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INTRODUÇÃO

    Caro leitor, esse trabalho constitui um produto educativo da

minha dissertação de Mestrado em Saúde Pública orientada pelo

professor Diógenes José Gusmão Coutinho.

   Me chamo Ana Claudia, sou enfermeira, e, desde a graduação

pesquiso sobre um tema muito relevante para as instituições de

saúde, e por conseguinte, para a Saúde Pública, que são as

infecções relacionadas à assistência à saúde (IRAS).

  A temática das IRAS, anteriormente, denominadas Infecções

Hospitalares, me intriga pelo fato do paciente procurar ou ser

levado ao atendimento em saúde, e, muitas vezes adquirir outras

infecções no processo de internação. 

    Além de aumentar o tempo de internação do paciente na

Unidade de Terapia Intensiva, as IRAS podem evoluir para

desfechos desfavoráveis e aumentar potencialmente os custos em

saúde. 

     Nesse ebook, destaco uma das IRAS de maior incidência na

UTI: a infecção de corrente sanguínea, salientando que esse tipo

de infecção está diretamente ligada à falta de adesão às medidas

preventivas de controle de infecção.
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A assistência à saúde,

segundo Quadros et al.

(2022), tem como objetivo

a melhoria do quadro do

paciente, entretanto o risco

durante sua realização pode

gerar prejuízos físicos,

sociais e/ou econômicos,

além de expor o paciente à

desfechos e consequências

diferentes do programado. 

Por isso, as discussões

acerca da segurança do

paciente e controle de

infecções no âmbito

hospitalar vêm crescendo. 

Nesse sentido, de acordo

com a Organização

Mundial da Saúde (OMS),

até 30% dos pacientes

internados em unidades

de terapia intensiva

(UTIs) são acometidos

por infecções relacionadas

à assistência à saúde

(IRAS), a maioria das

quais são infecções da

corrente sanguínea

relacionada à inserção e

manutenção de cateteres

venosos centrais

05



O conceito de infecção

relacionada à assistência à

saúde, de acordo com Brasil

(2017) é a infecção

adquirida após o paciente

ser submetido a um

procedimento invasivo de

assistência à saúde ou a um

processo de internação, que

possam ser relacionados a

estes eventos.

As  IRAS encontradas no

ambiente de terapia

intensiva são: infecção de

corrente sanguínea,

pneumonia associada à

ventilação mecânica,

infecção do trato urinário e

infecção de sítio cirúrgico.

  

As principais estratégias

para a prevenção de

todas as IRAS se

baseiam na vigilância

por busca ativa,

observar sinais de

infecção no paciente,

boas práticas em higiene

das mãos e  educação

em saúde com os

profissionais.
06



As infecções da corrente

sanguínea (ICS) são

relacionadas a

dispositivos médicos,

como o cateter venoso

central e constituem

importantes infecções

relacionadas à assistência

à saúde com desfechos

não favoráveis em saúde.

As ICS são conhecidas

como bacteremia

possuindo grande

importância

epidemiológica devido

aos riscos de

morbimortalidade aos

pacientes (Brixner, 2019).

As ICS podem

acontecer no local da

inserção do cateter pela

proliferação de

microrganismos que

colonizam a pele

humana ou pelo uso de

soluções contaminadas

que são infundidas no

dispositivo.
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À nível conceitual, a infecção relacionada à assistência à

saúde é a infecção adquirida após o paciente ser submetido a

um procedimento invasivo de assistência à saúde ou a um

processo de internação, que possam ser relacionados a estes

eventos, e que atendam a uma das situações, segundo a

Anvisa (2021): 

Se o período de

incubação do patógeno

causador da infecção for

desconhecido e não

houver evidência clínica

ou dados laboratoriais de

infecção no momento da

internação, classifica-se

como IRAS as

manifestações clínicas de

infecção que se

apresentam a partir do

terceiro dia de

internação ou 48h. 
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Quando o período de

incubação do

microrganismo for

desconhecido e não

houver evidência clínica

ou laboratorial de

infecção no momento

do procedimento de

assistência à saúde,

classifica-se como IRAS

as manifestações clínicas

de infecção que se

apresentam a partir da

realização do

procedimento invasivo,

estando o paciente

internado ou não.



