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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 intervencoes para a
prevencao de infeccoes de corrente sanguinea associada a cateter intravenoso. Método: reviséo
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 Saude, 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 desinfeccao de hubs e de conectores. Para a desinfeccao ativa,
foram indicados Gluconato de Clorexedina, Isopropanol e lodopovedina; 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 fricgdo na desinfecgéo ativa variou de cinco segundos a 30
segundos, e o tempo de contato na desinfeccdo passiva variou de trés minutos a sete dias. O
tempo de secagem de agentes desinfetantes foi superior a cinco segundos. Conclusao: verifica-
se variedade de métodos de desinfec¢ao; no entanto, nao ha consenso sobre a melhor indicagao.
Necessita-se de estudos que evidenciem a quantidade de desinfetante, a pressao e o tempo de
friccdo e o tempo de secagem. Pesquisas com praticas de desinfeccdo utilizadas no Brasil e
ensaios clinicos randomizados séo necessarios.

Palavras-chave: Infeccoes Relacionadas a Cateter; Desinfecgao; Efetividade; Desin-
fetantes; Controle de Infecgoes; Enfermagem Pratica.

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 Saude, 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 prevencion de las infecciones del torrente sanguineo asociadas a los catéteres intravenosos.
Método: revision del alcance siguiendo las recomendaciones del Instituto Joanna Briggs.
Busqueda realizada en las bases de datos electronicas 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 busqueda 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 desinfeccion
de hubs y conectores, siendo el gluconato de clorhexedina, el isopropanol y la yodopovedina

Dalcin CB, Souza S, Anders JC, Pina JC, Rocha PK, Carmo ACF, Manzo BF. Desinfeccéo de hubs e conectores de cateteres intravenosos: revisdo de escopo.

REME - Rev Min Enferm. 2022[citado em

1;26:e-1440. Disponivel em:

DOI: 10.35699/2316-9389.2022.38490



https://orcid.org/0000-0003-1910-3045
https://orcid.org/0000-0002-3628-0134
https://orcid.org/0000-0002-9130-1073
https://orcid.org/0000-0002-5037-5367
https://orcid.org/0000-0002-8347-1363
https://orcid.org/0000-0003-2208-958X
https://orcid.org/0000-0002-5080-4643

Desinfeccdo de hubs e conectores de cateteres intravenosos: revisao de escopo

los indicados para la desinfeccion activa, y el gluconato de clorhexedina y el
isopropanol para la desinfeccion pasiva. La cantidad del agente desinfectante
oscilé entre 0,25 mL y 0,6 mL. El tiempo de friccion para la desinfeccion activa
oscilé entre cinco segundos y 30 segundos, y el tiempo de contacto para la
desinfeccién pasiva oscilé entre tres minutos y siete dias. El tiempo de secado
de los agentes desinfectantes fue superior a cinco segundos. Conclusién: se
comprueba la variedad de métodos de desinfeccién, aunque no hay consenso
sobre la mejor indicacion. 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 practicas de desinfeccion utilizadas en Brasil y realizar
ensayos clinicos aleatorios.

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

A hospitalizacao é fator preditor a Infeccdes Relacio-
nadas a Assisténcia a Saude (IRAS). Atenta a essa questao,
a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) ressalta a impor-
tancia de medidas assistenciais com foco na prevencao
e no controle de infec¢des, recomendando uma reducao
de, no minimo, 30% das taxas de IRAS nas instituicoes
de saude a nivel mundial.

Dentre as variadas causas, a presenca de dispositivos
hospitalares invasivos sdo fatores associados a ocorrén-
cia de IRAS, especialmente devido a contaminagao no
manuseio dos dispositivos. Dentre eles, destacam-se os
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 infeccoes relaciona-
das a esses dispositivos sao relatadas na literatura. Essas
infeccdes, denominadas Infecgdes 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 relagdo 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-
¢ao de seus conectores.>® Essa desinfeccao, 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 desinfeccdo de
conectores foi responsavel por uma queda de 34% nas
taxas de infeccao e propiciou uma economia de, aproxi-
madamente, 3,2 milhdes de ddlares americanos.®
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Logo, para compreender os métodos de desinfeccao,
é importante discorrer sobre como sao realizados na pra-
tica clinica. Assim, tem-se a desinfeccdo ativa ou a passiva.
Desinfeccao ativa consiste no “scrub the hub”, ou seja, na
friccdo mecanica realizada pelo profissional da saude 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 introducao 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 recomendacdes dos fabricantes),
sendo consideradas dispositivos tecnoldgicos.”>

No contexto brasileiro, a recomendacgao quanto a
desinfeccdo de conectores feita pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) é o uso de solugdes desin-
fetantes a base de alcool por um tempo de cinco a 15
segundos. No entanto, nao é listado o tipo especifico da
substancia e a quantidade a ser utilizada.® As recomen-
dacgoes dos Guidelines internacionais variam em relacao
aindicacdo 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 lodopo-
vidona (PVPI). Em relacdo ao tempo necessério para fric-
¢ao entre o conector e agente desinfetante, estudos ainda
mostram variagdes de cinco a 60 segundos, dependendo
da referéncia utilizada para a realizacdo do procedimento
de desinfeccdo ativa. Com relagcdo ao tempo de contato
para a desinfeccao passiva, os Guidelines recomendam
seguir as orientagdes do fabricante. O tempo de secagem
é considerado essencial; porém, as diretrizes nao sao cla-
ras quanto ao tempo necessario para secar cada agente
desinfetante.>10731°

Alguns estudos vém sendo realizados com o obje-
tivo de comparar diferentes métodos de desinfeccao. Um
estudo que avaliou a efetividade da desinfeccao 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
nao existia consenso sobre a melhor pratica para realiza-
¢ao da desinfeccéo, assim como faltavam achados sobre
o tempo correto de friccdo no processo de desinfec¢do.”?

