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As infeccbes primdrias de corrente sanguinea relacio-
nadas a cateter venoso central (IPCS-CVC) represen-
tam a terceira causa mais frequente de Infeccbes Re-
lacionadas a Assisténcia em Sadde (IRAS)'. Resultados
obtidos a partir de uma importante metandlise eviden-
ciaram dados de IRAS entre paises desenvolvidos e em
desenvolvimento, sendo que os paises desenvolvidos
apresentaram densidade de IPCS de 2,1%, enquanto
nos paises em desenvolvimento as publicagdes reve-
laram densidade de 8,9%2. No Brasil, por sua vez, um
estudo recente que avaliou as taxas de prevaléncia de
IRAS entre 152 hospitais de cinco macrorregides mos-
trou taxa de prevaléncia de IPCS de 2,8%*.

Segundo registros do CDC (Centers for Disease
Control and Prevention), as taxas de mortalidade das
IPCS-CVC estdo entre 12 e 25%, impactando significa-
tivamente no aumento do custo e na permanéncia no
ambiente hospitalar. Considerando o cendrio brasilei-
ro, o estudo Brazilian SCOPE (Surveillance and Control
of Pathogens of Epidemiological Importance) eviden-
ciou taxa de mortalidade de 40% entre pacientes com
IPCS®. Embora ndo existam muitas publicacdes nacio-
nais sobre o impacto econémico das IRAS, dados suge-
rem que os custos possam chegar a 100.000 reais por
episodio de infeccdo®.

Apesar da magnitude surpreendente das IPCS, trata-se
de um dos agravos com maior potencial preventivo que
existe. Segundo estudos realizados, 65 a 70% dos casos
seriam passiveis de prevencdo por meio da adocdo de
medidas adequadas, como a implementacdo dos paco-
tes de medidas de boas préticas de insercGo e manuten-
¢Go dos dispositivos’. Um aspecto especifico dos cuida-
dos com as linhas centrais é garantir a manutencdo do
sistema fechado e minimizar a infeccdo nos pontos do
acesso intravenoso®.

As IPCS ocorrem quando as bactérias atingem a cor-
rente sanguinea através do sitio de insercdo ou das
portas de acesso a via intraluminal do cateter, como co-
nectores e oclusores. Esse evento pode ocorrer durante
a inserc@o ou quando esses dispositivos s@o acessados
para administracdo endovenosa de medicamentos ou

coletas para laboratérios®'°. Também é importante con-
siderar que, nas duas primeiras semanas, acontece a co-
lonizagdo extraluminal do cateter, quando as bactérias
alcancam a corrente sanguinea apds terem formado
biofilme na por¢do externa do cateter. Por fim, em menor
escala, pode ocorrer IPCS por administracdo de solugdes
contaminadas e a coloniza¢do da ponta do cateter por
disseminacdo hematogénica'.
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Figura 1. Fontes de infec¢do do cateter'.

Sendo assim, a manutencdo do sistema fechado, tan-
to em relacdo a infusdo quanto & manipulacdo do cate-
ter, reduz de forma consideravel os riscos de infecgbes®.
Os cuidados de enfermagem atrelados a essa questdo
englobam tanto procedimentos para protecdo da via
extraluminal do cateter (local de insercdo e superficie
externa) como também a estabilizagcdo do dispositivo
por meio dos cuidados com os curativos — além da aten-
¢do com avia intraluminal (paredes internas do cateter),
empregando o processo de desinfeccdo do hub, flushing
e técnicas apropriadas para desconexdo’.

Em todo o mundo, existem dois tipos de recipientes
utilizados para infusdo intravenosa, que consistem no
sistema de infusdo basico (frasco ou bolsa do liquido a
ser infundido e equipo)'*'. Dentre esses, estdo os fras-
cos de plastico, de vidro ou semirrigidos, que necessitam
de ventilacGo externa, ou seja, a entrada de ar ambiente,
permitindo a saida da solugdo a ser infundida (sistema



aberto); e as bolsas (bags) de plastico dobravel, as quais

ndo exigem ventilacdo externa para o esvaziamento do
recipiente (sistema fechado) .
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Figura 2. Sistemas de infusdo - foco para prevencdo de infeccdes.

Os sistemas de infusdo abertos apresentam maior
risco de contaminacdo durante manipulacdo e adminis-
tracdo do que os sistemas fechados'. Em contrapartida,
vale dizer que, por mais de 75 anos, os sistemas abertos
foram utilizados em todo mundo até que a ocorréncia
de surtos de bacteremia em hospitais norte-americanos
fosse atribuida ao uso desses sistemas' 3.

Um dos primeiros surtos ocorreu nos Estados Unidos,
em 1971, tendo como agente etioldgico a espécie Ente-
robacter cloacae. O foco foi em Gltima estancia atribui-

do a contaminagdo das tampas dos frascos (de vidro) de
infusdo de um fabricante especifico dos EUA'. Posterior-
mente, hospitais no México, Brasil e na Grécia também
vivenciaram surtos com sistemas abertos'>">17.

Estudos subsequentes mostraram que a contamina-
¢Go extrinseca é a parte mais importante para exposi-
¢do bacteriana do sistema de infusdo. Os riscos de con-
taminacdo envolvendo o preparo e a administracdo de
fluidos endovenosos sdo altos, em especial nos hospitais
latino-americanos'>.

No inicio dos anos 1980, a América do Norte e a Eu-
ropa Ocidental adotaram universalmente o uso de sis-
temas de infusdo fechados. Verificou-se nesse cendrio,
portanto, reduc@o importante da incidéncia das IPCS
por conta da implementagédo do sistema fechado’. Con-
sequentemente, o uso do sistema fechado mostrou ter
impacto sobre a reducdo de custos e ébitos relacionados
as infecgbes™®.

