a solucio, a dose e o tempo de duracio ideais
de Jock para DAVC de longo prazo. Dessa forma, essa
revisio pretende sintetizar o conhecimento sobre o
uso da /lock terapia na prevencio e no tratamento da
infeccdo da corrente sanguinea associada ao disposi-
tivo de acesso vascular central de longa permanéncia
em pacientes adultos e idosos hospitalizados.

Métodos

Trata-se de revisdo integrativa da literatura realizada
em seis etapas: identificagio do tema, amostragem,
categorizagao dos estudos, avaliagio dos estudos
incluidos, interpretacao dos resultados e sintese do
conhecimento."”

A pergunta da revisdo integrativa foi elaborada
segundo a estratégia PICOS, sendo a Populacio (P),
paciente adulto hospitalizado com DAVC de longa
permanéncia, a Intervencao (), lock terapia/terapia
de bloqueio, a Comparagio (C), nao se aplica, o
Desfecho/Outcome (O), a preven¢io e tratamen-
to da infec¢do da corrente sanguinea associada ao
cateter de longa permanéncia e o Tipo de estudo
(S), estudos originais com abordagem quantitativa,
publicados entre 01/01/2010 e 28/09/2021, resul-
tando em “Como realizar a Jock terapia (terapia de
bloqueio) nos dispositivos de acesso vascular central
de longa permanéncia, de pacientes adultos hospi-
talizados, na prevengio e tratamento de infec¢io da
corrente sanguinea associada ao cateter vascular?”.

Os critérios de inclusao foram estudos originais
realizados com pacientes hospitalizados, com idade
igual ou superior a 18 anos, que avaliaram a técnica
de lock terapia em DAVC de longa permanéncia, na
prevencio e/ou tratamento de ICSAC, consideran-

do os diferentes agentes antimicrobianos (antibidti-
cos/antiflingicos ou antissépticos), a dose, o método
de aplicagao e o tempo de permanéncia da substin-
cia no limen do cateter intravascular.

Os critérios de exclusio foram estudos realiza-
dos com cateter de hemodiilise ou cateter exclusivo
para Nutrigao Parenteral Total (NPT), estudos que
avaliaram a /Jock terapia in vitro ou em animais e
oriundos de literatura cinza.

A busca foi realizada no dia 28 de setembro
de 2021, nas bases de dados CINAHL, Central
Cochrane Library, Embase, LILACS, PubMed, Scopus
e Web of Science. Nao houve restricio de idiomas.

A estratégia de busca foi baseada na pergunta de
pesquisa e adaptada para cada base de dados. Para a
sua elaboracio, utilizou-se os descritores controlados
nas formas singular e plural, conforme exemplo da
busca realizada no PubMed descrito a seguir: (((“cen-
tral venous catheters’[Mesh] OR “central venous ca-
theters” OR “central venous catheter” OR “cathete-
rization, central venous”’[Mesh] OR “catheterization,
central venous” OR “central venous catheterization”
OR “central venous catheterizations” OR “central ve-
nous access’ OR “implantable vascular access” OR
“catheters, indwelling”[Mesh] OR “catheters, ind-
welling” OR “indwelling catheter” OR “indwelling
catheters” OR “in-dwelling catheters” OR “in-dwel-
ling catheter” OR “hickman catheter” OR “hickman
catheters” OR “broviac catheter” OR “broviac cathe-
ters’ OR “cook catheter” OR “vascular access devi-
ces”[Mesh:NoExp] OR “vascular access devices” OR
“vascular access device” OR “vascular catheters” OR
“vascular catheter” OR “long-term catheters” OR
“long-term catheter” OR “tunneled central venous
catheters” OR “tunneled central venous catheter” OR
“renal dialysis” [Mesh:noexp] OR “catheterization,
peripheral”’[Mesh] OR “catheterization, peripheral”
OR “peripheral catheterization” OR “peripheral ca-
theterizations” OR “peripherally inserted central ca-
theter line insertion” OR “peripheral venous cathe-
terization” OR “peripheral venous catheterizations”))
AND Lock*) AND (“catheter-related infections”[-
Mesh] OR “catheter related infections” OR “catheter
related infection” OR “catheter-related bloodstream
infection” OR “intravascular catheter-related bloods-
tream infection”).
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Ap6s a identificagio das referéncias, essas foram
exportadas para o gerenciador EndNote online e,
apds remogao das duplicatas, os estudos restantes
foram transferidos para o aplicativo web Rayyan
para a leitura dos titulos e resumos.®?

Os estudos elegiveis para leitura na integra fo-
ram identificados por dois revisores independentes,
seguindo os critérios de elegibilidade propostos. A
resolu¢io dos conflitos contou com um terceiro
revisor.

As informagoes relevantes de cada artigo selecio-
nado para a amostra final foram extraidas por dois
revisores, de forma independente, e as divergéncias
resolvidas com o terceiro revisor. O formuldrio da
extragao dos dados contemplou as caracteristicas do
estudo, da populagio, da intervengao e os resultados
principais.

Para avaliacao do risco de viés adotou-se trés
ferramentas de acordo com cada tipo de estudo.
Para os ensaios clinicos randomizados foi utiliza-
do o Risk-of-Bias Tool for Randomized Trials (RoB
2), proposto pela Colaboragao Cochrane.!” Para
os ensaios clinicos sem randomizacio foi utilizada
a ferramenta proposta pelo Joanna Briggs Institute
(JBI)."V Para os estudos observacionais foi utilizada
a ferramenta AXIS."? As andlises foram realizadas
por dois revisores independentes.

Destaca-se que para a classificacio dos ensaios
clinicos sem randomizac¢io e dos estudos observa-
cionais, adotou-se a categorizacio de qualidade me-
todoldgica proposta por Polmann et al. (2019),"?
sendo considerado alto risco de viés quando o estu-
do alcangou o escore “sim” acima de 49%, modera-
do entre 50% a 69%, e baixo para acima de 70%.

