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RESUMO

A infeccao associada ao cuidado a saude (IRAS) é uma séria
problematica e um desafio em ambito mundial ainda mais
diante da variabilidade de procedimentos diagnésticos e
terapéuticos. Nesse sentido, estabeleceu-se como objetivo
principal desse estudo buscar evidéncias sobre a associacio
entre o uso de Cateter Venoso Central (CVC) impregnado com
antissépticos e a reducio da Infeccio da Corrente Sanguinea
(ICS). Tratou-se de um estudo de revisio integrativa da
literatura. Entendemos que outras pesquisas acerca de
prevenciao de ICS relacionada ao CVC siao necessarias no
sentido de elucidar questionamentos ainda sem respostas,
auxiliar na tomada de decisiio frente as controvérsias, apoiar a
implementacio de novas tecnologias e a sua aplicabilidade na
pratica, o que sem divida, repercutirai na qualidade da
assisténcia aos pacientes submetidos a cateteriza¢io venosa
central.

PALAVRAS-CHAVE: Terapia Intensiva, controle de

infecgdes, enfermagem baseada em evidencias.

ABSTRACT

The infection associated with health care (IRAS) is a serious
problem and a challenge worldwide even before the variability of
diagnostic and therapeutic procedures. In this sense, it was
established as the main objective of this study to find evidence on
the association between the use of Central Venous Catheter (CVC)
impregnated with antiseptic and reducing bloodstream infection
(ICS). This was an integrative review. We consider that further
research about ICS prevention related to CVC are necessary in
order to clarify questions without answers, assist in taking forward
the decision to the disputes, support the implementation of new
technologies and their applicability in practice, which undoubtedly
have repercussions on the quality of care for patients undergoing
central venous catheterization.

KEYWORDS: intensive care, infection control, nursing based
on evidence.
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1. INTRODUCAO

A infec¢do associada ao cuidado a saude (IRAS) ¢
uma séria problematica e um desafio em ambito mundial
ainda mais diante da variabilidade de procedimentos
diagnosticos e terapéuticos. Especificamente, a infec¢ao
relacionada ao cateter vascular é preocupante face a sua
gravidade e letalidade. Tem etiologia complexa e
multifatorial. Estudos destacam a situac¢do clinica do
paciente, o tipo de cateter, sua composicao, a técnica de
inser¢do, a localizagdo, a frequéncia de manipulacdo do
sistema e a duracdo da cateterizacdo aspectos que
merecem atencgdo’.

Por tudo isso observa-se que ¢ necessario o
conhecimento da equipe multiprofissional sobre os
riscos de infecgcdes relacionadas a procedimentos
invasivos em especial o cateter vascular, pois o tempo e
a sua permanéncia sdo as principais evidencias para o
aparecimento de sitios de infec¢@o na unidade de terapia
intensiva.

O emprego do cateter venoso central em ambiente
hospitalar corresponde a um avango para a pratica
clinica, sendo ferramenta indispensavel no cuidado ao
paciente, principalmente para aqueles em situagdo critica.
Neste grupo de pacientes, o cateter de curta permanéncia
¢ 0 mais comumente empregado, uma vez que ¢ indicado
quando se necessita de acesso central por curto periodo
de tempo (sete a dez dias)?.

O aparecimento de multiplas técnicas e
desenvolvimento tecnologico relacionado ao acesso
vascular permitiu o salvamento, assim como o
prolongamento, da vida de incontaveis pacientes. Mas
sua utilizacdo ndo esta isenta de complicagdes, pois
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muitas vezes podem evoluir de forma catastrofica. Assim,
se faz necessaria a devida ateng@o desde a insercéo até a
sua retirada.

Segundo Pedrolo et al. (2014)?, a despeito de sua
ampla utilizagdo, os cateteres centrais expdem o paciente
a complicacdes, dentre as quais se destaca a infeccao
primaria da corrente sanguinea, devido aos elevados
indices de morbimortalidade associados. Esta
corresponde & primeira infec¢do da corrente sanguinea
nos pacientes em uso de cateter central por tempo
superior a 48 horas, ¢ cuja infec¢do sanguinea nao seja
relacionada a outro sitio

Uma das formas de prevenir essa complicagcdo é
mediante a oclusdo do oOstio do cateter central com
curativo estéril, para o qual estdo disponiveis diversas
tecnologias no mercado. Frente a isto, objetivou-se
identificar fatores relacionados a ocorréncia de infecgao,
reacdo local e ma fixacdo de curativos para cateter
venoso central?,

O uso de antissépticos tem sido investigado como
uma das possibilidades de modificar as propriedades da
superficie do dispositivo, ¢ diminuir a colonizagao
microbiana do cateter. O reconhecimento dessa
possibilidade tem implementado nas ultimas décadas o
uso de cateteres impregnados com antisséptico.

