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RESUMO

Objetivo: identificar métodos de desinfeccdo de hubs e conectores sem agulha dos cateteres
intravenosos em pacientes hospitalizados e verificar a efetividade das intervengdes para a
prevencdo de infeccdes de corrente sanguinea associada a cateter intravenoso. Método: revisdo
de escopo seguindo as recomendagdes de Joanna Briggs Institute. Busca realizada em bases
de dados eletronicas Pubmed, Embase, Cochrane Library, Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Satde, Base de Dados Enfermagem e Bibliografia Nacional en Ciencias
de la Salud Argentina, e estudos indicados por experts. A busca foi atemporal até setembro
de 2020. Protocolo registrado na Open Science Framework. Resultados: foram incluidos 27
estudos, sendo que cinco foram Guidelines e 22 foram artigos publicados em periédicos. Existe
grande variedade de métodos de desinfeccdo de hubs e de conectores. Para a desinfec¢do ativa,
foram indicados Gluconato de Clorexedina, Isopropanol e Iodopovedina; para a desinfecgdo
passiva, Gluconato de Clorexedina e Isopropanol. A quantidade do agente desinfetante variou
de 0,25 mL a 0,6 mL. O tempo de fric¢do na desinfeccdo ativa variou de cinco segundos a 30
segundos, e o tempo de contato na desinfec¢do passiva variou de trés minutos a sete dias. O
tempo de secagem de agentes desinfetantes foi superior a cinco segundos. Concluséao: verifica-
se variedade de métodos de desinfeccdo; no entanto, ndo ha consenso sobre a melhor indicac&o.
Necessita-se de estudos que evidenciem a quantidade de desinfetante, a pressdo e o tempo de
friccdo e o tempo de secagem. Pesquisas com praticas de desinfeccdo utilizadas no Brasil e
ensaios clinicos randomizados sdo necessarios.

Palavras-chave: InfeccOes Relacionadas a Cateter; Desinfeccio; Efetividade; Desin-
fetantes; Controle de Infec¢des; Enfermagem Prética.

ABSTRACT

Objective: to identify disinfection methods for intravenous catheter hubs and needleless connectors
in hospitalized patients, as well as to verify the effectiveness of the interventions to prevent
bloodstream infections associated with intravenous catheters. Method: a scoping review following
the Joanna Briggs Institute recommendations. The search was conducted in the following electronic
databases: PubMed, Embase, Cochrane Library, Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Satide, Base de Dados Enfermagem and Bibliografia Nacional en Ciencias de la Salud
Argentina, as well as in studies indicated by experts. The search was conducted until September
2020. The review protocol was registered in the Open Science Framework. Results: a total of 27
studies were included, of which five were Guidelines and 22 were articles published in journals. There
is a significant variety of disinfection methods for hubs and connectors. Chlorhexidine Gluconate,
Isopropanol and Povidone-iodine were indicated for active disinfection; and Chlorhexidine
Gluconate and Isopropanol, for passive disinfection. The disinfectant volume varied from 0.25 mL
to 0.6 mL. Friction time in active disinfection ranged from five to 30 seconds, and contact time in
passive disinfection varied from three minutes to seven days. The disinfectants' drying time was over
five minutes. Conclusion: a variety of disinfection methods is verified, although with no consensus
on the best indication. Studies that show the amount of disinfectant, pressure, friction and drying
time are required. There is a need to conduct research studies with disinfection practices used in
Brazil and randomized clinical trials.

Keywords: Catheter-Related Infections; Disinfection; Effectiveness; Disinfectants; Infec-
tion Control; Nursing, Practical.

RESUMEN

Objetivo: identificar los métodos de desinfeccion de los hubs y conectores sin aguja de los catéteres
intravenosos en pacientes hospitalizados, y verificar la eficacia de las intervenciones para
la prevencién de las infecciones del torrente sanguineo asociadas a los catéteres intravenosos.
Método: revision del alcance siguiendo las recomendaciones del Instituto Joanna Briggs.
Bilsqueda realizada en las bases de datos electrénicas Pubmed, Embase, Biblioteca Cochrane,
Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud, Base de Datos de Enfermeria
y Bibliografia Nacional en Ciencias de la Salud Argentina, y estudios indicados por expertos.
La bilsqueda era atemporal hasta septiembre de 2020. Protocolo registrado en el Open Science
Framework. Resultados: se incluyeron 27 estudios, cinco de los cuales eran Guidelines y 22
eran articulos publicados en revistas. Existe una gran variedad de métodos para la desinfeccién
de hubs y conectores, siendo el gluconato de clorhexedina, el isopropanol y la yodopovedina
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los indicados para la desinfeccion activa, y el gluconato de clorhexedina y el
isopropanol para la desinfeccién pasiva. La cantidad del agente desinfectante
oscilé entre 0,25 mLy 0,6 mL. El tiempo de friccién para la desinfeccién activa
oscilé entre cinco segundos y 30 segundos, y el tiempo de contacto para la
desinfeccion pasiva oscild entre tres minutos y siete dias. El tiempo de secado
de los agentes desinfectantes fue superior a cinco segundos. Conclusion: se
comprueba la variedad de métodos de desinfeccion, aunque no hay consenso
sobre la mejor indicacién. Se necesitan estudios que evidencien la cantidad
de desinfectante, la presion y el tiempo de friccion, y el tiempo de secado. Es
necesario investigar las prdcticas de desinfeccion utilizadas en Brasil y realizar
ensayos clinicos aleatorios.

Palabras clave: Infecciones Relacionadas con Catéteres; Desinfeccion;
Efectividad; Desinfectantes; Control de Infecciones; Enfermeria Prdc-
tica.

INTRODUCAO

A hospitalizacfo € fator preditor a Infeccoes Relacio-
nadas a Assisténcia a Satde (IRAS). Atenta a essa quest&o,
a Organizacdo Mundial de Satide (OMS) ressalta a impor-
tancia de medidas assistenciais com foco na prevencéo
e no controle de infec¢bes, recomendando uma reducéo
de, no minimo, 30% das taxas de IRAS nas instituicoes
de sadde a nivel mundial.!

Dentre as variadas causas, a presenca de dispositivos
hospitalares invasivos sdo fatores associados a ocorrén-
cia de IRAS, especialmente devido & contaminacéo no
manuseio dos dispositivos. Dentre eles, destacam-se o0s
cateteres intravenosos, por serem amplamente utilizados
no ambiente hospitalar. Um estudo realizado em hospitais
publicos em Queensland, Australia, relatou o uso anual
de, aproximadamente, 2,75 milhdes de dispositivos de
acessos intravasculares.?

