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RESUMO: Neoplasias hematológicas são 
doenças complexas que envolvem o sistema 
imune e necessitam de tratamentos que incluem 
quimioterapia, radioterapia e transplante de 
medula óssea. Embora o tratamento suportivo 
tenha evoluído, a infecção permanece como 
importante causa de morbi-mortalidade em 
portadores de doenças oncológicas. Fatores 
de risco para ocorrência de infecções incluem 
idade, co-morbidades, doença maligna em 
atividade, infecções pregressas, mucosite, 
transplantes alogênicos com disparidade HLA 
e novas terapias biológicas com CAR T-cell. As 

instituições terciárias que se envolvem no cuidado 
a pacientes de alta complexidade em oncologia 
devem instituir protocolos de prevenção, vigilância 
e monitoramento de quadros infecciosos. A 
infraestrutura hospitalar necessita ser adequada 
ao tratamento de pacientes imunossuprimidos, 
com rigoroso controle de acesso, estabelecimento 
de rotinas que evitem a disseminação de 
microorganismos pelo ar e pela água, realização 
de culturas de vigilância para avaliar emergência 
de bactérias multidrogas resistentes e treinamento 
das equipes envolvidas no cuidado e na assistência 
ao paciente.
PALAVRAS-CHAVE: infecção de corrente 
sanguínea. quimioterapia. neoplasia 
hematológicas. transplante de células tronco 
hematopoiéticas.

CONTROL OF INFECTIONS RELATED 
TO HEALTHCARE AND ONCOLOGICAL 

TREATMENT UNITS, ONCO-
HEMATOLOGY AND BONE MARROW 

TRANSPLANTATION
ABSTRACT: Hematological neoplasms are 
complex diseases that involve the immune system 
and require treatments that include chemotherapy, 
radiation therapy and bone marrow transplantation. 
Although supportive treatment has evolved, 
infection still represents a major source   of 
mortality and morbidity in patients with oncological 
diseases. Risk factors for the occurrence of 
infections include age, comorbidities, malignant 
disease in activity, previous infections, mucositis, 
allogeneic transplants with HLA disparity and new 
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biological therapies with CART-cell. Tertiary institutions involved in the care of highly complex 
patients in oncology must institute protocols for the prevention, surveillance and monitoring 
of infectious conditions. The hospital infrastructure must be suitable for the treatment of 
immunosuppressed patients, with restricted access control, established routines to prevent 
the spread of microorganisms through the air and water, surveillance cultures to assess the 
emergence of resistant multi-drug bacteria and trained teams involved in patient care.
KEYWORDS: bloodstream infection. chemotherapy. hematologic malignancies. hematopoietic 
stem cell transplantation.

1 | 	INTRODUÇÃO
Doenças hematológicas malignas são doenças que cursam com necessidade de 

tratamento que incluem regimes de imuno poliquimioterapia ou transplante de células tronco 
hematopoiéticas. Embora tenham ocorrido avanços no tratamento das doenças oncológicas, 
complicações infecciosas continuam a ser uma das principais causas de mortalidade nestes 
pacientes, seja por reativação de doenças preexistentes ou por infecções nosocomiais. A 
imunossupressão provocada pelas doenças hematológicas e também por seus tratamentos 
pode ocasionar uma variedade de infecções, seja por precipitar neutropenia profunda e 
prolongada, predispondo a infecções bacterianas ou fúngicas, seja por piorar a função de 
células T, aumentando o risco de infecções fúngicas e virais (LOGAN et al., 2020).  Fatores 
que predispõem ao aumento de risco infeccioso incluem idade, atividade de doença, tempo 
e profundidade da neutropenia, quebra de barreira gastrointestinal secundária a danos 
em mucosa, disfunção de células T, transplante de células tronco hematopoéticas (TCTH) 
alogênico com disparidade HLA, uso de drogas imunossupressoras, novos anticorpos 
monoclonais e recentes terapias biológicas como o uso de CAR T-cell (terapia do receptor de 
antígeno quimérico de células T).

