Revisão artigo 6002-11808-1

Revisor A (Conselho Editorial AMP):
Alertamos os Autores para a necessidade de reformatação da lista de
referências, que não se encontram expressas de acordo com as nossas Normas
de Publicação.
 
Alteração da lista de referências efetuada.

· 
Revisor B:
 
Artigo bem redigido, metodologia clara, resultados correctamente
apresentados.
 
Questões: 

· Nos resultados os autores fazem referência a uma reduçaõ de custos de
11.100€ pela diminuição do nº de hemoculturas, mas são omissos no que
respeita ao aumento de custos decorrente das medidas da intervenção.
Este estudo tinha por objetivo promover uma redução no número de infecções que seguramente permitiria a redução nos custos, no entanto, como a redução nos custos não era o objetivo principal, não calculamos o custo das medidas, pelo que a referência ao montante que se deixou de gastar através da redução no número de hemoculturas realizadas é fornecido apenas a titulo de curiosidade e poderá ser omitido, uma vez que os ganhos são, em nosso entender, muito superiores a esse valor.

· Não é claro como é que uma redução das hemoculturas positivas de 139
para 75 se traduz numa redução de 71% em BSI e CRBSI do grupo de estudo e do comparativo. 
A redução não é de 139 para 75....
- Na pg 7:
 The total number of positive blood cultures was 139 [64 (study group) and 75 (control group)]...
A redução é confirmada estatisticamente.

- Na pg 3:

A significant reduction in BSI (Fig.1) rates and CRBSI rates was achieved. BSI rates: [32.69 (control group) vs. 9.43 (study group)], incidence reduction 71% [relative risk 0.2886, CI 95% (0.1793–0.4647), p<0.001] and CRBSI rates: [17.53 (control group) vs. 4.73 (study group)], incidence reduction 71% [relative risk 0.2936, CI 95% (0.1793–0.5615), p<0.014] (Table 1).
· Na discussão seria interessante ter valores de hemoculturas positivas/1000d
de CVC de outros centros, nomeadamente de serviços de hematologia como
comparativo. 
Não foi possível encontrar na literatura estudos com populações idênticas à nossa, motivo pelo qual julgamos que não seria justo nem oportuno comparar a taxa de hemoculturas positivas.
· Os autores deveriam discutir porque razão a redução das hemoculturas
positivas se verifica sobretudo nos gram positivos. 
Os gram+ são os agentes que com mais frequência se associam a infecções de cateteres, pelo que as medidas que introduzimos teriam a capacidade de promover uma redução mais marcada nos gram+, julgo que esta idéia fica expressa no texto abaixo:

· Na pg 9:
Coagulase-negative staphylococcus (CoNS), Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa and enteric gram-negatives are considered to be the most common microorganisms involved in CRBSI.19  In our study we saw a strong reduction in the number of these microorganisms. 

· Deveriam fazer menção a estudos de implementação de medidas com o mesmo
objectivo noutros centros e quais os resultados obtidos.
No texto abaixo nós damos conta que outros autores relacionaram um aumento das infecções durante a utilização de conectores de pressão positiva idênticos aos que estávamos a utilizar no grupo de controlo, antes da implementação das medidas. Para alem desta medida nós resolvemos incluir mais 3, nomeadamente a troca mais freqüente dos conectores, que tanto quanto sabemos não foi experimentada por mais ninguém.

- Na pag 8:
Recent reports concerning the utilization of MVC showed that the use of PP-MVC was implicated in an increase in the number of BSI, and suggested that one of the reasons could be a greater propensity of PP-MVC to form biofilm.9  We therefore decided to change from a PP-MVC (Autoflush, Vygon®) to a NPC (Bionecteur, Vygon®). A theoretical explanation for the higher BSI risk with PP-MVC can be the more complex mechanical design of the internal valve, and the increase in the dead space which cannot be cleaned with routine flushing.

Quando decidimos realizar este estudo tínhamos por meta reduzir o numero de infecções no nosso Serviço, pelo que decidimos implementar o maior numero possível de medidas que pudessem contribuir para o nosso objetivo. A medida mais estudada pela literatura foi a troca dos conectores de pressão positiva pelos conectores de pressão neutra. Dada a natureza singular das medidas e a hetereogeneidade da “bundle” associada, é compreensível a inexistência de trabalhos relacionados com as mesmas medidas. Julgamos que a mensagem que este trabalho tenta transmitir permita a outras unidades adaptar facilmente esta “bundle”.
------------------------------------------------------
Revisor C:
 
Parece-me um artigo interessante e original, no entanto tenho algumas
duvidas e  sugiro algumas modificações.

