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I. INTRODUCAO

As infeccdes da corrente sanguinea sao multifatoriais e apresentam fisiopatologia,
critérios diagnésticos, implicacdes terapéuticas, progndsticas e preventivas distintas. Par-
ticularmente do ponto de vista de tratamento, sdo importantes a presenca ou auséncia de
hemocultura positiva, sinais sistémicos de infeccao, presenca ou auséncia de foco primario
de origem, presenca ou auséncia de acesso vascular, tipo do acesso, envolvimento e pos-
sibilidade de remocao do mesmo, sinais locais de infeccao do cateter. Além da subijetivi-
dade de muitos destes aspectos, a subdivisdo da vigilancia levando em consideracao to-
das estas variaveis impossibilitaria a construcao de indicadores para referéncia e compa-
racdo, além de praticamente inviabilizar o trabalho de vigilancia epidemiol6gica. Por esta
razao, alguns destes aspectos devem ser sintetizados no trabalho relacionado a vigilancia
epidemioldgica.

Do ponto de vista pratico, € importante a definicdo de duas sindromes que apresen-
tam aspectos diagnésticos e preventivos especificos, e que merecem grande atencao e
monitorizagao sistematica

Estas duas situacdes sdo:

a) As infeccoes primarias da corrente sanguinea (IPCS), que sdo aquelas infecgdes de
consequéncias sistémicas graves, bacteremia ou sepse, sem foco primario identificavel.
Ha dificuldade de se determinar o envolvimento do cateter central na ocorréncia da IPCS.
Com finalidade pratica, as IPCS serédo associadas ao cateter, se este estiver presente ao
diagnéstico como descrito adiante.

b) Infeccoes relacionadas ao acesso vascular (IAV), que séo infecgées que ocorrem no
sitio de insercédo do cateter, sem repercussdes sistémicas. A maioria das infeccdes dessa
natureza sao infeccoes relacionadas ao acesso vascular central (IAVC), entretanto, em
algumas instituicbes pode ser importante 0 acompanhamento de infec¢des relacionadas
ao acesso vascular periférico, por esta razao também sera descrita a definicdo de infec-
cao relacionada a acesso vascular periférico (IAVP).

A infeccdo de corrente sanguinea secundaria, que é a ocorréncia de hemocultura
positiva ou sinais clinicos de sepsis, na presencga de sinais de infeccao em outro sitio, ndo
sera abordada neste documento. Neste caso, devera ser notificado o foco primario, por
exemplo, pneumonia, infeccéo do trato urinario ou sitio cirurgico.



Il. DEFINICOES

a) Infeccoes primarias da corrente sanguinea (IPCS)

As infec¢cdes da corrente sanguinea podem ser divididas naquelas com hemocultura
positiva, € naquelas somente com critérios clinicos. Ha grande debate quanto a necessi-
dade de vigilancia de uma ou ambas as variedades. As IPCS com hemocultura positiva
tém critério diagndstico mais objetivo, e permitem comparagdes mais fidedignas entre
hospitais. No entanto, a sensibilidade das hemoculturas é variavel de acordo com praticas
institucionais de hospitais e laboratérios, e é baixa em pacientes que ja estdo em uso de
antimicrobianos. Ja as infec¢des diagnosticadas clinicamente sao de definicdo mais sim-
ples, mas apresentam grande teor de subjetividade, dificultando de modo substancial a
comparacao interinstitucional. Por estas razdes € recomendado que, para adultos e crian-
cas com mais de 30 (trinta) dias, as infeccées sejam subdivididas entre as IPCS laborato-
riais e as IPCS clinicas. Os indices de IPCS clinica e laboratorial devem ser calculados e
analisados separadamente. As IPCS laboratoriais poderdo servir para comparac¢ao dentro
do proprio hospital, ou para avaliagao interinstitucional. As IPCS clinicas sao de coleta fa-
cultativa, e poderao servir para avaliacédo local.

Existem definicbes de IPCS que levam em consideracdo métodos laboratoriais co-
mo a diferenca do tempo de positividade (DTP), e as hemoculturas quantitativas pareadas
(coleta por veia periferia e central, no mesmo momento). No entanto, os estudos que ana-
lisam esses métodos, apresentam problemas metodolégicos que impossibilitam sua inter-
pretacdo, e s6 ha evidéncia substancial para seu emprego em cateteres venosos centrais
de longa permanéncia. Para acessos venosos centrais de curta permanéncia, a literatura é
escassa e mostra baixa sensibilidade e especificidade, em especial para a metodologia do
DTP. Adicionalmente, estes métodos se prestam mais no auxilio da conduta terapéutica,
uma vez que eles tém o objetivo de determinar a participacado do acesso vascular na IPCS,
e nao servem diretamente para o diagnostico da IPCS. Por esta razao, estes parametros
nao serao considerados nos critérios diagnosticos de IPCS, sem abdicar do seu valor para
manejo clinico.