Pacientes portadores de leucemias agudas que recebem quimioterapia têm alto 
risco de neutropenia e infecção de corrente sanguínea, que afeta cerca de 11% a 40% dos 
pacientes neutropênicos, com mortalidade associada variando de 5% a 60%, principalmente 
na ocorrência de organismos multirresistentes a antibioticoterapia (MDR) (MIKULSKA et al., 
2009; BLENNOW et al., 2014; YOUNG et al., 2016.). Os quadros infecciosos frequentemente 
ocorrem durante o primeiro curso de quimioterapia de indução e são diretamente proporcionais 
à duração e à profundidade da neutropenia. A neutropenia febril é uma emergência médica, e 
a identificação precoce seguida de hemoculturas para diagnóstico e administração imediata 
de antibióticos intravenosos apropriados continuam sendo os pilares do manejo inicial. A 
coleta de culturas microbiológicas e o controle da fonte obtidos pela remoção de possíveis 
focos infectados são obrigatórios. O tratamento com antibióticos empíricos deve ser iniciado 
na primeira hora após a suspeita clínica ser levantada, de acordo com as diretrizes para febre 
neutropênica e sepse (TAPLITZ et al., 2018).
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Tratamentos intensivos com quimioterapia e radioterapia tem por objetivo principal 
induzir remissão do clone tumoral, mas podem resultar em danos graves a mucosa 
gastrointestinal, permitindo translocação de microrganismos para a corrente sanguínea, 
com consequente resposta inflamatória, grande liberação de citocinas e sepse. Células do 
sistema imune localizadas no tubo gastrointestinal representam a primeira linha de defesa 
contra microorganismos, toleram bactérias comensais, mantendo homeostase e permitindo 
simbiose com a microbiota intestinal (NOOR et al., 2019). O uso de antibióticos profiláticos 
ou em doses terapêuticas durante o tratamento quimioterápico alteram a composição da 
microbiota gastrointestinal, levando a um quadro de disbiose. A disrupção da diversidade 
microbiota intestinal, tem sido associada a complicações após transplante alogênico como 
doença do enxerto contra hospedeiro aguda, doença que cursa com lesão secundária 
a resposta imune do doador contra fígado, intestino, pele e outros órgãos. Estudos que 
analisaram a composição da microbiota antes e após transplantes alogênicos revelaram 
uma perda acentuada de diversidade, que foi mais intensamente observada em pacientes 
que desenvolveram doença do enxerto contra o hospedeiro aguda intestinal, que na 
maioria das vezes necessitará de tratamento com altas doses de corticóides endovenosos, 
aumentando o risco de complicações infecciosas e mortalidade associada ao transplante 
(HOLLER et al., 2014)

É importante ressaltar que a equipe médica e multiprofissional que cuidam de 
pacientes imunossuprimidos devem ser treinados para identificar fatores de risco que 
aumentem as chances de complicações infecciosas após o tratamento quimioterápico. 
Aliado a isso, toda equipe deve conhecer obrigatoriamente sinais de deterioração clínica 
e de sepse, pois o reconhecimento tardio ou implementação deficiente de estratégias 
podem levar a morbimortalidades significativas, além de aumentar os custos financeiros 
associados ao tratamento.

2 | 	AVALIAÇÃO CLÍNICA DE CANDIDATOS A QUIMIOTERAPIA E 
TRANSPLANTE DE CÉLULAS TRONCO HEMATOPOÉTICAS

Pacientes candidatos a quimioterapia de altas doses ou transplante de células tronco 
hematopoéticas, requerem avaliação clínica cuidadosa e de equipe profissional qualificada 
e treinada, com protocolos institucionais bem estabelecidos. Em geral, pacientes são 
encaminhados para serviços hospitalares terciários que possuem equipes experientes 
com hematologistas, enfermeiras, fisioterapeutas, dentistas e assistentes sociais. A 
avaliação inicial antes do curso de quimioterapia deve incluir um minucioso exame clínico 
e físico, análise de resultados diagnósticos, avaliação de exposições prévias a drogas com 
toxicidade cumulativa, doses de irradiação já recebidas, tratamentos e resultados obtidos. 
É importante salientar, a necessidade de se aplicar consentimento informado, para iniciar 
a quimioterapia.
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O risco de complicações infecciosas deve ser avaliado na consulta que antecede 
o início da quimioterapia. A natureza agressiva da terapia antineoplásica pode precipitar 
deterioração clínica, sendo fundamental a classificação de performance status do 
paciente, principalmente em idosos pré-frágeis, na tentativa de corrigir doses ou adequar 
a terapia para a idade biológica.  Terapias com rápida, profunda e persistente neutropenia 
podem acarretar intercorrências infecciosas, aumentando mortalidade, principalmente se 
associadas a fatores de risco como paciente idoso, presença de comorbidades, reduzida 
capacidade funcional e presença de doenças hematológicas de alto risco, como doenças 
em atividade e anemia aplástica. Estratégias como transplante de toxicidade reduzida 
ou não mieloablativos, permitiram tratar pacientes que antes não eram candidatos a 
transplante, possibilitando que pacientes acima de 70 anos com adequada performance, 
sejam incluídos em terapias potencialmente curativas.