Estudos apontam que se faz necessdria uma revisao
de escopo para a constatacdo e a atualizacdo dos princi-
pais achados baseados nos métodos de desinfeccao.'>™
Logo, esta revisdo de escopo objetivou identificar os méto-
dos de desinfeccdao de hubs e de conectores sem agulha
de cateteres intravenosos em pacientes hospitalizados,
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assim como verificar a efetividade das intervengdes para
a prevencao da CABSI.

Foi realizada uma revisao de escopo para conhecer
as lacunas do conhecimento e descrever as evidéncias
existentes no intuito de aprimorar a pratica.'® A revisao
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 ndimero
de registro d3be2, disponivel em https:/osf.io/d3be2/.

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

A estratégia de busca de dados (Figura 1) contou com
o levantamento bibliografico realizado nas bases de dados
National Center for Biotechnology Information (Pubmed-N-
CBI), Embase, Cochrane Library, Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (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 indicagao
de literatura por experts na drea de seguranca do paciente e
terapia intravenosa.

Figura 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 selecdo 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 internagao (popu-
lagdo/participantes), com a intervencdo a ser analisada
da desinfeccao dos hubs e de conectores dos cateteres
intravenosos. Os desfechos incluidos no estudo foram tipo
de desinfeccdo (ativa ou passiva), tipo de agente desin-
fetante, tempo de friccao (ativa), tempo de contato (pas-
siva), quantidade de desinfetante, tempo de secagem e a
efetividade do método de desinfeccdo. Foram incluidos
estudos com diferentes desenhos, que possuissem dados
de fontes primérias de investigacao, assim como Guideli-
nes indicados por experts.

Foram excluidos da amostra estudos focados na pre-
vencao de infeccdo associada a insercéo e a retirada do
cateter intravenoso, estudos com fontes de dados secun-
ddrios (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-
¢ao que nao fossem a desinfeccao de hub ou de conec-
tores. Se o estudo apresentasse mais de uma interven-
¢ao mas possuisse dados que mostrassem a efetividade
das intervencgdes separadamente, era foi incluido, desde
que uma das intervencdes analisadas fosse a desinfec-
cao de hubs ou de conectores de cateteres intravenosos.
Foram excluidos estudos que ndo 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

(desinfeccao OR desinfection OR decontamination OR iodine OR chlorhexidine OR alcohol) AND (cateter*

OR catheter*) AND (“infection control” OR hygiene OR higiene OR “controle de infeccédo”)

Fonte: Elaborado pelas autoras (2020).
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O processo de selecao 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 situagdes de divergéncia no julgamento das duas revi-
soras, uma terceira revisora (juiz) decidiu pela inclusao
ou exclusao do estudo, por meio de reunido 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 selecao, utilizando os cri-
térios de inclusao e de exclusao. Para situacbes em que
as duas revisoras ndo entraram em consenso, novamente
a terceira revisora (juiz) decidiu a inclusao ou nao do
estudo por meio de uma reunido de consenso. O Software
EndNote’ versao X9 foi utilizado para o manejo dos estu-
dos encontrados nas bases de dados.

Para a categorizagao 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 categorizagao 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 analise.

A analise dos dados foi realizada por meio da descri-
¢ao dos diferentes métodos de desinfeccdo disponiveis
na literatura, utilizando tabelas e quadros para facilitar
a visualizacao 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 questao de pesquisa
deste estudo.

O total de 901 estudos foram identificados nas bases de
dados e nas fontes externas de informacdo apds a elimina-
¢ao dos estudos duplicados. Com base na analise do titulo e
do resumo, houve a exclusdo de 825 estudos. Logo, 76 foram
selecionados para a leitura do texto completo e andlise de ele-
gibilidade, dos quais 49 foram excluidos. Os 27 estudos res-
tantes foram incluidos na pesquisa. O processo de identifica-
¢ao, selecao, elegibilidade e inclusdo dos estudos é ilustrado
na Figura 2, por meio do fluxograma Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).”

Com relagdo a data de publicacdo dos estudos, o
ano com o maior numero de publicaces foi 2017, apre-
sentando 14,8% do total de publicacbes. Percebe-se que
os ultimos cinco anos, ou seja, de 2015 a setembro de

DOI: 10.35699/2316-9389.2022.38490

2020, ocorreu a publicagcao de 55,5% dos estudos elegi-
veis. Ja quanto ao local de publicacdo, os EUA contam
com a maioria dos estudos, sendo responsavel por 51,8%
dos estudos publicados. Cabe ressaltar que somente um
estudo é do territorio brasileiro, sendo que foi recupe-
rado em fontes externas e incluido pelas autoras. O Reino
Unido (18,5%) e a Australia (14,8%) sao o segundo e o ter-
ceiro paises com maior nimero de publicacdes na tema-
tica de desinfeccdo de hubs e de conectores.

Com relacdo aos periédicos ou as plataformas de publi-
cacao dos estudos, a revista American Journal of Infection
Control foi a que mais publicou estudos na area, contando
com 33,3% das publicagbes. Observou-se a predominancia
de 29,6% de estudos in vitro, sendo que os Guidelines for-
maram 18,5% da amostra. Os Ensaios Clinicos Randomiza-
dos (ECR) representaram 7,4% da amostra, sendo composta
por somente dois estudos.*?' Ambos os ECR foram publica-
dos em 2020 e em periddicos australianos, um dos quais foi
considerado um ECR piloto.?’ As caracteristicas das pesquisas
incluidas na revisao de escopo estdo na Tabela 1.

