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RESUMO

Vale ressaltar a importancia da prevencdo de infeccdo em unidade de terapia
intensiva, visto que a taxa de infeccdo pode ser ainda maior neste tipo de servico,
uma vez que a permanéncia do paciente normalmente tem um longo tempo. Trata-
se de uma revisdo integrativa de literatura que teve como objetivo identificar as
medidas de prevencédo de infeccdo relacionadas ao manuseio do cateter venoso
central de curta permanéncia em Unidade de Terapia Intensiva. Quanto ao
procedimento metodoldgico, a busca foi através da base de dados da Biblioteca
Virtual em Saude, no periodo de abril de 2012 nos idiomas portugués e inglés, no
periodo de 2006 a 2011. Foram encontradas recomendac¢fes para a prevencgado de
infeccdo da corrente sanguinea. As medidas de controle e prevencédo de infeccdes
relacionadas a assisténcia a saude sdo conhecidas e ainda existem diretrizes a
serem seguidas. Contudo os profissionais que atuam na assisténcia a saude vém
negligenciando estas medidas. Esforcos devem ser direcionados para a formacéo
profissional e para programas de educacdo permanente, com foco nas questbes
éticas, legais e profissionais, para que ocorra uma transformacao dessa realidade.

Descritores: Infeccbes de cateter venoso central; cateterismo venoso central;
unidades de terapia intensiva; cuidados de enfermagem.



ABSTRACT

It is worth mentioning the importance of the prevention of infection in intensive care
unit, since the rate of infection may be even greater in this type of service, since the
patient usually has a long time. It is an integrative review of literature that aimed to
identify the infection prevention measures related to the handling of short stay central
venous catheter in intensive care unit. As regards the methodological procedure, the
search was through the database of Virtual Health Library, in the period April 2012 in
Portuguese and English languages, in the period from 2006 to 2011. Were found
recommendations for preventing infection of the bloodstream. Control measures and
prevention of health care-related infections are known and there are guidelines to be
followed. Yet the professionals who work in health care have been neglecting these
measures. Efforts should be directed towards professional training and continuing
education programs, with a focus on ethical, legal and professional issues, to which
occurs a transformation of this reality.

Descriptors: Central venous catheter infections; central venous catheterization;
intensive care units; nursing care.
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1. INTRODUCAO

As unidades de terapia intensiva tém contribuido para que o paciente grave
ou com risco de morte receba atendimento de qualidade por equipe especializada,
0S quais na maioria das vezes sao submetidos a tratamento clinicos ou cirlrgicos
gue utilizam suportes tecnolégicos mais avancados incluindo-se o cateter venoso
central de curta permanéncia, o que pode contribuir para o aparecimento de
infeccoes (GOMES, 2011).

Ressalta-se que a utilizacdo dos cateteres vasculares tem sido um dos
instrumentos essenciais para acompanhar a evolugdo do estado de saude do
paciente, principalmente porque a medicina continua acreditando na potencialidade
do uso do mesmo, e por isso é considerado essencial para o tratamento de
pacientes graves com risco de morte (WORTHIGTON, 2005).

Outros autores consideram que o cateter venoso central € um dispositivo que
permite 0 rapido acesso a corrente sanguinea, e pode estd relacionada a
bacteremias e candidemias nosocomiais, com taxas significativas de morbidade,
mortalidade e custos hospitalares elevados (O’GRADY et al, 2011). Contudo, é
possivel reduzir a mortalidade pela provisdo de cuidados e observacédo

individualizada continua e integral que muitas vezes a equipe €é surpreendida.

Ainda que as infeccOes estejam presentes no cotidiano das unidades de
terapia intensiva, principalmente ao que se refere ao uso frequente do cateter
central, o diagnéstico de infeccdo da corrente sanguinea € através de exames
laboratoriais como no caso da hemocultura (MORTON e FONTAINE, 2011).

Nesse sentido, a infeccdo de corrente sanguinea relacionada a esse tipo de
cateter influencia no crescimento de microorganismo isolado. (O’GRADY et al,
2011).

Fernandes (2000) afirma que as principais causas de infeccdo de corrente
sanguinea sdo os dispositivos intravasculares responsaveis por 1/3 de todas as
infeccdes primarias. Dentre esses, destaca-se 0 uso de cateter venoso central de

curta permanéncia.



Nas unidades de terapia intensiva, a taxa de infeccdo pode ser maior
dependendo da permanéncia do cateter, principalmente porque o0 paciente
normalmente esta fragilizado, e isso influencia na probabilidade de coloniza¢do por
manipulagdo do cateter venoso central, por varios profissionais além da
administracdo de fluidos, nutricdo parenteral total, drogas e produtos do sangue
(O’GRADY et al, 2011).