Diante do exposto, altas taxas de infec¢des relaciona-
das a esses dispositivos sdo relatadas na literatura. Essas
infeccOes, denominadas Infeccdes de Corrente Sangui-
nea Associada a Cateter (CABSI), apresentam taxas que
variam de 0,38 a 4,58 episddios/1.000 dias.® Um dado
complementar revela que, em um total de 1.236 casos de
bacteremia, 414 casos foram classificados como CABSI,
dos quais 124 tiveram relacdo com o uso de cateteres
intravenosos periféricos (PIVCs) e 110 com o uso de dis-
positivos de acesso vascular central (CVADs).*

Sendo assim, medidas que contribuam com a pre-
vencao de CABSI, como o manejo adequado dos cateteres
intravenosos, é emergente, com destaque para a desinfec-
¢do de seus conectores.>® Essa desinfeccéo, se realizada
com método efetivo, pode reduzir em até 69% as taxas
de CABSI.” Corroborando com o argumento anterior, um
estudo conduzido nos EUA mostrou que a desinfeccio de
conectores foi responsavel por uma queda de 34% nas
taxas de infec¢do e propiciou uma economia de, aproxi-
madamente, 3,2 milhoes de délares americanos.®
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Logo, para compreender os métodos de desinfecgio,
é importante discorrer sobre como sdo realizados na pra-
tica clinica. Assim, tem-se a desinfeccéo ativa ou a passiva.
Desinfecgdo ativa consiste no “scrub the hub”, ou seja, na
friccdo mecanica realizada pelo profissional da satide no
conector, como, por exemplo, por meio do uso de wipes fric-
cionando o conector de cinco a 60 segundos.’*? A desinfec-
¢ao passiva é realizada com a introducdo de tampas com
desinfetantes no conector, sendo que elas permanecem em
contato com os conectores por um periodo de dois minutos
até sete dias (conforme recomendacoes dos fabricantes),
sendo consideradas dispositivos tecnoldgicos.”*>*

No contexto brasileiro, a recomendacdo quanto a
desinfeccdo de conectores feita pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) € o uso de solu¢bes desin-
fetantes a base de dlcool por um tempo de cinco a 15
segundos. No entanto, no € listado o tipo especifico da
substéncia e a quantidade a ser utilizada.'® As recomen-
dacoes dos Guidelines internacionais variam em relacéo
a indicacdo do agente desinfetante a ser utilizado, sendo
citados o uso de Isopropanol (IPA) 70%, Gluconato de
Clorexedina (CHG) > 0,5% a 2% com IPA 70% e Iodopo-
vidona (PVPI). Em relagdo ao tempo necessdrio para fric-
¢do entre o conector e agente desinfetante, estudos ainda
mostram variacdes de cinco a 60 segundos, dependendo
da referéncia utilizada para a realizacfio do procedimento
de desinfeccdo ativa. Com relacdo ao tempo de contato
para a desinfecgéo passiva, os Guidelines recomendam
seguir as orientacdes do fabricante. O tempo de secagem
¢ considerado essencial; porém, as diretrizes ndo sdo cla-
ras quanto ao tempo necessario para secar cada agente
desinfetante.>101315

Alguns estudos vém sendo realizados com o obje-
tivo de comparar diferentes métodos de desinfeccdo. Um
estudo que avaliou a efetividade da desinfec¢éo de conec-
tores sem agulha (CSA) utilizando wipes CHG 2% com IPA
70%, wipes IPA 70% ou tampas protetoras impregnadas
com IPA 70% para prevenir a CABSI resultou na indica-
¢ao do uso de wipes CHG 2% com IPA 70% e tampas de
desinfeccdo com IPA 70%.** Outro estudo revelou que
ndo existia consenso sobre a melhor pratica para realiza-
¢ao da desinfeccéo, assim como faltavam achados sobre
o tempo correto de friccdo no processo de desinfeccéo.!?

Estudos apontam que se faz necessdria uma revisdo
de escopo para a constatacgdo e a atualizacdo dos princi-
pais achados baseados nos métodos de desinfec¢do.'?*
Logo, esta revisao de escopo objetivou identificar os méto-
dos de desinfeccdo de hubs e de conectores sem agulha
de cateteres intravenosos em pacientes hospitalizados,
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assim como verificar a efetividade das intervencdes para
a prevencao da CABSL

Foi realizada uma revisdo de escopo para conhecer
as lacunas do conhecimento e descrever as evidéncias
existentes no intuito de aprimorar a pratica.!® A revisdo
seguiu os parametros de qualidade do Preferred Repor-
ting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses exten-
sion for Scoping Reviews- PRISMA-ScR."” O protocolo foi
anexado na Plataforma Open Science Framework (OSF),
online, no dia 25 de setembro de 2020, com o nimero
de registro d3be2, disponivel em https://osf.io/d3be2/.

Para busca e selecdo dos estudos, foi estabelecida a
seguinte questdo norteadora: Quais sdo os métodos de
desinfec¢io de hubs e de conectores sem agulha de cate-
teres intravenosos em pacientes hospitalizados? Néo foi
definido recorte temporal para o estudo, pois pretendeu-
-se abranger todas as publica¢des na drea do conheci-
mento. Logo, foram incluidos todos os estudos publicados
até setembro de 2020.

A estratégia de busca de dados (Tabela 1) contou com
o levantamento bibliogréfico realizado nas bases de dados
National Center for Biotechnology Information (Pubmed-N-
CBI), Embase, Cochrane Library, Literatura Latino-Ame-
ricana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS), Base
de Dados Enfermagem (BDENF) e Bibliografia Nacional
en Ciencias de la Salud Argentina (BINACIS), nos idiomas
portugués, inglés e espanhol. Ainda, a busca de dados
também foi realizada em fontes externas as bases de
dados, por meio da indicacdo de literatura por experts
na area de seguranca do paciente e terapia intravenosa.

Tabela 1 - Estratégia de busca nas bases de dados

PubMed

A amostra incluida no estudo foi de conveniéncia,
sendo incluidos todos os estudos encontrados na estraté-
gia de busca que preencheram os critérios de inclusdo. Os
critérios de inclusdo focaram na sele¢do de estudos com
pacientes internados em ambiente hospitalar em uso de
CSA em cateter intravenoso (central ou periférico), inde-
pendentemente da idade e do tempo de internacio (popu-
lacdo/participantes), com a intervencéo a ser analisada
da desinfeccdo dos hubs e de conectores dos cateteres
intravenosos. Os desfechos incluidos no estudo foram tipo
de desinfecgdo (ativa ou passiva), tipo de agente desin-
fetante, tempo de friccéo (ativa), tempo de contato (pas-
siva), quantidade de desinfetante, tempo de secagem e a
efetividade do método de desinfecgdo. Foram incluidos
estudos com diferentes desenhos, que possuissem dados
de fontes primarias de investigacdo, assim como Guideli-
nes indicados por experts.