AFigura 3 tem por objetivo apresentar resultados como
primeiro autor, ano de publicacédo, objetivo, desenho do
estudo, método de desinfeccao estudado, resultados prin-
cipais e recomendacoes.

A Figura 4 é a sumarizacdo dos métodos de desinfec-
¢ao recomendados pelos estudos. Buscaram-se informacoes
quanto ao tipo de desinfeccao, agente desinfetante, quanti-
dade de desinfetante, pressao exercida na friccdo, tempo de
friccdo (ativa), tempo de contato (passiva) e tempo de seca-
gem. Levando em consideragao os tipos de desinfeccao, evi-
dencia-se que 11 estudos recomendaram somente desinfec-
¢ao ativa ou somente desinfeccao passiva (40,7%). As duas
formas de desinfeccdo foram recomendadas em quatro estu-
dos (14,8%). Um Unico estudo elencou o uso de Light Emitting
Diode Ultravioleta (LED UV) para a desinfeccao, ndo sendo
possivel classifica-lo como desinfeccao passiva ou ativa pelos
conceitos estabelecidos.

Esta revisdao de escopo permitiu identificar os méto-
dos de desinfeccao 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 desinfeccdo sdo um desa-
fio para a pratica clinica, sendo que essa diversidade de
recomendacdes pode gerar questionamentos sobre qual
o melhor método a seguir.*®

Dos desenhos metodoldgicos realizados com pacientes
hospitalizados, a maioria incluiu a populagao adulta, sendo
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Figura 2 - Fluxograma das etapas de selecdo dos artigos
Fonte: Modelo adaptado do Fluxograma PRISMA."®

exemplos E4, E8, E9, E15, E17, E20, E21 e E22.782021.273638 (
método de desinfeccao foi compreendido como uma com-
binacdo de componentes, sendo eles tipo de desinfeccao
(ativa ou passiva), agente desinfetante, quantidade de desin-
fetante, pressao da friccéo, tempo da friccdo ou tempo de
contato e tempo de secagem.

Com relagéo ao tipo de desinfeccao, 11 estudos reco-
mendaram somente a desinfeccao ativa, e 11 estudos reco-
mendaram somente a desinfeccdo passiva. Quatro estudos
recomendaram ambas as desinfec¢oes, 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 E27.59111315,2022,24252833-35 Fgses dispositivos ja contém
o desinfetante e sdo comercializados em sachés indivi-
duais. Esse arranjo de estudos internacionais nao reflete
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a pratica clinica de desinfeccao de conectores de hubs e
de cateteres em alguns hospitais nacionais, ja que, no
Brasil, a desinfeccdo é realizada também com a insercao
de agente desinfetante em gaze ou algodao pelo profis-
sional da saude.

Quanto a desinfeccao passiva, nos estudos E3,
E4, E8, E9, E11, E12, E13, E14, E15, E20, E21, E22
E25, E26 e E27, foram utilizadas tampas de desinfec-
¢a0.781013.15,2023,27,29-32.36-38 () estudo E3 utilizou a tampa
de desinfeccao com CHG 2% com IPA 70%% e revelou que
a tampa é efetiva, mas ndo substitui o uso dos wipes com
alcool. Em contrapartida, na busca por inovagdes na area
da desinfeccdo de conectores, o estudo E2 apresentou o
uso de Spray de CHG 2,5%?* 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
tecnologias é um desafio por conta dos custos para sua
implementacgédo nos servicos de saude, assim como pela
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Tabela 1 - 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 74
2014 3 11
2015 3 11
2016 3 11
2017 4 14,8
2018 2 74
2019 1 3,7
2020 2 74

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 74
Guideline 5 18,5
In vitro 8 29,6
Observacional 2 74
Prospectivo 3 11
Quasi-experimental 6 22,2

Fonte: Elaborado pelas autoras (2021).

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 satude.’

Os 27 estudos apontaram pelo menos um tipo de agen-
tes de desinfeccdo em seus resultados. Ou seja, todos os
estudos mostraram a efetividade de um ou mais agentes
de desinfeccao. Os agentes de desinfeccdo indicados para
desinfeccao ativa foram: IPA 70% (sete estudos), CHG 2% com
IPA 70% (seis estudos), PVPI (quatro estudos), 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 (um estudo) e Solucao desinfetante a base
de alcool (um estudo). Para desinfeccao passiva, os estudos
recomendaram os agentes desinfetantes CHG 2% com IPA
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70% (trés estudos) e IPA 70% (nove estudos). Deve-se enfa-
tizar que alguns estudos recomendam mais que um agente
de desinfeccdo. Acredita-se que o grande nimero de estu-
dos realizados com IPA, CHG com IPA e PVPI esta associado
por serem recomendados por Guidelines internacionais e
nacionais.>'011315

No que se refere a quantidade de agente desinfetante
utilizado e a pressao para friccdo, a maioria dos estudos
nao contou com esse dado, sendo que o estudo E15 apre-
sentou a quantidade de 0,6 mL de IPA 70% para desin-
feccao ativa.?® Os estudos E11 e E12 relataram o uso
de 0,25 mL de CHG 2% com IPA 70% para desinfeccdo
passiva.?30

A variacao de tempo de friccdo nos estudos foi de
cinco a 30 segundos para desinfeccdo ativa. As variagdes
de tempo de contato das tampas de desinfeccdo (desin-
feccao passiva) variaram de trés minutos a sete dias.
O tempo de cinco segundos de friccao é defendido por
alguns estudos para a reducao do nimero de microrga-
nismos nos hubs e conectores.®*2° Porém, outros estudos
mostram que somente sao efetivos tempos de friccdo de
15 segundos ou mais para reducao de carga microbiana
e/ou reducao de taxas de ICS 5111524252834 Percebe-se uma
variacao nas evidéncias com relacao as recomendagoes
de tempo de friccdo do desinfetante.