A avaliação sorológica em pacientes hematológicos deve ser realizada 
rotineiramente antes do início da quimioterapia, incluindo: hepatite B, C, HIV, HTLV, sífilis 
e doença de chagas. Em pacientes que serão submetidos a transplante de células tronco 
hematopoiéticas, e em seus doadores, exames adicionais devem ser incluídos, como: 
sorologia para citomegalovírus, Epstein-barr, herpes vírus simples, varicela zoster e 
toxoplasmose, auxiliando a equipe médica a avaliar possíveis complicações pós tratamento, 
como reativações virais.

Pacientes com histórico de internações, principalmente por longas datas, devem 
ser reavaliados para possibilidade de infecção subclínica ou potencial reativação de 
processo infeccioso. Exposição prévia a antibióticos de largo espectro ou histórico de 
infecção por bactérias multirresistentes, devem ser bem documentados, com adequada 
orientação da equipe de controle de infecção hospitalar. Deverão ser avaliadas as histórias 
de infecção oucolonizações prévias pelos seguintes patógenos: enterobactérias produtoras 
de beta-lactamase de espectro estendido (ESBL) ou enterobactérias com produção de 
carbapenemase (ERC), Enterococo resistente à vancomicina (VRE), Staphylococcus 
aureus resistente a meticilina (MRSA), Clostridium difficile.

A emergência de bactérias multirresistentes tem sido verificada em vários centros 
especializados em tratamento oncológico. A prevalência de resistência antimicrobiana 
é influenciada diretamente pela política de uso de antibióticos, sendo necessário criar 
protocolos institucionais que respeitem o padrão de resistência local e que incluam medidas 
específicas de bloqueio de transmissão horizontal intra-hospitalar. O conhecimento 
prévio de infecções bacterianas tem por objetivo analisar o espectro necessário das 
drogas utilizadas, diante de necessidade de profilaxias ou drogas empíricas, sempre com 
orientação do comitê de infecção local.

Pacientes com histórico de infecções fúngicas invasivas anteriores ou em atividade 
são de alto risco de reativação e progressão durante o período de neutropenia. O 
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reconhecimento deste histórico clínico é fundamental para definir adequado tratamento, 
seja  profilático ou terapêutico, durante o período de imunossupressão. Atenção especial 
deve ser direcionada a pacientes que persistem com cateter de longa permanência instalado 
e manipulados  ambulatorialmente. O estabelecimento de rotinas no cuidado devem estar 
alinhadas com a equipe de controle de infecção hospitalar e o monitoramento e rastreio de 
infecção de cateter devem ser realizados.

O exame odontológico deve ser realizado e a condição bucal do paciente avaliada, 
a fim de  evitar complicações bucais após quimioterapias de altas doses. Focos infecciosos 
devem ser tratados, extrações realizadas quando necessárias e aparelhos ortodônticos 
devem ser retirados. Complementarmente, o dentista deve orientar quanto a higiene bucal, 
escovação, uso de fio dental e bochechos.

3 | 	CONTROLE AMBIENTAL/ACESSO
Uma das principais causas de morbimortalidade dos pacientes onco-hematológicos 

está relacionada à infecção e, nesse sentido, a estruturação de um ambiente protetor é 
fundamental para a redução da veiculação de microrganismos pelo ar. A qualidade do ar, 
ventilação e condições climáticas da unidade é garantida e controlada por meio de  itens 
específicos da estrutura da unidade.

As unidades de internação devem possuir filtro HEPA (High Efficiency Particulate 
Arrestance), garantindo, no mínimo, 12 trocas de ar por hora e a filtração de 99,97% de 
remoção de partículas com diâmetro ≥ 0,3 µm. O ar deve ter fluxo dirigido, isto é, com a 
entrada de ar filtrado por um lado da unidade e a exaustão na parte oposta (BOECKH et al., 
2009;  SEHULSTER et al., 2003).

