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Objetivo: conhecer o impacto financeiro da infeccao primdria de corrente sanguinea para as organizacodes hospita-
lares. Método: revisao integrativa desenvolvida nas bases de dados LILACS e EMBASE com MEDLINE, publicadas
entre jun/2005 e jun/2015 com os descritores: cateteres venosos centrais, infeccoes relacionadas a cateter e custos
e andlises de custos. Resultados: foram elencadas 13 publicacdes e houve predominio de estudos de coorte retros-
pectiva, desenvolvidos na Europa ou Estados Unidos com pacientes criticos. O custo para um episoédio de infecc¢ao
variou de $24.090 até $34.544. Estudos europeus encontraram valores entre €16.814 e €29.909. A infec¢do aumentou
os dias de internagao entre 1,5 e 26 dias, e a mortalidade entre 1,8% e 34%. Conclusio: as infec¢des relacionadas ao
cateter representaram um custo elevado para as organizacoes hospitalares e, devido a discrepancia entre os valores
em diferentes paises, hd necessidade de avaliar o custo em cada realidade.

Descritores: Enfermagem baseada em evidéncias. Infeccoes relacionadas a cateter. Infec¢iio hospitalar. Cateterismo
venoso central. Custos e andlise de custos.

Objective: to know the financial impact of primary bloodstream infection for hospital organizations. Method:
integrative review carried out in the LILACS and EMBASE databases with MEDLINE, published between June 2005
and June 2015 with the descriptors: central venous catheters, catheter-related infections and costs and cost analyses.
Results: thirteen publications were included, and there was predominance of retrospective cobort studies conducted
in Europe and the United States with critical patients. The cost for an episode of infection ranged from § 24,090
to § 34,544. European studies found values between € 16,814 and € 29,909. The infection increased the length of
bospitalization between 1.5 and 26 days, and the mortality between 1.8% and 34%. Conclusion: catheter-related
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infections incur a high cost for bospital organizations, and it is necessary to assess the cost in the case of each country
because of discrepant values in different nations.

Descriptors: Evidence-based nursing. Catheter-associated infections. Hospital-acquired infection. Central venous
catheterization. Costs and cost analysis.

Objetivo: conocer el impacto financiero de la infeccion primaria de corriente sanguinea para las organizaciones
hospitalarias. Método: revision integradora desarrollada en las bases de datos LILACS )y EMBASE con MEDLINE,
publicadas entre jun/2005 y jun/2015 con los descriptores: catéteres venosos centrales, infecciones relacionadas
a catéter y costos y andlisis de costos. Resultados: fueron listados 13 publicaciones y hubo predominio de estudios de
coborte retrospectiva, desarrollados en la Europa o Estados Unidos con pacientes criticos. El costo para un episodio
de infeccion vario de $24.090 a $34.544. Estudios europeos encontraron valores entre €16.814 y €29.909. La
infeccion aumento los dias de internacion entre 1,5y 26 dias, y la mortalidad entre 1,8% y 34%. Conclusion: las
infecciones relacionadas al catéter representaron un costo elevado para las organizaciones hospitalarias y, debido
a la discrepancia entre los valores en diferentes paises, hay una necesidad de evaluar el costo en cada realidad.

Descriptores: Enfermeria basada en evidencias. Infecciones relacionadas al catéter. Infeccion bospitalaria.

Cateterismo venoso central. Costos y andlisis de costos.

Introducio

O atendimento a satide em instituicdes expoe
os pacientes a ocorréncia de Infeccoes Relacio-
nadas a Assisténcia a Saude (IRAS), complicacoes
adquiridas no ambiente dos servicos de satde,
em decorréncia da realizacdo de procedimentos.
Estas apresentam elevada incidéncia e repre-
sentam um problema de satde publica crescente,
devido a gravidade dos pacientes e ao aumento
da resisténcia microbiana aos tratamentos dis-
poniveis. Sao complicagdes que aumentam o0s
custos para as instituicoes hospitalares, o tempo
de internamento e a mortalidade dos pacientes'".