Várias pesquisas de países diferentes, como

apontado no estudo de Silva (2024) apontam

que os agentes causadores das ICS-CVC na UTI

são: 

·Gram-positivos: 

Staphylococcus

aureus e

Staphylococcus

coagulase-negativa,

que são colonizadores

da pele e,

frequentemente,

responsáveis pelas

bacteremias no

ambiente hospitalar.

09

·Gram-negativos: 

Acinetobacter spp.,

Klebsiella pneumoniae

e Pseudomonas

aeruginosa são os

patógenos responsáveis

pela resistência

antimicrobiana e que,

frequentemente,

acometem os paciente

que precisam de

dispositivos invasivos

prolongados. 



 Um estudo do Hospital

das Clínicas da

Faculdade de Medicina

de São Paulo (HC –

FMUSP, 2017), explica

que as infecções de

corrente sanguínea

associadas ao CVC e

causadas por

Staphylococcus são

originadas 65% da flora

cutânea do paciente,

30% da contaminações

de conexões e 5% de

outras vias. 

 A predominância das

espécies de

Staphlylococcus pode

refletir a noção de que

as infecções de corrente

sanguínea associadas ao

CVC são atribuídas à

flora da pele do paciente

crítico, considerando

que os mesmos

constituem a flora da

pele. 
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 Outro aspecto a ser destacado é a resistência do  S.

aureus,  que nos estudos de Costa  et al . (2014) e

Ferreira  et al . (2011), através do isolamento do

microrganismo, foi detectada a sua presença nas

braçadeiras do aparelho de pressão, na cama e na mesa

dos pacientes, nos jalecos dos profissionais de saúde,

nos ventiladores mecânicos, nos teclados e mouses dos

computadores e nas bombas de infusão das unidades

de terapia intensiva.   



 O Acinetobacter

baumanni  é um bacilo

imóvel, não seletivo,

não formador de

esporos, formador de

biofilme, aeróbio Gram-

negativo que pertence à

família  Moraxellaceae. 

Esse tipo de patógeno,

de acordo com Lopes  

et al. (2019) pode

sobreviver em

superfícies secas por até

um mês, o que aumenta

a probabilidade de os

pacientes serem

colonizados e os

equipamentos serem

contaminados.   

A incidência desse tipo

de infecção é bem

distribuída

geograficamente, de

acordo com Silva

(2024), com frequências

de 10 a 15,2% no

Brasil, 20% na Polônia,

19,59% na China,

31,60% na África do

Sul, 33,60% e 31,60%

na Turquia. 

11



 A grande incidência

do  A. baumannii  em

diferentes países é

explicada pelos

mecanismos da

bactéria que facilitam

a colonização nos

equipamentos

hospitalares e nos

pacientes por meio do

biofilme formado

pelas proteínas da

membrana bacteriana

externa.
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 O biofilme, por sua

vez, são aglomerados

de microrganismos

protegidos por uma

matriz polimérica e se

aderem às superfícies

sólidas quando em

contato com material

líquido, explicam

Queiroz, Maciel e

Santos (2022). 



 Quanto aos principais

fatores de risco

associados à incidência

da infecção de corrente

sanguínea na Unidade

de Terapia Intensiva,

podem ser citados:  a

permanência

prolongada de

cateteres venosos

centrais,   a

imunossupressão dos

pacientes e o uso de

múltiplos dispositivos

invasivos, como o

ventilador mecânico e

a sonda urinária. 
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 Complementando

os achados, o estudo

de Blot et al. (2022),

realizado na Bélgica,

identificou que

variações sazonais

influenciam a

incidência, mas o

tempo de uso de

CVCs é um fator

constante de risco. 

Assim, as taxas de

infecção

aumentaram

gradualmente de

março a agosto,

correspondendo ao

período de verão. 



