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Profilaxia com lock de etanol em cateter venoso central de
longa permanéncia em criangas com disfuncao intestinal grave:
relato de seis casos

Ethanol lock prophylaxis in long-stay central venous catheters in children with severe
intestinal dysfunction: a report of six cases

Mario Cicero Falcdo' (2, Gabriela Ibrahim Martins de Castro' €2, Juliana Valeria de Souza Framil' @2,
Juliana Zoboli Del Bigio' €2, Ana Cristina Aoun Tannuri’'

Resumo

O objetivo deste estudo foi relatar o uso de lock de etanol na profilaxia infecciosa de cateteres venosos de longa
permanéncia em recém-nascidos com disfungao intestinal grave e dependentes de nutrigdo parenteral total e prolongada,
internados em um Centro de Terapia Intensiva Neonatal (nivel terciario) entre 2015 e 2020. Das 914 admissOes, seis
(0,65%) recém-nascidos preencheram os critérios de inclusdo. A mediana da idade da passagem do cateter foi de
121,5 dias, sendo dois cateteres PowerPicc (PICC Power Sinergy™, Sao Paulo), um cateter Groshong (Groshong™ Central
Venous Catheter BD, Sdo Paulo) e trés cateteres de silicone, todos tunelizados. O tempo de permanéncia apresentou
mediana de 182,5 dias. Cinco pacientes apresentaram pelo menos um episodio de infecdo associada ao cateter
venoso central, sendo isolados agentes Gram-positivos, negativos e fungos. A mediana de dias de internagéo foi de
555, e a mortalidade, 33,3%. O lock de etanol ndo apresentou efeitos colaterais e foi relativamente eficaz na prevencéo
de infecgdes relacionadas ao cateter venoso central.

Palavras-chave: sindrome do intestino curto; nutricio parenteral total; infecgdes relacionadas a cateter; etanol.

Abstract

The aim of this study was to report on use of ethanol lock in long-term catheters in newborns with severe intestinal
dysfunction, dependent on total and prolonged parenteral nutrition, in a Neonatal Intensive Care Center (tertiary
level), between 2015 and 2020. Six infants (0.65%) out of the 914 admitted during the period met the inclusion
criteria. The median age at catheter placement was 121.5 days. Two Powerpicc (PICC Power Sinergy™, Sdo Paulo), one
Groshong (Groshong™ Central Venous Catheter BD, Sao Paulo), and three silicone catheters were used, all tunneled,
and the median dwell duration was 182.5 days. Four patients had at least one episode of infection related to the
central venous catheter, and Gram-positive, Gram-negative, and fungal agents were isolated. The median length of
hospital stay was 555 days and mortality was 33.3%. The ethanol lock did not cause any side effects and was relatively
effective in preventing infections related to the central venous catheter.
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INTRODUCAO

A perda de fungdes intestinais pode ser resultado
de auséncia de intestino, de distirbios de absor¢éo, de
motilidade ou de uma combinag¢do dessas situagdes.
Um exemplo classico dessa associagdo ¢ a sindrome do
intestino curto, em que falta intestino, principalmente
delgado, para permitir digestao ¢ absor¢ao adequadas
de nutrientes para a manutengdo da vida'?.

A causa mais comum da sindrome do intestino curto
resultante da ressecgdo cirirgica em recém-nascidos
¢ a enterocolite necrosante (35 a 50% dos casos).
Outras situacgdes sdo defeitos da parede abdominal
(gastrosquises e onfaloceles), vicios de rota¢ao, volvos
e atresias intestinais multiplas®*. Apesar das causas,
a abordagem da disfun¢@o intestinal ¢ a mesma e
inclui promover adaptagdo e recuperagao intestinal
para permitir sua autonomia, ou seja, independéncia
de nutri¢do parenteral®.

Complicagdes sépticas associadas a infecgdes do
cateter venoso central sdo as principais causas de
mortalidade, com taxas variando entre 20 e 40%,
na dependéncia da prevencdo dessas complicagdes®.