Segundo Assis et al. (2007)%, a infec¢do da corrente
sanguinea ¢ responsavel por 10 a 15% de todas as
infeccdes hospitalares. Nos Estados Unidos, estima-se
que 87% das infecgdes de corrente sanguinea sejam
devidas a cateteres. No Brasil, a taxa de infeccdo da
corrente sanguinea relacionada a cateter ¢ de 17,05/1000
dispositivos invasivos-dia, considerando-se um percentil
de 95%.

Apesar dessa ndo ser a principal dentre as infecgdes
hospitalares, acarreta grande Onus para  0s
estabelecimentos de satde, uma vez que prolonga o
tempo de internagdo, aumenta o custo do tratamento e
coloca em risco a vida dos clientes®.

O curativo do acesso venoso central ¢ uma maneira
de proteger o sitio de inser¢do do cateter da colonizacio
por bactérias. Atualmente, existem diferentes curativos
no mercado, sendo que o de gaze e fita e o filme
transparente de poliuretano s@o os mais utilizados. Esses
curativos variam na durabilidade, facilidade de aplicacdo,
capacidade de desenvolver reagdo cutdnea e capacidade
de prevenir infecgdes®.

Para Bacuzzi (2006)°, o uso de antissépticos tem sido
investigado como uma das possibilidades de modificar
as propriedades da superficie do dispositivo, e diminuir a
colonizacdo microbiana do cateter. O reconhecimento
dessa possibilidade tem implementado nas ultimas
décadas o wuso de cateteres impregnados com
antissépticos-

Diante do exposto, o presente estudo utilizara a
Pratica Baseada em Evidéncias (PBE), uma vez que sua
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abordagem proporcionara a aplicacdo sistematica da
melhor evidéncia disponivel para a avaliagdo de opgdes
e tomada de decisdo no cuidado integral do paciente’.

Nesse sentido, estabeleceu-se como objetivo
principal desse estudo buscar evidéncias sobre a
associagdo entre o uso de Cateter Venoso Central (CVC)
impregnado com antissépticos e a reducdo da Infecgdo
da Corrente Sanguinea (ICS).

2. MATERIAL E METODOS

Tratou-se de um estudo de revisdo integrativa da
literatura operacionalizada a partir das seguintes etapas:
identificagcdo do tema e sele¢do da questdo de pesquisa;
estabelecimento de critérios de inclusdao e exclusdo;
identificagdo  dos  estudos  pré-selecionados e
selecionados; categorizagdo dos estudos selecionados;
analise e interpretagdo dos resultados ¢ apresentagdo da
revisdo/ sintese do conhecimento®.

As perguntas que nortearam este estudo foram: qual
a prevaléncia de infecgdo relacionado a cateter venoso
central em pacientes da unidade de terapia intensiva?
Quais os métodos de seguranca que previnem esse tipo
de infecgdo hospitalar?

Fernandes (2000)° afirma que a revisdo integrativa é
uma andalise ampla da literatura, contribuindo para
compreensdo sobre métodos e resultados de pesquisas,
bem como na identificacdo do direcionamento de futuras
investigagdes. A elaboragdo da revisdo deve seguir
padrdes de rigor metodologico, os quais possibilitam ao
leitor identificar as caracteristicas reais dos estudos
analisados. O resultado de uma revisdo da literatura bem
elaborada, sobre um determinado tema clinico, acarreta
impacto benéfico direto na qualidade dos cuidados
prestados ao paciente.

O propdsito inicial da revisdo integrativa da literatura
¢ a obtencdo de um entendimento profundo sobre o
fendmeno a ser investigado, com o objetivo de
apresentar o atual conhecimento sobre um tépico
especifico ou esclarecer assuntos ainda obscuros. Além
disso, torna-se essencial que as fontes escolhidas
expressem a representatividade do todo, para que o
processo seja organizado e conciso'’.

Na pesquisa bibliografica ocorre o desencadeamento
de uma série de etapas, tais como: escolha de tema,
levantamento bibliografico, formulagdo do problema
(pergunta), elabora¢do do plano provisorio de assunto,
busca de fontes, leitura do material, fichamento,
organizagdo logica do assunto e redagdo do texto!!.

Neste estudo o tema escolhido foi “infeccdo de
corrente sanguinea” devido ao grande aumento de casos
vividos diariamente em unidades de terapia intensiva e
por estar relacionada a causas multifatoriais e
apresentarem  fisiopatologia, critérios diagnosticos,
implicagdes terapéuticas, prognésticas e preventivas
distintas.
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Para a scle¢do da amostra foi estabelecido os
seguintes critérios de inclusdo: artigos online disponiveis
na integra que aborde o tema infec¢do de corrente
sanguinea publicados no idioma portugués no periodo de
2008 a 2016. Como critérios de exclusdo optou-se por:
estudos em formatos de editoriais, estudos de caso,
estudos  epidemiologicos,  dissertacdes, teses e
comentarios. Para realizar esta pesquisa foi feita uma
busca eletronica no banco de dados SCIELO, usando os
seguintes descritores: terapia intensiva, controle de
infecgdes, enfermagem baseada em evidencias.