Foram excluidos da amostra estudos focados na pre-
vencdo de infeccéo associada a insercéo e a retirada do
cateter intravenoso, estudos com fontes de dados secun-
darios (como revisdes), estudos com opinides de espe-
cialistas (como carta ao editor) e estudos com dados de
mais de uma intervencéo para reduzir as taxas de infec-
¢do que ndo fossem a desinfeccéo de hub ou de conec-
tores. Se o estudo apresentasse mais de uma interven-
¢do mas possuisse dados que mostrassem a efetividade
das intervengGes separadamente, era foi incluido, desde
que uma das interveng¢bes analisadas fosse a desinfec-
¢do de hubs ou de conectores de cateteres intravenosos.
Foram excluidos estudos que néo apresentavam texto
completo nas bases de dados. Também foram excluidos
materiais de congresso, como resumos publicados em
conferéncias.

(decontamination OR disinfectants OR iodine OR Anti-Infective Agents, Local OR “chlorhexidine”[MeSH

Terms] OR “chlorhexidine”[All Fields] OR “ethanol”’[MeSH Terms] OR “ethanol”[All Fields] OR “alcohol”’[All
Fields] OR “alcohols”[MeSH Terms] OR “alcohols”[All Fields] OR disinfection) AND (“central venous
catheters”[MeSH Terms] OR (“central venous catheters”[all fields] OR needleless connector[All Fields] OR
“catheter-related infections”[MeSH Terms] OR “catheter-related infections”[All Fields] OR “catheter-related
infections”[All Fields] OR (“catheter”[All Fields] AND “related”[All Fields] AND “infections”[All Fields]) OR
“catheter related infections”[All Fields]) AND (safety procedures [tw] OR infection control)

Embase

(decontamination OR iodine OR alcohol OR ‘antiinfective agent’ OR chlorhexidine) AND (‘catheters and

tubes’ OR catheterization OR ‘intravenous catheter’ OR ‘vein catheterization’) AND (‘safety procedure’ OR

‘hygiene’ OR ‘infection control’)

Cochrane Library

“decontamination” OR disinfectants OR iodine OR “anti-infective agents” OR chlorhexidine OR ethanol

AND “needless connector” OR “catheter-related infections” AND “safety procedures” OR “infection control”

LILACS/BDENF e BINACIS

(desinfeccd@o OR desinfection OR decontamination OR iodine OR chlorhexidine OR alcohol) AND (cateter*

OR catheter*) AND (“infection control” OR hygiene OR higiene OR “controle de infec¢do”)

Fonte: Elaborado pelas autoras (2020).
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O processo de selecéo dos estudos foi realizado em
duas etapas. A primeira consistiu na leitura dos titulos e
dos resumos por duas revisoras, de forma independente,
com a utilizacdo da ferramenta online Rayyan QCRI.!®
Em situacGes de divergéncia no julgamento das duas revi-
soras, uma terceira revisora (juiz) decidiu pela incluséo
ou exclusdo do estudo, por meio de reunifo de consenso.

Posteriormente, na segunda etapa, a revisora princi-
pal separou os artigos pré-selecionados e os enviou, na
integra, para as demais revisoras. Novamente, as duas
revisoras fizeram uma segunda selecdo, utilizando os cri-
térios de inclusdo e de exclusdo. Para situacoes em que
as duas revisoras ndo entraram em consenso, novamente
a terceira revisora (juiz) decidiu a inclusdo ou ndo do
estudo por meio de uma reunido de consenso. O Software
EndNote® versédo X9 foi utilizado para o manejo dos estu-
dos encontrados nas bases de dados.

Para a categorizacéo dos resultados, os estudos foram
organizados de acordo com os critérios elegiveis. A cate-
gorizacao foi realizada por duas revisoras de forma inde-
pendente. Reunides sobre a etapa de categorizagdo foram
realizadas a fim de validar os dados extraidos. Durante a
extracdo dos dados, procurou-se manter a terminologia
utilizada nos estudos, a fim de preservar os dados fide-
dignos para a andlise.

A analise dos dados foi realizada por meio da descri-
¢do dos diferentes métodos de desinfeccdo disponiveis
na literatura, utilizando tabelas e quadros para facilitar
a visualizacdo dos resultados, seguindo as recomenda-
¢oes do Joanna Briggs Institute (Methodology for JBI Sco-
ping Reviews).’® Os resultados foram descritos e sumari-
zados conforme sua relagdo com a questdo de pesquisa
deste estudo.

O total de 901 estudos foram identificados nas bases
de dados e nas fontes externas de informagao ap6s a eli-
minacdo dos estudos duplicados. Com base na andlise
do titulo e do resumo, houve a exclusdo de 825 estu-
dos. Logo, 76 foram selecionados para a leitura do texto
completo e andlise de elegibilidade, dos quais 49 foram
excluidos. Os 27 estudos restantes foram incluidos na pes-
quisa. O processo de identificacfo, selecdo, elegibilidade
e inclusdo dos estudos é ilustrado na Figura 1, por meio
do fluxograma Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)."

Com relacéo a data de publicacdo dos estudos, o
ano com o maior nimero de publicagoes foi 2017, apre-
sentando 14,8% do total de publica¢des. Percebe-se que

DOI: 10.35699/2316-9389.2022.38490

os ultimos cinco anos, ou seja, de 2015 a setembro de
2020, ocorreu a publicacdo de 55,5% dos estudos elegi-
veis. J4 quanto ao local de publicacéo, os EUA contam
com a maioria dos estudos, sendo responsavel por 51,8%
dos estudos publicados. Cabe ressaltar que somente um
estudo € do territério brasileiro, sendo que foi recupe-
rado em fontes externas e incluido pelas autoras. O Reino
Unido (18,5%) e a Australia (14,8%) sdo o segundo e o ter-
ceiro paises com maior nimero de publica¢cdes na tema-
tica de desinfec¢io de hubs e de conectores.

Com relacgéo aos periddicos ou as plataformas de
publicacdo dos estudos, a revista American Journal of
Infection Control foi a que mais publicou estudos na area,
contando com 33,3% das publicacoes. Observou-se a pre-
dominancia de 29,6% de estudos in vitro, sendo que os
Guidelines formaram 18,5% da amostra. Os Ensaios Cli-
nicos Randomizados (ECR) representaram 7,4% da amos-
tra, sendo composta por somente dois estudos.?>?* Ambos
os ECR foram publicados em 2020 e em periddicos aus-
tralianos, um dos quais foi considerado um ECR piloto.?°
As caracteristicas das pesquisas incluidas na revisdo de
escopo estdo na Tabela 2.