A infec¢do primaria de corrente sanguinea ¢
considerada relacionada ao cateter venoso central
quando se documenta que ha maior in6cuo do
patoégeno no cateter do que no sangue periférico,
seja pela analise quantitativa de cultura da ponta
do cateter (identificagdo do mesmo patdgeno do
sangue periférico, com mais de 15 UFC/placa em
cultura semiquantitativa de ponta de cateter ou
mais de 100 UFC/mL em cultura quantitativa),
pela diferenca de concentragdo entre hemoculturas
centrais e periféricas (crescimento pelo menos trés
vezes maior em hemocultura quantitativa de sangue
de cateter venoso central do que de sangue periférico)
ou pela diferenga no tempo de positividade entre as
hemoculturas centrais e periféricas (crescimento mais
rapido em hemocultura de cateter venoso central, sendo
a diferenca de positividade maior que 120 minutos)’.

Lock de etanol em cateter central de longa permanéncia

Assim, esforcos vém sendo empregados no sentido
de se diminuir o risco de infec¢des relacionadas ao
cateter venoso central, como reforgo a pratica correta
de higiene de maos, cuidados durante a inser¢do dos
cateteres, adogao de pacote de medidas (bundles) que
abordam cuidados na manutengao dos cateteres, como
maior vigilancia dos curativos e retirada precoce dos
dispositivos, quando possivel, e cuidados relacionados
amanipulagdo dos cateteres, especialmente durante o
banho, a coleta de exames e a realizagdo de medicagdes’.

Além das medidas basicas, pode-se lancar mao
do uso de substancias para evitar a formagao de
biofilme no cateter, técnica conhecida como lock
profilatico®. Entre os métodos para se evitar formagao de
biofilmes, destacam-se os bloqueios com antibioticos,
fibrinoliticos e etanol'. Uma revisdo sistematica,
publicada em 2017, incluindo pacientes pediatricos e
adultos com cancer mostrou que a técnica de bloqueio
com antimicrobianos pode ser um adjuvante para
a prevengdo de infeccdo de corrente sanguinea em
pacientes com cateter venoso central. No entanto,
evidéncias de maior qualidade sdo necessarias para
recomendagdes especificas’.

DESCRIGAO DOS CASOS

Os critérios de inclusdo dos casos clinicos foram os
seguintes: presenca de insuficiéncia intestinal grave,
jejum prolongado, nutrigdo parenteral total infundida
por cateter venoso central de silicone implantado por
técnica de tunelizacdo e realizagdo de lock profilatico
com etanol por 4 horas. Entre 2015 e 2020, foram
admitidos 914 recém-nascidos na unidade; destes,
seis preencheram os critérios listados acima.

As Tabelas 1, 2 e 3 resumem a descri¢do dos casos,
salientando-se que 66,6% apresentavam sindrome do
intestino curto; a mediana do tempo de permanéncia
do cateter foi de 182,5 dias. Nao foram observados
efeitos colaterais com o emprego do /ock profilatico
com etanol, e 83,3% dos pacientes apresentaram pelo
menos um episodio de infeccao relacionada ao cateter

Tabela 1. Idade gestacional (semanas), peso de nascimento (gramas), patologia de base, outras patologias, tempo de internagéo

(dias) e desfecho.
IG (sem) PN (g) Patologia de base Ti(d) Desfecho
Caso 1 34,7 1.640 Muiltiplas atresias intestinais (apple-peel) 346 Alta
Caso 2 33,7 1.960 Vanishing gastrosquise* 242 Transferéncia*
Caso 3 30,4 1.700 OIES 690 Alta
Caso 4 34,4 2.290 Vanishing gastrosquise 678 Transferéncia®
Caso 5 31,7 2.180 Sindrome de Berdon' 600 Transferéncia*
Caso 6 33,8 2.350 Sindrome de Berdon® 420 Transferéncia®

|G (sem) = idade gestacional em semanas; PN (g) = peso de nascimento em gramas; Tl (d) = tempo de internagdo em dias; OIES = associagdo de onfalocele, 4nus
imperfurado, extrofia de cloaca e espinha bifida. * Vanishing gastrosquise: situagdo em que o defeito da parede abdominal se fecha no periodo intrauterino, causa
interrupgao de suprimento sanguineo intestinal e grande necrose intestinal; ' Sindrome de Berdon: megabexiga, microcélon e hipoperistaltismo intestinal;, *

Transferéncia para enfermaria.
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Tabela 2. Idade na implantagio do cateter (dias), tipo de cateter, técnica de implantagéo e tempo de permanéncia (dias).

