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RESUMO

A terapia de selo de antimicrobiano (em inglés,
antibiotic lock therapy) ¢ uma terapia adjuvante
usada no tratamento das infec¢des de corrente
sanguinea relacionadas a cateteres venosos centrais
para hemodidlise e consiste no uso de altas
concentracoes de ATB para o fechamento dos
lumens entre sessdes de hemodialise.

O cateter venoso central ¢ a forma menos desejavel
de acesso vascular devido ao seu risco 2 a 3 vezes
maior de morbidade e mortalidade. Os
procedimentos para manter o acesso vascular
podem resultar em tratamentos ineficientes e

1 INTRODUCAO

internacdes  hospitalares  recorrentes, sendo
constantemente um grande problema para o sistema
de satde

A contaminagdo da superficie externa e interna do
cateter venoso central pelas vias extraluminal e
intraluminal, respectivamente, envolve a
transferéncia de microrganismos durante a
manipulagdo do cateter venoso central, bem como
durante a troca de curativos ou conexdo e
desconexdo do cateter venoso central.

O objetivo do selo de antimicrobiano é prevenir a
colonizagdo e a formagao de biofilme, para o qual é
necessario um agente antimicrobiano. Um
anticoagulante ¢é necessario para prevenir a
disfun¢do do cateter. Essa intervengdo também pode
ser coadjuvante a antibioticoterapia sistémica e
consiste no resgate do cateter com a instilacdo da
solug¢do em cada lumen do cateter ao final de cada
sessdo de diadlise pela mesma duracdo da terapia
sistémica, quando houver uma infec¢do de corrente
sanguinea (ICS) em curso.

Palavras-chave: Pharmacy Service, Chronic
Kidney Disease, Anti-Bacterial Agents, Catheter-
Related Infections.

A dialise tem como definicdo a difusdo de moléculas em solu¢do por meio de uma membrana
semipermeavel ao longo de um gradiente de concentracao eletroquimico. Além da difusdo, os solutos
podem passar pelos poros da membrana por meio de um processo convectivo impulsionado por
gradientes de pressdo hidrostitica ou osmoética — um processo chamado ultrafiltracdo. Durante a
ultrafiltragdo, ndo ha alteracdo nas concentragdes de soluto, sendo seu objetivo principal a remog¢ao do
excesso de agua corporal total (Himmelfarb & Ikizler, 2010). A populacdo de pacientes em didlise
continua a crescer. A extrapolagdo dos dados de prevaléncia em paises de baixa e média renda sugere
que a incidéncia de inicio da didlise parece estar aumentando constantemente nesse grupo de paises,

com novos aumentos esperados nas proximas décadas. J4 em paises de alta renda, a incidéncia atingiu
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um pico nos anos 2000, permanecendo estavel ou ligeiramente diminuida desde entdo (Himmelfarb,
2020).

Em todo o mundo, um ntimero substancial de pessoas ndo tém acesso a terapia renal substitutiva
(TRS) e milhdes de pessoas morrem de insuficiéncia renal a cada ano, muitas vezes sem cuidados de
suporte. Em 2010, 2.62 milhdes de pessoas receberam dialise em todo o mundo e a demanda por esta
terapia esta projetada para dobrar até 2030. As complicagdes relacionadas ao acesso vascular estdo
associadas a altas taxas de hospitalizagdo e infec¢do (McKie, 2022; Lawson, 2020; Luyckx, 2018).
Conforme dados do Censo Brasileiro de Dialise 2020, haviam 834 centros de dialise cronica ativos
registrados em julho de 2020 na Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN), sendo 3,6% maior do que
em 2019. O numero total estimado de pacientes foi de 144.779, sendo consistente com a tendéncia de
aumento no numero de pacientes em dialise (Nerbass, 2022).

