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RESUMO

As infeccdes primarias de corrente sanguinea (IPCS) associadas ao
cateter venoso central (CVC) representam um importante desafio
para a seguranca do paciente em Unidades de Terapia Intensiva
(UTI), estando relacionadas a elevados indices de morbimortalidade,
aumento do tempo de internacdo e dos custos hospitalares. O
presente estudo teve como objetivo analisar as caracteristicas e os
fatores associados a ocorréncia das IPCS relacionadas ao CVC em
UTI, por meio de uma revisao integrativa da literatura. A pesquisa foi
realizada nas bases de dados SciELO, LILACS, PubMed/MEDLINE
e Biblioteca Virtual em Satide, incluindo estudos originais publicados
nos ultimos dez anos em portugués, inglés e espanhol. Apds a
aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram selecionados 16
estudos foram selecionados para compor o estudo. Os resultados
evidenciaram que as IPCS ocorrem predominantemente em pacientes
submetidos a tempo prolongado de cateterizacdo e
internacao, com uso de multiplos dispositivos invasivos. Observou-se
predomindncia de microrganismos Gram-negativos, bactérias
multirresistentes e Staphylococcus spp. como principais agentes
etiologicos. Entre os fatores associados, destacaram-se falhas nas
praticas assistenciais, manipulacdo inadequada do cateter, baixa
adesdo aos protocolos de prevencao e gravidade clinica dos
pacientes. Em contrapartida, a implementacdo de bundles de
cuidados e a adesdo as boas praticas assistenciais demonstraram
reducdo significativa das taxas de infec¢do. Conclui-se que as IPCS
associadas ao CVC em UTI configuram um evento multifatorial,
reforcando a necessidade de estratégias preventivas baseadas em
evidéncias, capacitacao continua das equipes de saude e
fortalecimento da vigilancia epidemioldgica, visando a promocao da
seguranca do paciente e a melhoria da qualidade da assisténcia.
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ABSTRACT

Primary bloodstream infections (PBSIs) associated with central venous catheters (CVCs) represent
a significant challenge to patient safety in Intensive Care Units (ICUs), being associated with
increased morbidity and mortality, prolonged length of hospital stay, and higher healthcare costs.
This study aimed to analyze the characteristics and factors associated with the occurrence of CVC-
related primary bloodstream infections in ICUs through an integrative literature review. The search
was conducted in the SciELO, LILACS, PubMed/MEDLINE, and Virtual Health Library databases,
including original studies published over the past ten years in Portuguese, English, and Spanish.
After applying the inclusion and exclusion criteria, 16 studies were selected for the study. The
findings revealed that PBSIs predominantly occur in critically ill patients exposed to prolonged
catheterization and extended ICU stays, often involving the use of multiple invasive devices. A
predominance of Gram-negative microorganisms, multidrug-resistant bacteria, and Staphylococcus
spp. was identified as the main etiological agents. The associated factors included inadequate
catheter handling, failures in aseptic practices, poor adherence to preventive protocols, and the
clinical severity of patients. Conversely, the implementation of care bundles and adherence to
evidence-based practices were associated with a significant reduction in infection rates. It is
concluded that CVC-related primary bloodstream infections in ICUs are multifactorial events,
highlighting the need for evidence-based preventive strategies, continuous professional training, and

strengthened epidemiological surveillance to improve patient safety and quality of care.

Keywords: Bloodstream Infection. Central Venous Catheter. Intensive Care Unit. Patient Safety.
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INTRODUCAO

Os cateteres venosos centrais (CVC) constituem dispositivos intravasculares amplamente
empregados na assisténcia a pacientes que necessitam de monitoramento e cuidados continuos em
ambiente hospitalar, sobretudo em Unidades de Terapia Intensiva (UTI).

Define-se Infec¢do Primaria da Corrente Sanguinea (IPCS) como a ocorréncia de uma ou
mais hemoculturas positivas, com identificagdo de microrganismos bacterianos ou fiingicos vidveis
na corrente sanguinea, capazes de desencadear resposta inflamatoria sistémica com manifestagdes
clinicas compativeis com infeccdo, na auséncia de foco infeccioso identificado em outro sitio
corporal. Nesse contexto, o foco primario da infecgdo € a propria corrente sanguinea’.

Estudos nacionais indicam que as IPCS associadas ao uso de CVC apresentam,
predominantemente, etiologia bacteriana, com destaque para microrganismos Gram-positivos, como
Staphylococcus coagulase-negativa e Staphylococcus aureus. Ademais, bactérias Gram-negativas
também apresentam relevancia clinica, especialmente em UTIs adultas e neonatais®’.

Evidéncias cientificas apontam que a coloniza¢do da ponta do cateter representa importante
via fisiopatolégica para o desenvolvimento dessas infecgdes, sendo considerada um indicador
microbiologico relevante tanto para a identificacdo dos agentes etioldogicos quanto para a avaliacao
da qualidade da assisténcia prestada®*.