A Tabela 3 tem por objetivo apresentar resultados
como primeiro autor, ano de publicagio, objetivo, dese-
nho do estudo, método de desinfecgio estudado, resul-
tados principais e recomendacoes.

A Tabela 4 é a sumarizacdo dos métodos de desinfec-
¢do recomendados pelos estudos. Buscaram-se informa-
¢bes quanto ao tipo de desinfeccéo, agente desinfetante,
quantidade de desinfetante, pressdo exercida na fric¢io,
tempo de fricgdo (ativa), tempo de contato (passiva) e
tempo de secagem. Levando em consideracdo os tipos de
desinfecgao, evidencia-se que 11 estudos recomendaram
somente desinfeccao ativa ou somente desinfeccéo passiva
(40,7%). As duas formas de desinfec¢éo foram recomen-
dadas em quatro estudos (14,8%). Um tnico estudo elen-
cou o uso de Light Emitting Diode Ultravioleta (LED UV)
para a desinfeccdo, ndo sendo possivel classifica-lo como
desinfec¢do passiva ou ativa pelos conceitos estabelecidos.

Esta revisdo de escopo permitiu identificar os méto-
dos de desinfec¢do de hubs e de conectores sem agulha de
cateteres intravenosos em pacientes hospitalizados. Perce-
be-se que as recomendacdes de desinfeccdo sao variadas
e que os diferentes métodos de desinfec¢io sdo um desa-
fio para a prética clinica, sendo que essa diversidade de
recomendacOes pode gerar questionamentos sobre qual
o melhor método a seguir.*
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5 estudos identificados em
outras fontes

825 relatos excluidos ap6s a
leitura do titulo e resumo

49 artigos em texto completo
excluidos:

Objetivo fora do escopo da
revisdo = 18
Resultado fora do escopo da
revisdo = 11
Néo é considerado dado
primdrio = 15
Texto completo nédo
localizado = 5

]

T

c‘ué” 968 estudos identificados no

=) banco de dados de busca

=

(%]
=

901 estudos apds eliminar os duplicados

o

T

g

g 901 estudos rastreados

76 estudos para leitura em texto

u completo avaliadados para elegibilidade
B

z

2

50

2

3

2 27 estudos incluidos na amostra da
3 revisdo de escopo

Q

=

Figura 1 - Fluxograma das etapas de sele¢do dos artigos
Fonte: Modelo adaptado do Fluxograma PRISMA."

Dos desenhos metodoldgicos realizados com
pacientes hospitalizados, a maioria incluiu a populacéo
adulta, sendo exemplos E4, E8, E9, E15, E17, E20, E21 e
E22.7820.21,2736:38 ) método de desinfeccéo foi compreen-
dido como uma combinacdo de componentes, sendo eles
tipo de desinfeccfo (ativa ou passiva), agente desinfetante,
quantidade de desinfetante, presséo da fricgdo, tempo da
friccdo ou tempo de contato e tempo de secagem.

Com relaco ao tipo de desinfeccéo, 11 estudos reco-
mendaram somente a desinfeccfo ativa, e 11 estudos reco-
mendaram somente a desinfec¢éo passiva. Quatro estudos
recomendaram ambas as desinfec¢des, sendo os estudos
E15%, E25%, E26' e E27'%, e um estudo recomendou o
uso de LED UV?, Quanto a desinfeccdo ativa, percebe-se
que todos os estudos que contaram com essa analise se
basearam no uso de wipes/swab/pads, sendo eles E1, E2,
E5, E6, E10, E15, E16, E17, E18, E19, E23, E24, E25, E26
e E27.5911.13.15,20,22,24,25.28,3335 Fgges dispositivos j4 contém
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o desinfetante e sdo comercializados em sachés indivi-
duais. Esse arranjo de estudos internacionais néo reflete
a pratica clinica de desinfeccdo de conectores de hubs e
de cateteres em alguns hospitais nacionais, ja que, no
Brasil, a desinfecc8o é realizada também com a insercéo
de agente desinfetante em gaze ou algoddo pelo profis-
sional da satde.

Quanto a desinfeccdo passiva, nos estudos E3,
E4, E8, E9, E11, E12, E13, E14, E15, E20, E21, E22
E25, E26 e E27, foram utilizadas tampas de desinfec-
¢A0.7810.13.15.20,23,27,29-52,36-38 ( estudo E3 utilizou a tampa
de desinfec¢do com CHG 2% com IPA 70%? e revelou que
a tampa € efetiva, mas ndo substitui o uso dos wipes com
alcool. Em contrapartida, na busca por inova¢des na area
da desinfeccdo de conectores, o estudo E2 apresentou o
uso de Spray de CHG 2,5%?2 e o estudo E7 indicou o uso
de Light Emitting Diode Ultravioleta (LED UV) 285nm
a uma distancia de 0,5 a 1,5 cm.?® Sabe-se que o uso de
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Tabela 2 - Caracteristicas das pesquisas incluidas na revisdo
(N=27)

Ano

1997 1 3,7
2006 1 3,7
2008 1 3,7
2009 2 74
2011 1 3,7
2012 1 3,7
2013 2 7,4
2014 3 11,1
2015 3 11,1
2016 3 11,1
2017 4 14,8
2018 2 7,4
2019 1 3,7
2020 2 7,4

Pais do estudo
Australia 4 14,8
Brasil 1 3,7
EUA 14 51,8
Japao 1 3,7
Reino Unido 5 18,5
Suécia 1 3,7
Turquia 1 3,7

Tipo de estudo
Coorte 1 3,7
Ensaio Clinico Randomizado 2 7,4
Guideline 5 18,5
In vitro 8 29,6
Observacional 2 7,4
Prospectivo 3 11,1
Quasi-experimental 6 22,2

Fonte: Elaborado pelas autoras (2021).

tecnologias é um desafio por conta dos custos para sua
implementacéo nos servicos de saide, assim como pela
necessidade de realizacdo de testes com esses dispositi-
vos. Logo, estudos que avaliem a efetividade juntamente
com a eficacia (custos-beneficios) sdo importantes para
o gerenciamento dos servicos de saude.”