O mesmo autor assegura ainda, que as taxas de infec¢bes relacionadas ao
uso de cateter variam de acordo com o sitio e a técnica de inser¢cdo, numero de
lumens, tipo de cateter, tempo de permanéncia, fatores intrinsecos do paciente, tipo

de solugao infundida e preparo da equipe que o manuseia (O’'GRADY et al, 2011).

A incidéncia da infeccdo de corrente sanguinea no Brasil varia entre 3,2 a
40,4 episodios por mil dias de cateter e a mortalidade que varia entre 6,7% a 75% e
€ atribuida a essa manifestacédo. (APECIH, 2005).

Para se pensar na qualidade do atendimento e na prevencédo de infecgcdo em
unidade de terapia intensiva, a equipe de saude deve investir nas medidas
preventivas de infeccdo utilizando as técnicas corretas durante o procedimento

considerado invasivo para evitar que pacientes sejam expostos a esses riscos.

Kawski e Silva (2011) contribuem com suas experiéncias acrescentando que
as medidas de prevencao sao simples e devem ser rigidas, uma vez que a indicacao
do procedimento é util para restabelecer o estado de saude do paciente.

O processo de enfermagem deve ser organizado de modo que os
profissionais sejam devidamente capacitados para o exercicio da profissdo e assim
possam desenvolver as atividades assistenciais com competéncia para prevenirem a
presenca de infecgdes em unidade de terapia intensiva, uma vez que tem sido
comum a inconstancia na utilizacdo de antimicrobianos, procedimentos novos e um
namero grande de variacdes na assisténcia (Kawski e Silva, 2011).

Associando a teoria e pratica verifica-se que o profissional que trabalha em
unidade de terapia intensiva deve observar diariamente como 0s pacientes iniciam o
guadro de infeccdo de corrente sanguinea relacionada ao uso do cateter venoso
central de curta permanéncia. Refletindo sobre essa situagdo no cotidiano foi o que

me motivou a escrever esse estudo visando identificar através da literatura as



medidas de prevencado de infeccdo da corrente sanguinea relacionada ao manuseio

do cateter venoso central de curta permanéncia, em unidade de terapia intensiva.

A partir deste problema elaborei a questdo norteadora desta pesquisa: quais
as medidas de prevencdo de infeccdo de corrente sanguinea relacionada ao
manuseio do cateter venoso central de curta permanéncia em unidade de terapia

intensiva?

A autora pretende com este estudo ampliar o conhecimento bem como

contribuir com o saber de outros profissionais.



2. OBJETIVO

Identificar as medidas de prevencao de infeccao relacionada ao manuseio do

cateter venoso central de curta permanéncia em Unidade de Terapia Intensiva.
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3. REVISAO DE LITERATURA

Os procedimentos invasivos comuns em pacientes em uso de cateter venoso
central parecem simples, entretanto, todo paciente de unidade de terapia intensiva

tém pelo menos um acesso venoso, 0 que pode colocar em risco a sua vida.

Os cateteres intravasculares sdo indispensaveis na pratica da medicina
moderna, principalmente em unidade de terapia intensiva. Apesar disso, o fato de se
tratar de procedimento invasivo pode ser uma ameaca ao paciente, incluindo as

infecgcBes de sitio de insergao e de corrente sanguinea (O’GRADY et al, 2011).

O mesmo autor destaca o cateter venoso central como um recurso importante
para receber infusdes de solugdes, sangue e hemoderivados, acessos para medidas
terapéuticas, como pressao venosa central e presséo arterial média. Ressalta ainda
gue os cateteres venosos centrais de curta permanéncia séo inseridos através das
veias centrais (subclavias, jugulares internas ou femorais), com tamanho maior ou
igual a oito cm dependendo do tamanho do paciente e sdo responsaveis pela
maioria das infeccdes de corrente sanguineas relacionadas a cateter venoso
(O’'GRADY et al, 2011).