Resultados

Apés as buscas nas bases de dados eletronicas, iden-
tificou-se 9.870 documentos, dos quais 661 foram
removidos por serem duplicados. Apés leitura de
titulos e resumos de 9.209 documentos, foram sele-
cionados 58 artigos para a leitura na integra. A par-
tir da leitura na integra e considerando os critérios
de selegao, 42 artigos foram excluidos, resultando
em 16 artigos elegidos para compor a presente re-
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visdo integrativa. O fluxograma detalhado do pro-
cesso de sele¢io é apresentado na figura 1. Nos qua-
dros 1 e 2 estao a sintese dos estudos incluidos nesta
revisao, divididos em preven¢io de tratamento de
ICSAC."39 Em rela¢do ao pais de origem, trés es-
tudos eram oriundos dos EUA. Holanda, Franga,
India e Espanha possuiram dois estudos cada.
Dinamarca, Itdlia, Alemanha, Austrdlia e Brasil com
um estudo cada. Todos os estudos que compoem
esta revisio foram divulgados em periédicos mé-
dicos, tendo quatro estudos (26,7%) provenientes
do periddico americano “Antimicrobial Agents and
Chemotherapy”. Sobre o método utilizado para ava-
liar a eficdcia da lock terapia na prevengio e trata-
mento de ICSAC, observa-se que 56,3% (n=9) dos
estudos utilizaram métodos observacionais.>?*3"
Os estudos de intervencio somaram 43,7% (n=7),

sendo cinco ensaios clinicos randomizados?*%”

28,29)

e
dois ensaios clinicos sem randomizacio.'

Em relagio ao risco de viés dos nove estudos
observacionais incluidos nesta revisao, oito foram
classificados como baixo risco e um foi classificado
como risco de viés moderado (Figura 2).

Identificacdo dos estudos via base de dados e registros

Registros identificados de: Registros removidos antes da seleco:
1.COCHRANE (n=5.590) i i idos (n=661)
2.SCOPUS (n=3.147)
3.PUBMED (n=469)
4.EMBASE (n=273)
5.WEB OF SCIENCE (n=273)
6.CINAHL (n=115)
7.LILACS (n=3)

|

Registros rastreados (n1=9.209)  j—)-

]

Registros recuperados da
busca manual (n=2)

i

Registros avaliados para
elegibilidade (n=58) frm—)

Identificagéo

Registros excluidos (n=9.151)

néo (n=2)

Rastreados

Registros excluidos (n=42)
1.Estudos com populagéo em idade média
inferior a 18 anos (n=15)
2.Estudos com delineamento de pesquisa nao
elegivel (n=23)
3.Estudos fora do escopo de uso da lock terapia
para prevencao e tratamento de infecgéo da
corrente sanguinea associada ao cateter
vascular (n=4)

Registros incluidos na
revisdo (n=16)

Incluidos

Fonte: Adaptado de PAGE et al., 2021.04
Figura 1. Fluxograma da reviséo integrativa adaptado do
PRISMA



Tresso KA, Santos BN, Braga FT, Margatho AS, Mendes KD, Silveira RC

Quadro 1. Sintese dos estudos incluidos na revisdo integrativa que abordam a /ock terapia na prevencao de infecgdo da corrente

sanguinea associada a cateter

Autor, ano, pais E:tsuedl:)ho e Objetivo Intervencao Controle Principais resultados
Slobbe et al., 2010.%3 Ensaio clinico Estudar a eficacia e a seguranca 0Os lumens dos CVC' foram | Lock terapia com placebo. | Para lock terapia com etanol, a incidéncia de
randomizado da fock terapia didria com 70% bloqueados por 15 min/dia ICSAC" endoluminal por 1000 cateteres/dia foi
Holanda controlado por de etanol na prevencéo de com 3 ml de Etanol 70%, de 0,70 comparado com 1,19 do grupo placebo,
placebo ICSAC" endoluminal em pacientes | diariamente, durante a com uma redugdo ndo significativa de 41% em
hematolégicos com cateteres internacdo. Apds os lumens pacientes que receberam /ock terapia com etanol
tunelizados de longa permanéncia. | foram lavados com 10 ml (p=0,19). Para ICSAC" endoluminal, foi observada
de NaCl' 0,9%. reducdo de 3,6 vezes, ndo significativa, para
pacientes que receberam etanol (2 de 226
versus 7 de 222; p=0,103). Maior niimero de
pacientes recebendo /ock terapia com etanol
descontinuaram o tratamento (11 de 226 versus
1 de 222; p=0,006) ou continuaram com menor
frequéncia na administragdo da /ock terapia (10
de 226 contra 0 de 222; p=0,002), devido a
eventos adversos ndo graves.
N total=376 pacientes com 448 cateteres
Boersma et al., 2014.%9 | Ensaio clinico Determinar a eficacia da lock Apds cada uso do cateter, 0 | Apds o uso do CVC', cada Ocorreram 34 episddios de ICSACY nos 108
randomizado terapia com CTS' em comparagdo | limen foi lavado com 10ml | Iimen recebia /ock terapia | pacientes submetidos a /ock terapia com
Holanda controlado com a heparina, na prevengao de NaCl"™0,9% e bloqueado | com heparina sddica 5.000 | heparina em comparagéo com 35 episodios
multicéntrico de trombose e infecgOes com a solugdo de citrato U/ml. nos 99 pacientes que foram submetidos a /ock
fase Il associadas ao CVC' tunelizado trissodico 46,7%. terapia com CTS' (p=0,654). Foram encontradas
ou ndo tunelizado em pacientes sete vezes mais [CSAC" com bastonetes
com neoplasias hematologicas gram-negativos na /ock terapia com heparina
submetidos a altas doses de (p=0,041).
quimioterapia. N total=207 pacientes.
Worth et al., 2014.% Ensaio clinico Comparar, prospectivamente, a Cada lumen foi lavado Lock terapia com solugdo As taxas de infeccdo de corrente sanguinea
randomizado solugdo salina heparinizada com com 10 ml de solugdo salina heparinizada realizada | associada ao cateter central foram 6,0 no grupo
Australia etanol 70% como lock terapia salina e blogueado com diariamente com tempo controle e 4,1 no grupo intervengéo por 1.000
em pacientes hematologicos 2 ml de etanol 70%, que de permanéncia de 2h no dias de CVC' (p=0,42). Cinco eventos de ICSAC"
ou submetidos a transplante de permaneceu por 2 horas. limen do cateter. foram detectados ao longo de 1.917 dias de
células-tronco hematopoiéticas CVC' no grupo de solugdo salina heparinizada.
com CVCs' tunelizados Quatro eventos de ICSAC" foram detectados ao
(prevencéo). longo de 1.381 dias de CVC' no grupo do etanol
(p=1,00). Infecgdo do sitio de saida foi detectada
em trés pacientes que receberam solugéo salina
heparinizada e em dois pacientes recebendo
etanol.
N total=85 pacientes
Gudiol et al., 2020.%9 Ensaio clinico Testar a eficacia da /ock terapia Cada Itimen foi bloqueado | Mesmo procedimento com | A ock terapia com taurolidina-citrato-heparina foi
randomizado com solugéo de taurolidina- com 2,5ml de solugao de solugdo placebo. associada a menor colonizagdo do hub do CVC'
Espanha duplo cego citrato-heparina em comparagdo | taurolidina 2%, citrato 4% em relagdo a solugdo placebo: trés pacientes no
multicéntrico ao placebo, para prevengdo de e Heparina 500Ul/ml, trés grupo intervencéo (4,1%) versus sete pacientes
infeccdo de CVC' em pacientes Vezes por semana, a cada no grupo placebo (10,1%). N&o houve diferencas
hematoldgicos neutropénicos. 48/72h e permaneceu com significativas em relagéo a incidéncia de ICSAC":
a solugdo em repouso por dois episodios de ICSAC" no grupo intervencao e
duas horas. um no grupo placebo. O CVC' foi removido em 13
pacientes de cada grupo.
N total=141 pacientes.
Longo et al., 2017.27 Ensaio clinico Avaliar a eficacia da /ock terapia Lock terapia com 3 ml de Lock terapia com solugéo A taxa de incidéncia de ICSAC" totalmente
randomizado, com taurolidina versus solugdo solucdo de taurolidina. salina. implantado foi de 0,4% cateteres/dia no
Franca prospectivo, salina para prevencéo de grupo controle e 0,1% cateteres/dia no grupo
monocéntrico, infeccdo priméria associada ao taurolidina (p=0,21). Infeccdes associadas ao
fase IV cateter totalmente implantado cateter totalmente implantado exigiram 22 dias
de pacientes oncolégicos, de hospitalizagdo no grupo taurolidina versus 106
ndo hematoldgicos recebendo dias no grupo controle. A toxicidade relacionada
quimioterapia endovenosa. a taurolidina foi transitdria e classificada como
grau .
N total=163 pacientes
Chaftari et al., 2017.%% Estudo piloto, Avaliar a eficécia e seguranga de | Lumens lavados com NaCl | Cada paciente serviu Nenhuma ICSAC" foi observada durante os 619
aberto, uma solugdo de lock terapia a base | 0,9%, seguidos por infusdo | como seu proprio controle, | cateteres/dia com administragéo da solugdo de
EUA prospectivo de nitroglicerina, sem antibiético e | de 0,8 a 1 ml de solugo enquanto ndo estava lock terapia, em comparagdo com trés episddios
sem heparina, para a prevengdo de | composta por Nitroglicerina | recebendo a solugao de ICSAC" durante os 1.853 dias sem Jock
ICSAC" em pacientes com cancer | 15 ou 30 y, citrato de em estudo, mas estava terapia (p=0,32). N&o houve eventos adversos
em uso de cateter central de sodio 4% e etanol 22% recebendo heparina ou graves ou episdios de hipotenséo relacionados
insercao periférica. diariamente, permanecendo | solugdo salina. a administracéo da /ock terapia. A taxa de ICSACY
por 2 horas. foi nula em dias de /ock terapia versus 1,6/1.000
cateteres/dia sem /ock terapia, em comparagao
com taxa de 1,9/1.000 cateteres/dia na mesma
populagdo de pacientes.
N total=60 pacientes.