Em seguida, foi realizada uma leitura exploratoria,
seguida da seletiva e, por fim, a analise do material
selecionado. Posteriormente foi feito o fichamento com a
devida identificacdo das fontes e o registro dos
conteudos pertinentes, para reunir sistematicamente o
material colhido dos artigos selecionados para o
estudo!!.

Por fim, os dados foram apresentados em quadros e
analisados conforme os objetivos do estudo.

3. DESENVOLVIMENTO

As Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) se utilizam
de medidas extremas como medicagdes e dispositivos
invasivos, que paradoxalmente, podem desencadear
complicacdes e efeitos colaterais. Entre essas
complicacdes, a infecg@o hospitalar se destaca pela sua
frequéncia e importincia'?.

O uso de cateter venoso central (CVC) vem se
tornando pratica indispensavel nos cuidados aos

pacientes hospitalizados, particularmente, os mais graves.

Na Europa 60% dos pacientes hospitalizados, fazem uso
do CVC em algum momento da internagdo'3.

A infeccdo relacionada ao cuidado ao cuidado a
saide ¢ apontada como uma das mais serias
problematicas e um desafio em ambito mundial. E, esse
agravo se torna ainda maior mediante a variabilidade de
recursos e¢ condutas aplicadas na assisténcia, seja no
domicilio ou na institui¢cdo'.

Quando se fala de infecgdo hospitalar ¢ importante
destacar sua participagdo significativa nas taxas de
morbimortalidade, no aumento do periodo de

hospitalizagdo, e, por conseguinte na elevagao dos custos.

Acresce-se que o risco de infec¢do esta diretamente
relacionado as condi¢des clinicas do paciente, extremos
de idade, comorbidades, condi¢des nutricionais, dentre
outros aspectos'>.

As Utis sdo unidades especializadas dentro dos
hospitais, destinadas ao tratamento de pacientes cuja
sobrevivéncia se encontra ameacada por doengas ou
condicdo que causa instabilidade ou disfun¢do de um ou
mais sistemas fisiologicos. Os leitos de terapia intensiva
representam mais ou menos 10% dos leitos de um
hospital, porém a maioria das infeccdes hospitalares
graves ocorre com o0s pacientes internados nessas
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unidades'?.

No Brasil, a Portaria n° 2615 de 1998 considera
infeccdo hospitalar qualquer manifestagdo clinica de
infeccdo que manifeste apo6s a admissdo e que se
manifeste durante a internacdo ou com procedimentos
hospitalares. As topografias mais frequentes sdo trato
urinario, aparelho respiratorio, sitio cirurgico e corrente
sanguinea, com distribuicdo percentual variando,
respectivamente de 40,8 a 42%, 11 a 32,9%, 8 a24% ¢ 5
a9,2%!%17,

A utilizagdo de CVC representa significativo avango
no diagnostico e na terapéutica em saude. Nos
recém-nascidos e criangas, sdo indicados para terapia
medicamentosa, monitorizacao hemodinamica,
administracdo de nutricdo parenteral total. Alguns
procedimentos cirargicos e clinicos sdo realizados com o
desenvolvimento dessa tecnologia na internagdo'>.

Trata-se de um dispositivo de acesso direto a corrente
sanguinea, o uso do cvc estd associado a complicacdes
mecanicas e infecciosas, locais ou sistémicas, descritas
como celulite do sitio de inser¢do, endocardite,
bacteremia e infec¢do metastatica.

A patogenia da infec¢do de corrente sanguinea ¢
multifatorial, podendo ocorrer por contaminacdo da
solu¢do de infusdo, nas conexdes entre cateter e as linhas
de infusdo e/ou colonizacdo endodgena do cateter.

Varias condi¢des tem sido apontadas como fatores de
risco para o desenvolvimento das infec¢des relacionadas
ao cateter venoso central (CVC). A duragdo do
cateterismo, a colonizagdo cutanea no local de
introdug@o do cateter, a manipulagdo frequente da linha
venosa, a utilizacdo do cateter para medir a pressdo
venosa central, o tipo de curativo usado, a doenga de
base e a gravidade dos estados clinicos sdo considerados
os fatores mais importantes'?.

As infecgdes de corrente sanguinea relacionada a
cateter ocorrem quando o germe presente no local de
inser¢do atinge a corrente sanguinea, resultando em
bacteremia, que quando ndo contida, provoca infeccao
com grave comprometimento clinico, podendo resultar
em septicemia.