O objetivo da terapia renal cronica ¢ retardar a progressao da doencga renal cronica (DRC) antes
que a doenga renal terminal (DRT) seja atingida. A DRC ¢ uma condi¢do progressiva causada por
diferentes fatores. A solugdo para retardar a progressao da DRC ¢ o tratamento de todas as condigdes
subjacentes, no entanto, outros distirbios que afetam a saiude renal requerem um tratamento muito
mais extenso (Flagg, 2018). Quando a DRC progride e a fungdo renal diminui para o estagio cinco, a
TRS precisa ser considerada. A TRS inclui a dialise peritoneal (DP), a hemodialise (HD) e o transplante
renal (TR). A escolha do tratamento pode envolver um modelo de tomada de decisdo compartilhada
entre o paciente e os profissionais de satide, sendo dependente das contraindicacdes médicas e
cirrgicas, bem como dos recursos disponiveis (McKie, 2022; KDIGO, 2012).

Dada a crescente prevaléncia de insuficiéncia renal cronica e a expectativa de que a hemodialise
continuara sendo a base da TRS, pelo menos no futuro mais proximo, observa-se a necessidade de
abordar as limitagdes atuais em acesso vascular para hemodialise (Lawson, 2020). Para o inicio da
hemodialise, o primeiro acesso vascular pode ser pelo cateter venoso central (CVC), enxerto
arteriovenoso (EAV) ou fistula arteriovenosa (FAV). Os acessos arteriovenosos tém sido recomendados
por protocolos quando houver essa possibilidade (Murea, 2019). A FAV continua sendo o acesso
vascular preferido em relacao a EAV devido a sua menor taxa de infec¢do, menos eventos de trombose
e maior permeabilidade a longo prazo. O CVC ¢ a forma menos desejavel de acesso vascular devido
ao seu risco 2 a 3 vezes maior de morbidade e mortalidade. Os procedimentos para manter o acesso
vascular podem resultar em tratamentos ineficientes e internacdes hospitalares recorrentes, sendo
constantemente um grande problema para o sistema de saude (Vachharajani, 2021).

A diretriz de acesso vascular da The National Kidney Foundation’s Kidney Disease Outcomes
Quality Initiative (KDOQI) sugere que a maioria dos pacientes em HD que iniciam didlise com CVC
devem mudar para FAV ou EAV, se possivel, para reduzir o risco de infeccao/bacteremia,

hospitalizagdes relacionadas a infeccdo e consequéncias adversas. A contaminag¢do da superficie
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externa e interna do CVC pelas vias extraluminal e intraluminal, respectivamente, envolve a
transferéncia de microrganismos durante a manipulacdo do CVC, bem como durante a troca de
curativos ou conexao e desconexdao do CVC (KDIGO, 2020). As solugdes de selo de antimicrobiano
sdo agentes antissépticos/antibioticos ou anticoagulantes altamente concentrados, que sdo usados
sozinhos ou em combinagao e sdo instilados nos cateteres tunelizados, enquanto o cateter ndo estd em
uso (Golestaneh, 2018).

O objetivo do selo de antimicrobiano € prevenir a colonizacdo e a formacao de biofilme, para
0 qual ¢ necessario um agente antimicrobiano. Um anticoagulante ¢ necessario para prevenir a
disfungdo do cateter. Essa interven¢do também pode ser coadjuvante a antibioticoterapia sist€émica e
consiste no resgate do cateter com a instilagdo da solugdo em cada limen do cateter ao final de cada
sessdo de dialise pela mesma duracdo da terapia sistémica, quando houver uma infec¢do de corrente

sanguinea (ICS) em curso (Almeida, 2022; Balikci, 2021; Golestaneh, 2018).

