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RESUMO

As infeccdes relacionadas a Cateteres Venosos Centrais (CVCs) representam uma das principais cau-
sas de internagdes hospitalares em pacientes imunocomprometidos ou com doencgas crénicas. A Te-
rapia de Bloqueio com Antimicrobianos (TBA) tem sido proposta como estratégia eficaz para prevenir
etrataressasinfeccdes. Esta revisao narrativa da literatura analisa evidéncias cientificas sobre o impac-
to da TBA na reducgdo da frequéncia de internagdes hospitalares. Os estudos selecionados indicam
gue a TBA reduz significativamente a incidéncia de sepse, bacteremia e necessidade de substituicao
de CVCs, com implicagdes positivas para a seguranca do paciente, racionalizagdo do uso de antimicro-
bianos e economia hospitalar.
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Terapia de blogueio com antimicrobianos como estratégia de valor em saude: reduzindo internagdes e custos em
pacientes com cateter venoso central

Antimicrobial blockade therapy as a value strategy in
healthcare: reducing hospitalizations and costs in patients with
central venous catheters

ABSTRACT

Infections related to central venous catheters (CVCs) represent a leading cause of hospitalization in
immunocompromised patients or those with chronic diseases. Antimicrobial lock therapy (ALT) has
been proposed as an effective strategy to prevent and treat these infections. This narrative literature
review analyzes the scientific evidence on the impact of ALT in reducing the frequency of hospitaliza-
tions. The selected studies indicate that ALT significantly reduces the incidence of sepsis, bacteremia,
and the need for CVC replacement, with positive implications for patient safety, rationalization of
antimicrobial use, and hospital economics.
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Terapia de bloqueo antimicrobiano como estrategia de valor
en atencion médica: reduccion de hospitalizaciones y costos en
pacientes con catéteres venosos centrales

RESUMEN

Las infecciones relacionadas con catéteres venosos centrales (CVC) representan una de las princi-
pales causas de hospitalizacion en pacientes inmunodeprimidos o con enfermedades cronicas. La
terapia de sellado antimicrobiana (TAA) se ha propuesto como una estrategia eficaz para prevenir y
tratar estas infecciones. Esta revision narrativo de la literatura analiza la evidencia cientifica sobre el
impacto de la TAA en la reduccion de la frecuencia de hospitalizaciones. Los estudios seleccionados
indican que la TAA reduce significativamente la incidencia de sepsis, bacteriemia y la necesidad de
reemplazo de CVC, con implicaciones positivas para la seguridad del paciente, la racionalizacion del
uso de antimicrobianos y la economia hospitalaria.

Palabras clave

Terapia de sellado, antimicrobianos, CVC, infeccion asociada a la atencion médica, ingreso hospitalario,
biofilm.
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1 INTRODUGCAO

As infecgdes da corrente sanguinea associadas a cateteres venosos centrais constituem uma das
complicagdes mais frequentes e graves em pacientes submetidos a terapias intravenosas de longa
duracao, particularmente em ambientes de terapia intensiva, oncologia e nefrologia. Estas infeccdes
estao entre as principais causas de morbidade hospitalar, levando a necessidade de tratamentos pro-
longados, aumento do tempo de internacao, custos elevados e, em muitos casos, desfechos clinicos
desfavoraveis. Nos Estados Unidos, estima-se que ocorram cerca de 80 mil de infec¢cdes da corrente
sanguinea associadas a cateteres venosos centrais por ano, especialmente em pacientes internados
em unidades de terapia intensiva. Dessas, até 28 mil podem resultar em ébito, com uma taxa de mor-
talidade aproximada de 25%. A incidéncia gira em torno de dois a trés episddios por mil cateter-dia, re-
fletindo um sistema de sadde com protocolos bem estabelecidos de prevengado e controle. O impacto
econdmico também é significativo, com custos que variam entre US$ 3.700 e US$ 39.000 por episddio,
dependendo da gravidade e das complicagdes envolvidas (CREMERJ, 2024).