Essa infeccdo a partir do cateter deve ser suspeita
quando existe um foco infeccioso primario aparente e
quando as hemoculturas (do sangue da ponta do cateter),
colhidas apés 48h de internacdo, resultarem no
crescimento do mesmo agente infeccioso'®.

Com relagdo a infecgdo sanguinea relacionada a
cateter, as taxas de infec¢do variam de acordo com o
local de implante, o tipo de cateter empregado, a
categoria do CTI (queimados, trauma, pds-operatorio) e
as comorbidades dos pacientes's.

A Selecdo do sitio de inser¢do pode ser um
importante fator de risco, com base em estudos
observacionais que sugerem taxas mais altas para
cateteres inseridos na jugular em comparagdo com a
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subclavia; e ao comparar cateteres nas femurais com
aqueles inseridos em subclavia e jugular interna.

A veia jugular, depois da veia femural, ¢ a que segue
quando analisamos a literatura em relagdo ao risco de
contaminagdo devido ao fato deste local ser proximo a
regido das traqueostomias dos pacientes na terapia
intensiva, o que favorece o contato com secrecdes das
vias aéreas, além da facilidade do deslocamento do
cateter pela movimentacdo do pescogo possibilitando a
contaminagdo dos mesmos.

A selecdo do local de inser¢do ¢ baseada na
facilidade de insercdo, na habilidade de quem insere, no
risco de infecgdo, trombose e complicagdes do
procedimento.

O tipo de CVC ¢ selecionado de acordo com a
finalidade da utilizagdo, levando em consideragdo as
caracteristicas individuais do paciente, além de sua
condi¢do clinica ¢ limitagdes, ¢ em com consonancia
com algumas variaveis como: tempo de utilizacdo
(temporario ou curta duragdo, permanente ou de longa
durag@o), sitio de insercdo (subclavia, femural, jugular
interna, periférica, cateter central, inserido
perifericamente), percurso até o vaso (tunelizado e ndo
tunelizado), extensdo fisica (longo ou curto). A
constitui¢do ¢ variavel, podendo apresentar impregnagao
com heparina, antibidticos e antissépticos, diferente
numero de lumens, dentre outros'®.

A utilizacado de cateteres venoso central é essencial
para o cuidado do paciente hospitalizado que requer um
acesso central, sendo suas vantagens praticamente
praticamente indiscutiveis. Porém, podem existir
complicag¢des mecanicas e/ou infecciosas®.

Dentre as complicagcdes mecanicas estdo a formagdo
de trombos, pungdo arterial acidental, pneumotodrax,
oclusdo ou colapso do dispositivo, extravasamento do
liquido infundido, arritmias cardiacas, embolia gasosa
durante a insercdo do cateter, sangramentos e formacao
de hematomas.

Vale ressaltar que durante a cauterizagdo prolongada,
as conexdes dos cateteres sdo manipuladas diversas
vezes, o que aumenta possibilidade do desenvolvimento
de uma infec¢do da corrente sanguinea da colonizagio'2.

Em relagdo as complicagdes infecciosas desde a
década de 60 a literatura informa que sdo frequentes as
complica¢des sépticas, variando desde uma supuracdo
local, até uma infec¢do sist€émica. As infecgdes
relacionadas ao acesso vascular sdo descritos como
celulite no sitio de insergdo, flebite, tromboflebite
séptica, bacteremia, abcesso pulmonar, cerebral e
artrite!>2!,

O tempo de permanéncia do cateter venoso central é
o principal fator determinante para o desenvolvimento
da infeccdo de corrente sanguinea. O risco de infeccdo
aumenta proporcionalmente com a permanéncia do
cateter venoso central.
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O CDC recomenda que a taxa de infecgdo da
corrente sanguinea relacionada a cateter (ICSRC)
(infeccdo de corrente sanguinea relacionada a cateter
central), seja calculada com base no nimero de ICSRC
por 1000 cateteres venosos centrais/dia, pois este
parametro ¢ mais Util que a taxa expressa por 100
cateteres (ou percentual de cateteres estudados, devido a
interferéncia do tempo na determinagao da infecgdo e, o
portanto, ha ajuste do risco pelo numero de dias de uso
do cateter'®.

Vale ressaltar que ¢ alarmante que é alarmante a
evidéncia de que aproximadamente 90% das infecgdes
de corrente sanguinea (ICS) estio associadas ao uso de
cve

Em relagdo a constituigcdo, sdo varios os autores que
demonstram beneficios na utilizacdo de cateteres
impregnados com agentes antissépticos e
anticoagulantes, além da técnica de “lock” de antibiotico,
onde o mesmo ¢é introduzido através do lumen do cateter,
permanece por algumas horas e depois ¢ removido.
Todas essas medidas visam a protecdo de aderéncia
microbiana, e consequentemente, o desenvolvimento de
infeccdo relacionada ao cateter??.