Cabe ressaltar que resultados positivos de hemocultura podem refletir contamina-
cao na coleta ou processamento. Por esta razao, hemoculturas s6 devem ser coletadas
com indicacao clinica precisa, seguindo as recomendacdes do Manual de Microbiologia da
ANVISA e sua interpretacdo deve ser criteriosa.



IPCS laboratorial: é aquela que preenche um dos seguintes critérios

Critério 1 Paciente com uma ou mais hemoculturas positivas coletadas
preferencialmente de sangue periférico’, e o patégeno nao esta
relacionado com infecgdo em outro sitio?.

Critério 2 Pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas: febre
(>38°C), tremores, oliguria (volume urinario <20 ml/h), hipoten-
sao (pressao sistdlica < 90mmHg), e esses sintomas nao estao
relacionados com infec¢cdo em outro sitio;

E

Duas ou mais hemoculturas (em diferentes puncdes com inter-
valo maximo de 48h) com contaminante comum de pele (ex.:
difteréides, Bacillus spp, Propionibacterium spp, estafilococos
coagulase negativo, micrococos)

Critério 3 Para criangas > 30 dias e < 1ano

Pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas:

febre (>38°C), hipotermia (<36°C), bradicardia ou taquicardia
(ndo relacionados com infeccao em outro sitio)

E

Duas ou mais hemoculturas (em diferentes pun¢des com inter-
valo maximo de 48h) com contaminante comum de pele (ex.:
difteroides, Bacillus spp, Propionibacterium spp, estafilococos
coagulase negativo, micrococos)

" A coleta de hemocultura através de dispositivos intra-venosos é de dificil interpretacdo
2 A infeccao em acesso vascular ndo é considerada infecgcdo em outro sitio.

IPCS clinica: é aquela que preenche um dos seguintes critérios

Critério 1 Pelo menos de um dos seguintes sinais ou sintomas: febre
(>38°), tremores, oliguria (volume urinario <20 mi/h), hipotensao
(presséo sistélica < 90mmHg) ou (ndo relacionados com infec-
cao em outro sitio)

E

todos os seguintes:

a) Hemocultura negativa ou néo realizada

b) Nenhuma infecgao aparente em outro sitio

c) Médico institui terapia antimicrobiana para sepse

Critério 2 Para criangas > 30 dias e < 1ano

Pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas:

febre (>38°C), hipotermia (<36°C), bradicardia ou taquicardia
(ndo relacionados com infeccao em outro sitio)

E

todos os seguintes:

a) Hemocultura negativa ou ndo realizada




b) Nenhuma infec¢do aparente em outro sitio
c) Médico institui terapia antimicrobiana para sepse

b) Infeccoes relacionadas ao acesso vascular

As infecgdes do sitio de inser¢cdo dos acessos vasculares, geralmente sdo de menor
gravidade do que as de corrente sanguinea. No entanto, elas merecem duas considera-
cdes importantes:

- pode indicar contaminacéo do sitio de insercao do dispositivo e apontar para a possibili-
dade de uma intervencao preventiva especifica;

- sdo indicadores de qualidade de assisténcia que podem ser aplicadas em varios ambien-
tes, inclusive fora do ambiente de cuidados criticos;

InfeccOes relacionadas ao acesso vascular central (IAVC):

Sao definidas como a presenca de sinais locais de infec¢do (secrecao purulenta ou hipe-
remia), em pacientes sem diagnéstico concomitante de IPCS. A cultura de cateter é um
exame de baixa especificidade e ndo é necessaria para diagndstico de IAVC.

Infeccao relacionada a acesso vascular periférico (IAVP):

Sao definidas como a presenca de sinais locais de infecgdo (secrecao purulenta ou celuli-
te), com ou sem a presenca de cordao inflamatério em pacientes sem diagnéstico conco-
mitante de IPCS. A cultura de cateter € um exame de baixa especificidade e nao deve ser
utilizada para diagnéstico de IAVC.

ll. CALCULO DE INDICADORES

Os indicadores podem ser criados para contemplar as trés questées basicas que
envolvem a melhoria da qualidade nos servicos de saude: resultado, processo e estrutura.

Os indicadores aqui descritos serdo os indicadores de resultado e processo. Esses
indicadores devem ser especificos para expressar riscos definidos. Para as infecgdes de
corrente sanguinea, o maior risco definido é a presenca de acesso venoso central, portan-
to, os indicadores de IPCS deverdo ser calculados para pacientes com acesso venoso
central no momento do diagndéstico, ou até 48 horas apds a sua retirada. Ja as IACV pode-
rao ser analisadas de acordo com o tipo de cateter (central ou periférico).

A vigilancia epidemioldgica deve ser sistematica, realizada de forma continua ou
periddica, e para aplicacao correta dos parametros de vigilancia é importante definir alguns
termos:

Cateteres centrais: inclui cateteres posicionados no sistema circulatério central, incluindo
0s seguintes vasos: artérias pulmonares, aorta ascendente, artérias coronarias, artéria
carotida primitiva, artéria carotida interna, artéria carétida externa, artérias cerebrais, tron-
co braquiocefalico, veias cardiacas, veias pulmonares, veia cava superior e veia cava infe-
rior.