Nesse cenario, a enfermagem desempenha papel fundamental na prevencdo das IPCS
associadas ao uso de CVC, atuando de forma direta em todas as etapas do cuidado, desde a
preparacdo do paciente, inser¢do e manuten¢do do dispositivo até a identificagdo precoce de sinais
clinicos de infec¢ao. Dessa forma, o conhecimento acerca do perfil etiolégico e dos padrdes de
resisténcia bacteriana torna-se essencial para subsidiar praticas seguras, orientar a tomada de
decisdo clinica e fortalecer as estratégias de controle de infecgdes hospitalares™*”.

O enfrentamento de microrganismos multirresistentes associados as infec¢des relacionadas
ao CVC configura-se como um desafio significativo para a pratica da enfermagem em UTI,
especialmente devido ao uso frequente e, por vezes, seletivo de antimicrobianos, aliado a
complexidade do cuidado intensivo. Nesse contexto, destaca-se a importancia da vigilancia
continua ¢ da implementagdo de protocolos assistenciais baseados em evidéncias, visando a
prevengio dessas infecgdes™.

Populagdes vulnerdveis, como neonatos e pacientes com multiplas comorbidades,
apresentam maior suscetibilidade ao desenvolvimento de IPCS, sobretudo quando submetidos ao

uso prolongado de cateteres venosos centrais ou cateteres centrais de insercao periférica (PICC).
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Nesses cendrios, a atuacao qualificada da equipe de enfermagem ¢ determinante para a reducao da
incidéncia dessas infec¢des, exigindo capacitagdo continua, adesdo rigorosa aos protocolos
assistenciais e monitoramento sistematico de indicadores de infec¢do’.

Diante do exposto, emerge a seguinte questdo norteadora: como a literatura cientifica
caracteriza as infec¢des primarias da corrente sanguinea associadas ao cateter venoso central em
Unidades de Terapia Intensiva, quais s@o os principais patdgenos envolvidos e quais medidas de
controle tém sido adotadas nesses contextos assistenciais?

Considerando o exposto o objetivo geral do estudo ¢ analisar as infec¢des primadrias de
corrente sanguinea em pacientes com cateter venoso central de acordo com o tempo de

permanéncia, o tempo para diagndstico da infec¢do, os micro-organismos associados e impactos

clinicos, em unidades de terapia intensiva

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, de abordagem
qualitativa, cujo objetivo foi analisar e sintetizar as evidéncias cientificas acerca da caracterizacao
das infec¢Oes primarias de corrente sanguinea associadas ao cateter venoso central em uma Unidade
de Terapia Intensiva. A revisdo integrativa foi desenvolvida conforme as seguintes etapas
metodologicas: elaboragdo da questdo norteadora; definicdo dos critérios de inclusdo e exclusdo;
busca na literatura; selecdo dos estudos; andlise critica dos artigos incluidos; e sintese dos
resultados, conforme preconizado na literatura cientifica.

Os artigos que compoe esse estudo foram extraidos das bases de dados Scientific Electronic
Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), PubMed/MEDLINE e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Para a estratégia de busca,
utilizaram-se descritores controlados € ndo controlados, combinados por meio dos operadores
booleanos AND e OR, a saber: Infec¢cdo da corrente sanguinea, Cateter Venoso Central, Unidade de
Terapia Intensiva.

Foram incluidos estudos originais, revisdes e monografias, disponiveis na integra de
publicacdo nacional que abordassem a caracterizacao das infecgdes primarias de corrente sanguinea
associadas ao uso do cateter venoso central em pacientes internados em Unidades de Terapia

Intensiva nos ultimos dez anos visando contemplar publicacdes relevantes.
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Foram excluidos editoriais, cartas ao editor, dissertacdes, estudos duplicados, bem como
publicacdes que ndo apresentaram relacdo direta com o objetivo do estudo ou que ndo abordaram
especificamente infecgdes primarias de corrente sanguinea associadas ao cateter venoso central.

A selecdo dos estudos ocorreu em trés etapas distintas: leitura dos titulos, leitura dos
resumos ¢ leitura na integra dos artigos potencialmente elegiveis, respeitando-se rigorosamente os
critérios de inclusao e exclusdao previamente definidos. Os estudos duplicados foram identificados e
excluidos.

A extragdo dos dados foi realizada por meio de uma tabela elaborada pelo autor, contendo as
seguintes informacgdes: autor, ano de publicacdo, tema do estudo, metodologia e principais
resultados.

Os dados extraidos foram analisados de forma descritiva e temdtica, permitindo a
organiza¢do dos resultados em categorias analiticas, favorecendo a compreensdo dos principais
aspectos relacionados as infecgdes primdarias de corrente sanguinea associadas ao cateter venoso
central em Unidades de Terapia Intensiva. A sintese dos resultados foi apresentada de forma,
possibilitando melhor visualizacdo, comparagdo e interpretagdo critica das evidéncias cientificas

1dentificadas.