CTS - Citrato Trissédico; CVC - cateter venoso central;

bacilos Gram-negativos; CGP - cocos Gram-positivos; CoNS - Estafilococos coagulase-negativos

NaCl - Cloreto de sodio; ICSAC - infeccdo da corrente sanguinea associada a cateter; EDTA - cido etilenodiamino tetra-acético; MLT — Lock terapia Minociclina; BGN -
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Quadro 2. Sintese dos estudos incluidos na revisdo integrativa que abordam a /ock terapia no tratamento da infec¢do da corrente
sanguinea associada a cateter

Autor, ano, pais [e):; Zr:)ho i Objetivo Intervencéo Controle Principais resultados
Ahmad et al., Estudo de Analisar o tempo de permanéncia | Lavado cada ldmen com 10 ml | N&o se aplica. Ands lock terapia com écido cloridrico, 0 CVC' nao foi removido
2019.09 controle de do cateter tunelizado apds a de NaCl' 0,9%; administrado devido a infeccdo em 49 de 71 pacientes (69%). Até o fim
qualidade instalagdo de écido cloridrico em | &cido cloridrico 2,5 mmol/ml do tratamento, 22 pacientes (31%) mantiveram seu CVC'.
Dinamarca retrospectivo, pacientes hematoldgicos adultos | de acordo com volume dos Mortalidade ndo infecciosa (19/71), remogao acidental (2/71) ou
nao com ICSAC™ (tratamento). lumens; 10 minutos de espera; disfungo mecénica do CVC' (6/71) foram outras razfes para a
intervencional aspirado 5 ml de cada Iimen; remogdo prematura do cateter. Devido a infeccao, 22 cateteres
lavado com 10 ml de NaCl' (31%) tiveram que ser removidos. A mediana de tempo desde a
0,9%; repetido o procedimento insergdo do CVC' até a lock terapia com &cido cloridrico foi de 39
por mais duas vezes. dias. O tempo médio desde a /ock terapia com acido cloridrico
até a remogdo do CVC' foi de 58 dias.
N total=75 pacientes
Bookstaver et Andlise Avaliar os resultados associados | Lumens mantidos com a N@o se aplica. A maioria dos pacientes recebeu vancomicina, daptomicina
al., 2010.09 retrospectiva de | com Jock terapia antimicrobiana | solugao de bloqueio sempre ou gentamicina combinada com heparina como /ock terapia.
uma série de como tratamento adjuvante de que o CVC' ndo estivesse A hemocultura negativa foi alcangada em 69,2% dos casos e
EUA asos ICSAC™. em uso e, posteriormente, hemocultura negativa mais manutengéo do CVC' foi alcangada
aspirada. CVC' de duplo limen, em 11 casos (42,3%). DuracGes mais longas de /ock terapia
um limen era mantido com antimicrobiana foram significativamente correlacionados com a
solugdo de blogueio por 24h, hemocultura negativa (p=0,077).
alternando a cada dois dias. N total=26 casos em 15 pacientes.
Freire et al., Estudo Analisar infeccOes associadas Vancomicina (5mg/ml) Tratamento Foram identificadas 296 infecgdes associadas ao CVC' de
2018.07 prospectivo a CVC' de longa permanéncia e Amicacina (2mg/ml) sistémico, sem uso | longa permanéncia, sendo 212 (71,6%) infecces da corrente
em termos de fatores de risco introduzidas em todos o0s de lock terapia. sanguinea. Taxa de sucesso da /ock terapia antimicrobiana foi
Brasil para desfechos desfavoraveis limens, trocada a cada 24h. de 75,9%. Apesar da alta incidéncia de infeccéo por bactérias
e 0 impacto da /ock terapia multirresistentes, a lock terapia antimicrobiana melhorou o
antimicrobiana, incluindo infecgéo resultado da infecgdo associada a CVC' de longa permanéncia
por bactérias multirresistentes em pacientes com cancer.
(tratamento). N total: 275 pacientes com 296 infecces
Haag et al., Andlise Avaliar o tratamento com Jlock CVC' foi bloqueado por 3 a N&o se aplica. 0 tratamento foi bem-sucedido em 16 de 24 eventos (67%).
2011.09 retrospectiva de | terapia com taurolidina em 4 dias consecutivos com a A remogdo do CVC' foi realizada em oito casos (33%). Em
uma série de combinag&o com antibiotico solugdo Taurolock Hep 100R quatro pacientes, a abordagem conservadora foi interrompida
Alemanha €asos sistémico, no manejo das ICSAC'". | (ciclotaurolidina 1,4%, solugéo prematuramente, devido a persisténcia da febre.
de citrato 0,4% e heparina N total=23 pacientes com 24 episddios de infeccao.
100Ul/ml).
Soman et al., Estudo Explorar 0 uso de novos Administrado solugdo de N&o se aplica. 0 tratamento com /ock terapia foi bem-sucedido em 30
2016.19 Exploratério antimicrobianos para lock terapia | antibiéticos associados a (81,08%) dos 37 episddios de ICSAC"/colonizagéo sintomatica.
em cateter de longa permanéncia | N-acetilcistina 20% 2ml 0 cateter foi salvo em 26 (86,66%) dos 30 episddios causados
india (tratamento). e heparina 50-100Ul em por BGN" e em 2 dos 4 episodios causados por CGP'. A
volume suficiente para falha na fock terapia foi evidenciada em ICSAC' causada por
preencher o limen do cateter, Stenotrophomonas, Pseudomonas, Acinetobacter baumani,
permanecendo por 24h, 14 Staphylococcus aureus resistente a meticilina e Staphylococcus
dias consecutivos. coagulase negativa. Dois pacientes tiveram o cateter removido
devido a obstrugdo, ambos apresentaram cultura da ponta do