No Brasil, embora ndo haja uma estatistica nacional consolidada, estudos apontam que a taxa de
infecces da corrente sanguinea associadas a cateteres venosos centrais em UTIs pode chegar a sete
episoédios por mil cateter-dia, o que representa um indice consideravelmente mais alto em compara-
¢do com os Estados Unidos e paises europeus. Essa diferenca esta relacionada a fatores como o uso
prolongado de dispositivos invasivos, infraestrutura hospitalar limitada e baixa adesao a protocolos de
seguranca. A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) realiza a coleta de dados por meio de
notificagdes hospitalares, contudo, a cobertura ainda € irregular e depende da atuagao das Comissdes
de Controle de Infecgcao Hospitalar (CCIH) em cada instituicao (ANVISA, 2012; CREMERJ, 2024).

O panorama internacional sublinha a essencialidade de medidas preventivas rigorosas contra as in-
fecgbes da corrente sanguinea associadas a cateteres venosos centrais, incluindo higienizagao das
maos, uso de barreiras maximas na insercao e reavaliagdo didria da necessidade do dispositivo. Obser-
va-se que sistemas de salde mais estruturados correlacionam-se com taxas mais baixas de infecgdes
da corrente sanguinea associadas a cateteres venosos centrais enquanto regides com desafios logis-
ticos e de capacitacao registram maior impacto clinico e econdmico. O principal mecanismo patogé-
nico das infecgdes da corrente sanguinea associadas a cateteres venosos centrais reside na formacgao
de biofilmes por bactérias (como Staphylococcus aureus, S. epidermidis e bacilos gram-negativos) na
superficie intraluminal dos CVCs. Essa matriz polissacaridica protege os microrganismos da resposta
imune e da agao de antibidticos sistémicos, tornando cruciais as abordagens terapéuticas que visem
a erradicagcao ou prevengao da colonizagao intraluminal para o manejo seguro e eficaz dos CVCs.
(MARTINS M, 2017)

Nesse contexto, a terapia de bloqueio com antimicrobianos (sigla ALT decorrente do termo em lingua
inglesa), surge como uma estratégia promissora. A técnica consiste na instilagao de uma solugao al-
tamente concentrada de agente antimicrobiano (frequentemente associada a anticoagulantes como
citrato ou heparina) no lumen do cateter, com tempo de permanéncia varidvel, buscando tanto a
profilaxia (impedindo a formacgao do biofilme) quanto o tratamento (erradicando infecgdes estabele-
cidas no lumen) Estudos clinicos mencionados por Justo & Bookstaver, (2014) e Mermel et al., (2009)
demonstraram os beneficios da ALT na redugado de infecgdes da corrente sanguinea associadas a ca-
teteres venosos centrais, sobretudo em pacientes de alto risco. Apesar das robustas evidéncias acerca
da eficacia microbiolégica e clinica da ALT, a literatura ainda apresenta lacunas significativas no que
concerne a avaliagdo dos seus efeitos em desfechos assistenciais macro, como o impacto direto na
frequéncia de reinternagdes hospitalares causadas por complicagcdes infecciosas. Visto que as terapia
de bloqueio com antimicrobianos frequentemente culminam em hospitalizacao prolongada ou rea-
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dmissdes para tratamento, a implementacao de intervencgdes eficazes na reducdo da sua incidéncia,
como a ALT, detém um potencial relevante para mitigar a sobrecarga do sistema hospitalar (SIQUEI-
RA, LEMOS, SILVA, 2025).

Assim, compreender e sintetizar a correlagcao entre a implementacao da ALT e a reducao de hospita-
lizagdes pode oferecer evidéncias valiosas para guiar politicas pUblicas, padronizar protocolos institu-
cionais e otimizar a alocacao de recursos em saude. O objetivo geral do presente estudo é sintetizar as
evidéncias cientificas disponiveis na literatura sobre o impacto da ALT na frequéncia de internacdes
hospitalares em pacientes com CVCs.