Idade na implantagao X " Técnica de Tempo de
. Tipo de cateter . M A Troca de cateter
do cateter (dias) implantagiao permanéncia (dias)
Caso 1 158 Silicone Venodissecgao 161 Nao
Caso 2 38 PowerPicc (PICC Power Pungdo 204 Nao
Sinergy™, Sdo Paulo)
Caso 3 261 Silicone Pungdo 116 Nao
Caso 4 192 Silicone Venodissecgdo 507 Uma troca
Caso 5 58 Groshong (Groshong™ Venodissecgdo 271 Nao
Central Venous Catheter
BD, Séo Paulo)
Caso 6 85 PowerPicc Pungao 67 Duas trocas

* Todos os cateteres foram implantados com técnica de tunelizagao, e todos os cateteres eram duplo limen.

Tabela 3. Episodios de infecgdo relacionada ao cateter e agentes isolados de hemoculturas pareadas (centrais e periféricas).

Infecgao relacionada ao

Agentes isolados

cateter venoso central Gram + Gram - Fungos
Caso 1 Presente S. epidermidis Ausentes Ausentes
S. hominis
Caso2 Ausente Ausentes Ausentes Ausentes
Caso 3 Presente S. epidermidis Ausentes Ausentes
Caso 4 Presente S. epidermidis E. coli C. albicans
E. faecium
K. aerogenes
Caso 5 Presente S. capitis P. aeruginosa Ausentes
Caso 6 Presente S. aureus E. coli C. albicans
E. faecalis
E. cloacae

venoso central, sendo isolados agentes Gram-positivos,
negativos e fungos. A mediana de internagao foi de
555 dias, e a mortalidade, 33,3%, ressaltando que
nenhum o6bito ocorreu na unidade. A causa dos trés
obitos foi sepse com faléncia de multiplos drgaos.
O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica do
Departamento de Pediatria e pelo Comité de Analise
de Projetos de Pesquisa (CAPPesq) do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade
de Sao Paulo (HC-FMUSP), protocolo n.°4.916.326.

DISCUSSAO

As criangas com sindrome do intestino curto
apresentam altas taxas de infec¢des de corrente
sanguinea quando comparadas a criangas que necessitam
do uso de cateteres venosos de longa permanéncia
sem intestino curto. Essas criangas com sindrome
do intestino curto apresentam risco multifatorial
para desenvolver quadros infecciosos, pois, além
da doenca de base, que cursa com supercrescimento
bacteriano e dismotilidade intestinal, esses pacientes
sdo dependentes de nutri¢do parenteral, encontram-se
no extremo da idade (abaixo de 2 anos) e podem

também evoluir com desnutri¢ao, aumentando o risco
de infecgdes®. Assim, o acesso vascular é importante
para possibilitar a sobrevivéncia de criangas com
disfungéo intestinal grave'®.

As complicagdes tardias dos acessos vasculares
consistem em quebra, extravasamentos, tracdo
inadvertida, obstrucdo e infec¢des de corrente sanguinea
relacionadas ao cateter, ressaltando que as complicagdes
mais comuns sdo infecgdes e tromboses'!.

Nessa série de casos, ndo houve nenhuma complicagdo
imediata da passagem do cateter. Também ndo houve
nenhuma perda do dispositivo por obstrugio, seja por
deposi¢ao de fibrina ou trombose.