RESULTADOS
Foi realizado a leitura de 40 artigos com conteudo pertinente a temdtica abordada. Apds

leitura dos artigos foram selecionados 15 artigos para compor a revisao integrativa.

Quadro 1 — Sintese dos estudos incluidos na revisdo integrativa.

Citacao Tema do Estudo Metodologia Principais Resultados
(Autor/Ano)
6.0liveira e IPCS associadas ao Estudo Elevada ocorréncia de IPCS,
Liberal (2024) CVC em UTI observacional principalmente em pacientes com

descritivo tempo prolongado de cateterizagéo e
uso de multiplos dispositivos

invasivos.
7.Freitas etal. = Incidéncia e fatores Estudo Associagao significativa entre tempo
(2024) associados as transversal de permanéncia do CVC, falhas na
infecgbes quantitativo = assepsia e aumento da incidéncia de
relacionadas ao infeccao.

CvC
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8.Guedes et al.
(2024)

9.Silveira et al.
(2025)

10.lbanes et al.
(2024)

11.Severo et al.
(2021)

12.Siqueira,
Lemos e Silva
(2023)

13.Oliveira e
Cunha (2023)

14.Vicente,
Contrim e
Werneck (2023)

15.Neves e
Rodrigues
(2022)

16.Silveira
(2023)

17.Costa et al.
(2022)

18.Timsit et al.
(2019)

Perfil microbiologico Estudo
das IPCS em descritivo
pacientes criticos retrospectivo
Impacto das IPCS Estudo de
associadas ao CVC coorte
em UTI retrospectivo
Infecgbes Estudo
associadas a epidemiologic
dispositivos o descritivo
invasivos em UTI
Fatores de risco Estudo
para IPCS observacional
associadas ao CVC = retrospectivo
Prevencéo e Estudo
controle das descritivo
infeccoes qualitativo
relacionadas ao
CcvC
Caracterizacao Estudo
clinica das IPCS transversal
associadas ao CVC quantitativo
IRAS em Unidades Estudo

de Terapia Intensiva = epidemiologic

o retrospectivo

IPCS associadas a Estudo
dispositivos descritivo
invasivos documental
Fatores associados Estudo
as infeccdes da transversal
corrente sanguinea quantitativo
em UTI
Medidas Estudo
preventivas das observacional
IPCS associadas ao descritivo
cvC
Recomendacgobes Diretriz

para prevengao de internacional
infeccao associada

ao CVC

Predominancia de microrganismos
Gram-negativos e bactérias
multirresistentes.

Aumento da morbimortalidade,
tempo de internagéo e custos
hospitalares.

O CVC foi identificado como um dos

principais dispositivos associados as

infecgdes relacionadas a assisténcia
a saude.

Uso prolongado do cateter,
manipulagdo inadequada e
gravidade clinica como fatores de
risco.

Adesao a protocolos e boas praticas
assistenciais como fundamentais na
reducao das infeccoes.

Maior incidéncia em pacientes
criticos com comorbidades e
imunossupressao.

Forte associagao entre uso de CVC
e ocorréncia de infecgdes
relacionadas a assisténcia a saude.

Dispositivos invasivos como fatores
determinantes para desenvolvimento
de IPCS.

Associagao entre praticas
assistenciais inadequadas e
aumento das infecgdes.

Reducao significativa das infecgbes
apos implementacéo de bundles.

Reforca uso de técnica asséptica,
bundles e avaliagao diaria do cateter.
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19.Rodrigues et = Perfil microbioldgico Estudo Aumento expressivo dos casos,

al. (2021) das IPCS antes e retrospectivo crescimento de Candida spp. e
durante a COVID- comparativo aumento da resisténcia bacteriana
19 (K. pneumoniae e A. baumannii).
20.Quadros et Adesao ao Estudo Falhas na adeséo as praticas,
al. (2022) protocolo de observacional = principalmente na troca de curativos
manuteng¢ao do e desinfecgao de conexdes.
CVC em UTI

Fonte: Autor, 2026.

DISCUSSAO

A andlise dos estudos incluidos nesta revisdo integrativa evidencia que as infecgdes
primarias da corrente sanguinea (IPCS) associadas ao cateter venoso central (CVC) em Unidades de
Terapia Intensiva (UTI) constituem um evento multifatorial, fortemente relacionado as condicdes
clinicas dos pacientes, as praticas assistenciais € ao uso de dispositivos invasivos.