2 METODO

Especificamente para o presente estudo, a busca se dard em bases de dados como LILACS, MEDLINE/
PubMed, Embase, CINAHL e Cochrane, empregando-se termos padronizados (DeCS/MeSH) e termos
livres combinados com operadores booleanos (e), abrangendo publicagdes dos ultimos 15 anos (a
partir de 2010). Os critérios de elegibilidade incluem artigos completos (em Portugués, Inglés ou Espa-
nhol) que foguem na aplicagdo da terapia de bloqueio antimicrobiano (ALT) ou solugdes similares na
prevencao efou tratamento de infeccdes da corrente sanguinea associadas a cateteres venosos cen-
trais, e que avaliem desfechos assistenciais. Serao incluidas pesquisas primarias como ensaios clinicos
e caso-controle) e secundarias de alta relevancia revisdes e metanalises. Serao excluidos resumos de
congresso, artigos de opinido, estudos que abordem apenas eficacia in vitro ou que se concentrem
em cateteres periféricos ou de curta permanéncia, e aqueles ndo disponiveis na integra permitindo
ao pesquisador tragar um panorama histoérico, conceitual ou tedrico, as publicacdes escolhidas estao
estruturadas no fluxograma prisma abaixo.

Figura1- Fluxograma o modelo PRISMA (Preferred Reporting Iltems for Systematic Reviews and Meta-
-Analyses), mostrando o caminho desde a identificagao das referéncias até os estudos incluidos na
analise final.
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3 RESULTADOS E DISCUSSOES

As evidéncias mostradas pela literatura consultada. para a prevencao de infecc¢des, para a populagao-
-alvo se destina a pacientes que requerem CVC de longo prazo, especialmente aqueles em nutricao
parenteral e pacientes oncolégicos/hematologicos. A ALT é uma estratégia comprovada na gestdo de
infecgcdes relacionadas a CVCs, com eficacia notavel tanto na preveng¢ao quanto no tratamento (GIL-
MORE & METZ, 2025; NASSAR, et al., 2023; ROSSON, et al., 2025).

Na prevencao, a ALT é fortemente recomendada (Grau A-ll) para pacientes de alto risco com CVCs de
longo prazo (como oncoldgicos/hematolégicos) que sofreram infeccdes recorrentes. Diretrizes nacio-
nais indicam que seu uso profilatico reduz significativamente a incidéncia de infeccdes e, consequen-
temente, a taxa de internacdes. No tratamento de infec¢des estabelecidas, a ALT, quando combinada
com a terapia sistémica, demonstra alta eficacia clinica (taxas de sucesso >70-80%) e é fundamental
na erradicacao do biofilme microbiano. Essa abordagem aumenta drasticamente a taxa de salvamen-
to do cateter, reduzindo a recorréncia da bacteremia e, por extensdo, a necessidade de readmissdes
hospitalares e custos associados (NASSAR, et al., 2023; ROSSON, et al., 2025).

Segundo Silva et al. (2025) e Nassar, et al.,, (2023), apesar dos beneficios, o uso da ALT requer cautela
devido ao risco de resisténcia antimicrobiana e potenciais toxicidades, sendo indispensavel a padro-
nizagao de protocolos e a orientagao por antibiograma. Contudo, a prevencao de uma unica infecgao
relacionada a CVC e a consequente hospitalizacao ja demonstram a sua alta viabilidade econdmica.