2 REFERENCIAL TEORICO

A doenga renal ¢ um problema de satde publica global que afeta mais de 750 milhdes de
pessoas em todo o mundo. Dados coletados nas ultimas décadas relacionaram uma série de fatores
genéticos, ambientais, sociodemograficos e clinicos ao risco de doenga renal (Crews, 2019). A
insuficiéncia renal é uma consequéncia da progressao da lesdo renal aguda ou da doenga renal cronica
(DRC) causando rapida deteriorag@o da fungdo renal. A DRC ¢ definida por anormalidades na estrutura
ou funcado renal, presentes por mais de 3 meses, caracterizada por uma taxa de filtragdo glomerular
(TFG) abaixo de 60 mL/min/1,73 m?ou pela presenca de marcadores de lesdo renal, como albuminuria,
anormalidades no sedimento urinario ou anormalidades eletroliticas. Na doenca renal terminal (DRT),
definida como TFG < 15 mL/min/1,73 m?, os pacientes correm risco de complicagdes potencialmente
letais sem a terapia renal substitutiva (TRS) (KDIGO, 2012). Entre esses pacientes, as infec¢des sao
algumas das complicagdes que mais chamam a atengdo, pois sdo a segunda causa mais comum de
internagdo apods as doencas cardiovasculares (USRDS, 2021).

A TRS ¢ um tratamento para pessoas com doenga renal em estagio terminal por meio de dialise
ou transplante renal. O uso de didlise para tratar a DRT varia substancialmente entre as regides,
provavelmente devido a diferencas na demografia da populacdo, prevaléncia da DRT e fatores que
afetam o acesso e a oferta da TRS (Liyanage, 2015). A dialise pode ser usada como medida temporaria
de curto prazo se a causa do dano renal for reversivel, como ponte para o transplante ou como
tratamento definitivo em pacientes incapazes de serem submetidos ao transplante. Independentemente
da modalidade de tratamento utilizada, o manejo da doenga renal pode ter um impacto significativo na

qualidade de vida do paciente (Gupta, 2021).
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https://www-sciencedirect.ez45.periodicos.capes.gov.br/topics/medicine-and-dentistry/albuminuria

Com o inicio da DRT, cerca de 88% dos pacientes sdo tratados com hemodialise (HD), sendo
a sua TRS inicial. Com o tempo, os pacientes podem mudar para a didlise peritoneal (DP) ou receber
um transplante. A eficacia da HD esta diretamente relacionada a qualidade e consisténcia do acesso
vascular. Mais de 80% dos pacientes iniciam HD com cateter venoso central (CVC), uma taxa
inaceitavelmente alta devido as inimeras complicagdes associadas ao uso de CVC a longo prazo,
incluindo infeccdo relacionada ao cateter e obito (Gupta, 2021). A fistula arteriovenosa (FAV) ¢
amplamente considerada a opcao preferida de acesso vascular para a maioria dos pacientes em HD,
proporcionando os melhores resultados gerais em comparagao com os enxertos arteriovenosos (EAV)
ou CVC (Thurlow, 2021).

A realidade brasileira com relagdo a didlise, segundo o censo realizado em 2020, em relagdo ao
acesso vascular, 25% dos pacientes em HD utilizaram CVC. Observou-se diminui¢do do uso de
cateteres de curta permanéncia e proteses, enquanto o uso de cateteres de longa permanéncia aumentou
(11%). A HD continuou sendo o tratamento para a maioria dos pacientes (92,6%) e 7,4% foram tratados
com DP. O tratamento foi financiado pelo sistema publico de saude para 81,6% dos pacientes e pelo
plano privado de satde para 18,4% dos pacientes das unidades participantes (Nerbass, 2022).

Os CVCs sao usados para fornecer acesso vascular para uso a curto e longo prazo. Os CVCs
ndo tunelizados sdo normalmente para uso hospitalar de curto prazo. Os CVCs de longa duracgdo
(tunelizados) s@o colocados sob a pele e na veia jugular interna (mais comumente, devido a sua facil
acessibilidade e trajeto), de onde atravessam a veia braquiocefalica e a veia cava superior antes de
terminar no atrio direito. O uso de cateter de longo prazo geralmente ¢ uma preocupacgdo devido as
inimeras complicagdes associadas a essa abordagem, sendo a mais comum a infec¢do, que pode estar
localizada no cateter ou ocorrer na corrente sanguinea (Agarwal, 2019; Lawson, 2020).