E preciso haver maiores investimentos em pesquisas
que visem ao efeito da friccdo em si, no intuito de verificar
a importancia desse componente do processo de desin-
feccdo. A avaliacdo da utilizacdo da presséo e a pressao
exercida no hub ou conector durante a friccao utilizada
na desinfeccao ativa sdo importantes e devem ser verifi-
cadas em pesquisas futuras. Somente o estudo E16> teve
por objetivo verificar a pressao necessaria para a desin-
feccdo, mostrando que a forca de um Kg foi suficiente por
um tempo de duas fricgcdes. Esse estudo ndo explicou o
tempo envolvido em duas fricgdes.

Outro componente do método de desinfeccédo 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 desinfeccao, sendo que
as indicacdes variaram por permitir a secagem sem citar
o tempo,'®"15202 oy o uso do tempo de secagem de cinco
a 30 segundos.?"?>3* Somente o PVPI mostrou um tempo
de secagem superior a seis minutos,?* o que justifica o
seu pouco uso para a desinfeccdo de hubs e conectores
na pratica clinica, pois torna o processo demorado para
o profissional da saude.

Como visto em revisoes realizadas anteriormente,'>'
percebe-se a escassez de ECR na area, sendo somente
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Figura 3 - Apresentacao dos estudos
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E9

Bjorkman et
al. (2015)°

Brown et al.
(1997)%

Buchman et
al. (2009)2

Cameron-
Watson
(2016)"

Devrim et
al. (2019)*

Flynn et al.
(2017)*

Hutchens et
al. (2015)%

Kamboj et
al. (2015)®

Martino et
al. (2017)

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

Avaliar o uso de Connecta
Clava para a reducao de
infeccao em CSA

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

Efeito da conformidade e
incidéncia de bacteremia
relacionada ao acesso
vascular seguindo a
introducdo de uma tampa
protetora de desinfeccao
passiva (Curos’)

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

Investigar a eficacia
comparativa de trés métodos
de descontaminagdo de CSA

e trés tempos diferentes
de aplicagdo em tipos
diferentes de conectores

Avaliar a hipotese de que
a UV LED é suficiente para
eliminar contaminagdo nos
conectores e contaminacao
do fluxo

Examinar o impacto do
uso rotineiro de tampa de
desinfeccao 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
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Estudo
intervencédo

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

(@) 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
desinfeccdo com
wipes IPA 70%

(@)Wipe IPA 70%;
(b) Tampa de
desinfecgao IPA
70%; (c) Wipe CHG
2% com IPA 70%

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

Tampa de
desinfeccao IPA
70%

Uso de tampa de
desinfecgao Curos
Cap IPA 70%

REME

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

Nao houve diferenca
significativa entre a desinfeccao
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 prevencao

O uso do Curos’diminuigao
da taxa de CABSI em 69%.
Houve aumento da adesédo e
conformidade dos profissionais
ao novo dispositivo em 53% e
reducao do custo hospitalar

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

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

wipe teve melhor performance.
Método ideal de desinfeccao
seria: friccao 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 distancia de
0,5até 1,5cm

Implementacao da tampa
reduziu em 34% as taxas de
CABSI. Ocorreu reducao de

51% a 63% nas hemoculturas
positivas

Reducao 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

Continua...
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al. (2020)%
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Avaliar o efeito de trés
antissépticos e duas
técnicas de desinfeccao em
microrganismos nos CSA

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

Comparar a efetividade de
desinfeccdo 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
areducgdo de infecgoes
de corrente sanguinea na
populagdo pediatrica

Gerar dados vidveis 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 friccao
- scrub para CSA a fim
de minimizar o risco de

contaminagao

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
desinfeccdo 0.25
ml de CHG 2% com
IPA 70%

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

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

Tampa de
desinfecgao 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)

Direcao da friccao:
(a)180 graus uma
vezeemuma
Unica direcao; (b)
linha reta uma vez
e em uma diregéo.
Numero de vezes
de friccao: (a)
esfregar uma
vez; (b) esfregar
duas vezes. Forca
aplicada: (a)0,5kg;
(b)1kg; (c)2kg;
(d)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 relagéo a técnica,
foi percebido que a friccao
foi mais importante do que a
limpeza, porém esse dado ndo
foi significante

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

Tampa de desinfeccéo é
altamente efetiva na prevencédo
de entrada de microrganismos

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

Reducao de 54,7% nas taxas de
CABSI apds a implementagao

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
desinfeccdo 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 eliminagao
bacteriana foi alcangada
friccionando a porta de acesso
em linha reta com wipe com
alcool, aplicando uma forca que
era quase igual a um hemostasia
de compresséo arterial para a
porta de acesso. Recomenda-se
que o procedimento deve ser
repetido
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Estabelecer o método de
desinfeccdo mais efetivo,
usando IPA 70% ou CHG 2%
com IPA 70% com os tempos

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

Nao houve diferenca entre
wipe IPA 70% e wipe CHG
2% com IPA 70% para a
descontaminacao. Nao houve