cateter negativa. Em dois episddios a Colistina foi utilizada com
SUCesso na lock terapia.
N total=29 pacientes com 37 episddios de infeccao.
Tatarelli et al., Andlise Estudar a eficacia da daptomicina | 5 ml da solugdo de daptomicina | N&o se aplica. Sete pacientes falharam na terapia anterior com Vancomicina
2015.%9 retrospectiva de | administrada sistemicamente e diluida em Ringer com lactato, e um paciente com cefazolina. daptomicina obteve sucesso
uma série de como /ock terapia no tratamento | na dose 1mg/ml administrados em seis (75%) dos oito casos (melhora clinica e erradicagdo
I[talia casos de ICSAC". em cada Iimen, permanecendo microbioldgica). A duragdo média da terapia com daptomicina foi
por 12h/dia. de 13 dias (intervalo de 7 a 16).
N total=8 pacientes
Vassallo et al., | Estudo de coorte | Avaliar a eficécia da combinacdo | 5 ml da solugéo de daptomicina | N&o se aplica. 21 episodios de ICSAC' foram analisados entre 20 pacientes.
2017.eY retrospectivo de Jock terapia antimicrobiana 25 mg diluida em ringer com A durag@o média da /ock terapia com daptomicina sistémica
e daptomicina sistémica para lactato na dose de 5mg/ml foi de trés dias, em combinagao com rifampicina por quatro
Franga tratamento conservador de administrada em cada limen, dias, seguido por mudanca para medicamentos orais, mais
cateteres implantados em mantidas por 18h diérias, por frequentemente cotrimoxazol ou linezolida para atingir, em
pacientes com infecgao por trés dias consecutivos. média, 14 dias de tratamento. As taxas de sucesso clinico e
CoNS'i, falha foram de 76% e 24%, respectivamente.
N total=20 pacientes com 28 episddios de infeccao.
Zanwar et al., Estudo Analisar a incidéncia, padrdes Contetido do cateter aspirado; | Nao se aplica. Incidéncia de colonizagdo do cateter foi de 9,8% sendo que em
2018.%2 retrospectivo microbioldgicos, padrdes de cateter lavado com solugdo 45% dos casos 0 microrganismo era BGNY. Incidéncia de ICSAC™
tratamento e eficacia da Jock salina; administrado antibiético foi de 10,7% sendo que em 83% dos casos 0 microrganismo era
india terapia com antibiticos para selecionado de acordo com BGN. Taxa de salvamento do cateter de Hickman em pacientes
colonizagdo dos cateteres sensibilidade do microrganismo com ICSAC" submetidos a /ock terapia com antibictico, além
tunelizados (Hickman) e ICSAC™ isolado, em volume de acordo da antibioticoterapia sistémica foi de 86% comparado a taxa
em pacientes submetidos ao com o limen; permanéncia de 55% em pacientes sem /ock terapia (p=0,06). Nao houve
transplante de células-tronco da solugdo por 24h; refeito o aumento de cepas resistentes subsequente a ICSAC.
hematopoiéticas (tratamento). procedimento apds 24 horas. N total=224
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Continuag&o.
Autor, ano, pais 2:,;] Zr:)ho i Objetivo Intervencéo Controle Principais resultados
Raad et al., Estudo Piloto Avaliar a eficacia da combinagdo | Cada Iimen do cateter foi Pacientes com Os tempos para resolucao da febre e erradicagdo microbiologica
2016.%% Fase Il tripla de 1 mg/ml de minociclina | preenchido com 0,8 a 1 mida | ICSAC" que tiveram | foram semelhantes nos dois grupos. Pacientes do grupo
e 30 mg/ml de EDTAem etanol | solugdo MLT" por 2h, uma vez | o cateter removido, | intervencéo receberam antibioticoterapia sistémica por menos
EUA 25% (MLTY) para salvar cateteres | ao dia, num total de 7 doses, com ainsercdo de | tempo do que os pacientes do grupo controle (mediana de 11
com ICSAC™, permitindo assim o | sendo 5 nos primeiros 5 dias um novo CVC', dias versus 16 dias, respectivamente; p<0,0001). Pacientes que
tratamento dessas infecgdes sem | subsequentes e duas Ultimas receberam /ock terapia permaneceram com o cateter por média
remogéo do CVC'. doses nas duas semanas de 74 dias (4-240 dias) apds o inicio da bacteremia. Nenhum
seguintes. paciente que recebeu /ock terapia teve complicagoes infecciosas
ou mecanicas comparadas ao grupo controle, onde ocorreram
sete complicagdes infecciosas e seis mecanicas.
N total=90 pacientes
Alonso et al., Estudo Avaliar o sucesso da /lock terapia | Cada limen do cateter ou Néo se aplica. 42,1% dos 72 pacientes em uso de lock terapia com solugdo
202000 retrospectivo com solugéo de vancomicina reservatério foi bloqueado de vancomicina permaneceram com CVC' apds ICSAC™. Quando
combinada a antimicrobianos diariamente com 2 ml de considerada a permanéncia até substituicdo do cateter ou
Espanha sistémicos para tratamento solugdo contendo vancomicina término de terapia, a taxa de sucesso foi maior (71,1%). Nao
de pacientes com ICSAC" por (5 mg/ml) e heparina houve diferengas significativas em relagdo ao tipo de cateter,
estafilococos. (60 UI), por um periodo de idade, dias de permanéncia no hospital, concentragao inibitéria
8-12 a 24 h, durante 7-14 minima de vancomicina, espécie de estafilococos. Apesar da
dias. taxa de mortalidade bruta ser de 53,9%, a taxa de mortalidade
atribuivel a ICSAC' foi de 1,3%.