Desde a sua introdugdo, esses cateteres tem sido
preferidos para pacientes que exigem acesso central. No
entanto, podem induzir a taxas mais altas de colonizacao
e ICSRC devido a frequéncia de manipulagdo, com
pacientes recebendo nutri¢do parenteral?’.

Ainda em relacdo a sua constituicdo, sdo varios os
autores que demonstram beneficios na utilizagdo de
cateteres impregnados com agentes antissépticos e
anticoagulantes, além da técnica de “lock” de antibiotico,
onde o mesmo ¢ introduzido através do limen do cateter,
permanece por algumas horas e depois ¢ removido.
Todas essas medidas visam & prevengdo de aderéncia
microbiana e consequentemente, o desenvolvimento de
infeccdo relacionada ao cateter®.

Quanto aos fatores de risco envolvidos, a utilizagdo
de CVC de multiplos lumens resulta em vantagens para
pacientes que necessitam de diversas medicagdes
intravenosas, testes laboratoriais, transfusdes de
hemoderivados e nutri¢do parenteral. No entanto, podem
induzir a taxas mais altas de coloniza¢do ¢ ICSRC
devido a frequéncia de manipulagdo, com possibilidade
de inoculagdo de microrganismos. E, estudos clinicos
realizados com objetivo de comparar essas taxas entre os
cateteres de diferentes nimeros de lumens ainda
permanecem com discrepancias significativas entre seus
resultados®*.

Em relacdo ao aparecimento de infec¢des no sitio de
inser¢do do cateter merece atencdo a densidade da
microbiota cutdnea no local. S3o varios os que
recomendam a inser¢do preferencial do CVC na veia
subclavia que na veia jugular, pois esta localizagdo esta
mais distante da orofaringe e o dispositivo pode ser mais
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facilmente fixado. Ainda, a inser¢do na veia femural
figura como tltima opgao. Ndo obstante, outros fatores
devem ser levados em consideracdo, como estenose da
veia subcldvia, habilidade do profissional e fatores
inerentes ao paciente como deformidade anatomica,
risco elevado de sangramento e pneumotorax®. (TRICK
et al., 2006).

De acordo com a literatura no que se trata da
antissepsia, sdo varios estudos que avaliam a atividade
microbiana de composto a base de iodo, clorexidina, ou
alcool 70%2° (BANTON, 2006).

Em se tratando de curativos no local de inser¢do do
cateter, os mais utilizados s3o os transparentes
semipermeaveis de poliuretano, assim como o0s
realizados com faze e fita adesiva. Hoje em dia com os
avangos tecnoldgicos existem infinitas marcas de
curativos com suas respectivas indicagcdes como o filme
transparente de poliuretano (FTP) impregnado com
clorexidina, que quando comparado com o curativo de
gaze e fita, o FTP apresenta vantagens por seu tempo de
permanéncia maior, redugdo do custo dos materiais e
possibilidade de observagdo do 6stio do cateter sem a
necessidade de remogao do curativo.

Entre os curativos impregnados, destaca-se o
curativo  antimicrobiano de clorexidina (CHG),
composto por filme transparente associado a clorexidina
2%, a qual esta concentrada em uma placa de gel ou em
uma esponja, dependendo do fabricante. Este curativo
também possui a vantagem de observacdo do 6stio do
cateter sem precisar retira-lo

Destaca-se que os curativos de gaze e fita e
transparente de poliuretano foram amplamente estudados
nos ultimos anos, ndo havendo evidéncias que indiquem
0 uso de um em detrimento do outro. No tocante ao
curativo impregnado com clorexidina, os estudos sdo
incipientes?’ (OLIVEIRA, 2012).

Ao analisar os sete artigos para o estudo, foi
constatado que em relacdo a autoria 07 foram escritos
por Enfermeiras, 02 por Médicos.

Dos temas abordados 01 abordava Cateter Venoso
Profundo  Recoberto com antibidtico para reduzir
infeccdo, 01 tratava Acessos Vasculares e infecgdo
relacionada a catete, 01 abordava infec¢do relacionada
a cateter venoso central: um desafio na terapia intensiva,
01 sobre o processo do cateterismo venoso central em
unidade de terapia intensiva neonatal e pediatrica, 01
sobre controle de infecgdo relacionada a cateter venoso
central impregnado com  antissépticos:  revisdao
integrativa, 01 sobre a avaliagdo da mortalidade de
neonatos ¢ criangas relacionada ao uso de cateter venoso
central: revisdo sistematica, 01 sobre a ocorréncia de
complicacdes relacionadas ao uso de cateter venoso
central de inser¢do periférica (PICC) em recém -—
nascidos.