E17 Sl?ztggg)tfl. de descontaminagao de 5, E:;gfnf:lzr;gg Wipe C7HOG%com IPA diferenca entre os tempos
10 e 15 segundos em um Tembos de'fric s0: de desinfeccdo. Estudo
CSA em cateter central de (a)pS seq: (b) fo ’ recomendou o uso de wipe IPA
insercao periférica (PICC) seq: (c)g%5 e 70% por tempo de 5 segundos
no ambiente clinico 9 9 ou mais
Vel cuE e Fabricantes de CSA devem fazer
demora para o CSA secar ESFUdO (a) Wipe IPA 70%; testes com o tempo de secagem.
. experimental, . Tempos de secagem variaram
Slater et al. apos 15 segundos de (b) Wipe CHG com o
E18 - . - com grupos de 5 segundos (IPA 70%), 20
(2018) desinfecgdo scrub the hub IPA 70%; (c) PVPI o
i) e o E i comparados segundos (IPA 70% com CHG
hosbitalar entre si 2%) e 6 minutos ou mais para
. PVPI
- O uso de wipe CHG 2% com
. Venﬁgar 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 . observacional IPA 70% Clinell CABSI de 12 por 1.000 para 3
al. (2009) com CHG 2% nos conectores . . .
de cateteres antes e depois wipes por 1.000 dias de uso de cateter
central
Testar se o uso de um
protetor de conector com Tampa de
Stando et al produtos antissépticos Estudo de desin’f)ec 30 Uso da tampa de desinfeccao
E20 (2814)3" ’ pode ter impacto nas taxas intervencao SwabCa (;(IPA reduziu em 51% as taxas de
de CABSI em ambiente antes e depois 700/’; CABSI
hospitalar, com uma >
unidade oncolégica
Avaliar o efeito da
otimizagdo de desinfecgao ) s
do hub Esando intervenggéo Uso de tampa de desinfeccao
) . Estudo Tampas de e aaplicacdo de uma pressdo
Sweet et al. de melhoria de qualidade ) . -
E21 3 ) observacional, desinfeccéo IPA neutra no CSA reduzem
(2012) para medir a taxa de . o A
CABSI e culturas de sangue antes e depois 70% (Curos) significativamente as taxas de
positivas em pacientes CABSI e hemoculturas positivas
adultos oncolégicos
Avaliar o desempenho in
vivo de um protetor de A contaminacgdo dos limens
conector para desinfecgao Tampa de reduziu de 12,4% para 5,5%
£22 Wright et al. de valvula de acesso luer Estudo quasi- desinfecgao e areducao 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
Descrever medidas CHG 2% com IPA 70% ou PVPI
- . em alcool para paciente com
Loveday chmcame.n'Fe eflczilzes para Epic3 alergia a CHG com tempo de
E23 etal. prevenir infeccdes em s _ A ) <
" R . (Guideline) friccdo maior ou igual a 15
(2014) hospital e outros locais de sequndos. Recomenda-se a
cuidados de saude agudos ) g ’
limpeza e secagem do CSA
Fornecer recomendagoes Desinfetante apropriado
24 O’Grady et para prevencao de infeccbes CDC (HICPAQ) (CHG> 0,5% com IPA 70%,
al. (2011)° relacionadas a cateteres (Guideline) - PVPI, ou IPA 70%). Nao
intravasculares especifica o tempo de friccao
Continua...
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Oferecer um guia de

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

Gorski et al. - . INS A s .
E25 o préticas padrbes para a o _ deve ser mecanica e vigorosa,
(2017) N X (Guideline) "
terapia infusional e deve permitir a secagem
do desinfetante. Tampas de
desinfeccdo passiva podem ser
utilizadas conforme o fabricante
Solucao antibacteriana como,
CHG 2% com IPA 70%, por um
Apoiar o atendimento Royal College periodo igual ou superior a .15
RCN de pacientes adultos . segundos. Deve-se permitir
E26 . : . of Nursing _ -
(2016) submetidos a terapias de - a secagem do desinfetante.
. x (Guideline) . - .
infusdao Tampas de desinfecgao passiva
podem ser utilizadas conforme
politicas locais
Contribuir para reduzir
aincidéncia das IRAS . Solucéo desinfetante a base
. , Revisdo de . s
em servicos de salde, a estudos e de alcool com a aplicagéo de
Anvisa partir da disponibilizacdo O movimentos que gerem fric¢cdo
E27 3 I . agéncias _ Al
(2017) das principais medidas . mecanica por um tempode 5 a
. (o regulatérias -
preventivas praticas A 15 segundos. Pode ser utilizado
(Guideline)

adequadas a
realidade brasileira

Fonte: Elaborado pelas autoras (2021).

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
sao estudos “padrao ouro” na pratica clinica, pois servem
como referéncia para a tomada de decisdo de profissio-
nais da saude.*

A fim de discutir acerca de melhores praticas, levou-
-se em consideracao 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
nao houve diferenca entre wipe IPA 70% e wipe CHG
2% com IPA 70% para a descontaminacao do conector
no ambiente clinico, sendo que também nao houve dife-
renca entre os tempos de desinfeccédo 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
seu contexto, pois foi permitido o tempo de secagem de
30 segundos, no qual devem ser comtemplados todos os
componentes da desinfeccdo para a sua recomendacdo.
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tampas de desinfeccao

Pode-se, também, verificar a efetividade dos métodos de
desinfeccdo para a prevencao de CABSI por meio de reducao
nas taxas de sepses,’ reducdo da carga bacteriana de conec-
tores;?222426.283033 @ reducdo no risco de 34% a 69% para
CABS|.782023.2731323538 | g0, 0s estudos que utilizaram redu-
¢ao no risco para CABSI tiveram como foco as CABSI. Perce-
be-se a necessidade de pesquisas com reducao de taxas de
infeccdo por meio de desinfeccéo efetiva 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 descontamina-
¢ao do conector e ndo na reducao de taxas de CABSI.