CVC - cateter venoso central; NaCl - Cloreto de sédio; ICSAC - infecgéo da corrente sanguinea associada a cateter; EDTA - 4cido etilenodiamino tetra-acético; MLT — Lock terapia Minociclina; BGN - bacilos Gram-negativos;

CGP - cocos Gram-positivos; CoNS - Estafilococos coagulase-negativos
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Figura 2. Avaliagéo da qualidade metodoldgica utilizando a ferramenta do AXIS para estudos observacionais categorizados pelos
autores, sendo considerado alto risco de viés quando o estudo alcangou o escore “sim” abaixo de 49%, moderado entre 50% a 69%,

e baixo para acima de 70%

O risco de viés dos dois ensaios clinicos sem
randomizacio®?” foi classificado com risco de viés
baixo. Os estudos atenderam as categorias de clareza
sobre a “causa” e o “efeito” das varidveis, inclusio
dos participantes de acordo com alguma compara-
cao semelhante, medicoes do resultado antes e de-
pois da intervengao, acompanhamento completo e,
caso isso nio fosse possivel, a descrigao e andlise das
diferencas entre os grupos em termos de acompa-
nhamento, forma e confiabilidade de medicio dos
resultados, e andlise estatistica. Os cinco ensaios cli-

nicos randomizados®*?” foram avaliados como de
baixo risco de viés nas cinco categorias avaliadas:
processo de randomiza¢io, desvios das intervengoes
designadas, falta de dados do resultado, mensuragao
dos resultados e selecao do resultado relatado.

Discussao

O uso de dispositivos de acesso vascular central de lon-
ga permanéncia aumentou nas tltimas décadas, como
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resultado das necessidades de manejo de pacientes cri-
ticos, onco-hematolégicos, bem como pacientes com
necessidades de NPT e hemodidlise. Observa-se que
os casos de ICSAC impactam consideravelmente esta
populagao, acarretando no aumento da mortalidade,
no aumento do tempo de internaglo, piora da quali-
dade de vida do paciente, que muitas vezes significa a
perda do dnico acesso intravascular possivel, e conse-
quentemente eleva os custos hospitalares.®'

Os casos de ICSAC frequentemente requerem
a retirada do DAVC, entretanto, em alguns casos, a
retirada do cateter nio é possivel como em casos de
acesso vascular alternativo extremamente limitado ou
complicagdes associadas a remogio do cateter e a in-
ser¢do de um novo dispositivo. Nestes casos, o salva-
mento do cateter ¢ desejado. Desta forma, a lock tera-
pia antimicrobiana é recomendada em complemento
a terapéutica antimicrobiana parenteral para realizar
o salvamento do cateter, devendo ser utilizada de 10
a 14 dias.?** A lock terapia também ¢ indicada na
profilaxia de ICSAC para pacientes com cateteres de
longa permanéncia, histérico de multiplas ICSAC, em
especial pacientes oncolégicos e dialiticos. Neste estu-
do, nio avaliamos as diferentes técnicas de lock terapia
que variam entre populacdes especificas, como em pa-
cientes que utilizam DAVC para hemodidlise.”

Cabe destacar que o DAVC deve ser removido
em pacientes com suspeita de ICSAC com insta-
bilidade hemodinimica; sepse grave; endocardite;
tromboflebite séptica; bacteremia persistente apds
mais de 72 horas de terapia antimicrobiana adequa-
da; ICSAC devido a Staphylococcus aureus, bacilos
gram-negativos multirresistentes, Micrococcusspp,
Propionibacterium, micobactérias ou fungos. As in-
fecgbes que ocorrem logo ap6s a insercio do cateter
(menos de 2 semanas) costumam ser extraluminais,
por consequéncia a lock terapia pode nio apresentar
o efeito esperado no tratamento da ICSAC.@>3

As propriedades de uma solugao ideal de lock te-
rapia com antibi6ticos incluem atividade antimicro-
biana intrinseca contra o microrganismo causador da
ICSAC, capacidade de penetrar e romper células de
biofilme, compatibilidade com o agente anticoagulan-
te de escolha, estabilidade prolongada, risco minimo
de toxicidade, baixo potencial de resisténcia, compa-
tibilidade com cateter materiais e custo-efetividade.
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Em rela¢do ao tratamento do cateter com a lock
terapia, a Infusion Nurses Society (INS) recomenda
iniciar as solu¢des de Jock terapia com antibidticos
para o tratamento de ICSAC dentro de 48 a 72
horas apés o diagnéstico. Orienta também que o
periodo de tempo que as solugoes de lock terapia an-
timicrobiana devem permanecer dentro do limen
do DAVC ¢ inconclusivo, podendo ser necessirio
até 12 horas por dia, limitando o uso em pacientes
que recebem infusdes intermitentes. No entanto, a
duracio ideal de uso nio foi estabelecida.®”’

Alguns estudos e protocolos institucionais suge-
rem utilizar um volume da solug¢io da lock terapia sufi-
ciente para preencher o limen do cateter e que o tem-
po minimo de permanéncia deve ser de duas a quatro
horas. Ao realizar a Jock terapia para tratamento do ca-
teter, deve-se considerar o fato de que a concentragio
do antibiético pode diminuir substancialmente com o
tempo, desta forma, a solugio de bloqueio de antibié-
tico deve ser trocada pelo menos a cada 48 horas.®?

Antibidticos como a vancomicina e a gentamici-
na geralmente sao utilizados para medidas terapéu-
ticas, uma vez que a ICSAC ¢ diagnosticada. Em
contraste, solu¢des antissépticas como o etanol,
citrato, 4cido etilenodiamino tetraacético (EDTA)
e, cada vez mais, a taurolidina sdo empregadas para
a profilaxia. Cada vez mais experiéncia vem sendo
adquirida para realizar tratamento e a prevencio das
infecgoes dos DAVC utilizando a lock terapia.®?