Os 27 estudos apontaram pelo menos um tipo de
agentes de desinfeccdo em seus resultados. Ou seja, todos
os estudos mostraram a efetividade de um ou mais agen-
tes de desinfec¢do. Os agentes de desinfec¢do indicados
para desinfeccdo ativa foram: IPA 70% (sete estudos),
CHG 2% com IPA 70% (seis estudos), PVPI (quatro estu-
dos), CHG > 0,5% com IPA 70% (dois estudos), CHG
5% (um estudo), CHG 3,15% com IPA 70% (um estudo),
Spray de CHG 2,5% (um estudo), IPA 70% com Spray de
CHG 2,5% (um estudo), PVPI 10% (um estudo), Alcool

DOI: 10.35699/2316-9389.2022.38490

(um estudo) e Solucdo desinfetante a base de lcool (um
estudo). Para desinfeccdo passiva, os estudos recomen-
daram os agentes desinfetantes CHG 2% com IPA 70%
(trés estudos) e IPA 70% (nove estudos). Deve-se enfatizar
que alguns estudos recomendam mais que um agente de
desinfeccéo. Acredita-se que o grande ntiimero de estudos
realizados com IPA, CHG com IPA e PVPI esta associado
por serem recomendados por Guidelines internacionais e
nacionais.>101113.15

No que se refere a quantidade de agente desinfetante
utilizado e a pressdo para fric¢do, a maioria dos estudos
ndo contou com esse dado, sendo que o estudo E15 apre-
sentou a quantidade de 0,6 mL de IPA 70% para desin-
feccdo ativa.?® Os estudos E11 e E12 relataram o uso
de 0,25 mL de CHG 2% com IPA 70% para desinfeccéo
passiva.230

A variacdo de tempo de friccdo nos estudos foi de
cinco a 30 segundos para desinfeccdo ativa. As variagoes
de tempo de contato das tampas de desinfecgio (desin-
feccdo passiva) variaram de trés minutos a sete dias.
O tempo de cinco segundos de fric¢do é defendido por
alguns estudos para a reducdo do nimero de microrga-
nismos nos hubs e conectores.!®'32°Porém, outros estudos
mostram que somente sdo efetivos tempos de friccdo de
15 segundos ou mais para reducédo de carga microbiana
e/ou reducdo de taxas de ICS 111524252834 Percebe-se uma
variacdo nas evidéncias com relagdo as recomendacoes
de tempo de friccdo do desinfetante.

E preciso haver maiores investimentos em pesquisas
que visem ao efeito da fricgdo em si, no intuito de verificar
a importancia desse componente do processo de desin-
feccdo. A avaliacdo da utilizagdo da pressdo e a pressédo
exercida no hub ou conector durante a friccio utilizada
na desinfeccdo ativa sdo importantes e devem ser verifi-
cadas em pesquisas futuras. Somente o estudo E16* teve
por objetivo verificar a pressdo necessaria para a desin-
feccdo, mostrando que a forca de um Kg foi suficiente por
um tempo de duas fric¢des. Esse estudo néo explicou o
tempo envolvido em duas friccoes.

Outro componente do método de desinfeccéo é o
tempo de secagem. Existe uma lacuna no conhecimento
quanto ao tempo de secagem do agente desinfetante nos
conectores. Somente oito estudos citaram a necessidade
de secagem como componente da desinfeccéo, sendo que
as indicages variaram por permitir a secagem sem citar
o tempo,'11152024 ou 0 uso do tempo de secagem de cinco
a 30 segundos.??34 Somente o PVPI mostrou um tempo
de secagem superior a seis minutos,3* o que justifica o
seu pouco uso para a desinfeccdo de hubs e conectores

REME ¢ Rev Min Enferm. 2022;26:e-1440



Desinfeccao de hubs e conectores de cateteres intravenosos: revisdo de escopo

Tabela 3 - Apresentacéo dos estudos

El

E2

E3

E4

E5

E6

E7

E8

E9

Bjorkman et
al. (2015)°

Brown et al.
(1997)22

Buchman et
al. (2009)%

Cameron-
Watson
(2016)7

Devrim et
al. (2019)%

Flynn et al.
(2017)*

Hutchens et
al. (2015)2

Kamboj et
al. (2015)®

Martino et
al. (2017)%

Investigar desinfeccdo
do hub de cateteres
intravenosos com wipe de
4lcool por 15 segundos pode
reduzir a incidéncia de sepse
em uma UTI neonatal

Avaliar o uso de Connecta
Clava para a reducéo de
infec¢do em CSA

Descrever uma nova
tampa protetora, a AB
Cap para reduzir o risco
de contaminacdo em um
modelo in vitro

Efeito da conformidade e
incidéncia de bacteremia
relacionada ao acesso
vascular seguindo a
introdu¢do de uma tampa
protetora de desinfecgéo
passiva (Curos®)

Identificar a colonizacéo
dos conectores na superficie
exterior de CVADs e
mensurar a eficiéncia de 15
segundos de desinfeccéo
com IPA 70%

Investigar a eficdcia
comparativa de trés métodos
de descontaminacao de CSA

e trés tempos diferentes
de aplicacdo em tipos
diferentes de conectores

Avaliar a hipdtese de que
a UV LED é suficiente para
eliminar contaminagéo nos
conectores e contaminacao

do fluxo

Examinar o impacto do
uso rotineiro de tampa de
desinfeccdo passiva em hubs
do cateter de paciente da
hemato-oncologia

Introduzir um dispositivo
comercial protetor de
conector impregnado com
alcool para CVADs a fim de
reduzir a CABSI em uma
unidade de queimados

Estudo
intervencao

Estudo in vitro

Estudo in vitro

Estudo quasi-
experimental
do tipo antes e
depois

Estudo
prospectivo

Estudo in vitro

Estudo in vitro

Estudo
Prospectivo

Estudo de
coorte

Wipe CHG 5%
por 15 segundos
antes do acesso ao
conector

(a) Wipe IPA 70%;
(b) Spray CHG
2,5%; (c) Spray

CHG 2,5% + Wipe

IPA 70%

AB Caps (CHG 2%
com IPA 70%)

Curos® (tampa de
desinfeccdo IPA
70%)

15 segundos de
desinfecgéo com
wipes IPA 70%

(a)Wipe IPA 70%;
(b) Tampa de
desinfeccao IPA
70%; (c) Wipe CHG
2% com IPA 70%

LED UV que
emite pico de
comprimento de
onda de 285 nm

Tampa de
desinfeccdo IPA
70%

Uso de tampa de
desinfecgdo Curos
Cap IPA 70%

Zero sepse durante a
intervencdo (risco reduziu em
1,5%). Introducéo do Wipe CHG
5% por 15 segundos foi efetivo.
Evidéncia considerada fraca
pelos autores, precisando de
ECR

Néo houve diferenca
significativa entre a desinfeccéo
com wipe IPA 70% seguido
de spray de CHG ou somente
wipe IPA 70%. A contaminagao
foi minima se usados os dois
métodos juntos