Destacamos que o nivel de evidéncia da maioria dos
estudos incluidos na amostra ndo é forte o suficiente para
gerar mudancas na pratica clinica, sendo que esta revisao
contou com somente dois ECR. Cabe ressaltar que outros
dois estudos da amostra apresentaram dados muito seme-
Ihantes, os estudos E11 e E12.293°

O estudo teve como limitagcao a nao identificacao
de referéncias cruzadas que pudessem ser incluidas na
amostra.
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Figura 4 - Métodos de desinfeccao recomendados pelos estudos
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Por meio deste estudo, foi possivel investigar os diferen-
tes métodos de desinfeccao de hubs e de conectores sem
agulha de cateteres intravenosos recomendados na litera-
tura para pacientes hospitalizados. A amostra do estudo con-
tou com a inclusao de 27 estudos disponiveis nas bases de
dados online ou acessados devido seu carater de diretrizes
para a pratica clinica, como Guidelines de uso internacional
e nacional.

O desenvolvimento da revisao de escopo permitiu
identificar os métodos de desinfeccao em pesquisas de
desfechos primdrios, ocorrendo a predominancia de uso
de wipes (desinfeccdo ativa) e de tampas de desinfeccao
(desinfeccao passiva). Porém, faltaram dados que refle-
tissem a realidade brasileira hospitalar, a qual, em geral,
utiliza gaze e algodao como veiculos para a friccdo meca-
nica de agentes desinfetantes em conectores de cateteres
intravenosos.

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

Os componentes da desinfeccdo devem ser levados
em consideracao e analisados no contexto da intervencao.
Logo, devem ser levado em conta ndo somente o agente
desinfetante, mas também o tempo de friccdo recomen-
dado na desinfeccdo 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-
feccao 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-
lagbes adultas.

Revelam-se necessdrios estudos para delinear as
melhores praticas de desinfeccao, principalmente de
PIVCs, um funcédo da caréncia no nimero de estudos
que avaliem a reducdo de taxas de infeccao associadas a
esse dispositivo intravascular. Destaca-se que sao escas-
sos os desenhos metodolégicos do tipo ECR que possam
ser utilizados para evidenciar as melhores praticas de
desinfeccao.

DOI: 10.35699/2316-9389.2022.38490

World Health Organization. Infection prevention and control: Genova:
WHO; 2020[citado em 2020 set. 28]. Disponivel em: https://www.who.
int/infection-prevention/en/

Tuffaha HW, Marsh N, Byrnes J, Gavin N, Webster J, Cooke M, et al.
Cost of vascular access devices in public hospitals in Queensland.
Aust Health Rev. 2019[citado em 2021 mar. 19];43(5):511-5. Dis-
ponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30176985/

Dreesen M, Foulon V, Spriet |, Goossens GA, Hiele M, De Pourcq L,
et al. Epidemiology of catheter-related infections in adult patients
receiving home parenteral nutrition: a systematic review. Clin
Nutr. 2013[citado em 2021 maio 15];32(1):16-26. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/22959630/

Tatsuno K, Ikeda M, Wakabayashi Y, Yanagimoto S, Okugawa S,
Moriya K. Clinical Features of Bloodstream Infections Associa-
ted with Peripheral Versus Central Venous Catheters. Infect Dis
Ther. 2019[citado em 2020 dez. 19];8(3):343-52. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31368046/

O’Grady NP, Alexander M, Burns LA, Dellinger EP, Garland J,
Heard SO, et al. Guidelines for the prevention of intravascular
catheter-related infections. Clin Infect Dis. 2011[citado em 2020
dez. 19];52(9):e162-93. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.
nih.gov/21460264/

Sato A, Nakamura |, Fujita H, Tsukimori A, Kobayashi T, Fukushima
S, et al. Peripheral venous catheter-related bloodstream infection is
associated with severe complications and potential death: a retros-
pective observational study. BMC Infect Dis. 2017[citado em 2020
dez. 19];17(1):434. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nim.nih.
gov/28623882/

Cameron-Watson C. Port protectors in clinical practice: an audit. Br
J Nurs. 2016[citado em 2020 dez. 19];25(8):525-31. Disponivel
em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27126760/

Kamboj M, Blair R, Bell N, Son C, Huang YT, Dowling M, et al. Use
of Disinfection Cap to Reduce Central-Line-Associated Bloodstream
Infection and Blood Culture Contamination Among Hematology-
-Oncology Patients. Infect Control Hosp Epidemiol. 2015[citado
em 2020 dez. 19];36(12):1401-8. Disponivel em: https://pubmed.
ncbi.nlm.nih.gov/26394849/

Bjorkman L, Ohlin A. Scrubbing the hub of intravenous catheters
with an alcohol wipe for 15 sec reduced neonatal sepsis. Acta
Pediatr. 2015[citado em 2020 dez. 19];104(3):232-6. Disponivel
em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25399485/

. Gorski LA. The 2016 Infusion Therapy Standards of Practice. J Infus

Nurs. 2017[citado em 2020 dez.19];39(15):51-159. Disponivel em:
https://source.yiboshi.com/20170417/1492425631944540325.pdf

. Loveday HP, Wilson JA, Pratt RJ, Golsorkhi M, Tingle A, Bank A, et

al. epic3: National Evidence-Based Guidelines for Preventing Heal-
thcare-Associated Infections in NHS Hospitals in England. J Hosp
Infect. 2014[citado em 2020 dez. 19];86:51-570. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24330862/

. Moureau NL, Flynn J. Disinfection of Needleless Connector Hubs:

Clinical Evidence Systematic Review. Nurs Res Pract. 2015[citado
em 2020 dez. 19];796762:1-20. Disponivel em: https://pubmed.
ncbi.nim.nih.gov/26075093/

Agénia Nacional de Vigilania Sanitaria. Medidas de Prevencao de Infec-
¢ao Relacionada a Assistencia a Saude. Brasilia: Anvisa; 2017[citado
em 2020 dez. 19]. Disponivel em: http://www.riocomsaude.rj.gov.br/
Publico/MostrarArquivo.aspx?C=pCiWUy84%2BR0%3D

REME - Rev Min Enferm. 2022;26:e-1440


https://www.who.int/infection-prevention/en/
https://www.who.int/infection-prevention/en/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30176985/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22959630/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31368046/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21460264/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21460264/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28623882/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28623882/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27126760/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26394849/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26394849/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25399485/
https://source.yiboshi.com/20170417/1492425631944540325.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24330862/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26075093/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26075093/
http://www.riocomsaude.rj.gov.br/Publico/MostrarArquivo.aspx?C=pCiWUy84%2BR0%3D
http://www.riocomsaude.rj.gov.br/Publico/MostrarArquivo.aspx?C=pCiWUy84%2BR0%3D

Desinfeccdo de hubs e conectores de cateteres intravenosos: revisao de escopo

14.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

Flynn JM, Larsen EN, Keogh S, Ullman AJ, Rickard CM. Methods
for microbial needleless connector decontamination: a systematic
review and meta-analysis. Am J Infect Control. 2019[citado em
2020 nov. 17];47(8):956-62. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.
nlm.nih.gov/30824388/

. Royal College of Nursing. Standards for infusion therapy. London;

2016[citado em 2020 nov. 17]. Disponivel em: https://www.rcn.
org.uk/professional-development/publications/pub-005704

. Peters MDJ, Godfrey C, Mclnerney P, Munn Z, Tricco AC, Khalil H.

Chapter 11: Scoping Reviews. In: Aromataris E, Munn Z, editors.
JBI Manual for Evidence Synthesis. Australia Joanna Briggs Insti-
tute; 2020[citado em 2020 nov. 17]. Disponivel em: https://wiki.
jbi.global/display/MANUAL/Chapter+11%3A+Scoping+reviews

. Tricco AG, Lillie E, Zarin W, O’Brien KK, Colquhoun H, Levac D,

et al. PRISMA Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR):
Checklist and Explanation. ACP J Club. 2018[citado em 2020 nov.
171;,169(7):467-73. Disponivel em: https://www.acpjournals.org/
doi/10.7326/M18-0850

. Ouzzani M, Hammady H, Fedorowicz Z, EImagarmid A. Ray-

yan-a web and mobile app for systematic reviews. Syst Rev.
2016[citado em 2020 set. 171;5(1):1-10. Disponivel em: https://
systematicreviewsjournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/
513643-016-0384-4

. Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG. Preferred reporting

items for systematic reviews and meta-analyses: the PRISMA sta-
tement. PLoS Med. 2009[citado em 2020 nov. 171;6(7):e1000097.
Disponivel em: https://www.bmj.com/content/339/bmj.b2535

Rickard CM, Flynn J, Larsen E, Mihala G, Playford EG, Shaw J, et
al. Needleless connector decontamination for prevention of central
venous access device infection: a pilot randomized controlled trial.
Am J Infect Control. 2020[citado em 2020 nov. 17];49(2):269-73.
Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32735809/

Slater K, Cooke M, Fullerton F, Whitby M, Hay J, Lingard S, et al.
Peripheral intravenous catheter needleless connector decontami-
nation study—Randomized controlled trial. Am J Infect Control.
2020[citado em 2020 nov. 17];48(9):1013-8 . Disponivel em:
https://www.ajicjournal.org/article/S0196-6553(19)31017-X/
abstract

Brown JD, Moss HA, Elliott TS. The potential for catheter micro-
bial contamination from a needleless connector. J Hosp Infect.
1997[citado em 2020 nov. 17];36(3):181-9. Disponivel em: https://
pubmed.ncbi.nim.nih.gov/9253699/

Buchman AL, Spapperi J, Leopold P. A new central venous cathe-
ter cap: decreased microbial growth and risk for catheter-related
bloodstream infection. J Vasc Access. 2009[citado em 2020 dez.
191;10(1):11-21. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
gov/19340794/

Devrim i, Demiray N, Oruc Y, Sipahi K, Caglar i, Sari F, et al. The
colonization rate of needleless connector and the impact of disinfec-
tion for 15 s on colonization: a prospective pre- and post-interven-
tion study. J Vasc Access. 2019[citado em 2020 dez. 19];20(6):604-
7. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30722715/

Flynn JM, Rickard CM, Keogh S, Zhang L. Alcohol Caps or Alcohol
Swabs With and Without Chlorhexidine: An In Vitro Study of 648
Episodes of Intravenous Device Needleless Connector Decontami-
nation. Infect Control Hosp Epidemiol. 2017[citado em 2020 dez.
191;38(5):617-9. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
gov/28137322/

DOI: 10.35699/2316-9389.2022.38490

13

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32

33.

34.

35.

36.

37.

