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AVALIAÇÃO DO IMPACTO DE MEDIDAS DE PREVENÇÃO DE INFECÇÃO DA CORRENTE SANGUÍNEA EM UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA

Introdução: As infecções da corrente sanguínea associadas aos cateteres venosos centrais (ICS-CVC) são consideradas as maiores complicações da medicina moderna, particularmente em unidades de terapia intensiva. Estas infecções aumentam a morbidade e mortalidade dos pacientes e geram custos substanciais. Programas educacionais para os profissionais da área da saúde (PAS) têm sido considerados eficientes e custo-efetivos para reduzir a incidência destas infecções. Objetivo: Avaliar o impacto de um programa educacional que teve a finalidade de reduzir as ICS-CVC em pacientes de unidades de terapia intensiva. Método: O estudo foi conduzido em duas unidades de terapia intensiva médico-cirúrgicas de adultos de um hospital universitário e foi dividido em três períodos: pré-intervenção (setembro a dezembro/2004), intervenção (janeiro a março/2005) e pós-intervenção (abril a julho/2005). Todos os pacientes adultos admitidos nos períodos pré e pós-intervenção com cateter venoso central mantidos por no mínimo 48 horas foram acompanhados prospectivamente. A densidade de incidência das ICS-CVC foi avaliada durante os períodos pré e pós-intervenção. No período de intervenção, os PAS foram submetidos a um programa educacional sobre as práticas de controle de ICS-CVC. Resultados: Não houve diferenças significativas nas características demográficas dos pacientes durante o estudo. A média do tempo de internação em dias nos períodos pré e pós-intervenção foi respectivamente 27,0 e 21,4 (p=0,191). A média do índice de gravidade APACHE II foi 15,4 no período pré-intervenção e 15,2 no período pós-intervenção (p=0,887). A média de idade em anos dos pacientes foi 56,7 no período pré-intervenção e 55,6 no período pós-intervenção (p=0,714). A densidade de incidência das ICS-CVC nos períodos pré e pós-intervenção foi respectivamente 9,5 e 5,4/1000 cateteres-dia (p=0,046). A taxa de mortalidade hospitalar dos pacientes nos períodos pré e pós-intervenção foi respectivamente 40,4% e 47,4% (p=0,339). Conclusão: Um programa educacional para os PAS sobre as práticas de controle de infecção, pode reduzir significativamente a densidade de incidência das ICS-CVC em unidades de terapia intensiva. Entretanto, neste estudo, não houve uma redução na taxa de mortalidade hospitalar.