A TBA, constitui uma técnica adjuvante essencial ao tratamento sistémico, empregada tanto na pre-
vengao quanto no tratamento de infecgdes relacionadas ao CVC. O corpo de evidéncias cientificas
atuais, que engloba revisdes s, meta- analises e diretrizes emitidas por sociedades especializadas, de-
monstra de forma inequivoca o valor clinico e gerencial da TBA. Conforme destacam diversos autores
e instituicdes ABENTI, (2025); CREMERJ, (2024); Faria, et al, (2021); Fernandez-Hidalgo & Almirante,
(2014); Justo & Bookstaver, (2014); Gilmore & Metz, (2025); Labenz, et al.,, (2021); Marschall, et al,, (2014), a
TBA oferece dois beneficios clinicos primarios: reduz significativamente a recorréncia da bacteremia
e aumenta a probabilidade de salvamento do CVC, evitando a remogao e troca do dispositivo. Como
resultado, a TBA melhora a gestdo hospitalar e a experiéncia do paciente, pois diminui a frequéncia e
a duragao das internagdes, reduzindo readmissdes por recidiva de infecgdo e eliminando a necessida-
de de procedimentos adicionais para nova inser¢cao de cateter.

A eficacia é mais robusta para a prevencao de infecgcdes em populacdes de alto risco (ex.: pacientes
em nutricao parenteral domiciliar) e para o tratamento de infecgdes especificas, como as causadas
por Staphylococcus aureus e Candida spp., quando usada em conjunto com terapia antimicrobiana
sistémica (CREMERJ. 2024; WALKER, VISWESWARAN, NOWALK, 2023).

A ALT consiste no preenchimento do IlUmen do cateter venoso central com uma solug¢ao concentrada
de um ou mais antimicrobianos, juntamente com um anticoagulante (como heparina), permitindo
gue a solucdo permaneca no interior do cateter por um periodo prolongado (geralmente 12 a 24 ho-
ras). O objetivo € erradicar os biofilmes microbianos que se formam na superficie interna do cateter,
que sdo a principal causa de falha do tratamento apenas com antibidticos sistémicos e de recorréncia
da infeccao (FARIA, et al. 2021; GILMORE & METZ, 2025; LABENZ, et al., 2021; MOUSTAFA, et al., 2024;
NROQUIE, et al., 2022)

A relagao entre a ALT e a subsequente reducao de internagdes hospitalares nao € um efeito direto,
mas sim o resultado de uma cadeia de eventos clinicos e preventivos bem estabelecidos; assim, o uso
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profilatico da ALT em pacientes classificados como de alto risco — como aqueles imunossuprimidos
ou dependentes de nutricdo parenteral — atua na prevengao da infecgdo primaria relacionada ao
CVC, sendo que evitar a ocorréncia inicial da infecgdo elimina a necessidade de hospitalizagao (SI-
QUEIRA, LEMOS, SILVA, 2023).

Quando uma infecgao ja estd instalada, a ALT é indispensavel para o sucesso do tratamento e a preser-
vacado do cateter. o padrdao-ouro de tratamento tradicionalmente implicava a remog¢ao do dispositivo.
Contudo, a ALT se apresenta como uma terapia adjuvante eficaz que permite a esterilizacdo do CVC
in situ (SILVA, et al. 2023). Isso leva diretamente ao terceiro ponto a ALT evita a remogao do cateter, um
procedimento que, além de envolver riscos e custos significativos, frequentemente exige uma nova
internacao para a insercao de um CVC substituto (CREMERJ, 2024, SILVA, et al., 2025).

Além disso, a intervencdo também previne a recorréncia da bacteremia. Ao erradicar o biofilme que
atua como reservatério microbiano, a ALT reduz drasticamente as chances de a infecgdo retornar apos
a conclusao da terapia sistémica. Evitar a recorréncia € fundamental para impedir readmissdes hospi-
talares nao planejadas (CREMERJ, 2024; SILVA, et al., 2025).