Recomenda-se que as unidades tenham suas janelas lacradas e vedadas, e que 
possuam sistema de pressão positiva. Tal sistema deve fornecer uma diferença de pressão 
entre o quarto e o corredor/antessala/banheiro de, no mínimo, 25 Pa e seu monitoramento 
deve ser realizado pelo time assistencial por meio de display instalado ao lado do 
quarto ou no corredor. Em casos de alteração da pressão positiva, a engenharia clínica 
ou manutenção, deve investigar possíveis falhas no sistema e, se necessário, iniciar a 
contingência da instituição (DYKEWICZ, 2001; BOECKH et al., 2009).

As construções e reformas hospitalares impactam diretamente no controle ambiental 
das áreas assistenciais a pacientes onco-hematológicos, pois elevam a quantidade de 
esporos de Aspergillus spp. e, consequentemente, podem elevar o risco de aspergilose. 
O fluxo do paciente e de pessoas deve ser definido de modo a garantir menor exposição 
a sujeira e microrganismos, com vias de acessos, banheiros, elevadores e entradas 
exclusivas. As áreas de reforma e construção próximas a áreas assistenciais devem 
possuir pressão de ar negativa, ou seja, o ar irá fluir da área assistencial para a área de 
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construção. Estudos recentes trazem também o benefício de fluxo laminar para prevenção 
de aspergilose durante reformas estruturais nos hospitais, entretanto não é recomendado 
o uso rotineiro do fluxo laminar em unidades onco-hematológicas. Ao final das reformas e 
construções, antes da admissão dos pacientes, os ambientes devem passar por limpeza e 
desinfecção, os materiais contaminados devem passar por descontaminação e, devem ser 
testadas a ventilação, a direção do fluxo de ar, a pressurização das unidades assistenciais, 
e havendo a necessidade, serão ajustadas. Por essa razão, é fundamental que seja 
estruturado um comitê que avalie e trace estratégias de controle ambiental para redução 
do risco de proliferação de micro-organismos (DYKEWICZ, 2001).

Quanto à limpeza, as unidades de internação devem ser limpas diariamente, tendo 
atenção especial para o controle de poeira. Todas as superfícies, peitorais e chão, devem 
ser limpos com pano umedecido com desinfetante hospitalar aprovado pelo serviço de 
controle de infecção hospitalar (SCIH). As superfícies e acabamentos devem ser laváveis, 
não porosos e lisos. Em caso de vazamento de água nas unidades, o mesmo deve ser 
controlado dentro de 72 horas e a umidade do ambiente deve ser controlada. As medidas 
citadas têm o propósito de evitar a dispersão de esporos, reduzindo os riscos de infecções 
nosocomiais (BOECKH et al., 2009).

3.1	 Isolamento/precauções
A infecção hospitalar é aquela adquirida após a admissão do paciente, manifestada 

durante a internação ou após alta, quando puder ser relacionada com a internação ou aos 
procedimentos realizados durante a hospitalização (BRASIL, 1998). 

Essas infecções, são responsáveis pelo aumento do tempo de internação, das 
taxas de ocupação e os custos durante o tratamento, além de elevar também as taxas de 
mortalidade e morbidade.

Estudos desenvolvidos desde 1847, tornaram evidentes, a importância da higiene 
das mãos, desinfecção dos instrumentais e cuidados com o ambiente, no intuito de evitar a 
disseminação de microrganismos que, por sua vez, interferem diretamente no cuidado do 
paciente (MAZIERO et al., 2012).

Dentre as várias mudanças ocorridas e acompanhadas pelo Comissão de Controle 
de Infecção Hospitalar (CCIH), estão: as medidas de contenção de microrganismos nas 
superfícies e artigos hospitalares pela limpeza, desinfecção e/ou esterilização, além do 
uso de equipamentos de proteção individual (EPIs), as medidas de isolamento, como as 
precauções padrão ou as baseadas na via de transmissão (durante o contato, aérea e 
gotículas) (MAZIERO et.al, 2012).

A prevenção e o controle das infecções estão relacionadas aos diferentes elementos 
compostos na cadeia epidemiológica de transmissão. A cadeia epidemiológica organiza a 
sequência da interação entre o agente, o hospedeiro e o meio.
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A forma de transmissão é o elemento mais importante na cadeia epidemiológica, 
uma vez que é o elo mais passível de quebra ou interrupção. As medidas de precaução e 
isolamento visam cessar estes mecanismos de propagação e prevenir infecções.