Em relagdo ao ano de publicagdo, 02 (28,5%) foram

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

V.15,n.3,pp.73-81 (Jun - Ago 2016)

publicados em 2008, 01 (14,3%) em 2010, 03 em 2011
(42,9%), 01 em 2013 (14,3%). Em relagdo a institui¢ao
em que os estudos foram realizados os 07 foram em
Unidades de Terapia Intensiva.

Quanto ao tipo de revista cientifica, 01 (14,3%) foi
publicado na Revista Esc. Enfermagem, 01 (14,3%)
Actual Paul Enferm, 01 (14,3%) na Revista do Hospital
Universitario Pedro Ernesto (UERJ), 01 (14,3%) na
Revista Esc. Enferm. USP, 02 (28,6%) na Revista
Brasileira de Terapia Intensiva.

A caracterizagdo dos estudos pode ser visualizada
detalhadamente na Tabelal, abaixo:

Tabela 1. Caracterizagdo dos estudos quanto autor, ano, revista,
metodologia, publico alvo e enfoque tematico.
ENFOQUE
AUTOR/ANO REVISTA METODOLOGIA PUBLICO ALVO TEMATICO
GOMES, Revista Esc. Descritiva, com Pacientes atendidos O processo do
AV.0, Enfermagem delineamento no Instituto Nacional cateterismo
NASCIMENTO, longitudinal e de Saude da Mulher, venoso central
M.A.L, etal, abordagem da Crianga e do em Unidade de
2013% quantitativa adolescente Terapia
Fernandes Filgueira Intensiva
(IFF/FIOCRUZ) Neonatal e
Pediatrica.
STOCCO, ACTA Revisao Neonatos e Avaliagdo da
J.G.D; PAUL Sistematica da Criangas mortalidade de
CROZETA, K., ENFERM. Literatura neonatos e
etal, 20113 criangas
relacionada ao
uso do cateter
venoso central:
Revisao
Sistematica
PASSAMAN Revista Descritivo, Paciente Infecgdo
I,R.F.; SOUZA, Hospital Exploratorio com admitidos/internados Relacionada a
S.R.O.S Universitario abordagem no CTI Geral no cateter venoso
Pedro quantitativa periodo de julho a central: Um
et al 201112 Ernesto, setembro de 2010. desafio na
(UERJ) Terapia
Intensiva
MONTES, Enfermeri Estudo RNs internados Ocorréncia de
S.F.; a Global Retrospectivo, na UTI neonatal no complicagdes
TEIXEIRA, descritivo com periodo de out.de relacionadas ao
JB.A; abordagem 2008 a julho 2009 uso de CVC de
quantitativa inser¢do
30 Periferica
etal2011 (PICC) em
recém-nascidos
FERREIRA, Rev Esc. Revisdo Integrativa Pacientes Adultos Controle de
M.V.F; Enferm. Hospitalizados infecgao
ANDRADE, D.; usp relacionada a
etal, 2010! Ccve
impregnado
com
antissépticos:
revisao
integrativa
KURTZ, P.; Revist. Estudo prospectivo Pacientes Cateter
PENNA, G.; et Brasileira de internados em UTI Venoso
al 2008 Terapia médico-cirurgica em Profundo
Intensiva hospital particular no recoberto com

Rio de Janeiro

antibidtico para
reduzir
infecgdo.
Estudo Piloto
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BONVENTO Revist. Revisio da Pacientes Acessos Os microrganismos mais comuns nos casos de sepse
, M. 20087 Brasileira de Literatura Hospitalizados em Vasculares e . .
Terapia 5o de CVC Infecgdio relacionado ao uso de CVC foram Candida sp e

Intensiva Relacionada a

Cateter

Ao observar o delincamento de Pesquisa, foi
observado que todos sdo descritivos, sendo 01 (14,3%)
por meio de Revisdo Integrativa, 01 (14,3%) por meio de
Revisdo Sistematica, 02 (28,5%) descritiva com
delineamento longitudinal e abordagem quantitativa, 01
(14,3%) artigo de revisdo, 01 (14,3%) estudo
prospectivo.

O estudo de GOMES et al. (2013)?® “Intitulado O
Processo do Cateterismo Venoso Central em unidade de
Terapia Intensiva Neonatal e Pediatrica”, foi um estudo
com pacientes atendidos no Instituto Nacional de Satude
da Mulher, da Crianca e do Adolescente Fernandes
Filgueira.