Por fim, a ALT contribui para a redugao de complicagdes graves. As infecgcdes de corrente sanguinea
associadas a CVCs podem evoluir para condi¢des criticas como endocardite, formagao de abscessos
e sepse, as quais prolongam e complicam o tempo de internagdo. Ao controlar a fonte da infecgao de
maneira eficaz, a ALT auxilia na prevencgao dessas complicagdes sistémicas e estabelece um ciclo po-
sitivo que resulta diretamente na otimizagao de recursos e na diminui¢cdo da carga hospitalar. (CRE-
MERJ, 2024; ROQUE, et al,, 2022; SILVA, et al., 2025; SILVA, et al., 2023).

3.1 Principais Desfechos Clinicos e Assistenciais Avaliados nos Estudos

Os estudos que avaliam a ALT focam em desfechos que refletem diretamente a eficacia clinica, con-
forme a tabela 1

Tabela 1-Tabela demonstrando resumidamente os desfechos primarios e secundarios da terapia

CATEGORIA

DESFECHOS PRIMARIOS

DESFECHOS SECUNDARIOS

Eficacia Clinica

Cura Microbioldgica: Erradicagao do patoé-
geno confirmada por hemoculturas seria-
das negativas. Sucesso Clinico: Resolugao
dos sinais e sintomas da infecgao (febre,
leucocitose) sem necessidade de remogao
do cateter. Recorréncia da Infecgao: Rea-
parecimento da bacteremia pelo mesmo
patégeno dentro de um periodo definido
(ex.: 30-90 dias).

Taxa de Complicagdes: Desenvolvi-
mento de complicagdes como en-
docardite, abscessos ou trombose
séptica. Mortalidade Atribuivel: Mor-
te diretamente ligada a Infecgao de
Corrente Sanguinea Relacionada ao
Cateter (ICSRC).

de Internagao Hospitalar: Comparagao da
duracgao da hospitalizagao entre grupos
(ALT vs. padrao).

Utilizagao de - Taxa de Salvamento do CVC (Preserva- Custos Hospitalares: Analise de
Recursos ¢ao): Indicador chave. Mede a proporgado de | custo- efetividade que inclui custos
& Gestao do cateteres que Nao precisaram ser removi- com antibidticos, procedimentos,
Cateter dos devido a falha do tratamento. Tempo dias de internagao e tratamento

de complicagdes. Necessidade de
Intervencgdes Cirdrgicas, para inser-
¢ao de novo CVC ou drenagem de
abscessos.
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Segurancga Emergéncia de resisténcia antimicrobiana, | Trombose do Cateter: Oclusdao do
formacao de resisténcia no patégeno origi- | cateter relacionada ao procedimen-
nal ou surgimento de uma infecgdo por um | to de bloqueio.

patdégeno resistente durante/apds a ALT.
Toxicidade/Eventos Adversos como reacdes
alérgicas ou efeitos colaterais relacionados
a solucdo de bloqueio.

ALT. FONTE: SIQUEIRA, LEMOS, SILVA, (2023)

3.2 Mapeamento das Solucdes Utilizadas na ALT e seus Contextos

A escolha da solugdo de ALT é guiada pelo patdégeno suspeito ou identificado, pelo perfil do paciente
e pela especialidade médica (SIQUEIRA, LEMOS, SILVA, 2023).

Tabela 2- Tabela resumida demonstrando solugdes farmacos mais utilizadas e seu contexto de
aplicagao.

Componente Solugdes Mais Utilizadas Contexto de Aplicacao e Observacdes

Antimicrobianos | Vancomicina: (10-25 mg/mL) Oncologia/Hematologia, Nefrologia: Patdoge-
no padrao para Cocos Gram-positivos (CGP),
especialmente Staphylococcus aureus resis-
tente a meticilina (MRSA) e Staphylococcus
coagulase-negativa

Aminoglicosideos: Terapia Intensiva, Nefrologia: Eficaz contra ba-
Gentamicina (1-5 mg/mL), cilos Gram-negativos (BGN). Usada sozinha
Amicacina (1-5 mg/mL ou em combinagao com Vancomicina para

cobertura empirica de amplo espectro

Cefalosporinas: Ceftazidima Oncologia (neutropénico): Ceftazidima para
(10 mg/mL), Cefalotina (10 cobertura de Pseudomonas aeruginosa
mg/mL)