AB Cap néo foi avaliado como
um substituto completo para
uma técnica de limpeza de
cateter adequada e outras
estratégias de prevencdo

O uso do Curos®diminuicéo
da taxa de CABSI em 69%.
Houve aumento da adesdo e
conformidade dos profissionais
ao novo dispositivo em 53% e
reducdo do custo hospitalar

Os resultados mostraram que
o uso de wipes IPA 70% por 15
segundos foram efetivos para a

eliminagdo de colonizacdo na

superficie

Wipe CHG 2% com IPA 70% foi
mais efetivos do que wipe IPA
70%. Quando comparadas as
tampas de desinfec¢do com o
wipe CHG 2% com IPA 70%, o

wipe teve melhor performance.
Método ideal de desinfeccéo
seria: friccdo por 30 segundos

com wipes CHG 2% com IPA
70%

O uso de 285 nm LED UV é uma
fonte viavel de desinfeccdo de
conectores em uma distincia de
0,5 até 1,5 cm

Implementacdo da tampa
reduziu em 34% as taxas de
CABSI. Ocorreu redugéo de

51% a 63% nas hemoculturas
positivas

Reducéo nas taxas de CABSI de
7,30 por 1.000 dias de uso de
CVADs para a média de 3,04 por
1.000 dias de CVADs
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Tabela 3 - Apresentacéo dos estudos

E10

Ell

E12

E13

El4

E15

E16

Mazher et
al. (2013)%

Menyhay et
al. (2006)*

Menyhay et
al. (2008)3°

Merrill et al.

(2014)*

Pavia et al.
(2016)*

Rickard et
al. (2020)%°

Satou et al.
(2018)*

Avaliar o efeito de trés
antissépticos e duas
técnicas de desinfec¢do em
microrganismos nos CSA

Verificar a eficacia de um
método convencional de
desinfecgdo com alcool
antes do acesso com um
novo protetor de conector
em conectores valvulados
luer-activated

Comparar a efetividade de
desinfecgdo padronizada
em conectores valvulados

luer-activated com IPA 70%

e a efetividade de um novo

protetor de conector

Analisar o efeito de um
CSA com as taxas e tipos de
CABSI, os custos de CABSI

usando um bundle para

linha central.

Verificar o efeito de praticas
inovadoras e tecnologias
de bundles de CVADs para
a reducéo de infeccoes
de corrente sanguinea na
populacao pediétrica

Gerar dados viaveis e pilotos
comparando wipes com
IPA 70%, wipes CHG 2%
com IPA 70% e protetor de
conector com IPA 70%

Investigar a técnica
apropriada de friccdo
- scrub para CSA a fim
de minimizar o risco de
contaminacdo

Estudo in vitro

Estudo in vitro

Estudo in vitro

Estudo quasi-
experiemental

Estudo
prospectivo
observacional

Ensaio Clinico
Randomizado
(piloto)

Estudo in vitro

Antissépticos: (a)
Pad CHG 3,15%
com IPA 70%, (b)
Pad IPA 70%; (c)
Pad PVPI 10%
Técnicas: (a)
friccdo no septo
e superficies
externas roscadas;
(b) apenas a
superficie do septo

Tampa de
desinfecgdo 0.25
ml de CHG 2% com
IPA 70%

Tampa de
desinfecgdo 0.25
ml de CHG 2% com
IPA 70%

Luer-lock tampa
de protecdo com
IPA 70% (Curos
Disinfecting Port
Protector)

Tampa de
desinfeccao IPA
70% (SwabCap)

(a) Wipes IPA 70%
0.6 mL; (b) Wipes
CHG 2% com IPA
70% wipes 0.6
mL, (c)Tampa de
desinfeccdo IPA
70% (SwabCap)

Direcdo da fricgéo:
(a)180 graus uma
vez e em uma
Unica diregédo; (b)
linha reta uma vez
e em uma direcdo.
Numero de vezes
de friccdo: (a)
esfregar uma
vez; (b) esfregar
duas vezes. For¢a
aplicada: (a)0,5kg;
(b)1kg; (©2kg;
(@3 kg

Foi concluido que wipes PVPI
10% e wipes CHG 3.15% com
IPA 70% forma mais efetivos
do que wipes com somente IPA
70%. Com relacdo a técnica,
foi percebido que a friccdo
foi mais importante do que a
limpeza, porém esse dado nédo
foi significante

O wipe IPA 70% néo preveniu a
entrada microbiana (442-25.000
UFC). Tampa com desinfetante
ofereceu alto nivel de protecéo
para a entrada microbiana

Tampa de desinfecgéo é
altamente efetiva na prevencdo
de entrada de microrganismos

Formas tradicionais de
desinfecgdo devem ser
substituidas por novas
tecnologias, sendo que as taxas
de CABSI reduziram em 40%

Reducdo de 54,7% nas taxas de
CABSI ap6s a implementacao

Ocorréncia de CABSI foi de
1/61 (2%) wipe IPA 70%, 0/58
(0%) wipes CHG 2% com IPA
70%, e 1/59 (2%) tampas de
desinfecgao IPA 70%. CABSI foi
baixa nos dois grupos usando
IPA 70% e foi zero se foi a
combinacdo de CHG 2% com
IPA 70%

Maior taxa de eliminacio
bacteriana foi alcancada
friccionando a porta de acesso
em linha reta com wipe com
alcool, aplicando uma forca que
era quase igual a um hemostasia
de compresséao arterial para a
porta de acesso. Recomenda-se
que o procedimento deve ser
repetido
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Tabela 3 - Apresentacéo dos estudos

Slater et al.

Estabelecer o método de
desinfecgéo mais efetivo,
usando IPA 70% ou CHG 2%
com IPA 70% com os tempos

Ensaio clinico

Tipo de
desinfetante: (a)
Wipe IPA 70%; (b)
Wipe CHG com IPA

Né&o houve diferenca entre
wipe IPA 70% e wipe CHG
2% com IPA 70% para a
descontaminacdo. Ndo houve