FISIOPATOGENIA DA

INFECÇÃO DE

CORRENTE
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O sangue é um local do organismo considerado estéril e na

ocorrência de bactérias  ou fungos circulantes, sugere-se

que o indivíduo apresenta uma infecção de corrente

sanguínea, assegura Brixner (2019).

Nesse sentido,  para melhor compreensão do processo

infeccioso da corrente sanguínea, acompanhe a figura

abaixo que propõe de maneira esquemática a fisiopatogenia

das infecções de corrente sanguínea.

Fisiopatogenia das ICS

15

Fonte: Própria autora baseado em Anvisa (2017).



 Quanto à

fisiopatogenia da

infecção de corrente

sanguínea, ocorre uma

colonização

extraluminal do cateter

venoso nas duas

primeiras semanas,

levando à formação de

biofilmes e

culminando na

colonização do lúmen

em si (Anvisa, 2021). 

Isso acontece devido à

alta manipulação do

cateter venoso e sua

permanência que

favorecem a

contaminação.  
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 A infusão de

soluções

contaminadas

somadas às práticas

inadequadas de

preparo e instalação

também são fatores

que predispõe a

ocorrência das

infecções de corrente

sanguínea. 

E, ainda, a

disseminação

hematogênica por

colonização da ponta

do cateter pode ser

responsável pelas

ICS.  
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Na figura abaixo, é possível acompanhar a maneira que

os patógenos atuam no processo infeccioso da corrente

sanguínea.

Fisiopatogenia da infecção de corrente sanguínea

Desse modo, os microrganismos Gram positivos são

contaminantes na microbiota da pele e na

disseminação hematogênica, enquanto os patógenos

Gram-negativos (enterobactérias não-fermentadoras)

atuam como contaminantes por meio dos fluidos

infundidos, de acordo com a Anvisa (2021)

Fonte:Anvisa (2021).
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 Iniciando a discussão

acerca das medidas

preventivas de ICS ,

Quadro  et al  (2022)

relataram que a adesão aos  

bundles  foi essencial para

reduzir a incidência de

ICS em cenários com

pacientes de alta

gravidade. 

Já, o estudo de Eggimann  

et al . (2019) mostrou que

o uso de  bundles  de

manutenção do cateter

venoso central reduziu o

impacto do tempo de

permanência e a melhora

no desfecho dos pacientes

críticos.
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Os estudos encontrados

na revisão de Silva (2024),

destacam que a

implementação de bundles

reduz significativamente

as taxas de ICS-CVC,

especialmente quando

acompanhada por

treinamento contínuo,

controle rigoroso e

participação da gestão

hospitalar. 

A sustentabilidade das

intervenções requer

esforços constantes, como

reavaliações periódicas

dos protocolos,

programas educativos e

engajamento das equipes

de saúde.  



O estudo de Silva (2024), realizado através de uma revisão

sistemática da literatura, apontou que as principais medidas

preventivas para a infecção de corrente sanguínea associada

a cateter venoso central, por ordem de importância, com

base nas evidências científicas, são: 

Uso de bundles, que são pacotes de intervenções

baseadas em evidências, aplicados de forma integrada,

para a inserção e manutenção do CVC de modo

seguro. 

Técnica asséptica na manipulação do cateter.

Troca regular de curativos. 

Higiene das mãos nos cinco momentos preconizados

pela Anvisa (2017).

Educação continuada da equipe. 

Banho com clorexidina degermante,  prática que ajuda

a reduzir a carga microbiana na pele dos pacientes e,

consequentemente, o risco de infecção relacionada ao

cateter. Embora menos citada do que outras medidas,

é uma estratégia complementar valiosa em cenários de

alta complexidade.

20



O uso de bundles envolve boas práticas na

inserção e na manutenção do cateter central.

Nesse sentido, para a inserção são recomendadas

as seguintes condutas: 

21

Utilizar um checklist para

a inserção de cateter

venoso central visando a

garantia da técnica

asséptica. 