Além disso, o uso de CVC esté associado a taxas mais altas de mortalidade por todas as causas,
infeccgdo fatal e eventos cardiovasculares do que o uso de fistulas ou enxertos arteriovenosos (Lawson,
2020). A estenose ou oclusdo da veia central ¢ frequentemente encontrada em pacientes que realizam
HD devido ao uso prolongado de CVC, multiplas inser¢cdes de CVC, trombose e infeccao de corrente
sanguinea relacionada ao cateter. A oclusdo total da veia central impede a inser¢cao de qualquer forma
de acesso vascular na extremidade superior. As opg¢des sdo limitadas aum CVC de extremidade inferior
ou acesso arteriovenoso para manter o tratamento de HD (Vachharajani, 2021). Outras complicacdes
relacionadas ao CVC podem ser hemorragia, pneumotorax, pun¢ao arterial e disfungdes do cateter,
como baixas taxas de fluxo sanguineo e fluxo inadequado (Balikci, 2021).

Os cateteres tém evoluido constantemente para minimizar as taxas de complicagdes, melhorar
a permeabilidade do cateter, otimizar o fluxo sanguineo, minimizar a trombose intraluminal, aumentar
a biocompatibilidade e diminuir a taxa de infec¢do, tor¢ao, colapso ou ruptura do cateter (El Khudari,

2022). O manejo das infecgdes por CVC € complexo e pode ser influenciado pelo tipo de dispositivo,
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etiologia microbiana e condic¢des clinicas do paciente. As diretrizes da Infectious Diseases Society of
America (IDSA) de 2009 recomendam a remogao do cateter em determinadas situagdes. No entanto,
a remoc¢do do cateter nem sempre ¢ viavel em criangas, principalmente nas mais jovens ou com
condigdes genéticas, quando acessos venosos alternativos podem ser dificeis de estabelecer em pouco
tempo para garantir a continuidade das infusdes intravenosas (Buonsenso, 2022). Apds a inser¢ao, o
cateter geralmente requer intervengdes repetidas para manter sua utilidade. De fato, estima-se que as
taxas de falha de permeabilidade primaria e remocao de cateter no primeiro ano sejam de 91% e 52%,
respectivamente (Lawson, 2020).

A infec¢do ¢ a complicagdo de longo prazo mais comum associada ao uso de cateter de
hemodialise. Para a maioria dos pacientes com cateter, a questdo ¢ quando ocorrera uma infecgdo. A
medida que o nimero de dias de cateter aumenta, a probabilidade de bacteremia aumenta. Os fatores
de risco incluem idade avangada, diabetes, desnutri¢do, manipulagdo frequente do cateter, maior
duragdo do uso do cateter, colonizagdo bacteriana e contaminagao da solugdo de dialise (El Khudari,
2022). Aproximadamente trés quartos dos microrganismos patogénicos que causam infec¢do sdao gram-
positivos e um quarto sdo bactérias gram-negativas. A antibioticoterapia sistémica e o uso de selo de
antimicrobianos sdo as abordagens de tratamento atuais e ndo sdo totalmente eficazes. Quando a
infecc¢do se origina do espaco extraluminal do cateter, o sangue do limen do cateter ndo indica infec¢ao
na cultura e a terapia de selo de antimicrobiano ndo sera suficiente para encerrar a infec¢do relacionada
ao cateter (IRC). A IRC ¢ basicamente a presenca de um certo nimero de organismos no segmento do
cateter com bacteremia clinicamente existente ou uma infecc¢ao local que pode ou nao ser acompanhada
de infec¢do de corrente sanguinea (Balikci, 2021).