· A Introdução deveria mencionar alguns aspectos importantes para a
compreensão do trabalho e para justificar a sua importância: a incidência
das infecções associadas a cateter na hematolgia deverá mencionar que
estudos ja existem neste campo, quais os CVC mais associados a infecções,
quais as patologias hemato-oncológicas associadas a infecção de CVC, se
existem factores de risco associados além da neutropenia e da manipulação
por parte da equipa de enfermagem... deverá ser mais completa.
Na medida do possível foram efetuadas alterações na introdução de modo a solidificar as ideias lá existentes.
· Em Material e Métodos, porquê a selecção de 6 meses vs 17 meses, com uma
amostra significativamente maior que a outra ? Penso que deveriam aumentar a
amostra do grupo de controle para pelo menos 12 meses. E claramente
caracterizar as duas amostras em separado na parte dos resultados, não só
o tipo de patologia que têm, mas também as variáveis epidemiologicas como
a idade, para mostrar que as populações escolidas sao "matched" (para
minimizar o vies de selecçao).
Quando implementamos a bundle deparamos com uma descida abrupta na incidência das infecções no nosso serviço. O problema subjacente remetia a possibilidade de que esta descida fosse resultante duma novidade e consideramos mais oportuno ampliar a amostra para observar que o efeito destas medidas não decorria só e apenas da novidade e que se mantinham no tempo. Está ideia foi abordada na secção scope and limitations. Em relação ao risco de viés de selecção não há razão para existir uma vez que foram incluídos de forma consecutiva todos os doentes que cumpriam os critérios definidos no início do estudo.
Na pag 9:

 Also very important to us was the fact that the impact of the measures persisted after the end of the study. Two years after the introduction of the bundle, the rate of healthcare-associated BSI and CRBSI has remained constant
Em relação aos indicadores matched entre as populações escolhidas, consideramos que a neutropenia é o indicador mais adequado para obter um padrão de risco de infecção homogêneo entre as populações. Se um dos grupos tivesse diferenças significativas entre o risco de infecção associado a neutropenia, os grupos não seriam comparáveis. Julgamos que estas ideias estão explicitas no texto:

- Na pg 7:

 Neutrophil count at the time of blood culture sampling showed that in 69% of episodes the patient had less than 500 neutrophils per mm3. No significant differences were found between study and control groups, [71% (study group) vs 68% (control group); p>0.05). 

Em relação a idade dos doentes, foram efetuadas alterações no texto para indicar que se trata duma população adulta.
- Na pg 5:

The sample included all consecutive adult (+18 years)   hematology inpatients diagnosed with acute leukemia (AL), non-Hodgkin’s lymphoma B (NHL-B), and multiple myeloma (MM),
· Ainda no Material e Métodos, devem dizer se foram doentes consecutivos ou não.
Alterações efetuadas no texto.
- Na pg 5:

The sample included all consecutive adult (+18 years) hematology inpatients diagnosed with acute leukemia (AL), non-Hodgkin’s lymphoma B (NHL-B), and multiple myeloma (MM),

 
Na secção "Bloodstream infections and blood cultures collection" seria
importante esclarecer o número de colheitas/cateter ou /doente. Ou pelo
menos dizer quantas febres refractarias ou febres recorrentes, porque pode
induzir vies nas diferentes amostras.
Julgamos que a ideia do alto risco de infecção devido ao múltiplo uso diário do cvc se encontra referenciado na pg 6.

…were used. CVCs were used for fluid administration, chemotherapy, blood product transfusions, parenteral nutrition when needed, and for collection of blood samples most days.

Em relação as febres recorrente ou refractárias adicionamos ao texto mais critérios na indicação de hemoculturas nestes casos.

- Na pg 6:

After the collection of blood cultures all the patients started a large spectrum antibiotic and if 72 hours after the first blood cultures the fever persisted or recurred with or without other signs of infection a new set of blood cultures were obtained.
 

· A Discussão e Conclusão podem mudar um pouco em função das alterações
acima mencionadas, nomeadamente como é que a taxa de infecção se compara
com o que está descrito na literatura para o mesmo tipo de cateter ou
patologia.  Deverão também referir o que poderia ser feito para minimizar
a actual taxa de infecções de CVC

Não conseguimos encontrar na literatura uma população de doentes equiparada à nossa, pelo que não podemos comparar a taxa de infecções. Em relação às medidas que podem ser tomadas para reduzir a taxa de infecções o nosso estudo é muito claro, a introdução das 4 medidas por nós descritas constitui uma excelente ferramenta para a redução de infecções, principalmente o abandono dos conectores de pressão positiva – esta é a grande mensagem que gostaríamos de ajudar a divulgar pelos interessados nesta área.