Estabelecer kits de

inserção de cateter que

tenham todos os

materiais necessários

para inserção. 

Realizar treinamentos

com a equipe acerca dos

dispositivos.

Evitar punção em veia

femoral de rotina,

devido ao maior risco de

ICS. 

Evitar punção em

veia femoral de

rotina, devido ao

maior risco de ICS. 

Higiene das mãos

antes e depois da

inserção e em

qualquer

manipulação do

cateter.

O preparo da pele

deve ser realizado

com solução

alcoólica de

gliconato de

clorexidina > 0,5%.

Utilizar máxima

barreira estéril no

momento da

inserção. 



Quanto aos cuidados com os curativos, a Anvisa (2017)

recomenda: 
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Utilizar gaze e fita

adesiva estéril ou

cobertura transparente

estéril para cobrir o sítio

de inserção. 

Aderir a técnica correta

e estéril na realização do

curativo. 

Realizar a troca da

cobertura com gaze e

fita adesiva estéril a cada

48 horas. E a cobertura

com filme transparente

estéril a cada 7 dias. 

Realizar treinamentos

com a equipe acerca dos

dispositivos.

Evitar punção em veia

femoral de rotina,

devido ao maior risco de

ICS. 

Evitar punção em

veia femoral de

rotina, devido ao

maior risco de ICS. 

Higiene das mãos

antes e depois da

inserção e em

qualquer manipulação

do cateter.

O preparo da pele

deve ser realizado

com solução alcoólica

de gliconato de

clorexidina > 0,5%.

Utilizar máxima

barreira estéril no

momento da

inserção. 



Além do mais, as estratégias propostas pelo estudo de

Silva (2024) com base em pesquisas nacionais e

internacionais, envolvem as seguintes estratégias para

evitar a infecção de corrente sanguínea na UTI:

23

Observar, comunicar e

registrar no prontuário

do paciente possíveis

sinais de infecção de

dispositivo, tais como:

rubor, hiperemia e

secreção no cateter. 

Cuidados com

conectores e equipos,

preservando a

manutenção da assepsia. 

Realizar o scrub the rub

que é a higienização dos

conectores e ponteiras

dos cateteres com uma

fricção vigorosa com

álcool à 70%.

Realizar a troca de

conexões (three way) a

cada troca de circuitos de

infusão ou equipos. 

Respeitar a periodicidade

da troca de equipe

conforme protocolo

institucional. 

A troca de equipo de

hemocomponentes e da

nutrição parenteral é

realizada a cada bolsa.

Utilização de um checklist

de inserção de cateter

central visando assegurar

as boas práticas do

procedimento.  
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A Agência Nacional de Vigilância Sanitária (2017)

recomenda que a higiene das mãos faça parte de todas as

campanhas educativas, fortalecendo os cinco momentos

preconizados nos ambientes do cuidado à saúde, como

na figura abaixo. 

25

Fonte: Anvisa (2021).

05 Momentos da Higiene das Mãos



A higiene das mãos, segundo Carmagnani (2017) tem

como objetivo remover os microrganismos que colonizam

as camadas superficiais da pele, retirando o suor, a

oleosidade, as células mortas e a sujidade. 

Este procedimento é realizado por toda a equipe de

enfermagem e equipe multidisciplinar, antes e após

qualquer procedimento realizado em pacientes internados,

e também no contato com acompanhantes e visitantes de

pacientes internados.

26

Fonte: Freepik (2024).

Lavagem cirúrgica das mãos

A higienização das mãos pode ser realizada de maneira

simples com água e sabão comum; ou com sabão

antisséptico sendo realizada da mesma maneira que a

lavagem das mãos simples, entretanto, usa-se o

antisséptico degermante (clorexidina) no lugar do

sabonete removendo sujidades e microrganismos e

assim, reduzindo a carga microbiana das mãos.



27

Fonte: Brasil (2017).

Para compreender como realizar a técnica da higiene das

mãos, observe a figura abaixo recomendada pela Anvisa

(2017). 
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