Observa-se convergéncia entre os estudos quanto aos principais fatores de risco para o
desenvolvimento das IPCS. O tempo prolongado de permanéncia do CVC destaca-se como um dos
principais determinantes, sendo consistentemente associado ao aumento da incidéncia dessas
infecgdes %', Além disso, falhas nos processos de assepsia e na manipula¢do do cateter também
sao apontadas como fatores criticos, evidenciando a influéncia direta da qualidade da assisténcia
prestada (6,10,17).

Adicionalmente, caracteristicas clinicas dos pacientes, como imunossupressao, presenca de
comorbidades e gravidade do quadro clinico, contribuem significativamente para o aumento da
vulnerabilidade as infecgdes "*'?. Esses achados refor¢am a natureza multifatorial das IPCS,
envolvendo tanto fatores intrinsecos quanto extrinsecos ao cuidado em saude.

O uso de dispositivos invasivos, especialmente o CVC, ¢ amplamente reconhecido como
fator predisponente para o desenvolvimento de infec¢des relacionadas a assisténcia a saude. Estudos
apontam que o CVC figura entre os principais dispositivos associados as IPCS em pacientes criticos
(1(),15,16).

Nesse contexto, o ambiente de terapia intensiva, caracterizado pela alta complexidade
assistencial e pela necessidade de intervengdes continuas, contribui para a maior exposicdo dos
pacientes a riscos infecciosos, especialmente quando associado ao uso simultdneo de multiplos

dispositivos invasivos
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No que se refere ao perfil microbioldgico, observa-se predominancia de microrganismos
Gram-negativos e de bactérias multirresistentes como principais agentes etioldgicos das IPCS (7).
Entretanto, estudos mais recentes apontam mudangas relevantes nesse perfil, com aumento
significativo de infec¢des fungicas por Candida spp. e crescimento da resisténcia antimicrobiana,
especialmente durante o periodo da pandemia de COVID-19 (&1

Além disso, foi identificado aumento expressivo no niimero de casos de IPCS, bem como
elevagdo da resisténcia em patdogenos como Klebsiella pneumoniae e Acinetobacter baumannii,
evidenciando um cenario epidemioldgico mais complexo e desafiador para o controle dessas
infecgdes 1%

Os impactos clinicos das IPCS associadas ao CVC sdo amplamente documentados na
literatura. Observa-se aumento significativo da morbimortalidade, prolongamento do tempo de
internacdo e elevagdo dos custos hospitalares em pacientes acometidos por essas infec¢des ®

Esses achados refor¢am a relevancia das IPCS como um importante problema de satde
publica, especialmente em ambientes criticos como as UTIs, onde os pacientes ja apresentam maior
fragilidade clinica.

Em relagdo as estratégias de prevencdo, ha consenso entre os estudos quanto a eficacia da
adogao de bundles, técnicas assépticas rigorosas e avaliagdo diaria da necessidade de manutencao
do cateter "' A implementag¢do dessas medidas tem sido associada a redugdo significativa da
incidéncia de IPCS, demonstrando sua efetividade na pratica clinica !®.

Entretanto, apesar das evidéncias consolidadas, estudos apontam falhas na adesdo aos
protocolos assistenciais, especialmente no que se refere a manutencdo do cateter, como troca
inadequada de curativos e desinfec¢do insuficiente das conexdes . Esse cenario evidencia um
hiato entre o conhecimento cientifico e sua aplicagdo na pratica assistencial.

De modo geral, observa-se elevada concordancia entre os estudos quanto aos fatores de
risco, perfil microbiologico, impactos clinicos e medidas preventivas das IPCS associadas ao CVC.
As divergéncias identificadas concentram-se principalmente nas mudangas do perfil epidemioldgico
ao longo do tempo, especialmente no contexto da pandemia de COVID-19, e nas dificuldades
relacionadas a adesdo as praticas preventivas.

Dessa forma, reforca-se a necessidade de fortalecimento das estratégias de educacao
permanente, vigilancia epidemioldgica e adesdo rigorosa aos protocolos assistenciais, visando a
reducdo da incidéncia dessas infec¢des e a melhoria da seguranca do paciente em ambientes

criticos.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos analisados evidenciam que as infec¢des primarias da corrente sanguinea
associadas ao cateter venoso central em Unidades de Terapia Intensiva sdo eventos multifatoriais,
fortemente relacionados ao tempo prolongado de permanéncia do dispositivo, a gravidade dos
diagnosticos e as condicdes clinicas dos pacientes, incluindo comorbidades. Observou-se
predominancia de microrganismos como bactérias Gram-negativas, cepas multirresistentes e
Staphylococcus spp., o que agrava o manejo clinico e reforca o desafio da resisténcia
antimicrobiana. Esses fatores contribuem diretamente para desfechos desfavoraveis, como aumento
da morbimortalidade, prolongamento da internagdo e elevacao dos custos hospitalares, destacando a

relevancia dessas infec¢des como indicador da qualidade assistencial e da seguranga do paciente.
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