Em unidades de pacientes imunodeprimidos, a CCIH podera calcular a densidade de inci-
déncia de IPCS em pacientes com cateteres de longa permanéncia

Paciente-dia: unidade de medida que representa a assisténcia prestada a um paciente
internado durante um dia hospitalar. O numero de pacientes-dia de um servico em um de-



terminado periodo de tempo € definido pela soma do total de pacientes a cada dia de
permanéncia em determinada unidade.

Paciente com Cateter Central-dia: unidade de medida que representa a intensidade da
exposicao dos pacientes aos cateteres centrais. Este numero é obtido através da soma de
pacientes em uso de cateteres centrais, a cada dia, em um determinado periodo de tempo.
Quando o paciente tiver mais do que um cateter central, este devera ser contado apenas
uma vez, por dia de permanéncia na unidade.

a) Indicadores de Resultado
O principal indicador de resultado a ser calculado € o indicador de ocorréncia de
IPCS laboratorial. Ele deve ser calculado da seguinte forma:

IPCS Laboratorial = N? de casos novos de IPCSL no periodo X 1000
N? de pacientes com cateter central-dia no periodo

Nao é recomendada a consolidagdo mensal de dados caso o denominador (numero
de pacientes com cateter centra-dia no periodo) seja sistematicamente baixo, inferior a 50.
Nesta situacgéo, é preferivel analise bimestral ou trimestral.

O indicador de IPCS clinica pode se calculado, e sua férmula é:

IPCS Clinica = N? de casos novos de IPCSC no periodo X 1000
N? de pacientes com cateter central-dia no periodo

Um dado que deve ser utilizado para ajudar na interpretagdo dos indicadores de in-
feccao, é a taxa de utilizagao de cateteres venosos centrais. Ele indica o grau que a amos-
tra analisada esta exposta ao risco de infec¢do. Por exemplo, uma taxa de utilizacdo de
80% indica que, em média, os pacientes presentes naquela unidade no periodo estudado
estiveram em uso de cateter central durante 80% do tempo de permanéncia. Esta taxa é
calculada da seguinte forma:

Taxa de utilizagdo = N?° de pacientes com cateter central-dia no periodo
de CVC N? de pacientes-dia no periodo

Para os indicadores de IAVC e IAVP, o calculo deve ser feito da seguinte forma:

IAVC = N? de casos novos de IAVC no periodo X 1000
N? de pacientes com cateter central-dia no periodo

IAVP= N? de casos novos de IAVP no periodo X
N de pacientes com cateter periférico no prediodo




b) Indicadores de Processo

Tém o objetivo de avaliar as intervencdes e/ou agdes que levam a um bom ou mau
resultado. O acompanhamento destes indicadores deve levar ao desenvolvimento de pla-
nos de acao para a melhoria da pratica.

Tomando como base a campanha “Protecting 5 Million Lives”, podemos trabalhar
com os processos de alto impacto na prevencao da infeccao da corrente sanguinea asso-
ciada ao acesso venoso. O projeto recomenda “pacotes de medidas, que individualmente
resultam em melhoria da assisténcia, mas quando implantadas em conjunto, resultam em
melhorias ainda mais substanciais. As evidéncias cientificas que corroboram cada elemen-
to do “pacote” estédo suficientemente estabelecidas a ponto de ser considerado um cuida-
do padréao.

O pacote do CVC tem 5 componentes:

Higienizacdo das Maos

Precaucdes maximas de Barreira na passagem do cateter

Anti-sepsia com Clorexidina

Escolha do sitio de insercdo adequado, com preferéncia para a veia subclavia nos
casos de cateteres nao tunelizados

Reavaliacao diaria da necessidade de manutencao do cateter, com pronta remocéao
daqueles desnecessarios.

o=

o

Os itens acima nao tém o objetivo de ser uma lista abrangente de todos os elementos
de cuidado relacionados ao CVC, pelo contrario, a abordagem do pacote, tem objetivo de
manter o foco em um pequeno grupo de intervengdes, com regularidade e método. A ade-
sdo ao pacote pode ser facilmente mensurada através da avaliacdo do cumprimento de
cada item, no entanto a implantagdo tem sido mais bem sucedida quando todos os ele-
mentos sdo aplicados em conjunto.

Adesao ao pacote de medidas
As melhorias no resultado comecam a surgir quando os times aplicam todos os 5

componentes de cuidados do pacote, em sendo assim, assim, escolhemos medir a adesao
ao pacote como um todo, e ndo apenas a partes dele.

N® pctes recebendo TODOs os 5 elementos do pacote _ aqesio ao Pacote
N? pctes com CVC no dia avaliado