A infecgdo ¢ a principal causa de perda do cateter
de longa permanéncia. Essa situagdo pode ocorrer
por contaminagdo da inser¢do ou migragdao de
microrganismos da pele para o cateter, contaminacao
por manipulagdo inadequada ou contaminac¢io por
via hematogénica, proveniente de outros sitios'?.
Séo considerados fatores de risco para infecg¢do
relacionada ao cateter a técnica e o sitio de insercao,
o tipo de cateter e o numero de limens, o tempo de
uso e o tipo de infusdo’.
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A taxa de infecg¢des associadas a acessos vasculares
em longo prazo varia de 0,6 a 27%, dependendo do
tipo de cateter, da localizagdo, da doenga de base
e dos cuidados dispensados ao cateter. No caso de
febre, devem-se excluir outras etiologias de infec¢ao,
sendo obrigatoria a coleta de hemoculturas pareadas
(periférica e central). Os agentes mais comuns de
infecgdo de corrente sanguinea relacionada ao cateter
sdo os estafilococos, seguidos de microrganismos Gram-
negativos e fungos'>!'*!5. Em cateteres tunelizados,
ante uma infec¢do no local de inser¢ao, um tratamento
mais conservador pode ser instituido na tentativa de
se preservar o cateter'. No caso de infec¢do sistémica
relacionada ao cateter com culturas positivas para
Staphylococcus aureus ou Candida sp, a retirada do
cateter ¢ mandatoria'®.

Na série descrita, 83,3% das criangas apresentaram
pelo menos uma infecgdo relacionada ao cateter, assim
distribuidas: 83,3% com Gram-positivos, 50% com
Gram-negativos e 33,3% com fungos.

E bem conhecida a ocorréncia de colonizagdo
de cateteres intravasculares por microrganismos.
O bloqueio ¢ uma técnica que visa degradar o biofilme
com o intuito de descontaminar a superficie interna do
cateter, utilizando doses concentradas de antibioticos,
com ou sem heparina e fibrinoliticos ou etanol.
Os biofilmes sdo matrizes tridimensionais constituidas
de plaquetas, plasma, fibronectina e fibrinogénio, em
que microrganismos podem colonizar, desprender e
atingir a corrente sanguinea'®.

As concentragdes antimicrobianas suficientes para
erradicar bactérias em biofilmes nao sao alcancadas
pela terapia sistémica em doses recomendadas dos
antibidticos. Assim, solugdes antimicrobianas altamente
concentradas (lock de antibioticos), administradas no
cateter venoso, t€ém mostrado melhores resultados.
No caso de profilaxia com antibiético, no entanto, existe
uma desvantagem: potencial risco para desenvolver
resisténcia bacteriana. Um bloqueio com vancomicina,
por exemplo, pode provocar selecdo de Enterococcus
resistentes ao antibiotico'.

O etanol ¢ um antisséptico que mostra atividade
bactericida e fungicida contra uma ampla gama
de bactérias Gram-positivas, negativas e fungos.
Os primeiros relatos bem-sucedidos sobre o uso do
lock de etanol foram em pacientes oncologicos e,
posteriormente, em pacientes recebendo nutri¢ao
parenteral total ¢ prolongada!”-'8,

O uso de etanol como profilaxia tem muitas
vantagens. Trata-se de uma substancia com poucos
efeitos colaterais, boa penetracdo nos biofilmes
e propriedades anticoagulantes ¢ fibrinoliticas,
atuando na lise da parede celular, com consequente

Lock de etanol em cateter central de longa permanéncia

morte do microrganismo, sem promover resisténcia
antimicrobiana'®!°,

A técnica envolve injetar etanol 70% no limen
do cateter e permitir que a solugdo permaneca por
certo periodo de tempo, com o objetivo de prevenir a
colonizagdo ou promover a esterilizagdo do lamen"'”.

Apesar dos potenciais efeitos benéficos da aplica¢ao
do bloqueio com etanol, esta série de casos mostrou
somente relativa vantagem, pois todas as criangas
receberam lock de etanol diario por 4 horas, conforme
recomendado, e, mesmo assim, 83,3% apresentaram
infec¢do sanguinea relacionada ao cateter venoso
central. Vale ressaltar que o caso 2 ndo apresentou
nenhum episédio infeccioso, € 0 mesmo cateter
permaneceu até a sua transferéncia, que ocorreu apos
204 dias da passagem do cateter, além da ocorréncia
de somente um episodio infeccioso, em outra crianga,
por Staphylococcus aureus, que é um agente bastante
prevalente, conforme relatos da literatura, em infecgdes
sanguineas relacionadas ao cateter venoso central'>.
Conforme recomenda a literatura', a troca de cateter
ocorreu em trés criancas (50% dos casos), ante a
presenca de infeccao fungica (Candida albicans) em
duas criangas e de infecgdo por Staphylococcus aureus
um uma. Outro ponto a favor do lock de etanol ¢é o
tempo de permanéncia dos cateteres de 182,5 dias
(mediana), variando de 67 a 507 dias.