A analise critica do processo do cateterismo venoso
central possibilitou rever a pratica assistencial para
estabelecer o aprimoramento da assisténcia prestada a
clientela neonatal e pediatrica internados em Unidade de
Terapia Intensiva do Instituto Nacional de Saude da
Mulher, da Crianga e do Adolescente em relagdo a
terapia intravenosa, a relagdo custo-beneficio na
realizacdo dos cuidados e eleicdo de recursos
tecnoldgicos e desenvolvimento de novas pesquisas na
area, afim de assegurar a qualidade do cuidado,
garantindo a seguranga dessa clientela.

As elevadas taxas de infec¢do da corrente sanguinea
associada ao uso do CVC apontam para a necessidade de
implementagdo cada vez mais eficaz de politicas
institucionais direcionadas a prevengdo e controle de
infecgcdes hospitalares, na busca constante da qualidade
da assisténcia e da seguranga das criangas hospitalizadas.

Ademais, esse estudo possibilitou esclarecer as
equipes assistenciais refletir criticamente sobre a pratica
da terapia intravenosa, em busca da racionalizagdo de
recurso, reducdo de custos hospitalares, incorporagdo de
novas tecnologias, considerando a relacdo risco
beneficio, de forma a garantir a seguranga do paciente e
alcangar a exceléncia do cuidado.

J4 o estudo de Stocco et al. (2011)" intitulado,
“Avaliagdo da Mortalidade de Neonatos ¢ Criangas
Relacionadas ao uso do Cateter Venoso Central: Revisdo
Sistematica”. Nesse estudo as evidéncias da pesquisa
mostra que a sepse primaria foi a complicacdo mais
prevalente relacionada ao uso do CVC.

As evidéncias nesse estudo mostram que as infecg¢des
relacionadas ao uso do CVC prolongam a internagdo em
6,5 a 22 dias, com um custo de U$ 29.000 a U$ 56.000
por episodio infeccioso.

A incidéncia foi maior entre criangas com menor
peso ao nascer, sexo masculino e tempo de permanéncia
do cateter.
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Enterococcus sp, bem como sua relagdio com a
mortalidade.

J4 o estudo de Passamani & Souza et al. (2011)"
intitulado, “Infeccdo relacionada a Cateter Venoso
Central: Um desafio na Terapia Intensiva”, descreve
que a incidéncia da infec¢do relacionada a corrente
sanguinea por CVC ¢ um fator determinante no niimero
de complicacdes na Unidade de Terapia Intensiva,
descreve que a incidéncia da infecgdo relacionada a
corrente por CVC ¢ um fator determinante no numero de
complicacdes na unidade de terapia intensiva, dentre elas
a mais comum que ¢ a sepse. Neste estudo
comparando-se as culturas de ponta de cateter, as
hemoculturas de acessos centrais € de hemodialise, de 12
a 14% respectivamente.

Os principais microrganismos presentes nas culturas
de ponta de cateter foi diagnosticado o Acinetobacter sp,
que comparado ao estudo, apresentou a incidéncia de
16%, e teve 0 mesmo micro-organismo como causador
de infec¢do!?.

O presente estudo trata-se de um estudo descritivo,
exploratério com abordagem quantitativa, o presente
estudo mostrou a incidéncia da infeccdo da corrente
sanguinea conforme a dimensdo do hospital e dos
servigos, podendo ser influenciadas pelas caracteristicas
dos pacientes tais como, diagndsticos de base, idade'?.

Os estudos apontam que a educacdo da equipe de
saude pode ser a medida mais importante para a
prevengdo das complicagdes advindas do uso de cateter
venosos centrais, chamando-se a ateng@o para o cuidado
com a lavagem das mdos como medida primordial na
prevengao das infec¢des hospitalares.

J4 o estudo de autoria de Montes & Teixeira (2011)%,
¢ um estudo retrospectivo, descritivo com abordagem
quantitativa, intitulado: “Ocorréncia de complicagdes
relacionadas ao uso de CVC de Inser¢do Periférica
(PICC) em recém-nascidos. No presente estudo as
evidéncias mostram que o PICC na UTI neonatal,
representa um recurso terapéutico importante na
assisténcia de enfermagem, porém a equipe de
enfermeiros deve ser capacitada para garantir que o local
de inser¢do seja escolhido adequadamente, que o
procedimento  seja  executado com  seguranca,
diminuindo-se o numero de tentativas de pungdo, que o
cateter seja manipulado corretamente evitando
principalmente as complicagdes como obstrugdo e
infeccdo e que o cateter seja de fato um recurso
terapéutico importante no uso de medicagdes intravenosa
de longa permanéncia.

As evidencias desse estudo sugerem que deve haver
investimento em programas de treinamento e educag@o
permanente, estabelecimento de protocolos de cuidados,
e realizagdo de estudos longitudinais que permitam um
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melhor  acompanhamento da  ocorréncia  das
complicacdes relacionadas ao uso deste tipo de cateter.