Alguns cuidados devem ser realizados sempre que houver contato com paciente e 
superfícies próximas, independente do diagnóstico ou estado infeccioso.

O sistema de precauções deve ser claro o suficiente para permitir que os profissionais 
de saúde identifiquem, o mais rápido possível, os pacientes que necessitam de precauções 
específicas a serem instituídas.

No que se refere a pacientes onco-hematológicos, não há um consenso sobre proteção 
específica, também chamada de isolamento reverso, o que pode gerar efeito negativo 
ao seu bem estar. Práticas seguras como higiene das mãos, uso de EPIs, protocolos de 
limpeza e desinfecção de superfícies e artigos de uso compartilhado, e práticas de controle 
de infecção, são mais eficazes para prevenção de Infecção Relacionada à Assistência à 
Saúde (IRAS)(MIKUSKA, 2019).

A etiqueta da tosse deve ser mantida, para evitar a disseminação de vírus no 
ambiente, particularmente para os receptores de transplantes com sintomas respiratórios, 
o uso de máscara cirúrgicas é recomendado (MIKUSKA, 2019).

4 | 	PAPEL DA CCIH NO CONTROLE E PREVENÇÃO DAS IRAS 

4.1	 Precaução Padrão
As Precauções Padrão, contemplam práticas essenciais para prevenção e controle 

das infecções na assistência à saúde, e são medidas que devem ser aplicadas por todos os 
profissionais, no atendimento a todos os pacientes sempre que houver risco de exposição 
à matéria orgânica (ex: sangue, fluidos corporais, excreções), ou também durante a 
manipulação de equipamentos/artigos contaminados com o mesmo (PEREIRA et al., 2020).
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Tipo de 
Precaução

O que usar em Pacientes 
com Precauções 
Específicas

Precauções para os 
profissionais Exemplos de patógenos

Contato

- Quarto privativo (quando 
possível);
- Coorte de pacientes 
colonizados/infectados 
pelo mesmo patógeno;

- Uso de luvas e aventais 
descartáveis;
- Uso de materiais 
exclusivos na 
assistência (quando 
possível)
- Limpeza e desinfecção 
após o uso quando 
compartilhar material;

-Infecção por Clostridium 
difficile;
-Colonização/infecção 
por bactérias MDR;
- Diarréia infecciosa por 
Salmonella Norovírus, 
Rotavírus etc;

Gotículas 

- Quarto privativo (quando 
possível);
- Corte de pacientes 
colonizados/infectados 
pelo mesmo patógeno;
-Uso de máscara cirúrgica;
- Etiqueta de tosse 
segundo CDC

- Uso de máscara 
cirúrgica;
- Uso de luvas e aventais 
apenas em risco de 
contato com fluidos 
corporais

-Mycobacterium 
tuberculosis;
-Patógenos transmitidos 
pelas gotículas 
(partículas grandes> 5 
μ de tamanho), que são 
gerados durante a fala, 
tosse ou espirro;
- Ex: Influenza 

Aerossóis

- Quartos com pelo menos 
6 ou 12 mudanças de ar/
hora e exaustão direta do 
ar para o exterior;
- Máscara cirúrgica;
- Etiqueta de tosse 
segundo CDC

- Uso de N95
- Sarampo, catapora 
e herpes zoster 
disseminado

Quadro 1: Precauções baseadas na via de transmissão

Fonte: (MIKUSKA, 2019).

 

4.2	 Higiene das mãos
As mãos são consideradas as principais ferramentas dos profissionais que atuam 

nos serviços de saúde. Assim, a segurança dos pacientes, nesses serviços, depende da 
higienização cuidadosa e frequente das mãos desses profissionais (ANVISA, 2009).

A higienização das mãos é, a medida isolada, mais eficaz, para a prevenção e 
controle de infecções.  Essa medida também é considerada pela Organização Mundial da 
Saúde (OMS) um dos pilares da segurança do paciente.

No âmbito do Transplante de células tronco hematopoéticas (TCTH) a presença 
do familiar/cuidador é requerida durante todo o período de tratamento no hospital. 
Considerando que esses cuidadores participam dos cuidados oferecidos aos receptores, 
é imprescindível que os mesmos adquiram conhecimentos das medidas de prevenção e 
controle de infecções, como é o caso da higiene das mãos (FERNANDES et al., 2019).