Potenciais efeitos toxicos relacionados ao lock
de etanol incluem agdes no sistema nervoso central
(letargia, movimentos andmalos e convulsdes), arritmias
cardiacas e irritagdo venosa local*®. No entanto,
nenhum efeito colateral ocorreu durante a aplicacao
do bloqueio de etanol nas seis criangas estudadas.
O uso do bloqueio de etanol pode-se associar a
alteracdes estruturais das moléculas dos polimeros
dos cateteres, especialmente quando confeccionados
com poliuretano, resultando em aumento do risco
de obstrucdo e quebra na integridade do cateter,
além da toxicidade sistémica descrita acima?'. Essas
informagdes justificam o uso exclusivo de cateteres
de silicone ante a utilizagdo de bloqueio de etanol.

Concluindo-se, a técnica de bloqueio com etanol
ndo apresentou efeitos colaterais e mostrou relativa
eficacia na prevengdo de infecgdes relacionadas ao
cateter venoso. Apesar de a maioria dos estudos com
bloqueio de etanol em cateteres de silicone em criangas
ndo relatar eventos adversos, a interpretagdo desses
resultados merece cautela, pois sdo retrospectivos
e com pequeno tamanho amostral?'. Estudos com
maior nimero de casos precisam ser realizados
para demonstrar a real eficacia desse bloqueio na
prevengdo de infec¢do sanguinea relacionada ao
cateter venoso central.
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Como os estudos com bloqueio de etanol em criangas
com insuficiéncia intestinal grave sdo escassos, alguns
dados foram extrapolados de metanalises incluindo
pacientes adultos e alguns pediatricos sem disfun¢ao
intestinal para enriquecer a discussao.

Uma metanalise incluindo 2.575 pacientes
e 3.375 cateteres de sete estudos controlados e
randomizados mostrou que o /ock de etanol foi
efetivo na reducdo de infeccao de corrente sanguinea
em pacientes adultos em hemodialise com cateter
venoso central tunelizado®. Ainda em relagdo a
pacientes adultos em hemodialise, uma metanalise
reunindo 7.020 pacientes mostrou eficacia tanto do
lock de etanol quanto de antibiéticos na prevengao
de infecgdes®.

Outra metanalise, de 2020, incluindo pacientes
adultos recebendo nutri¢do parenteral domiciliar
concluiu que a taurolidina se mostrou mais efetiva
na prevengao de infec¢des relacionadas ao cateter
central®.

Por fim, uma metanalise incluindo pacientes
adultos que realizaram bloqueio com etanol mostrou,
apesar das limita¢des, um efeito positivo na redugdo
de infecgdes relacionadas ao cateter central, quando
comparado com o uso isolado de heparina, concluindo
que a profilaxia com etanol ¢ uma potencial candidata
para prevengdo de infec¢des nesses pacientes®.

Assim, a técnica de lock de etanol em pacientes
pediatricos com sindrome do intestino curto pode ter
resultados promissores. Entretanto, faltam dados para
a recomendacdo formal da pratica, uma vez que ha
poucas publicagdes e a maioria envolve um niimero
pequeno de pacientes®.

REFERENCIAS

1. Robbins Tighe SL. Clinical application of prophylactic ethanol
lock therapy in pediatric patients with intestinal failure.
Gastroenterol Nurs. 2016;39(5):376-84. http://dx.doi.org/10.1097/
SGA.0000000000000180. PMid:27684636.

2. Dicken BJ, Sergi C, Rescorla FJ, Breckler F, Sigalet D. Medical
management of motility disorders in patients with intestinal
failure: A focus on necrotizing enterocolitis, gastroschisis, and
intestinal atresia. ) Pediatr Surg. 2011;46(8):1618-30. http://dx.doi.
org/10.1016/j.,jpedsurg.2011.04.002. PMid:21843732.