A incidéncia de IRAS nos paises em desen-
volvimento apresentou-se trés vezes maior em
comparac¢io aos paises desenvolvidos, como Es-
tados Unidos e federacdes da Europa. Infeccoes
associadas a dispositivos invasivos em pacientes
internados em unidade de terapia intensiva
nos paises em desenvolvimento tiveram taxas
entre cinco e oito vezes maiores que nos paises
desenvolvidos”.

A Infeccio Primaria de Corrente Sanguinea
(IPCS) relacionada ao cateter € uma IRAS com
elevada incidéncia, em especial nos pacientes
internados em Unidade de Terapia Intensiva
(UTDY, devido, em sua maioria, ao uso de cate-
teres centrais de curta permanéncia“/). E definida

como a primeira infec¢iio da corrente sanguinea
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nos pacientes em uso de cateter venoso central,
por tempo superior a 48 horas, sem que haja
outro foco infeccioso identificado’™.

Estudo aponta que paises em desenvolvi-
mento apresentam indices de IPCS relacionada
ao cateter venoso central em adultos de até
44,6/1000 cateteres-dia, enquanto nos paises
desenvolvidos os indices chegam a no maximo
5,0/1000 cateteres-dia®. Este aumento conside-
ravel nas taxas de IPCS nos paises em desen-
volvimento deve-se 2 infraestrutura deficiente,
falta de profissionais e de qualificacio adequada
e desconhecimento das medidas de prevencio'”.

No que diz respeito a0s microrganismos co-
mumente envolvidos na etiologia da IPCS nas
UTI adulto brasileiras, tem-se o Staphylococcus
coagulase negativa (19,9%), Staphylococcus
aureus (16,5%), Klebsiella pneumoniae (12,4%),
Acinetobacter spp. (11,4%) e Pseudomonas
aeruginosa (8,9%). Ha de se destacar que, nos
altimos anos, tem aumentado a resisténcia bac-
teriana aos antimicrobianos, fato demonstrado
pelo grande quantitativo de microrganismos re-
sistentes isolados nas hemoculturas de pacientes
com IPCS"”.

Este aumento no ndmero de microrganismos
multirresistentes na génese da IPCS contribui

para o aumento na mortalidade atribuida ao




agravo(s). Destaca-se que a resisténcia bacteriana
aumenta os custos do tratamento medicamen-
toso, pois requer a associacio de dois ou mais
antimicrobianos e o uso de medicamentos de
amplo espectro e de ultima geracio.

Estudos apontam que, além do gasto com
o tratamento antimicrobiano, a IPCS aumenta
o tempo de internamento dos pacientes no hos-
pital e na unidade de terapia intensiva, além dos
gastos hospitalares e da taxa de mortalidade”™.

Frente ao crescente gasto relativo ao trata-
mento desse agravo, as organizacoes de saude
tém buscado implementar estratégias, como pa-
lestras, bundles, auditorias, entre outras formas
de atualizar os profissionais sobre as diretrizes
e recomendacdes sobre as IRAS, com vistas
a prevenir sua ocorréncia”. No mais, faz-se ne-
cessario conhecer o impacto financeiro da IPCS
para as organizacoOes de saude, visto ser esta
uma preocupacao dos gestores na busca por ser-
vicos de saude mais eficientes. Para tanto, neste
estudo, objetivou-se conhecer o impacto finan-
ceiro da infec¢ao primaria de corrente sanguinea

para as organizacoes hospitalares.
Método

Trata-se de uma revisao integrativa da lite-
ratura, desenvolvida seguindo as etapas: iden-
tificacado do tema e selecao da questao de pes-
quisa; estabelecimento de critérios de inclusio
e exclusio; categorizacio dos estudos; avaliacao
dos estudos incluidos; interpretacio dos re-
sultados; e apresentacio da revisao/sintese do
conhecimento''”.