Antifungicos: Anfotericina B Pacientes criticos, UTI, Oncologia: Para
(1-5 mg/mL), Fluconazol (1-5 candidemia. A anfotericina B € mais utilizada
mg/mL para espécies ndo-albicans ou resistentes

Etanol (70%): Alternativa nao antibidtica, especialmente em
casos de alergia ou para evitar pressao seletiva
de resisténcia. Eficaz contra bactérias e fungos.
Pode danificar alguns tipos de cateter.

Anticoagulantes Heparina Sddica: (1000-5000 Ul/mL) | Padréo
ouro na maioria dos contextos. Previne a oclu-
sao do cateter durante o periodo de blogueio.
A concentragdo depende do protocolo

local e do tipo de cateter

Soro Fisiolégico (0.9%): Usado como diluente quando a heparina é
contraindicada (ex.: trombocitopenia induzida
por heparina - HIT).

Fonte: SIQUEIRA, LEMOS, SILVA, (2023)

A ALT apresenta diferentes protocolos e prioridades de aplicacao dependendo do contexto clinico
do paciente. Na oncologia e hematologia, por exemplo, a intervengao se concentra no manejo de
patdgenos nosocomiais em pacientes frequentemente neutropénicos, onde a preservacao do acesso
vascular é de importancia critica. Nesse cenario, combinag¢des empiricas como Vancomicina e Genta-
micina sdo comumente empregadas para garantir uma cobertura antimicrobiana ampla (TSAI et al,,
2025; VITIELLO, et al., 2025).
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Ja no ambito da nefrologia, a ALT € uma ferramenta vital, visto que pacientes em dialise utilizam CVCs
de longo prazo e estao sujeitos a um alto risco de infecgdo. O uso da ALT é essencial para evitar a per-
da de um sitio de acesso vascular, que € um recurso limitado nesses pacientes, sendo a Gentamicina
frequentemente utilizada como agente de selagem (TSA, et al., 2025).

Por fim, na unidade de terapia intensiva (UTI), embora os cateteres sejam predominantemente de
curta permanéncia, a gravidade dos pacientes exige uma abordagem mais agressiva para o trata-
mento das infecgdes. O uso da ALT na UTI é frequentemente direcionado pelos resultados de cultura,
focando no combate a bacilos gram-negativos (BGN) multirresistentes e espécies de Candida (SILVA,
et al,, 2023)

3.3 Magnitude do Efeito da ALT na Morbidade e Mortalidade

A analise da magnitude do efeito € melhor compreendida através de medidas de associagao, como
Risk Ratio (RR) ou Odds Ratio (OR), encontradas em meta-analises (WALKER, VISWESWARAN, NOWA-
LK, 2023).

Em relagao a reducgdo da morbidade, que engloba a recorréncia da infecgdo e suas complicagdes, a
ALT demonstra um impacto consideravel (WALKER, VISWESWARAN, NOWALK, 2023). A ALT possui
um efeito grande e estatisticamente significativo na reducao da recorréncia da bacteremia (WALKER,
VISWESWARAN, NOWALK, 2023).

Em termos de magnitude, as meta-analises indicam que a inclusdo da ALT como terapia adjuvante
ao tratamento sistémico € capaz de reduzir o risco de recorréncia em uma faixa de aproximadamente
50% a 80%, quando comparada a terapia sistémica isolada (com valores de OR/RR frequentemente
situados entre 0,2 e 0,5). Esse resultado se traduz diretamente em uma diminuicao substancial da
morbidade, pois o protocolo previne episddios repetidos de sepse, endocardite e outras metastases
sépticas (WALKER, VISWESWARAN, NOWALK, 2023).