Para prevenir a transmissão de microrganismos pelas mãos, são necessários três 
elementos: produto adequado, técnica adequada e tempo preconizado.



 
Capítulo 8 85

Em geral, o sabonete líquido responsável pela higienização simples das mãos 
tem a função de remover a microbiota transitória, tornando-as limpas. Por sua vez, a 
utilização de antissépticos exercem excelente atividade bactericida e fungicida, porém não 
é recomendado quando estas estiverem visivelmente sujas. O álcool a 70º tem rápida ação 
microbicida quando aplicado na pele,  sendo mais efetivo quando comparado ao sabonete 
líquido. A recolonização bactericida na pele ocorre lentamente após o uso de antisséptico à 
base de álcool, sendo muito efetivos na antissepsia cirúrgica ou no preparo pré-operatório 
das mãos (CDC, 2002).

As recomendações da OMS para higienização das mãos englobam cinco indicações, 
sendo justificadas pelos riscos de transmissão de microrganismos. O cumprimento dessas 
cinco etapas pode prevenir as infecções relacionadas à assistência à saúde (ANVISA, 
2009).

Os cinco os momentos essenciais para higiene das mãos são:

1.	 Antes do contato com o paciente (ao entrar no quarto ou ambiente do paciente 
– para protegê-lo dos microrganismos carreados em suas mãos);

2.	 Imediatamente antes da realização de procedimento (limpo ou asséptico - para 
protegê-lo dos microrganismos carreados em suas mãos);

3.	 Após risco de exposição a sangue, fluido corporal, secreção, excreção, pele 
não íntegra e mucosa (imediatamente após a retirada das luvas – para proteger 
o profissional e o ambiente da contaminação);

4.	 Após o contato com o paciente (ao deixar o quarto ou ambiente do paciente - 
para proteger o profissional e o ambiente da contaminação);

5.	 Após contato com as áreas próximas ao paciente, mesmo que não tenha tocado 
o paciente (para proteger o profissional e o ambiente da contaminação). 
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Figura 1. Cinco Momentos de Higiene das Mãos - Organização Mundial da Saúde

4.3	 Seleção de EPIs
Para evitar a exposição a sangue, fator que previne a transmissão de patógenos 

é necessário os profissionais conhecerem e adotarem as medidas de precauções 
padronizados, como é o caso do uso dos Equipamentos de Proteção Individual (EPIs) 
(NEVES, 2010).

Baseados na publicação do trabalho de Nascimento (2008), abaixo serão explanados 
os EPIs de uso comum e obrigatório para prevenção da exposição aos riscos biológicos:

Luvas de procedimento: são indicadas quando há possibilidade de contato com 
sangue e secreções, com mucosa ou pele não íntegra.

Máscaras: devem ser utilizadas na iminente vigência de realização de procedimentos 
em que haja possibilidade de respingo de sangue ou líquidos corpóreos nas mucosas da 
boca, nariz e olhos do profissional, como tosses espirros;

Aventais: são recomendados nos procedimentos com possibilidade de contato com 
material biológico, inclusive superfícies contaminadas;

Sapatos fechados: esses são fundamentais para proteção de eventuais acidentes 
com a queda de um perfurocortante em direção aos pés do profissional e também prevenindo 
o contato desses com locais úmidos ou com quantidade significativa de material infectante.

Óculos de segurança: podem ser utilizados para proteção dos olhos e parte da face 
para eventuais contato com secreções corpóreas e partículas voláteis.
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4.4	 Medidas de controle de bactérias multidrogas resistentes
Na era do aumento da resistência bacteriana, uma parte importante do controle 

de infecção trata da prevenção da colonização e infecções por bactérias multidrogas 
resistentes (MDR) (SIEGEL et al., 2007).

É necessário a vigilância ativa e coleta de swab retal para investigação de colonização 
com Enterococos Resistentes à Vancomicina (VRE) ou Enterobactérias Resistentes aos 
Carbapenêmicos (ERC), além do swab nasal para Staphylococcus aureus resistentes a 
oxacilina (MRSA). Estes devem ser realizados em instituições onde é comum encontrar tais 
patógenos ou, nos casos de pacientes provenientes de outra instituição (MIKUSKA, 2019).