A questio de pesquisa, os critérios de in-
clusio e exclusio e a composi¢ao amostral sio
descritas no Diagrama 1. A busca dos estudos
foi realizada nas interfaces LILACS e EMBASE,
incluindo o MEDLINE. Na LILACS foram empre-

gados os descritores conforme segue: [(“infeccoes
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relacionadas a cateter”) and “infeccio” or “in-
feccao hospitalar”] or “CATETERes venosos cen-
trais” or “CATETERismo venoso central” [Des-
critor de assunto] or “infeccoes relacionadas
a cateter” [Descritor de assunto] and “CUSTO” or
“analise de CUSTO em saude” or “analise CUSTO-
-beneficio” or “andlise de CUSTO-beneficio”
or “dados de CUSTO-beneficio” or “CUSTO-
-efetividade” or “anidlise de CUSTO-efetividade”
or “avaliacao de CUSTO-efetividade” or “anilise
CUSTO-eficiéncia” or “CUSTOs” or “andlise de
CUSTOs” or “CUSTOs de cuidados de saude” or
“CUSTOs de cuidados médicos” or “CUSTOs de
tratamento” or “CUSTOs diretos de servicos” or
“CUSTOs e anilise de CUSTO” or “CUSTOs hos-
pitalares” [Descritor de assunto].

Na interface EMBASE foram realizadas
diversas buscas, dentre as quais optou-se por
selecionar os artigos da estratégia que associou
as buscas #3 AND #4 AND #20: #3: “catheter
infection”/exp OR “catheter infection”; #4:
“central venous catheter”/exp OR “central venous
catheter”; # 20: “cost’/exp OR “cost” OR “cost
benefit analysis”/exp OR “cost benefit analysis”
OR “cost effectiveness analysis”/exp OR “cost
effectiveness analysis” OR “cost minimization
analysis”/exp OR “cost minimization analysis”
OR “cost of illness”/exp OR “cost of illness” OR
“cost utility analysis”/exp OR “cost utility analysis”
OR “hospital cost”/exp OR “hospital cost” OR
“hospitalization cost”/exp OR “hospitalization
cost” OR “health care cost”/exp OR “health care
cost” OR “nursing cost”/exp OR “nursing cost”.

Os resultados das buscas tiveram seus titulos
e resumos lidos, para verificar se abordavam
o tema investigado. Os artigos pré-selecionados
foram lidos na integra para aplicacio dos cri-
térios de inclusao e exclusido. Artigos repetidos
foram incluidos uma unica vez. Foram respei-
tados os aspectos éticos relativos aos direitos

autorais.
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Diagrama 1 — Composicao amostral, questio de pesquisa e critérios de inclusio e exclusio das

publicacdes

Questio de pesquisa
OQual o custo da infecciio primdria de corrente sanguinea decorrente do

cateter venoso central de curta permanéncia em adultos hospitalizados?

Realizado busca nas bases de dados LILACS ¢ EMBASE

""" =y

LILACS
Resultado: 25 publicagdes

EMBASE com MEDLINE
Resultado: 317 publicacdes

v

v

Aplicados os critérios de inclusio:

Publicado entre jun/2005 e jun/2015; nos idiomas inglés, portugués on
espanhol; apresentar dados do custo decomrente de uma mfeccdo primana de
corrente sanguinea relacionada a cateter venoso central de curta permanéncia

em adultos; realizados na perspectiva hospitalar.

v

v

LILACS
Incluida 1 publicacio

EMBASE com MEDLINE
Incluidas 17 publicacdes

4

v

Aplicados os criterios de exclusio:
Estudos de revisdio, cartas ao editor, editonial, anais de eventos cientificos.

!

v

LILACS
Excluida 1 publicagio

EMBASE com MEDLINE
Excluidas 4 publicactes

—_—

e/;

AMOSTEA FINAL
13 publicagdes

Fonte: Elaboracao prépria.

Resultados

Ao analisar o desenho metodologico dos
estudos selecionados, verificou-se 5 coortes re-
trospectivas, 2 coortes prospectivas, 1 ensaio
clinico randomizado, 1 estudo quase experi-
mental, 1 estudo de custo-utilidade, 1 estudo
transversal, 1 pesquisa de intervencao e 1 estudo
observacional.

Quanto a frequéncia de publicacdes, o ano

de 2014 concentrou o maior nimero, com um
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total de 5, sendo 2 delas do mesmo autor. Os
demais anos apresentaram variacio entre 1 e 3
publicacoes. Um total de 11 estudos foram reali-
zados na Europa e 2 na América do Norte. Nao
foram encontrados estudos sobre custos da IPCS
na realidade brasileira.