O uso de solugdes antibioticas para o preenchimento do limen de cateter podem ser utilizadas
como um tratamento complementar a antibioticoterapia sistémica, quando ha infeccdo de corrente
sanguinea relacionada ao cateter. Contudo, ndo héa estudos clinicos randomizados robustos
comprovando o efeito favoravel de tais solu¢des, mas héa estudos observacionais mostrando que a
aplicacdo de solu¢des antibidticas intraluminais juntamente com um antibidtico sistémico leva a
erradicagdo de bactérias e reduz a necessidade de troca ou remog¢ao do cateter tunelizado (Borisov &
Linkova, 2020). Uma revisdo sistematica demonstrou que na metanalise de subgrupo com selo de
antibiotico + heparina (5 estudos) ou antibiotico + citrato (3 estudos) em comparagdo com somente
selo de heparina houve uma reducao estatisticamente significativa em infec¢ao de corrente sanguinea
relacionada ao cateter em pacientes que fizeram hemodialise. Contudo, os autores concluiram que os
estudos incluidos tém algumas deficiéncias e podem ter introduzido vieses. Os resultados devem ser
interpretados com cautela devido ao pequeno niimero de estudos (Snaterse, 2010).

A definicdo dos critérios diagnosticos de infeccao para a vigilancia epidemiologica das

infec¢des relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) em servicos de saude permite a congruéncia
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necessaria para identificar o caso, coletar e interpretar as informagdes de modo sistematizado pelos
profissionais e gestores do sistema de saide. Em 2010, com o objetivo de padronizar em nivel nacional
os critérios epidemioldgicos das IRAS, a Geréncia de Vigilancia e Monitoramento em Servigos de
Satde da Anvisa (GVIMS/GGTES/Anvisa) publicou o Manual para Critérios Diagnosticos de Infeccao
Relacionada a Assisténcia a Saude. Para a elaboragdo desse manual, foram formados grupos técnicos
(GT) com especialistas de todo o Pais. Os GT também foram responsaveis pelas revisdes do referido
manual em 2016, 2019 e 2021 (ANVISA, 2010; ANVISA, 2021).

Um dos indicadores que deve ser notificado nacionalmente ¢ conhecido como Infeccao
Primaria de Corrente Sanguinea (IPCS). Os critérios diagnosticos das IRAS associadas a dispositivos
invasivos, de notificagdo obrigatoria podem ser conferidos no Anexo I, conforme a Nota Técnica
GVIMS/GGTES N° 07/2021 que informa como deve ser a notificagdo nacional obrigatdria para o ano
de 2022 para a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) (ANVISA, 2021).

A IPCS ¢ a presenca de um ou mais microrganismos na corrente sanguinea, cuja origem dos
mesmos nao esta relacionada a nenhum outro foco de infecg¢do (foco primario), conforme definido nos
critérios diagndsticos nacionais. Neste sentido o foco primario é a propria corrente sanguinea, por iSso
a infeccdo ¢ denominada de IPCS (ANVISA, 2021). A infeccdo primdria de corrente sanguinea
confirmada laboratorialmente (IPCSL) ¢ definida como sendo a infec¢do em paciente em uso de cateter
central por um periodo maior que dois dias consecutivos (a partir do D3, sendo o dia da inser¢ao
considerado D1, independentemente do horario de inser¢do) e que na data da infec¢ao o paciente estava
em uso do dispositivo ou este havia sido removido no dia anterior (ANVISA, 2021).

A definic¢ao de cateter central da-se pela presenga de um dispositivo intravascular utilizado para
infusdo, coleta de amostra sanguinea ou monitoramento hemodinamico, cuja terminacdo esteja
posicionada proxima ao coracao ou em um grande vaso. Sao considerados grandes vasos: aorta, artéria
pulmonar, veias cavas, veias braquicefalicas, veias jugulares internas, veias subclavias, veias iliacas
externa e comum, veias femorais e em recém-nascidos todo cateter umbilical venoso ou arterial
(ANVISA, 2021). Dentre os tipos de cateteres centrais para fins de vigilancia epidemiologica, estdo os
cateteres centrais permanentes tunelizados (que incluem os cateteres tunelizados de hemodiélise) e os

cateteres centrais temporarios ndo tunelizados (que incluem os cateteres ndo tunelizados de

hemodialise) (ANVISA, 2021).
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ANEXO

ANEXO 1
NOTA TECNICA GVIMS/GGTES N° 07/2021 Critérios diagnésticos das Infeccdes Relacionadas

a Assisténcia a Satide (IRAS): notificacao nacional obrigatéria para o ano de 2022