Com relagao ao impacto na mortalidade o impacto na mortalidade geral € modesto e nem sempre
atinge significancia estatistica. Sua magnitude estd em estudos que mostram uma tendéncia de re-
ducao na mortalidade atribuivel a ICSRC, mas o tamanho do efeito € menor (ex.: redugdo de 10-20%).
A mortalidade em pacientes com CVC é multifatorial (doenca de base, gravidade clinica), tornando
dificil demonstrar um beneficio de mortalidade exclusivo da ALT. No entanto, ao reduzir drastica-
mente a recorréncia e as complicagdes, a ALT indubitavelmente impacta a mortalidade em subgru-
pos especificos de alto risco. Conclusado é a principal magnitude do efeito da ALT reside na redugdo
da morbidade infecciosa, com um impacto profundo na preservacao do cateter e na prevencao de
recidivas. O efeito na mortalidade é um beneficio secundario e indireto, mas clinicamente relevante
(MARSCHALL, J et al., 2014; MOUSTAFA, et al,, 2024; WALKER, VISWESWARAN, NOWALK, 2023).

3.4 Implicacdes da Adocdo da ALT para a Segurancga do Paciente e a Gestdo
Hospitalar

A adogado da ALT transcende uma mera opgdo terapéutica, representando um paradigma que im-
pacta profundamente a seguranca do paciente e a gestao de recursos hospitalares (CREMERJ, 2024;
FARIA, et al. 2021; ROQUE, et al., 2022; ROSSON, et al., 2025; SEVERO, et al,, 2021; SILVA, da et al.,, 2025).

Sob a dtica da seguranga do paciente, a ALT € um pilar de cuidado centrado no individuo. Ao permitir
a esterilizagcdo e preservacao do cateter, ela evita os riscos inerentes a um procedimento cirdrgico de
remocao e reinsercao de um novo CVC, que incluem pneumotdrax, hemorragia, puncao arterial aci-
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dental e infeccao no novo sitio. Para pacientes oncoldgicos ou em didlise, cujo acesso vascular € um
bem precioso e limitado, salvar um cateter significa preservar a qualidade de vida e garantir a conti-
nuidade do tratamento vital. Além disso, ao erradicar o biofilme e prevenir a recorréncia da bactere-
mia, a ALT interrompe o ciclo de sepse, reduzindo o risco de complicacdes debilitantes a longo prazo,
como endocardite e abscessos. Contudo, esta pratica ndo é isenta de riscos. A gestao da segurancga
deve incluir protocolos rigidos para prevenir a administracdao acidental da solugao concentrada na
corrente sanguinea e um programa de vigilancia ativa para detectar precocemente o surgimento de
resisténcias antimicrobianas, garantindo que o beneficio individual ndo se torne um maleficio cole-
tivo (CREMERJ, 2024; FARIA, et al. 2021; ROQUE, et al., 2022; ROSSON, et al., 2025; SEVERO, et al., 2027,
SILVA, da et al., 2025).

Do ponto de vista da gestao hospitalar, a implementagao da ALT € um investimento com retorno
tangivel. A analise de custo-efetividade é francamente favoravel: o custo de preparar uma solugao de
bloqueio é insignificante quando comparado aos custos de uma Unica internacao prolongada para
tratar infecgdes da corrente sanguinea associadas a cateteres venosos centrais recorrentes ou de uma
cirurgia para inserir um novo CVC. A ALT atua, portanto, como uma ferramenta de otimizagao de re-
cursos. Ela contribui para a reducdo do tempo de permanéncia hospitalar, liberando leitos para outros
pacientes e aumentando a rotatividade. A capacidade de evitar a remogao do cateter também otimi-
za a utilizacdo de salas de procedimentos e da equipe médica e de enfermmagem, direcionando esses
recursos escassos para onde sdo mais necessarios. Para a gestao, a padronizacao da ALT por meio de
protocolos clinicos baseados em evidéncias € fundamental. Isso ndo sé garante a eficacia e a segu-
ranga, mas também permite a mensuracgao de resultados e a demonstragao clara do valor agregado
ao sistema de saude, justificando a alocacdo de recursos para sua implementacao e monitoramento
continuos (ROSSON, et al.,, 2025; SEVERO, et al., 2021; SILVA, da et al., 2025).