Em relacdo a populacao dos estudos, 10
foram com pacientes internados em unidade de
terapia intensiva, 1 com pacientes renais cro-
nicos, 1 com pacientes oncologicos e 1 niao es-

pecificou a amostra (Quadro 1).
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Quadro 1 — Aspectos metodoldgicos dos estudos incluidos na presente revisiao

. . 1 h i
Estudo | Ano Pais Tipo de estudo | ., Loca df Tamanho da Persp cc t.1va da
internacio amostra analise
A 2015 | Espanha | Coorte UTI Cateter Nao informada
retrospectiva impregnado
(n=353)
e convencional
(n=518)
B 2014 | Espanha Coorte UTI Cateter Nzo informada
prospectiva impregnado
(n=245)
e convencional
(n=391)
c"? 2014 | Estados Quase - Nao informado Nao informada
Unidos experimental
D 2014 | Reino Custo utilidade UTI Nio se aplica Servico nacional
Unido de Saude
E" 2014 | Espanha | Coorte UTI Cateter Nao informada
retrospectiva impregnado
(n=64)
e convencional
(n=190)
F 2014 | Alemanha | Coorte UTI Pacientes com Nzo informada
prospectiva (n=40) e sem
(n=40) IPCS
17 2012 | Espanha | Coorte UTI n = 147 Nio informada
retrospectiva
L 2012 | Roménia | Estudo Renais n=75 Nzo informada
transversal crénicos
M™ | 2011 |Espanha | Coorte UTI Cateter Nio informada
retrospectiva impregnado
(n=184)
e convencional
(n=190)
N 2011 | Estados Pesquisa de UTI Nao se aplica N2o informada
Unidos intervencao
P 2010 | Franca Ensaio clinico UTI 1.636 pacientes Nao informada
randomizado
R 2007 | Italia Observacional Pacientes | n =44 N2o informada
prospectivo oncologicos
S 2005 | Bélgica Coorte UTI n =176 Nio informada
retrospectiva

Fonte: Elaboracao prépria.

O aumento nos dias de internacio dos pa-
cientes diagnosticados com IPCS em relacao
aos demais variou de 1,5 a 26 dias, com um au-

mento na mortalidade que variou de 1,8% a 34%.

O custo por episddio de infeccio variou de
$24.090 a $34.544, e para os estudos realizados
na Europa o custo ficou entre €16.814 e €29,909
(Quadro 2).
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Quadro 2 — Custos, aumento nos dias de internamento e na mortalidade relacionados a episédios de

Infeccao Primaria de Corrente Sanguinea (IPCS) (continua)
Custos
. Aumento
relacionados . Aumento na .
Estudo . < 1% nos dias de . Demais resultados
a um episédio de |, mortalidade
internamento
IPCS
A Custo diario* Nao Nao informado | Pacientes que fizeram uso de cateter
€736 +283 informado impregnado com clorexidina-
sulfadizina de prata apresentaram
custo diario* menor quando
comparado ao cateter convencional
(€3,35+3,75x€3,94+£9,95).
B Custo didrio* Nio Nio informado
€7,28 £16,71 informado
c $ 25.000 por Niao Nao informado | O custo total anual para o hospital
episodio informado foi de $1.050.000, considerando
aumento nos dias de internacio,
mortalidade e tratamento.
D" & 3.940 por 1,5 vezes RR 3,25
episodio
E Custo diario* Niao Nio informado
€18,22+53,13 informado
' Média de € 29.909 | Média de 7 Nio informado | O custo médio hospitalar foi
por episodio dias significativamente maior nos
pacientes com IPCS (€ 60.445 x
€ 35.730) e o tempo de internacdo
também (44 x 30 dias).
17 Custo diario* Nao 17% Custo maior nos pacientes que
€ 1.772 £480 informado usaram o cateter impregnado com
rifampicina-miconazol em relagdo ao
cateter convencional (€ 38,11 = 77,25
X € 11,46 + 6,25).
L Nao informado Nao Nao informado | Aumento em 47% nos gastos com
informado pacientes diagnosticados com IPCS
em relacio aos nao diagnosticados.
M Custo diario* Nao 34% Custo menor nos pacientes que
€ 1661 =480 informado utilizaram o cateter impregnado com
rifampicina-miconazol em relagdo ao
cateter convencional (€12.61 + 8.38 x
€ 18.22 £ 53.13).
N Entre $ 30.607 Nao Nio informado
e $ 34.544 por informado
episodio
Gasto médio de
$ 32.254
pe’ $ 24.090 por 2 2 26 dias, Nio informado
episodio com média de
11 dias
R € 383,44 por Nao Nao informado | Os eventos adversos relacionados ao
episodio* informado cateter aumentaram os custos entre
27,2% (€ 1.092) e 32,5% (€ 1.179).
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Quadro 2 — Custos, aumento nos dias de internamento e na mortalidade relacionados a episédios de