Andlise de custo-beneficio da lock terapia anti-
microbiana comparada a /lock terapia com hepari-
na na preven¢ao de ICSAC demonstrou que a lock
terapia com solu¢des antimicrobianas (solugoes
antibidticas ou antissépticas) tem cerca de 88% de
chances de ser econémica entre pacientes no setor
oncoldgico. Isto denota que a Jock terapia associa-
da as intervengdes eficazes de prevengio jd adota-
das pelos servigos de satide, como escolha adequada
do local de insercio do cateter, escolha do cateter
apropriado, técnica asséptica de inser¢io do cateter
e técnicas adequadas de manipulagio deste, podem
reduzir ainda mais as taxas de infeccio.®” Ademais,
a heparina pode estimular a formagio de biofilme
de Staphylococcus aureus."V)

O etanol ¢ um antisséptico eficaz contra ampla
gama de microrganismos, incluindo bactérias e fun-
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gos, sem resisténcia adquirida conhecida. Porém,
existem poucos estudos prospectivos randomizados
que avaliem sua eficicia e seguranca. Assim, embora
a solucao de lock com etanol tenha se mostrado efi-
caz na eliminacdo de crescimento bacteriano, ainda
nio hd conhecimento do perfil de seguranca para sua
utilizagdo, como o efeito do etanol sobre as proteinas
plasmdticas e eritrécitos no sangue total ou na integri-
dade dos cateteres. O etanol pode aumentar o risco de
hemolise, assim como precipitar proteinas plasmdticas
de forma dependente da dose, acarretando na obstru-
¢ao do cateter. Concentragoes maiores de 40% de eta-
nol estio correlacionadas com aumento de biofilme de
Sthaphylococcus aureus. Além disso, cateteres de poliu-
retano demonstraram alteragdes em suas propriedades
mecAnicas apds exposi¢io ao etanol. ¥*37

O etanol também, em situagoes de flushing
inadvertido, pode ser associado a alguns efeitos
adversos, ocasionando sintomas sistémicos como
tonturas, confusio mental, além de elevacio de pro-
vas da fungio hepdtica. Destaca-se que a Infectious
Disease Society of America (IDSA) nao recomenda a
lock terapia com etanol 70%.%3¢37

Em vista destes fatores associados ao etanol, o
uso da taurolidina é mais recomendado. A tauro-
lidina é um derivado do aminodcido taurina, que
apresenta ampla atividade antimicrobiana inclusive
contra organismos gram-positivos, gram-negativos
e fungos.®® Uma revisao sistemdtica sobre a lock tera-
pia para prevengao das ICSAC demonstra que a tau-
rolidina, na maior parte dos estudos analisados, reduz
as taxas de infecoes. Entretanto, a taurolidina foi asso-
ciada a vérios eventos adversos apds sua administragao,
como rubor, gosto anormal, nduseas, vémitos, descon-
forto no peito e pescoco e disestesia perioral.*” Uma
metandlise conduzida com pacientes pedidtricos indi-
cou que a taurolidina pode reduzir significativamente
a ICSAC, entretanto os estudos analisados possufam
baixa qualidade de evidéncia.®®

A taurolidina é comercializada no Brasil com o
nome de Taurolock™ em frascos com dose unitdria
de trés e cinco ml, e frasco com dose multipla de 100
ml. Tanto para o uso do etanol quanto com a tau-
rolidina, a indicagao de doses ou tempo de duragio
da intervencio sio variados, como foi observado nos

estudos primdrios incluidos nessa revisao.!52322")

Com relagio ao uso do citrato de sédio, um an-
ticoagulante com efeitos antimicrobianos para anti-
coagulagio sistémica, seu uso deve ser monitorado,
pois pode desencadear hipocalcemia que poderia
causar parada cardiaca e formagio de precipitado de
proteina em concentrag¢des maiores do que 12%."

Os artigos incluidos nesta revisao apontam a
lock terapia como potencialmente eficaz na preven-
cio de ICSAC,»%%) assim como no tratamento
destas em conjunto com a terapia antimicrobiana
sistémica para salvamento do DAVC. Sao necessd-
rios mais estudos clinicos com medicamentos espe-
cificos e duragio da terapia.>2%?

Embora a lock terapia represente uma opgao va-
liosa, seu uso esbarra em desafios logisticos, como a
falta de familiaridade com a técnica e protocolos pa-
dronizados para o uso desta modalidade. Para a lock
terapia ser adotada, é necessdrio o desenvolvimento
de recomendacoes locais baseadas em evidéncias, com
padronizacio de concentragoes de antibiéticos, uso de
aditivos como anticoagulantes, tempo de validade das
solucdes, definicao das indicagoes, duragio da terapia
e tempo de permanéncia das solugées em repouso.

Essa discussdo exige a presenca do enfermeiro, pro-
fissional responsdvel pela manutengio e cuidados com
o cateter. Desta forma, é necessdrio que eles estejam
atualizados sobre a técnica da lock terapia, avaliem a
compatibilidade do material do cateter e dos medica-
mentos endovenosos com a solu¢ao de bloqueio, ajus-
tando o uso dos lumens, rotulando-os, garantindo que
as solugdes sejam aspiradas ao final da lock terapia, evi-
tando que entrem na corrente sanguinea e ensinando
a equipe de enfermagem, para que a Jock terapia seja
utilizada de maneira eficaz e sem riscos ao paciente.

E recomendada a abordagem interdisciplinar para
uma /Jock terapia eficaz. O farmacéutico deve ser con-
sultado para garantir que as solug¢des em combinagio
sejam fisicamente compativeis, quimicamente estaveis
e produzam o efeito antimicrobiano desejado.”

As limitagoes deste estudo envolvem a grande
variedade de compostos utilizados, as diferentes po-
pulagoes de pacientes estudados e as limitagoes no
tamanho ou desenho dos estudos, impedindo uma
recomendagio geral de uso.

Nesta revisio nao foi encontrada evidéncia para
recomendar a administragio de /lock terapia com
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antimicrobianos nio antibidticos para prevengio
de ICSAC. Para reduzir o risco de infeccao da cor-
rente sanguinea, a INS orienta que seja utilizada
seringa de pronto-uso, dose tnica preenchida co-
mercialmente, com solugdo apropriada, para lavar
e bloquear os DAVC, a fim de diminuir o risco de
contamina¢io no momento da dilui¢io da solugao
de lock.®” Quanto i solucio, identificamos o uso da
taurolidina e do etanol, sendo que a taurolidina pos-
sui menos eventos adversos na sua administragio.