A vigilância da eficácia das práticas de controle de infecção deve ser implementada 
e monitorada. No caso de patógenos de transmissão de contato, como Clostridium difficile 
ou bactérias MDR, devem ser adotadas medidas específicas para a contenção desses 
microrganismos minimizando o aumento na transmissão (MIKUSKA, 2019).

4.5	 Manuseio e prevenção de infecção relacionada a cateter de longa 
permanência

O tratamento dos pacientes onco-hematológicos envolve, na sua maioria, terapia 
infusional prolongada. Para a garantia completa dessa terapia, a escolha do cateter é 
realizada por um time multiprofissional e deve considerar as características do paciente, o 
tratamento proposto, o tempo previsto, frequência do uso do acesso e a necessidade de 
transfusão (MURRAY et al., 2018). Os cateteres utilizados são os de longa permanência, 
estes podem ser não tunelizados, tunelizados ou totalmente implantados.

Os cateteres de longa permanência não tunelizados são os chamados cateter 
PICC (Peripherally Inserted Central Catheter), compostos por poliuretano ou silicone, são 
inseridos em veias periféricas (como a cefálica ou basílica) e com localização na ponta 
distal do cateter na veia cava superior, na desembocadura do átrio direito (PHILLIPS, 2001; 
WEINSTEIN, 1999).

Os cateteres tunelizados diferenciam-se por possuírem um anel em sua extensão 
que forma um túnel subcutâneo a partir do local de punção até a veia. Essa tunelização 
proporciona melhor fixação do cateter. Eles podem ser semi-implantados, com exterioração 
de parte do cateter, ou implantados, com reservatório de titânio ou plástico implantado 
sobre a fáscia muscular do tórax do paciente. Os cateteres totalmente implantados são 
acessados com agulhas específicas, que podem possuir válvula anti refluxo (ZERATI et 
al., 2017).

Considerando o tempo de permanência dos cateteres e as características de 
imunossupressão dos pacientes onco-hematológicos, a prevenção de infecção de corrente 
sanguínea associada a cateter central (ICS-CVC) é um dos focos no cuidado ao paciente. 
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Definida como a infecção laboratorialmente confirmada em pacientes em uso de cateteres 
central na data da infecção ou até dois dias após a sua retirada, a ICS-CVC é prevenida 
por meio de recomendações de boas práticas que perpassam a inserção, manutenção e 
manipulação dos cateteres (APECIH, 2016).

Boas práticas na prevenção de ICS-CVC incluem: o sítio de inserção deve ser 
protegido durante o banho; realizar higiene das mãos nos cinco momentos recomendados; 
o sítio de inserção deve ser escolhido adequadamente, evitando punção femoral; uso 
de barreira máxima durante a sua inserção; se possível, realizar a punção guiada por 
ultrassom; uso de clorexidina 2% para antissepsia da pele e curativos; retirada do cateter 
quando não está mais indicado; uso de dispositivos sem sutura para a fixação do cateter; 
uso de conectores não agulháveis nas extremidades do cateter; realizar desinfecção dos 
conectores com solução antisséptica à base de álcool ao manipular o cateter; realizar flushing 
com solução fisiológica antes, entre e após a infusão de medicamentos; avaliação diária 
do sítio de inserção dos cateteres; trocar a cobertura do curativo conforme recomendação 
específica de cada cobertura ou se houver sujidade no sítio de inserção;  gerenciamento 
adequado dos equipos, buretas, conectores e dânulas (APECIH, 2016; MURRAY et al., 
2018; O’GRADY et al., 2011).

As instituições de saúde devem monitorar a incidência de densidade de ICS-
CVC e propor medidas para prevenção e controle. Uma das estratégias de prevenção 
inclui a educação da equipe, paciente e familiar. A educação permanente em serviço 
norteará a equipe assistencial sobre as indicações, inserção, manutenção e medidas de 
prevenção e controle de infecções de corrente sanguínea, por isso é importante que haja 
um cronograma de treinamento, bem como métodos de desenvolvimento e validação dos 
colaboradores. A educação do paciente e familiar, também contribui para a redução de ICS-
CVC, principalmente, ao se considerar os pacientes que realizam tratamento ambulatorial 
e vão para o domicílio com o cateter inserido (APECIH, 2016; CONSENSO SBTMO, 2015).
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