Infec¢io Primdria de Corrente Sanguinea (IPCS) (conlusio)
Custos
relacionados Aumento Aumento na

Estudo . 2 1 nos dias de . Demais resultados

a um episodio de | , mortalidade

internamento
IPCS

s €16.814 + 3594 12 dias 1,8% Mortalidade de 27,8% nos casos

por episodio

contra 26% nos controles, porém
0s casos necessitaram de mais
tempo na ventilacio mecanica

(23 x 16), mais tempo de UTI

(28 x 20 dias). Gasto total foi maior
nos pacientes com IPCS.

Fonte: Elaboracdo propria.

*Gastos incluidos: custo do cateter, com o diagnéstico da IPCS e com o tratamento antimicrobiano, sem considerar aumento nos

dias de internamento.

Legenda: € - euro; & - libra; $ - dolar; RR — Risco Relativo

Discussao

A metodologia empregada nos estudos
analisados foi bem diversa, no entanto houve
predominio de estudos observacionais de
coortes. Destaca-se que esta € uma metodologia
relevante para identificar a dinimica de eventos
em uma populacido e a incidéncia de um agravo,
e assim conhecer os riscos. No mais, estudos de
coorte sdo indicados para doencas de elevada
incidéncia e com curto periodo de desenvolvi-
mento®”, tal qual a IPCS.

Estudos descritivos de custos em satde siao
a base para a realizacio de avaliacoes econd-
micas completas e permitiriam avaliar diferentes
intervengoes relacionadas a profilaxia da IPCS,
com vistas a reduzir o impacto financeiro e so-
cial desta complicacdo. Observou-se maior ocor-
réncia de estudos com foco no custo de uma
IPCS a partir de 2010. Apesar da preocupacio
com o0s custos na area da satde datar de 1970,
no que tange as avaliacdes econdmicas em
saude, até a década de 1990, tinham como en-
foque apenas distribuir os recursos com vistas
a alcancgar os resultados propostos. Apos esse
periodo, ampliou-se esse conceito, € 0s custos
passaram a fornecer ferramentas para auxiliar no
processo de tomada de decisao de uma forma

mais ampla®”. Este fato contribuiu para ampliar

a realizacio e a divulgacio de estudos que
avaliassem as consequéncias econdmicas dos
agravos, especialmente em paises desenvolvidos.

Ressalta-se ainda que todos os trabalhos foram
publicados em paises desenvolvidos, pioneiros
na estruturacio de agéncias de avaliacao de tec-
nologias e economia da satde no mundo, tendo

. (26)
os Estados Unidos como berco ™

. A populacio
mais estudada foram os pacientes internados em
unidade de terapia intensiva, o que se justifica
por fazerem uso do cateter venoso central em
grande escala, tanto para tratamento quanto para
monitoriza¢io, e também por ser o local do hos-
pital onde a IPCS é mais frequente”.

Os resultados revelaram taxa de mortali-
dade atribuida ao agravo que variou de 1,8%"”
até 34%"”. A mortalidade, apesar de nao gerar
custo direto para a instituicao hospitalar, acarreta
custos sociais em decorréncia da morte precoce
do individuo e da sua perda de produtividade.