E17 (20202 de descontaminagéo de 5, randomizado 70%. dlferen(;.a entre os tempos
10 e 15 segundos em um L de desinfeccdo. Estudo
Tempos de friccdo: .
CSA em cateter central de recomendou o uso de wipe IPA
. o ey (a) 5 seg; (b) 10
insercéo periférica (PICC) : 70% por tempo de 5 segundos
X P seg; (c) 15 seg X
no ambiente clinico ou mais
. Fabricantes de CSA devem fazer
Vel T Y Estudo testes com o tempo de secagem
demora para o CSA secar . (a) Wipe IPA 70%; P . €.
p experimental, ; Tempos de secagem variaram
Slater et al. apos 15 segundos de (b) Wipe CHG com
E18 o b ~ com grupos de 5 segundos (IPA 70%), 20
(2018) desinfecgdo scrub the hub IPA 70%; (c) PVPI
L . comparados segundos (IPA 70% com CHG
(friccdo) em um ambiente . = A .
hospitalar entre si 2%) e 6 minutos ou mais para
PVPI
. O uso de wipe CHG 2% com
. Verlflcgr as taxas de CABSI Estudo Wipe CHG 2% com IPA 70% reduziu as taxas de
Soothill et por meio do uso de IPA 70% . .
E19 35 observacional IPA 70% Clinell CABSI de 12 por 1.000 para 3
al. (2009) com CHG 2% nos conectores K . R
antes e depois wipes por 1.000 dias de uso de cateter
de cateteres
central
Testar se o uso de um
protetor de conector com Tampa de
produtos antissépticos Estudo de mpa e Uso da tampa de desinfec¢do
Stango et al. . . ~ desinfeccdo .
E20 (2014)% pode ter impacto nas taxas intervencao SwabCap (IPA reduziu em 51% as taxas de
de CABSI em ambiente antes e depois 700/p) CABSI
hospitalar, com uma 4
unidade oncoldgica
Avaliar o efeito da
otimizagdo de <'jesmfecga~o Uso de tampa de desinfeccdo
do hub usando intervencdo L ~
. . Estudo Tampas de e a aplicacdo de uma pressao
Sweet et al. de melhoria de qualidade . . -
E21 37 . observacional, desinfecgdo IPA neutra no CSA reduzem
(2012) para medir a taxa de . S
antes e depois 70% (Curos) significativamente as taxas de
CABSI e culturas de sangue ..
s - CABSI e hemoculturas positivas
positivas em pacientes
adultos oncoldgicos
Avaliar o desempenho in
vivo de um protetor de A contaminagéo dos liimens
conector para desinfec¢do Tampa de reduziu de 12,4% para 5,5%
£29 Wright et al. de valvula de acesso luer Estudo quasi- desinfeccao e a reducdo de CABSI foi 16
(2013)% impregnada com uma experimental | (SwabCap) esponja | CABSI em 11.154 dias para 13
esponja e IPA 70%. CABSI em 18.962 dias de uso de
saturado em alcool 70% cateter
afixado aos hubs do cateter
. CHG 2% com IPA 70% ou PVPI
Descrever medidas . .
.. . em alcool para paciente com
Loveday clinicamente eficazes para . .
. ~ Epic3 alergia a CHG com tempo de
E23 et al. prevenir infeccoes em P Lo . .
n . . (Guideline) - friccdo maior ou igual a 15
(2014) hospital e outros locais de
. . segundos. Recomenda-se a
cuidados de satide agudos .
limpeza e secagem do CSA
Fornecer recomendacdes Desinfetante apropriado
E24 O’Grady et | para prevencio de infeccées | CDC (HICPAC) (CHG> 0,5% com IPA 70%,
al. (2011)° relacionadas a cateteres (Guideline) - PVPI, ou IPA 70%). Nao
intravasculares especifica o tempo de fric¢do
Continua...
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Oferecer um guia de

IPA 70%, PVPI, ou CHG>
0,5% com IPA 70%. O tempo
recomendado de friccéo é
de 5-15 segundos. A Friccdo

Gorski et al. L. - INS I .
E25 0 praticas padroes para a 1o deve ser mecénica e vigorosa,
(2017) L . (Guideline) - ..
terapia infusional e deve permitir a secagem
do desinfetante. Tampas de
desinfeccdo passiva podem ser
utilizadas conforme o fabricante
Solucéo antibacteriana como,
CHG 2% com IPA 70%, por um
Apoiar o atendimento Tyl Gllage periodo igual ou superior .a'15
RCN de pacientes adultos ; segundos. Deve-se permitir
E26 s . . of Nursing _ :
(2016) submetidos a terapias de R a secagem do desinfetante.
R - (Guideline) . o .
infusdo Tampas de desinfecgdo passiva
podem ser utilizadas conforme
politicas locais
Contribuir para reduzir
a incidéncia das IRAS - Solucdo desinfetante a base
- . Revisdo de . L
em servigos de satde, a estudos e de élcool com a aplicacdo de
Anvisa partir da disponibilizagdo . movimentos que gerem friccdo
E27 13 . . agéencias _ -
(2017) das principais medidas requlatorias mecanica por um tempo de 5 a
preventivas praticas gulato 15 segundos. Pode ser utilizado
(Guideline)

adequadas a
realidade brasileira

Fonte: Elaborado pelas autoras (2021).

na pratica clinica, pois torna o processo demorado para
o profissional da satide.

Como visto em revisOes realizadas anteriormente,'>
percebe-se a escassez de ECR na area, sendo somente
dois ECR incluidos no estudo. O estudo E17 contou com
um total de 258 pacientes?!, e o estudo E15 foi conside-
rado um ECR piloto, com 178 participantes.® Cabe ressal-
tar que esses artigos foram publicados em 2020. Os ECR
sdo estudos “padrdo ouro” na prética clinica, pois servem
como referéncia para a tomada de decisdo de profissio-
nais da satde.*

A fim de discutir acerca de melhores préticas, levou-
-se em consideracdo os resultados dos ECR. O estudo
ECR piloto E15, realizado com pacientes adultos, mos-
trou baixa ocorréncia de CABSI em dois grupos usando
IPA 70% e ocorréncia de zero CABSI quando utilizada
CHG 2% com IPA 70%.2° O estudo ECR E17 revelou que
néo houve diferenca entre wipe IPA 70% e wipe CHG
2% com IPA 70% para a descontaminacdo do conector
no ambiente clinico, sendo que também nao houve dife-
renca entre os tempos de desinfeccio testados de cinco,
10 e 15 segundos.? Logo, devido aos custos, conformi-
dade e baixo risco de alergia, o estudo recomenda o uso
de wipe IPA 70% por tempo de cinco segundos ou mais.*!
Cabe ressaltar que esse dado deve ser interpretado no
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10

tampas de desinfeccdo

seu contexto, pois foi permitido o tempo de secagem de
30 segundos, no qual devem ser comtemplados todos os
componentes da desinfeccéo para a sua recomendacéo.