Critérios diagndsticos das IRAS associadas a dispositivos invasivos, de notificacio obrigatoria:
1. Critérios diagndsticos de infec¢do primaria de corrente sanguinea associada a cateter
central
1.1 Critérios diagndsticos de infec¢do primaria de corrente sanguinea laboratorialmente

confirmada (IPCSL) associada a cateter central em pacientes adultos e pediatricos

Critério 1: IPCSL associada a cateter central causada por microrganismo patogénico em adultos e
criancas > 28 dias

Paciente > 28 dias em uso de cateter central por um periodo maior que dois dias consecutivos (sendo o D1 o
dia de instala¢@o do dispositivo) e que na data da infecg@o o paciente estava em uso do dispositivo ou este foi
removido no dia anterior.
E
Apresenta microrganismo patogénico bacteriano ou fingico, ndo incluido na lista de microrganismos
comensais', isolado em amostra sanguinea:

1. Identificado a partir de uma ou mais amostras de sangue obtidas em hemocultura
ou
2. Identificado género e espécie ou pelo menos o género, por métodos validados de teste microbiologico nédo
baseado em cultura’
E
O microrganismo identificado no esté relacionado a outro foco infeccioso*

Notas

'A lista completa dos microrganismos contaminantes de pele (comensais) pode ser consultada no link:
https://www.gov.br/anvisa/pt br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/llista-de-
comensais comuns.xIsx
2A coleta de amostras de sangue deve ser feita preferencialmente em pungao periférica, mas admite-se que a
IPCSL causada por microrganismo patogénico seja definida utilizando-se resultado de hemocultura ou de teste
microbioldgico ndo baseado em cultura de amostra coletada de cateter central, nos casos em que nao ¢é
possivel fazer coleta periférica.
30s testes microbiolégicos ndo baseados em cultura sdo testes moleculares, automatizados, realizados a partir
de amostras de sangue. Estes testes podem utilizar, por exemplo, PCR multiplex, tecnologia de ressonancia
magnética miniaturizada ou sequenciamento de DNA de células microbianas para o diagndstico
microbiolégico.

Vale reforcar que caso a hemocultura tenha sido coletada 2 dias antes ou 1 dia depois do teste microbioldgico
ndo baseado em cultura, devemos considerar o resultado da hemocultura (padrao ouro) para a vigilancia de
IPCSL e desconsiderar o resultado do teste microbioldgico nao baseado em cultura.
4Se 0 microrganismo estiver relacionado a outro foco infeccioso (conforme anexo 1 desse documento) essa
infec¢do de corrente sanguinea ndo sera primaria, e portanto, nao deve ser notificada como IPCSL.

Critério 2: IPCSL associada a cateter central causada por microrganismo contaminante de pele em
adultos e criancas > 1 ano

Paciente > 1 ano em uso de cateter central por um periodo maior que dois dias consecutivos (sendo o D1 o dia
de instalagdo do dispositivo) e que na data da infec¢do o paciente estava em uso do dispositivo ou este foi
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removido no dia anterior
E
Apresenta pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas:
o Febre (>38°C)
o Calafrios
o Hipotensdo (pressdo sistolica < 90 mmHg em adultos e em criangas ver parametros clinicos por faixa etaria
no anexo 1 do manual de Critérios Diagndstico de IRAS)
E
Apresenta microrganismos contaminantes de pele (comensais'®'?), por exemplo: Corynebacterium spp.
(exclui C. diphtheriae), Bacillus spp. (exclui B. anthracis), Propionibacterium spp., Staphylococcus coagulase
negativa, Streptococcus do grupo viridans, Aerococcus spp. € Micrococcus spp, identificados em DUAS ou
mais hemoculturas, coletadas em momentos distintos, no mesmo dia ou no méximo no dia seguinte®?.
E
O microrganismo identificado ndo esté relacionado a outro foco infeccioso*
E
Os sinais/sintomas ¢ o resultado da hemocultura ocorreram no periodo de janela da infecgao.