Em relagao ao tratamento de ICSAC, identifica-
mos, em consonincia com a INS, que a lock terapia
com antibidticos é um complemento eficaz ao trata-
mento sistémico, apresentando boas taxas de salva-
mento do cateter, especialmente utilizando daptomi-
cina endovenosa. A INS recomenda, inclusive, tentar
salvar o cateter em pacientes com ICSAC nio com-
plicada em um DAVC de longo prazo colonizado por
Staphylococcus  coagulase-negativo ou  Enterococcus,
mantendo monitorizagio clinica rigorosa.”’)

A orientagio da INS" para administragio da
lock terapia é primeiramente realizar a desinfecao das
superficies de conexdo, lavar as vias do DAVC com
cloreto de sédio 0,9% sem conservantes, utilizando
um volume minimo igual ou duas vezes o volume
interno do sistema do cateter. O volume de lavagem
depende do tipo e tamanho do cateter, idade do pa-
ciente e tipo de terapia de infusio administrada. Um
volume maior pode remover mais depésitos de fibri-
na, precipitado de medicamento e outros residuos do
ldmen, além de ser recomendado na ocorréncia de
infusio de hemocomponentes, amostra de sangue,
nutri¢io parenteral, meio de contraste e outras solu-
¢oes viscosas. Na utilizagao de cloreto de sédio 0,9%
bacteriostético, o volume de lavagem deve ser limita-
do a nio mais de 30 ml em um periodo de 24 horas
para reduzir os possiveis efeitos toxicos do conservan-
te, dlcool benzilico. A dextrose nao deve permanecer
no limen do cateter, pois fornece nutrientes para o
crescimento do biofilme. Apds a conclusio da lava-
gem final, cada limen do DAVC deve ser bloqueado,
a fim de diminuir o risco de oclusio intraluminal. Se
for necessdria a utilizacao de frascos multidoses, um
frasco deve ser dedicado a um tnico paciente, arma-
zenado de acordo com as orientacoes do fabricante,
mantendo sua esterilidade.

m Acta Paul Enferm. 2023; 36:eAPE01221.

Conclusao

Em relagio a prevengao de ICSAC com /lock terapia,
foram identificados seis estudos primdrios, sendo ob-
servada a utilizacio de substincias antissépticas como
o etanol. A taurolidina foi identificada tanto no uso
na prevengio quanto para o tratamento em trés es-
tudos primdrios. Quanto ao tratamento com a lock
terapia, dez estudos foram sintetizados e seis deles
abordaram o uso de antibidticos selecionados a partir
do antibiograma, sendo a daptomicina identificada
em trés estudos. Pode-se recomendar que o uso da
taurolidina ¢ preferivel em relagio ao etanol, por pos-
suir menos eventos adversos. Novas solugoes, como
a nitroglicerina e o citrato trissédico, necessitam de
mais estudos para avalizar sua eficdcia. Enquanto os
estudos sobre preven¢io niao demonstraram evidén-
cia estatistica, os nove estudos sobre tratamento de-
monstraram que a Jock terapia é um complemento
eficaz ao tratamento sistémico de ICSAC, apresen-
tando boas taxas de resgate e salvamento do DAVC.

Agradecimentos

A Coordenagio de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (CAPES; bolsa de mestrado para KAT).

Referéncias

1. Gorski LA, Hadaway L, Hagle ME, Broadhurst D, Clare S, Kleidon T, et
al. Infusion therapy standards of practice, 8th edition. J Infus Nurs.
2021;44(Suppl 1):51-S224.

2. Jamshidi R. Central venous catheters: Indications, techniques, and
complications. Semin Pediatr Surg. 2019;28(1):26-32.

3. Mermel LA, Allon M, Bouza E, Craven DE, Flynn P, O’Grady NP, et al.
Clinical practice guidelines for the diagnosis and management of
intravascular catheter-related infection: 2009 Update by the Infectious
Diseases Society of America. Clin Infect Dis. 2009;49(1):1-45.

4. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Medidas
de prevencdo de infecgdo relacionada & assisténcia a saude.
Brasilia (DF): ANVISA: 2017 [citado 2021 Abr 9]. Disponivel
em:  http://www.riocomsaude.rj.gov.br/Publico/MostrarArguivo.
aspx?C=pCiWUy84%2BR0%3D

5. Buetti N, Timsit JF. Management and prevention of central venous
catheter-related infections in the ICU. Semin Respir Crit Care Med.
2019;40(4):508-23.

6. Justo JA, Bookstaver PB. Antibiotic lock therapy: review of technique
and logistical challenges. Infect Drug Resist. 2014;7:343-63.



10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Mendes KD, Silveira RC, Galvdo CM. Revisdo integrativa: método
de pesquisa para a incorporacdo de evidéncias na salde e na
enfermagem. Texto Contexto Enferm. 2008;17(4):758—64.

Mendes KD, Silveira RC, Galvdo CM. Uso de gerenciador de referéncias
bibliogréficas na selecdo dos estudos primarios em reviso integrativa.
Texto Contexto Enferm. 2019;28:620170204.

Ouzzani M, Hammady H, Fedorowicz Z, Elmagarmid A. Rayyan-a web
and mobile app for systematic reviews. Syst Rev. 2016;5(1):210.

Higgins JP, Thomas J, editors. Cochrane handbook for systematic reviews
of interventions. 2nd ed. Hoboken: Wiley Blackwell; 2019. 728 p.

Aromataris E, Munn Z, editors. Joanna Briggs Institute 2017. JBI Manual for
Evidence Synthesis. The Joanna Briggs Institute Critical Appraisal tools for use
in JBI Systematic Reviews. Critical Appraisal Checklist for Systematic Reviews
and Research Syntheses. Australia: Joanna Briggs Institute; 2020 [cited
2021 Apr 9]. Available from: https://jbi.global/sites/default/files/2019-05/
JBI_Critical_Appraisal-Checklist_for_Systematic_Reviews2017_0.pdf

Downes MJ, Brennan ML, Williams HC, Dean RS. Development of a
critical appraisal tool to assess the quality of cross-sectional studies
(AXIS). BMJ Open. 2016;6(12):e011458.

Polmann H, Melo G, Conti Réus J, Domingos FL, Souza BD, Padilha AC, et
al. Prevalence of dentofacial injuries among combat sports practitioners: A
systematic review and meta-analysis. Dent Traumatol. 2020;36(2):124—40.

Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron |, Hoffmann TC, Mulrow
CD, et al. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for
reporting systematic reviews. BMJ. 2021;372(71):n71.