3. Goulet O, Ruemmele F. Causes and management of intestinal
failure in children. Gastroenterology. 2006;130(2, Suppl. 1):516-28.
http://dx.doi.org/10.1053/j.gastro.2005.12.002. PMid:16473066.

4. Wales PW, Christison-Lagay ER. Short bowel syndrome: Epidemiology
and etiology. Semin Pediatr Surg. 2010;19(1):3-9. http://dx.doi.
org/10.1053/j.sempedsurg.2009.11.001. PMid:20123268.

5. Wales PW, de Silva N, Kim J, Lecce L, To T, Moore A. Neonatal
short bowel syndrome: Population-based estimates of incidence
and mortality rates. | Pediatr Surg. 2004;39(5):690-5. http://dx.doi.
org/10.1016/j.jpedsurg.2004.01.036. PMid:15137001.

6. Oliveira C, Nasr A, Brindle M, Wales P. Ethanol locks to prevent
catheter-related bloodstream infections in parenteral nutrition:

Falcao etal.J Vasc Bras. 2022,21:¢20210221. https://doi.org/10.1590/1677-5449.202102211

-
—_

18.

20.

Lock de etanol em cateter central de longa permanéncia

A meta-analysis. Pediatrics. 2012;129(2):318-29. http://dx.doi.
org/10.1542/peds.2011-1602. PMid:22232307.

Brasil. Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Critérios Diagndsticos
de Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Satide. Brasilia: ANVISA;
2017.

Ardura M, Lewis ), Tansmore JL, Harp PL, Dienhart MC, Balint JP.
Central Catheter—Associated Bloodstream Infection Reduction
with Ethanol Lock Prophylaxis in Pediatric Intestinal Failure.
JAMA Pediatr. 2015;169(4):324-31. http://dx.doi.org/10.1001/
jamapediatrics.2014.3291. PMid:25642912.

Norris LB, Kablaoui F, Brilhart MK, Bookstaver PB. Systematic
review of antimicrobial lock therapy for prevention of central-line-
associated bloodstream infections in adult and pediatric cancer
patients. IntJ Antimicrob Agents. 2017;50(3):308-17. http://dx.doi.
org/10.1016/j.ijantimicag.2017.06.013. PMid:28689878.

. Moraza-Dulanto MI, Garate-Echenique L, Miranda-Serrano E,

Armenteros-Yeguas V, Tomas-Lopez MA, Benitez-Delgado B. Insercion
eco-guiada de catéteres centrales de insercion periférica (PICC)
en pacientes oncoldgicos y hematoldgicos: éxito en la insercion,
supervivencia y complicaciones. Enferm Clin. 2012;22(3):135-43.
http://dx.doi.org/10.1016/j.enfcli.2012.04.002. PMid:22579689.

. Yildizeli B, Lagin T, Batirel HF, Yiiksel M. Complications and management

of long-term central venous access catheters and ports. | Vasc Access.
2004;5(4):174-8. http://dx.doi.org/10.1177/112972980400500407.
PMid:16596562.

. BouzaE, Burillo A, Mufioz P. Catheter-related infections: diagnosis

and intravascular treatment. Clin Microbiol Infect. 2002;8(5):265-74.
http://dx.doi.org/10.1046/j.1469-0691.2002.00385.x. PMid:12047403.

. Siqueira GLG, Hueb W, Contreira R, Nogueron MA, Cancio DM,

Caffaro RA. Infecgao de corrente sanguinea relacionada a cateter
venoso central (ICSRC) em enfermarias: estudo prospectivo
comparativo entre veia subclavia e veia jugular interna.) Vasc Bras.
2011;10(3):211-6. http://dx.doi.org/10.1590/51677-54492011000300005.

. Hall K, Farr B. Diagnosis and management of long-term central

venous catheter infections. J Vasc Interv Radiol. 2004;15(4):327-
34. http://dx.doi.org/10.1097/01.RVI.0000121405.46920.87.
PMid:15064335.