4 CONSIDERAGOES FINAIS

Com base no objetivo geral proposto para sintetizar as evidéncias cientificas sobre o impacto da TBA
na frequéncia de internagdes hospitalares em pacientes CVCs, a literatura demonstra que a TBA exer-
ce um impacto positivo e indireto, mediado por uma cadeia de eventos clinicos. As evidéncias con-
solidadas, provenientes de revisdes e estudos observacionais, mostram que a TBA contribui para a
reducao de internagdes e readmissdes hospitalares através de multiplos mecanismos.

Primeiramente, promove a reducgao da recorréncia da infecgcao; a TBA, em conjunto com a terapia
sistémica, possui um efeito significativo e comprovado na erradicacao do biofilme no lumen do CVC,
o0 que diminui o risco de recorréncia da bacteremia em uma magnitude estimada entre 50% e 80%.
Evitar a recidiva da infecgao, por sua vez, previne readmissdes hospitalares. Em segundo lugar, facilita
0 aumento do salvamento do cateter; a intervencao eleva a probabilidade de esterilizar o CVC in situ,
evitando sua remogao e substituigao. Ao evitar a remocao, a TBA elimina a necessidade de internagao
ou procedimento cirdrgico para a insercao de um novo CVC.

Por fim, contribui para a prevengao de complicagdes graves; ao controlar a infecgao de forma eficaz,
a TBA impede a progressao para complicagdes sérias, como sepse ou endocardite, que sao fatores
determinantes para o prolongamento e a complicagao da internacdo. Em suma, embora a TBA nao
atue diretamente sobre a frequéncia de internagdes, ela diminui a principal causa das hospitalizagdes
recorrentes nesse grupo de pacientes (a infec¢ao e sua recidiva), garantindo a preservacao do acesso
vascular e, consequentemente, impactando a gestao do cuidado e a redugao da morbidade.
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As evidéncias cientificas disponiveis sustentam fortemente que a TBA é uma estratégia eficaz para
reduzir a frequéncia de internagdes hospitalares em pacientes com CVCs. Este impacto é alcangado
por meio de dois mecanismos principais: 1) Prevencao da infecg¢ao inicial em populagdes selecionadas
de alto risco, e 2) Tratamento bem-sucedido de infec¢des estabelecidas, permitindo a preservacao do
cateter e prevenindo a recorréncia da bacteremia.

Aimplementagdo da TBA, seguindo diretrizes baseadas em evidéncias e considerando o perfil de sus-
ceptibilidade do patdgeno, representa um avanco significativo no manejo de pacientes dependentes
de CVC de longo prazo, resultando em melhores desfechos clinicos, melhor qualidade de vida e redu-
cao da carga sobre os sistemas de saude.

A adocdo da TBA representa a convergéncia entre a melhor pratica clinica e uma gestao hospitalar
eficiente. Ela coloca o paciente no centro, priorizando sua seguranga e bem-estar, enquanto, de forma
sinérgica, promove a sustentabilidade do sistema de saude ao reduzir custos e melhorar a alocagao
de recursos. E um exemplo paradigmatico de como a medicina baseada em evidéncias pode gerar
ganhos simultaneos para o individuo e para a coletividade. A pesquisa tedrica aponta que se deve re-
alizar mais pesquisas em seres humanos, comprando a eficacia e os substancias usadas na TBA, com
a combinacado de dois pilares: rigor metodolégico para a validade dos resultados e estrita observancia
ética para a protec¢ao dos sujeitos, o que confere a pesquisa em seres humanos a sua eficacia e inte-
gridade cientifica plena.
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