Pode-se, também, verificar a efetividade dos méto-
dos de desinfeccdo para a prevencdo de CABSI por meio
de reducdo nas taxas de sepses,” reducdo da carga bacte-
riana de conectores;?!:222426.28-30.33 e reducdo no risco de
34% a 69% para CABSI.782023273152.35-38 ] o g0, 0s estudos
que utilizaram reducéo no risco para CABSI tiveram como
foco as CABSI. Percebe-se a necessidade de pesquisas com
reducéo de taxas de infecco por meio de desinfeccéo efe-
tiva realizada em hubs ou conectores de PIVCs. Do total
de 27 estudos, uma unica pesquisa E17?' foi realizada em
conectores de PIVCs, mas os resultados foram associados
a efetividade na descontaminacéo do conector e ndo na
reducio de taxas de CABSL

Destacamos que o nivel de evidéncia da maioria dos
estudos incluidos na amostra néo € forte o suficiente para
gerar mudangas na pratica clinica, sendo que esta revisdo
contou com somente dois ECR. Cabe ressaltar que outros
dois estudos da amostra apresentaram dados muito seme-
lhantes, os estudos E11 e E12.2930

O estudo teve como limitacdo a néo identificacido
de referéncias cruzadas que pudessem ser incluidas na
amostra.
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Tabela 4 - Métodos de desinfeccio recomendados pelos estudos

E1°

E222

E323

E47
E 524
E625

E726

E8®
E927

E10%
E11%
B2

E13%
E14%

E15%

E16%
E172

E18%

E19%

E20%
E21%
22+

E231

E24°

E25%

E26"

E2713

Ativa

Ativa

Passiva

Passiva
Ativa

Ativa

LED UV

Passiva
Passiva

Ativa
Passiva
Passiva

Passiva
Passiva

Ativa e Passiva

Ativa
Ativa

Ativa

Ativa

Passiva
Passiva
Passiva

Ativa

Ativa

Ativa e passiva

Ativa e passiva

Ativa e passiva

CHG 5%

IPA 70%;
IPA 70% +
Spray CHG 2,5%;
Spray CHG 2,5%
CHG 2% +
IPA 70%

IPA 70%

IPA 70%
CHG 2% +
IPA 70%
LED UV

(distancia 0,5cm a 1,5 cm)

IPA 70%
IPA 70%
CHG 3,15% +

IPA 70%;

PVPI 10%
CHG 2% + IPA 70%
CHG 2% + IPA 70%

IPA 70%
IPA 70%
CHG 2% +
IPA 70% (A);
IPA 70% (A);
IPA 70% (P)
Alcool
IPA 70%

CHG 2% +
IPA 70%;
IPA 70%;

PVPI

CHG 2% +
IPA 70%
IPA 70%
IPA 70%
IPA 70%

CHG 2% +
IPA 70%;

PVPIL
CHG> 0,5% +
IPA 70%;
IPA 70%;
PVPI
CHG> 0,5% +
IPA 70% (A);
IPA 70% (A);
PVPI (A);
Conforme
Fabricante (P)

Solucdo antibacteriana

como, CHG 2% +
IPA 70% (A);

Conforme Fabricante (P)
Solucéo desinfetante a

base de élcool;

Conforme Fabricante (P)

0,25 mL
0,25 mL

0,6 mL (A)

Forca de 1kg

15 seg (F)

5 friccoes (F);
Nao cita (Spray)

12 horas a 7 dias
(contato)
3 min a 7 dias
(contato)
15 seg (F)

30 seg (F)

60 seg

Até 7 dias (C)
3 min a 7 dias (C)

15 seg (F)

10 min (C)
10 min (C)
3 min a 7 dias (C)

5-15 seg (F);
5 min (C)
2 friccoes

5 seg (F)

15 seg (F)

> 15 seg (F)

5sega 15 seg (F);
Conforme
fabricante (C)

> 15 seg (F)

5sega 15 seg (F);
Conforme
fabricante (C)

- Néo cita (ap6s F)
- 2 min (Spray)

Permitir secagem

30 seg

Permitir secagem

@)

30 seg
5 seg (IPA);
20 seg (CHG +
IPA);
Maior que 6 min
(PVPD)

Permitir secagem

Permitir secagem

Permitir secagem

Fonte: Elaborado pelas autoras (2021). Legenda: (A): Ativa, CHG: Gluconato de clorexidina, (C): Contato, IPA: Isopropanol, (F): Fric¢do, min:
minutos, (P): Passiva, PVPI: lodovodidona, seg: segundos, (-): néo citado no texto.
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Por meio deste estudo, foi possivel investigar os dife-
rentes métodos de desinfeccéo de hubs e de conectores
sem agulha de cateteres intravenosos recomendados na
literatura para pacientes hospitalizados. A amostra do
estudo contou com a inclusdo de 27 estudos disponiveis
nas bases de dados online ou acessados devido seu cara-
ter de diretrizes para a pratica clinica, como Guidelines
de uso internacional e nacional.

O desenvolvimento da revisdo de escopo permitiu
identificar os métodos de desinfeccdo em pesquisas de
desfechos primarios, ocorrendo a predominéncia de uso
de wipes (desinfeccdo ativa) e de tampas de desinfeccéo
(desinfecgdo passiva). Porém, faltaram dados que refle-
tissem a realidade brasileira hospitalar, a qual, em geral,
utiliza gaze e algoddo como veiculos para a fricgdo meca-
nica de agentes desinfetantes em conectores de cateteres
intravenosos.

Os agentes desinfetantes indicados para desinfecgio
ativa foram: CHG 5%, CHG > 0,5% - 3,15% com IPA
70%, Spray de CHG 2,5%, IPA 70% e PVPI até 10%. Para
desinfeccéo passiva, os estudos recomendaram CHG 2%
com IPA 70% e IPA 70%. Foi indicado também o uso de
solucdes alcodlicas e de LED UV.

Os componentes da desinfec¢do devem ser levados
em consideracdo e analisados no contexto da intervengao.
Logo, devem ser levado em conta ndo somente o agente
desinfetante, mas também o tempo de friccdo recomen-
dado na desinfeccéo ativa - que variou de cinco segun-
dos a 30 segundos - e o tempo de contato na desinfeccdo
passiva - que variou de trés minutos a sete dias. O tempo
de secagem do agente desinfetante foi de cinco segundos
a mais de seis minutos.

Foi percebida a efetividade dos métodos de desin-
feccio recomendados pelos estudos e como eles influen-
ciam na reducdo da carga microbiana, das taxas de sepse
e das taxas de CABSI em ambiente hospitalar, sendo que
os estudos foram, em sua maioria, realizados com popu-
lacoes adultas.

Revelam-se necessarios estudos para delinear as
melhores praticas de desinfeccéo, principalmente de
PIVCs, um funcdo da caréncia no nimero de estudos
que avaliem a reducéo de taxas de infeccio associadas a
esse dispositivo intravascular. Destaca-se que sdo escas-
sos os desenhos metodoldgicos do tipo ECR que possam
ser utilizados para evidenciar as melhores praticas de
desinfeccao.
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