Ahmad A, Moser C, Classen V, Hierming M, Dahl A, Kjeldsen L, et al.
Hydrochloric acid prolongs the lifetime of central venous catheters in
haematologic patients with bacteraemia. Dan Med J. 2019;66(5):1-4.

Bookstaver PB, Gerrald KR, Moran RR. Clinical outcomes of antimicrobial
lock solutions used in a treatment modality: a retrospective case series
analysis. Clin Pharmacol. 2010;2(2):123-30.

Freire MP, Pierrotti LC, Zerati AE, Benites L, Motta-Leal Filho JM, Ibrahim KY, et
al. Role of lock therapy for long-term catheter-related infections by multidrug-
resistant bacteria. Antimicrob Agents Chemother. 2018;62(9):¢00569—18.

Haag GM, Berger AK, Jéager D. Treatment of long-term catheter-related
bloodstream infections with a taurolidine block: a single cancer center
experience. J Vasc Access. 2011;12(3):244—7.

Soman R, Gupta N, Suthar M, Kothari J, Almeida A, Shetty A, et al.
Antibiotic lock therapy in the era of gram-negative resistance. J Assoc
Physicians India. 2016;64(2):32—7.

Tatarelli P, Parisini A, Del Bono V, Mikulska M, Viscoli C. Efficacy of
daptomycin lock therapy in the treatment of bloodstream infections
related to long-term catheter. Infection. 2015;43(1):107-9.

Vassallo M, Genillier PL, Dunais B, Kaphan R, Saudes L, Duval Y, et al.
Short-course daptomycin lock and systemic therapy for catheter-related
bloodstream infections: a retrospective cohort study in cancer patients
with surgically implanted devices. J Chemother. 2017;29(4):232—7.

Zanwar S, Jain P, Gokarn A, Devadas SK, Punatar S, Khurana S, et al.
Antibiotic lock therapy for salvage of tunneled central venous catheters
with catheter colonization and catheter-related bloodstream infection.
Transpl Infect Dis. 2019;21(1):e13017.

Slobbe L, Doorduijn JK, Lugtenburg PJ, El Barzouhi A, Boersma E, van
Leeuwen WB, et al. Prevention of catheter-related bacteremia with a
daily ethanol lock in patients with tunnelled catheters: a randomized,
placebo-controlled trial. PLoS One. 2010;5(5):e10840.

Boersma RS, Jie KS, Voogd AC, Hamulyak K, Verbon A, Schouten HC.
Concentrated citrate locking in order to reduce the long-term complications

Tresso KA, Santos BN, Braga FT, Margatho AS, Mendes KD, Silveira RC

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

of central venous catheters: a randomized controlled trial in patients with
hematological malignancies. Support Care Cancer. 2015;23(1):37-45.

Worth LJ, Slavin MA, Heath S, Szer J, Grigg AP. Ethanol versus
heparin locks for the prevention of central venous catheter-associated
bloodstream infections: a randomized trial in adult haematology
patients with Hickman devices. J Hosp Infect. 2014;88(1):48-51.

Gudiol C, Arnan M, Aguilar-Guisado M, Royo-Cebrecos C, Sanchez-Ortega
|, Montero 1, et al. A randomized, double-blind, placebo-controlled trial
(TAURCAT study) of citrate lock solution for prevention of endoluminal
central venous catheter infection in neutropenic hematological patients.
Antimicrob Agents Chemother. 2020;64(2).e01521-19.

Longo R, Llorens M, Goetz C, Platini C, Eid N, Sellies J, et al. Taurolidine/
Citrate lock therapy for primary prevention of catheter-related infections
in cancer patients: results of a prospective, randomized, phase IV trial
(ATAPAC). Oncology. 2017;93(2):99-105.

Raad I, Chaftari AM, Zakhour R, Jordan M, Al Hamal Z, Jiang Y, et
al. Successful salvage of central venous catheters in patients with
catheter-related or central line-associated bloodstream infections by
using a catheter lock solution consisting of Minocycline, EDTA, and
25% Ethanol. Antimicrob Agents Chemother. 2016;60(6):3426—-32.

Chaftari AM, Hachem R, Szvalb A, Taremi M, Granwehr B, Viola GM, et
al. A novel nonantibiotic nitroglycerin-based catheter lock solution for
prevention of intraluminal central venous catheter infections in cancer
patients. Antimicrob Agents Chemother. 2017;61(7):e00091-17.

Alonso B, Ferndndez-Cruz A, Diaz M, Sanchez-Carrillo C, Martin-
Rabadan P, Bouza E, et al. Can vancomycin lock therapy extend
the retention time of infected long-term catheters? APMIS.
2020;128(6):433-9.

Casimero C, Ruddock T, Hegarty C, Barber R, Devine A, Davis J.
Minimising blood stream infection: developing new materials for
intravascular catheters. Medicines (Basel). 2020;7(9):49.

van den Bosch CH, van Woensel J, van de Wetering MD. Prophylactic
antibiotics for preventing gram-positive infections associated with long-
term central venous catheters in adults and children receiving treatment
for cancer. Cochrane Database Syst Rev. 2021;10(10):CD003295.

Shahar S, Mustafar R, Kamaruzaman L, Periyasamy P, Pau KB, Ramli
R. Catheter-related bloodstream infections and catheter colonization
among haemodialysis patients: prevalence, risk factors, and outcomes.
Int J Nephrol. 2021;2021:5562690.

Rupp ME, Karnatak R. Intravascular catheter-related bloodstream
infections. Infect Dis Clin North Am. 2018;32(4):765—-87.

Pliakos EE, Andreatos N, Ziakas PD, Mylonakis E. The cost-effectiveness
of antimicrobial lock solutions for the prevention of central line-associated
bloodstream infections. Clin Infect Dis. 2019;68(3):419-25.

Mermel LA, Alang N. Adverse effects associated with ethanol
catheter lock solutions: a systematic review. J Antimicrob Chemother.
2014,69(10):2611-9.

Zhang J, Wang B, Wang J, Yang Q. Ethanol locks for the prevention of
catheter-related infection in patients with central venous catheter: a
systematic review and meta-analysis of randomized controlled trials.
PL0oS One. 2019;14(9):0222408.

Sun Y, Wan G, Liang L. Taurolidine lock solution for catheter-related
bloodstream infections in pediatric patients: a meta-analysis. PLoS
One. 2020;15(4):e0231110.

Norris LB, Kablaoui F, Brilhart MK, Bookstaver PB. Systematic review
of antimicrobial lock therapy for prevention of central-line-associated
bloodstream infections in adult and pediatric cancer patients. Int J
Antimicrob Agents. 2017;50(3):308—17.

Acta Paul Enferm. 2023; 36:eéAPE01221. u