O estudo de Ferreira & Andrade (2011)' intitulado
“Cateter venoso profundo recoberto com antibidtico para
reduzir infecgdo: Estudo Piloto”, foi um estudo realizado
com pacientes adultos hospitalizado, onde as evidéncias
apontam que as infecgdes da corrente sanguinea
relacionada a Bacteremia associada ao Cateter (BAC),
continua sendo uma das maiores preocupagdes em
pacientes em terapia intensiva, com alta morbidade e
implicagdes de custo.

Apesar dos esfor¢os continuos para reduzir esse 6nus
como maxima barreira estéril ¢ inser¢do por pessoas
qualificadas e experientes, alguns centros continuam a
ter elevadas taxas de sepse associadas ao CVC.

Recentemente os CVC’s recobertos por antibioticos
foram incluidos no arsenal disponivel para prevenir
BAC, desde que emblematicos estudos aleatorios
realizados demonstraram reduc¢do das taxas de BAC com
seu uso em comparagdo aos cateteres ndao recobertos.

Este estudo ndo teve poder estatistico para acessar
diferencas significativas nos resultados clinicos. Todavia
como ndo houve relatos de estudos brasileiros anteriores
para calcular a taxa de colonizagdo e BAC em cateteres
recobertos por antimicrobianos, os resultados deste
ensaio piloto vao permitir que seja desenhado um estudo
clinico aleatorio, multicéntrico, prospectivo em UTI’s
brasileiras para confirmar a eficacia clinica e estimar a
reduc¢do no custo associado ao uso de -cateteres
endovasculares recobertos por antibidticos.

Ja o estudo de Kutz (2008)*° intitulado “Acessos
vasculares e infecgdo relacionada a cateter realizado com
pacientes hospitalizados em uso de CVC, observou-se
que em relagdo ao local de insercdo do CVC, as veias
subclavias sdo as mais utilizadas, sendo ultima opgdo
jugulares e femurais. Cateteres inseridos na veia jugular
interna possuem maior risco de infeccdo quando
comparados a inser¢do na veia subclavia, considerando
sua proximidade com secre¢des da orofaringe.
Acrescenta-se a dificuldade de imobiliza¢do do cateter,
ja a insercdo pela veia femural deve ser evitada,
considerando o elevado risco de complicagdes como
trombose venosa profunda e infec¢do principalmente em
adulto incontinentes.

4. CONCLUSAO

A presente revisdo integrativa a cerca da Relagdo
entre o uso de Cateter Venoso Central (CVC)
impregnado com antissépticos e a infec¢do da corrente
sanguinea: uma revisdo integrativa da literatura envolveu
07 estudos os quais foram classificados em nivel de
evidencias I e II, segundo’! Steller et al. (1998).

A maioria dos estudos evidenciou impacto do uso de
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cateteres impregnados com a sulfadiazina de prata e
clorexidine, nas taxas de coloniza¢do do cateter venoso
central, embora ndo tenha explicitado o mesmo
fendmeno quanto a infeccdo da corrente sanguinea
relacionada a cateter.

Considerando-se que as diretrizes do CDC estao
subsidiadas em fortes evidencias, cabe destacar que em
2002, recomendaram a utilizacdo de CVC impregnados
com antissépticos para pacientes adultos que necessitem
de cateterizagdo com durag@o superior a 5 dias ou em
instituigdes onde persiste alta a incidéncia das
complicacdes infecciosas relacionadas ao procedimento,
apesar de serem tomadas todas as medidas preventivas
recomendadas'®.

No geral os estudo recomendam preferir cateteres de
unico lumen quando possivel; utilizar barreira estéril
durante insercdo do CVC; dispor de antisséptico a base
de clorexidine na insercdo e manuten¢do do CVC,
preferir instalar o CVC nao tunelizado na veia subclavia
em vez da jugular ou femural, em pacientes adultos,
quando a inteng@o for reduzir o indice de infecgdo;

Os curativos transparentes semipermeaveis de
poliuretano, assim como os realizados com gaze e fita
adesiva, sdo os mais utilizados nos cateteres vasculares,
porém todos t€ém vantagens e desvantagens.

Ponderando sobre esses fatos observou-se a escassez
de producdo cientifica pelos profissionais enfermeiros,
de estudos que retrataram fortes niveis de evidéncias,
com delineamento de pesquisa experimental,
considerando “padrdo ouro” na pratica baseada em
evidéncias.

Entendemos que outras pesquisas acerca de
prevengdo de ICS relacionada ao CVC sio necessarias no
sentido de elucidar questionamentos ainda sem respostas,
auxiliar na tomada de decisdo frente as controvérsias,
apoiar a implementagdo de novas tecnologias e a sua
aplicabilidade na préatica, o que sem duvida, repercutird
na qualidade da assisténcia aos pacientes submetidos a
cateterizacdo venosa central.
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