Quanto ao tipo de custo analisado, sete es-
tudos consideraram, para o cilculo do custo
de uma IPCS, os seguintes fatores: aumento no
tempo de internacdo, gastos com a punc¢io de
um novo cateter venoso central, com o trata-
mento antimicrobiano e com o diagndstico da
infeccdo. Nesses estudos, o custo de um epi-
sédio de IPCS, calculado em dodlares, variou
de $24.090%" a $34.544””. Quando a moeda
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empregada foi o euro, os valores variaram de
€16.814*" até €29.909"”.

Percebe-se que hid discrepincias entre o0s
valores encontrados em diferentes paises. Isto
pode ser devido a diferencas na epidemio-
logia do agravo (microrganismo envolvido)
e na tecnologia disponivel para o diagnostico

27)
€ O fratamento

No mais, hd de se consi-
derar a diversidade entre paises desenvolvidos
e em desenvolvimento””, a realidade de saide
de cada pais e os métodos de coleta de dados
empregados. No entanto, os dados levantados
confirmaram a grande relevancia epidemiolégica
e financeira da IPCS, tanto para paises desenvol-
vidos quanto em desenvolvimento.

. (11-12,15,17,19,22)
Em seis estudos ?

, 0 custo médio
por episodio de IPCS foi inferior aos demais, va-
riando entre €7,28"% e €1772"”, contudo todos
consideraram como custos associados a IPCS
apenas o gasto com a substituicdo do cateter,
com o diagndstico da infeccao e com o trata-
mento antimicrobiano, niao considerando o custo
decorrente do aumento no tempo de internacgio.

Destaca-se que esses estudos nio abordaram
o impacto financeiro da IPCS em sua totalidade,
visto haver aumento no tempo de internaciao
dos pacientes com diagndstico de infeccao da

(14) . QD .
" a0s 26 dias ", e ser este o maior

ordem de 1,5
custo decorrente da infec¢do, quando conside-
rada a perspectiva do sistema de satide ou do
hospital. Nenhum estudo foi desenvolvido na
perspectiva da comunidade, portanto niao con-
tabiliza os dias de produtividade perdidos em
decorréncia da doenca.

Estudo desenvolvido com a finalidade de
avaliar a qualidade dos programa de controle
de infeccio hospitalar apontou a necessidade de
melhor estruturacao dos servicos de controle de
infeccio relacionada a assisténcia a satde, com

~ . ~ (28
foco na prevencao da infeccao ™.

Conhecer
o real impacto financeiro de uma infec¢io para
o hospital pode contribuir para a busca de acoes
de prevencio que sejam custo-efetivas para cada
organizacao.

Os resultados desta revisio reforcam a neces-
sidade de ampliar a realizac2o de pesquisas sobre

custos da IPCS nos paises em desenvolvimento,
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a fim de conhecer o impacto financeiro, inclu-
sive na realidade brasileira.

Como limitacdes desta revisio, teve-se a im-
possibilidade de compara¢ao de custos em di-
ferentes paises, os quais possuem condutas cli-
nicas e epidemiologia da doenca diversos, bem
como estudos desenvolvidos com diferentes me-

todologias e perspectivas.
Conclusiao

As infeccoes primdrias de corrente sanguinea
relacionadas ao cateter venoso central de curta
permanéncia em adultos representam um custo
elevado para as organizacdes hospitalares. As
evidéncias cientificas demonstraram discrepancia
em relacio ao custo de uma IPCS relacionada ao
cateter venoso central, visto tratar-se de estudos
com diferentes metodologias e representarem
realidades epidemioldgicas diversas. No mais,
nao foi possivel comparar os custos entre 0s
paises, por terem sido empregadas moedas dife-
rentes entre os estudos e por nao considerarem
0s mesmos aspectos nas analises.

Reforca-se a necessidade de serem desenvol-
vidos estudos de avaliacio econdmica do custo
de uma IPCS-CVC em cada realidade, a fim de
considerar a epidemiologia da doenca e a dispo-
nibilidade de tecnologias para o tratamento do
agravo, o que impacta diretamente no custo final

relacionado a cada episédio de infeccio.
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