Critério 3: IPCSL associada a cateter central causada por microrganismo contaminante de pele em
criancas > 28 dias e < 1 ano

Paciente > 28 dias e < 1 ano em uso de cateter central por um periodo maior que dois dias consecutivos
(sendo o D1 o dia de instalagdo do dispositivo) e que na data da infec¢@o o paciente estava em uso do
dispositivo ou este foi removido no dia anterior
E
Paciente apresenta pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas:

o Febre (>38°C)

o Hipotermia (<35°C)

o Apnéia
o Bradicardia (ver parametros clinicos por faixa etaria no anexo | do manual de Critérios Diagnoéstico de
IRAS)

E
Apresenta microrganismos contaminantes de pele (comensais'®'?), por exemplo: Corynebacterium spp.
(exclui C. diphtheriae), Bacillus spp. (exclui B. anthracis), Propionibacterium spp., Staphylococcus coagulase
negativa, Streptococcus do grupo viridans, Aerococcus spp. € Micrococcus spp, identificados em DUAS mais
hemoculturas, coletadas em momentos distintos, no mesmo dia ou no méximo no dia seguinte>.

E
O microrganismo identificado ndo esté relacionado a outro foco infeccioso*

E
Os sinais/sintomas e o resultado da hemocultura ocorreram no periodo de janela da infeccao.

Notas (critério 2 e 3)

1aA lista completa dos microrganismos contaminantes de pele (comensais) pode ser consultada no link:
https://www.gov.br/anvisa/pt br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/llista-de-
comensais comuns.xIsx
bAg duas amostras contaminantes de pele (comensais) correspondentes representam um Unico elemento para
cumprimento do critério 2 ou 3 e a data de coleta da primeira amostra ¢ usada para determinar a data da
infecgdo.
2A frase “duas ou mais hemoculturas coletadas em momentos distintos” significa que:

Pelo menos duas coletas separadas de amostra de sangue foram realizadas no mesmo dia ou em dias
consecutivos, com preparo (etapas de antissepsia de pele ou desinfec¢do do conector) individualizado de cada
sitio/local de coleta durante a coleta.

O objetivo disso ¢ garantir que seja feito um preparo/antissepsia do sitio/local de coleta para cada coleta
realizada. Desta forma, reduz-se o risco de contaminagao da coleta ser considerada IPCSL.

Por exemplo: Preparar de forma individualizada, ou seja, realizar as etapas de antissepsia/desinfeccao de
forma separada nas:

° duas coletas de sangue de diferentes sitios (diferentes puncdes venosas periféricas, a combinagao de
uma pungao venosa e coleta de um limen do cateter central, ou coleta de dois lumens diferentes de um
mesmo cateter central {cada limen deve ser preparado de forma individual antes da coleta, lembrando que
esse tipo de coleta ¢ admitido em caso de exceg@o quando ndo for possivel fazer a coleta periférica})
ou
° duas coletas de sangue de um mesmo sitio (coletadas em diferentes horarios)
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3A coleta de amostras de sangue para hemoculturas deve ser feita preferencialmente em pungio de veia
periférica, pois amostras colhidas do cateter tém elevado risco de contaminacdo por microrganismos
comensais e portanto, maior chance de resultados falso-positivos, por isso hemoculturas positivas coletadas
apenas de cateter central, devem ser evitadas. No entanto, em situagdes de excegdo, admite-se que a [PCSL
causada por agente contaminante de pele seja definida utilizando-se duas hemoculturas positivas coletadas de
cateter central, nos casos em que nao ¢ possivel fazer coleta periférica. Refor¢a-se a necessidade de preparo
adequado do local/sitio da coleta de sangue (vide detalhamento da coleta de hemocultura no anexo do
capitulo de infec¢do de corrente sanguinea do Manual de Critérios diagndsticos de IRAS).
4Se o microrganismo estiver relacionado a outro foco infeccioso (conforme anexo 1 desse documento) essa
infecg¢do de corrente sanguinea ndo sera primaria, e portanto, nao deve ser notificada como IPCSL.
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