. O’Grady NP, Alexander M, Burns LA, et al. Guidelines for the

prevention of intravascular catheter-related infections. Clin Infect
Dis. 2011;52(9):162-93. http://dx.doi.org/10.1093/cid/cir257.
PMid:21460264.

. Ball PA, Brokenshire E, Parry B, et al. Ethanol locking as a possible

treatment for microbial contamination of long-term central venous
catheters. Nutrition. 2003;19(6):570. http://dx.doi.org/10.1016/
$0899-9007(03)00074-1. PMid:12781865.

. Dannenberg C, Bierbach U, Rothe A, Beer J, Korholz D. Ethanol-lock

technique in the treatment of bloodstream infections in pediatric
oncology patients with Broviac catheter. ] Pediatr Hematol Oncol.
2003;25(8):616-21. http://dx.doi.org/10.1097/00043426-200308000-
00006. PMid:12902914.

Tannuri U, Barros F, Tannuri AC. Treatment of short bowel
syndrome in children. Value of the Intestinal Rehabilitation
Program. Rev Assoc Med Bras. 2016;62(6):575-83. http://dx.doi.
0org/10.1590/1806-9282.62.06.575. PMid:27849236.

. John BK, Khan MA, Speerhas R, et al. Ethanol lock therapy in

reducing catheter-related bloodstream infections in adult home
parenteral nutrition patients: results of a retrospective study.
JPEN ) Parenter Enteral Nutr. 2012;36(5):603-10. http://dx.doi.
org/10.1177/0148607111428452. PMid:22205580.

Jayaweera JAAS, Sivakumar D. Asymptomatic central line-associated
bloodstream infections in children implanted with long-term
indwelling central venous catheters in a teaching hospital, Sri

5/6


https://doi.org/10.1097/SGA.0000000000000180
https://doi.org/10.1097/SGA.0000000000000180
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=27684636&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1016/j.jpedsurg.2011.04.002
https://doi.org/10.1016/j.jpedsurg.2011.04.002
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=21843732&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1053/j.gastro.2005.12.002
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=16473066&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1053/j.sempedsurg.2009.11.001
https://doi.org/10.1053/j.sempedsurg.2009.11.001
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=20123268&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1016/j.jpedsurg.2004.01.036
https://doi.org/10.1016/j.jpedsurg.2004.01.036
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=15137001&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1542/peds.2011-1602
https://doi.org/10.1542/peds.2011-1602
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=22232307&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1001/jamapediatrics.2014.3291
https://doi.org/10.1001/jamapediatrics.2014.3291
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=25642912&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1016/j.ijantimicag.2017.06.013
https://doi.org/10.1016/j.ijantimicag.2017.06.013
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=28689878&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1016/j.enfcli.2012.04.002
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=22579689&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1177/112972980400500407
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=16596562&dopt=Abstract
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=16596562&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1046/j.1469-0691.2002.00385.x
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=12047403&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1590/S1677-54492011000300005
https://doi.org/10.1097/01.RVI.0000121405.46920.87
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=15064335&dopt=Abstract
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=15064335&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1093/cid/cir257
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=21460264&dopt=Abstract
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=21460264&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1016/S0899-9007(03)00074-1
https://doi.org/10.1016/S0899-9007(03)00074-1
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=12781865&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1097/00043426-200308000-00006
https://doi.org/10.1097/00043426-200308000-00006
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=12902914&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1590/1806-9282.62.06.575
https://doi.org/10.1590/1806-9282.62.06.575
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=27849236&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1177/0148607111428452
https://doi.org/10.1177/0148607111428452
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=22205580&dopt=Abstract

Lanka. BMC Infect Dis. 2020;20:457. https://doi.org/10.1186/
$12879-020-05190-5.

. Mermel LA, Alang N. Adverse effects associated with ethanol
catheter lock solutions: a systematic review. ] Antimicrob
Chemother. 2014;69(10):2611-9. http://dx.doi.org/10.1093/jac/
dku182. PMid:24891431.