Além dos beneficios citados, o uso do sistema fechado in-
clui vantagens como maior durabilidade do contéiner, me-
nor quebra, peso reduzido e melhor apresentacdo do mate-
rial em comparagdo aos recipientes dos sistemas abertos'.

Apesar das fragilidades, os sistemas abertos de infusdo
ainda estdo em uso em muitas partes do mundo, incluin-
do Europa Oriental, Alemanha, Asia, Africa e América La-
tina'. No Brasil, por sua vez, a Resolugdo RDC n° 45, de
marco de 2003 - que dispoe sobre o Regulamento
Técnico de Boas Praticas de Utilizacdo das Solucées
Parenterais (SP) em Servicos de Satide —, trouxe reco-
mendacoes acerca do uso do sistema fechado™.

Outro ponto critico que merece atencdo, consideran-
do-se os riscos de ocorréncia das IPCS, sdo as portas de
acesso aos conjuntos de administra¢do intravenosa, que
incluem desde os elementos intermedidrios (danulas e
extensdes em Y) até as portas de acesso, que vao das
tampas removiveis (oclusores) aos modelos fechados
mais sofisticados, com vélvulas mecanicas e diferencial
de pressdo (conectores)'.

A conexdo e a desconexdo do sistema de infusdo
também favorecem a contaminacdo do hub do cateter,




considerando os microrganismos presentes tanto na mi-
crobiota dos pacientes como dos profissionais de salde.
Dessa forma, recomenda-se a limitacdo das manipula-
¢bes e aberturas dos sistemas de infusdo®™. Ha de se
considerar que, mesmo com o uso do sistema fechado,
existe a possibilidade de contaminacdo das linhas veno-
sas por conta dos conectores utilizados entre o equipo e
o cateter.

Os oclusores s@o tampas removiveis designadas para
uso no sistema aberto. Porém, sabe-se que, muitas ve-
zes, inadvertidamente, esses dispositivos sdo anexados
ao sistema fechado. Sendo assim, além dos riscos ine-
quivocos, a manipulacdo frequente predispde ao risco
de contaminac@o do acesso vascular.

Figura 3. MaxZero™ — conector com sistema antirrefluxo.

Por outro lado, os conectores, quando inicialmente in-
troduzidos no mercado, caracterizavam-se como dispo-
sitivos com membranas punciondveis de latex e silicone,
0s quais, ao longo do tempo, evoluiram para um sistema
sem agulha e com a tecnologia do rosqueamento direto
em seringa ou equipo (sistema luer lock) 2021,

Os conectores sem agulha (needleless system) foram
introduzidos em 1991, com uma perspectiva de segu-
ranga ocupacional, objetivando a reducdo dos acidentes
de trabalho envolvendo patégenos transmitidos por via
hematogénica. Dez anos mais tarde, esse padrdo foi re-
visado, ocupando, nessa ocasido, a vertente direcionada
ao ato de segurancga do paciente®. Desde a promulga-
cdo desses padrdes, os conectores passaram a ser co-

mercializados, substituindo o uso de agulhas. Esses dis-
positivos passaram pela 12 geragdo, quando se utilizava
um injetor de latex pré-furado e uma agulha de pléstico,
e chegaram a era das valvulas mecdnicas, com diferen-
cial de pressdo (negativa, positiva e neutra); atualmente,
alcancaram a 22 geragdo, tendo uma tecnologia diferen-
ciada e que engloba caracteristicas desde propriedades
antirrefluxo até inovagdes no desenho, com auséncia de
espaco morto e estruturas que facilitam a visualizagGo
interna e o processo de desinfeccdo'2".

Embora exista a vantajosa tecnologia do sistema fe-
chado, os simples oclusores ainda exercem um papel na
rotina diaria de algumas instituicdes de sadde, vedan-
do a saida de acessos vasculares, canhdes ou saidas de
danulas™. As justificativas para esse fato sGo inameras,
mas se esbarram principalmente nas restricdes econd-
micas e questdes relacionadas d tomada de decisdo
concernente a incorporacdo de novas tecnologias, como
também no envolvimento da alta direcdo™.

Orgdios nacionais e internacionais (Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitéria [Anvisa], Nursing Infusion Society
[INS] e CDC)“"*2 ndo somente recomendam o uso dos
conectores de sistema fechado como também norteiam o
processo de manuteng@o desses dispositivos. As recomen-
dagdes incluem o tipo de conexdo, que deve ter os padroes
luer lock e o desenho transparente, facilitando a visuali-
zacdo interna dos componentes do produto, bem como a
presenca de sujidades; trazem, ainda, adverténcias frente
aos conectores com latex e artefatos metdlicos. Além dis-
50, instruem fortemente o processo de desinfeccdo vigoro-
sa por meio da técnica de friccdo (5 a 15 segundos), com
antissépticos a base dlcool, e orientam acerca do tempo
de troca, que ndo deve acontecer em periodo inferior a 96
horas, além de outras peculiaridades®'?,

Em consondncia com os processos de melhoria na
assisténcia, a cultura de Seguranca do Paciente (RDC
n° 36)%, lancada em 2013, reitera o emprego de pra-
ticas adequadas e instrui sobre seguranca na admi-
nistracdo de medicamentos, influenciando o empre-
go de novas tecnologias e a prevencdo e o controle
dos eventos adversos nos servicos de saide.



Diante do exposto, é sabido que os desafios para  mudanga de comportamento podem afetar positiva-
seguranca e manutencdo do sistema fechado sdo inG-  mente as taxas das IRAS, em especial as IPCS, o que
meros. No entanto, entende-se que a proje¢do de no-  contribui com a evoluc@o da cultura de Seguranca do
vas tecnologias junto a sistemdatica de educacGo e @ Paciente.
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