Hutchens MP, Drennan SL, Cambronne ED. Calibration of optimal
use parameters for an ultraviolet light-emitting diode in eliminating
bacterial contamination on needleless connectors. J Appl Microbiol.
2015[citado em 2020 dez. 19];118(6):1298-305. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/25801979/

Martino A, Thompson L, Mitchell C, Trichel R, Chappell W, Miller
J, et al. Efforts of a Unit Practice Council to implement practice
change utilizing alcohol impregnated port protectors in a burn ICU.
Burns. 2017[citado em 2020 dez. 19];43(5):956-64. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/28139260/

Mazher MA, Kallen A, Edwards JR, Donlan RM. An in vitro evalua-
tion of disinfection protocols used for needleless connectors of cen-
tral venous catheters. Lett Appl Microbiol. 2013[citado em 2020
dez. 19];57(4):282-7. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nim.
nih.gov/23710651/

Menyhay SZ, Maki DG. Disinfection of needleless catheter connec-
tors and access ports with alcohol may not prevent microbial entry:
the promise of a novel antiseptic-barrier cap. Infect Control Hosp
Epidemiol. 2006[citado em 2020 dez. 19];27(1):23-7. Disponivel
em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16418982/

Menyhay SZ, Maki DG. Preventing central venous catheter-asso-
ciated bloodstream infections: development of an antiseptic barrier
cap for needleless connectors. Am J Infect Control. 2008[citado em
2020 dez. 191;36(10):5174.e1-5. Disponivel em: https://pubmed.
ncbi.nlm.nih.gov/19084153/

Merrill KC, Sumner S, Linford L, Taylor C, Macintosh C. Impact of
universal disinfectant cap implementation on central line-associated
bloodstream infections. Am J Infect Control. 2014[citado em 2020
dez. 19];42(12):1274-7. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.
nih.gov/25465256/

Pavia M, Mazza M. Adding innovative practices and technology to
central line bundle reduces bloodstream infection rate in challen-
ging pediatric population. Am J Infect Control. 2016[citado em
2020 dez. 19];44(1):112-4. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.
nlm.nih.gov/26769282/

Satou K, Kusanagi R, Nishizawa A, Hori S. Scrubbing technique
for needleless connectors to minimize contamination risk. J Hosp
Infect. 2018[citado em 2020 dez. 19];100(3):e200-e3. Disponivel
em: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/29574119/

Slater K, Fullerton F, Cooke M, Snell S, Rickard CM. Needleless connector
drying time-how long does it take? Am J Infect Control. 2018[citado em
2020 dez. 19];46(9):1080-1. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nim.nih.
gov/29880433/#:~:text=Drying%20time%?20instructions%200n%20
antiseptic,%3A%20Drying%20time%3B%20Needleless%20connector.

Soothill JS, Bravery K, Ho A, Macqueen S, Collins J, Lock P. A fall
in bloodstream infections followed a change to 2% chlorhexidine
in 70% isopropanol for catheter connection antisepsis: a pedia-
tric single center before/after study on a hemopoietic stem cell
transplant ward. Am J Infect Control. 2009[citado em 2020 dez.
19];37(8):626-30. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nim.nih.
gov/19616869/

Stango C, Runyan D, Stern J, Macri |, Vacca M. A successful
approach to reducing bloodstream infections based on a disin-
fection device for intravenous needleless connector hubs. J Infus
Nurs. 2014[citado em 2020 dez. 19];37(6):462-5. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/25376323/

Sweet MA, Cumpston A, Briggs F, Craig M, Hamadani M. Impact of
alcohol-impregnated port protectors and needleless neutral pressure

REME - Rev Min Enferm. 2022;26:e-1440


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30824388/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30824388/
https://www.rcn.org.uk/professional-development/publications/pub-005704
https://www.rcn.org.uk/professional-development/publications/pub-005704
https://wiki.jbi.global/display/MANUAL/Chapter+11%3A+Scoping+reviews
https://wiki.jbi.global/display/MANUAL/Chapter+11%3A+Scoping+reviews
https://www.acpjournals.org/doi/10.7326/M18-0850
https://www.acpjournals.org/doi/10.7326/M18-0850
https://www.bmj.com/content/339/bmj.b2535
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32735809/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9253699/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9253699/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30722715/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28137322/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28137322/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25801979/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28139260/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23710651/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23710651/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16418982/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19084153/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19084153/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25465256/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25465256/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26769282/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26769282/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29574119/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29880433/#:~:text=Drying time instructions on antiseptic,%3A Drying time%3B Needleless connector
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29880433/#:~:text=Drying time instructions on antiseptic,%3A Drying time%3B Needleless connector
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29880433/#:~:text=Drying time instructions on antiseptic,%3A Drying time%3B Needleless connector
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19616869/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19616869/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25376323/

Desinfeccdo de hubs e conectores de cateteres intravenosos: revisao de escopo

38.

39.

connectors on central line-associated bloodstream infections and con-
tamination of blood cultures in an inpatient oncology unit. Am J Infect
Control. 2012[citado em 2020 dez. 19];40(10):931-4. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22575286/

Wright MO, Tropp J, Schora DM, Dillon-Grant M, Peterson K,
Boehm S, et al. Continuous passive disinfection of catheter hubs
prevents contamination and bloodstream infection. Am J Infect
Control. 2013[citado em 2020 dez. 19];41(1):33-8. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23084024/

Rossini FP, Andrade D, Santos LCS, Ferreira AM, Tieppo C, Watanabe
E. Microbiological testing of devices used in maintaining peripheral

40.

venous catheters. Rev Latinoam Enferm. 2017[citado em 2021 abr.
28];25:1-8. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28513768/

Hariton E, Locascio JJ. Randomised controlled trials - the gold
standard for effectiveness research: study design: randomised con-
trolled trials. BJOG. 2018[citado em 2021 abr. 28];125(13):1-2.
Disponivel em: https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/
PMC6235704/

Este é um artigo de acesso aberto distribuido sob os termos da Creative Commons Attribution License.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23084024/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28513768/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6235704/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6235704/

	_Ref54965842