22. Zhao T, Liu H, Han J. Ethanol lock is effective on reducing the
incidence of tunneled catheter-related bloodstream infections
in hemodialysis patients: a systematic review and meta-analysis.
Int Urol Nephrol.2018;50(9):1643-52. http://dx.doi.org/10.1007/
$11255-018-1855-4. PMid:29667048.

23. Sheng KX, Zhang P, Li JW, et al. Comparative efficacy and safety of
lock solutions for the prevention of catheter-related complications
including infectious and bleeding events in adult haemodialysis
patients: a systematic review and network meta-analysis. Clin
Microbiol Infect. 2020;26(5):545-52. http://dx.doi.org/10.1016/j.
€mi.2019.12.003. PMid:31857208.

24. Wouters Y, Causevic E, Klek S, Groenewoud H, Wanten GJA. Use
of catheter lock solutions in patients receiving home parenteral
nutrition: a systematic review and individual-patient data meta-
analysis.JPEN ] Parenter Enteral Nutr. 2020;44(7):1198-209. http://
dx.doi.org/10.1002/jpen.1761. PMid:31985068.

25. Zhang), Wang B, Wang ], Yang Q. Ethanol locks for the prevention
of catheter-related infection in patients with central venous
catheter: a systematic review and meta-analysis of randomized
controlled trials. PLoS One. 2019;14(9):€0222408. http://dx.doi.
org/10.1371/journal.pone.0222408. PMID: 31513652.

2

iy

Lock de etanol em cateter central de longa permanéncia

Correspondéncia

Mario Cicero Falcéo

Av. Doutor Enéas Carvalho de Aguiar, 647 - Bairro Cerqueira César
CEP 05403-901 - Sao Paulo (SP), Brasil

Tel: (11) 99136-4297

E-mail: mario.falcao@hc.fm.usp.br

Informagdes sobre os autores

MCEF - Doutor em Pediatria, Faculdade de Medicina da Universidade
de S&o Paulo; Médico, Centro de Terapia Intensiva Neonatal 2,
Instituto da Crianga e do Adolescente, Hospital das Clinicas,
Faculdade de Medicina, Universidade de Sao Paulo.

GIMC - Médica, Centro de Terapia Intensiva Neonatal 2, Instituto
da Crianga e do Adolescente, Hospital das Clinicas, Faculdade de
Medicina, Universidade de Sao Paulo.

JVSF - Médica, Comissao de Controle de Infecgdo Hospitalar

do Instituto da Crianga e do Adolescente, Hospital das Clinicas,
Faculdade de Medicina, Universidade de Sao Paulo.

JZDB - Mestre em Ciéncias da Saude, Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo; Médica, Centro de Terapia Intensiva
Neonatal 2, Instituto da Crianga e do Adolescente, Hospital das
Clinicas, Faculdade de Medicina, Universidade de Sao Paulo.

ACAT - Professora livre-docente, Faculdade de Medicina,
Universidade de Sao Paulo; Médica, Disciplina de Cirurgia Pediatrica,
Instituto da Crianga e do Adolescente, Hospital das Clinicas,
Faculdade de Medicina, Universidade de Sao Paulo.

Contribuigdes dos autores

Concepgao e desenho do estudo: MCF

Anélise e interpretacdo dos dados: MCF, GIMC

Coleta de dados: GIMC

Redagéo do artigo: MCF

Revisdo critica do texto: JZDB, JVSE ACAT

Aprovacao final do artigo*: MCF, GIMC, JZDB, JVSF, ACAT
Anélise estatistica: N/A.

Responsabilidade geral pelo estudo: MCF

*Todos os autores leram e aprovaram a versao final
submetida ao J Vasc Bras.

Falcdo et al.J Vasc Bras. 2022;21:€20210221. https://doi.org/10.1590/1677-5449.202102211 6/6


https://doi.org/10.1093/jac/dku182
https://doi.org/10.1093/jac/dku182
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=24891431&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1007/s11255-018-1855-4
https://doi.org/10.1007/s11255-018-1855-4
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=29667048&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1016/j.cmi.2019.12.003
https://doi.org/10.1016/j.cmi.2019.12.003
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=31857208&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1002/jpen.1761
https://doi.org/10.1002/jpen.1761
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=31985068&dopt=Abstract