O’GRADY et al (2011), destaca que a infeccdo de corrente sanguinea
associada a cateter venoso central acomete o paciente em uso de cateter em tempo

minimo de 48 horas e nao tem outro sitio de infecgéo relacionada.
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Quadro 1. Rotas que facilitam a contaminac&o dos cateteres segundo O’GRADY et al (2011)

ROTAS

1 Migragdo dos organismos de pele no local de insergdo para o trato do cateter cutaneo e ao
longo da superficie do cateter com colonizacdo da ponta. Esta € a via mais comum de
infeccao;

Contaminacgé&o direta no hub do cateter por contato com maos ou fluidos contaminados;
Contaminacéo direta do cateter via hematogénica de outro foco de infeccdo é a menos
comum;

4 E raramente, contaminac¢do do infundido.

Além destes, existem outros determinantes importantes que devem ser

levados em consideragao, segundo O’GRADY et al (2011):
1. O material no qual o dispositivo é feito;
2. Os fatores intrinsecos a viruléncia do microrganismo infectante;
3. Frequéncia de manipulacéo do dispositivo;
4. Namero de lumens;
5. Sitio de insergéo.

Vale destacar, que os fatores de risco decorrentes de infeccdo da corrente
sanguinea relacionada ao cateter venoso central de curta permanéncia, apresentam
dois tipos: os intrinsecos - aqueles que provocam altera¢des no sistema imunoldgico
do paciente - extremos de idade, pré-existéncia de comorbidades, gravidade da
doenca, ma nutricdo e colonizacdo da pele e o0s extrinsecos - sao aqueles
relacionados ao cateter venoso central no que tange: ao local de insergéo, presenga
ou auséncia de tunel, numero de lumens, uso de sistema de monitorizacdo de
pressao, infusdo de nutricdo parenteral, tempo de permanéncia do cateter, tipo de
cateter, colonizacédo da pele pericateter, dificuldade de inser¢cdo do cateter, local de

internacéo e coloniza¢ao do canhao (hub) (CHEN et al, 2006).

Outros fatores de riscos sdo aqueles que estdo associados a hospitalizacao
prolongada antes da cateterizacdo, deficiéncias técnicas durante a manipulacéo do

cateter, de cuidado inadequados com o cateter, ou seja, a excessiva manipulacdo do
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mesmo, sexo feminino, gravidade e tipo de doenga, queimaduras de terceiro grau e

pbs-operatdério de cirurgia cardiaca (MERMEL, 2000).

“Os principais fatores de risco estdo relacionados a: técnica e cuidado na
insercao do cateter, local de inser¢cdo, nimero de lumens e praticas inadequadas de

higienizacado das maos”(Kawski e Silva, 2011, p.357).

De acordo com o Centers for Disease Control and Prevention (2011), o
diagnostico de suspeita de infeccdo de corrente sanguinea relacionada ao cateter
venoso central é feito quando ocorre bacteremia/fungemia em um paciente com
cateter venoso central em um tempo de uso de no minimo 48 horas e com uma
amostra de hemocultura de sitio periférico positivo, e ndo ha outra fonte aparente
para a infeccdo de corrente sanguinea. Para confirmacdo € necessario que a cultura

da ponta do cateter cres¢ca 0 mesmo patdégeno da hemocultura.

Horan (2008) ressalta alguns pontos que contribuem para aplicacdo de um
diagnostico correto a respeito de infeccdo que acomete a corrente sanguinea
causada pelo uso de cateter venoso central. Assim, destacam-se dois tipos. O
primeiro inicia com a presenca de flebite com a presenca de secrecéo purulenta na
area da insercao do cateter venoso central com cultura semi-quantitativa positiva da
ponta do cateter, sendo que a cultura negativa de sangue nao € considerada uma
infeccdo de corrente sanguinea. No segundo a infeccdo de corrente sanguinea
associada a cateter venoso é definida como cultura positiva a partir do sangue

guando nao ha outro local de infeccéo evidente.

A manipulacdo do cateter venoso central deve ser realizada por pessoas com
habilidade e conhecimento técnico-cientifico para que nao ocorra a contaminacéo do

mesmo.

A desinfec¢do dos conectores antes da manipulacdo com produto contendo
alcool é importante passo na prevencao da contaminag¢ao do cateter venoso central
e consequente infeccdo de corrente sanguinea, pois, em primeiro lugar, se a
superficie septal ndo é devidamente desinfetada antes da utilizacdo, o contaminante
presente na superficie serd forcado pela via intraluminal. Em segundo lugar, as
camaras internas (penetracdo diferencial septal), uma vez contaminadas sao
impossiveis de desinfetar (MENYHAY, 2008).
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A higienizagdo das méaos constitui a medida mais simples e menos
dispendiosa para prevenir infeccdes relacionadas a assisténcia a saude, sendo esta
pratica de grande importancia no controle de infeccdes. Engloba a higienizagcéao
simples e asséptica, a friccdo antisséptica e a antissepsia cirurgica das maos. Neste
processo remove-se a sujidade, suor, oleosidade, pelos, células descamativas e
microbiota da pele, interrompendo a transmissdo de infec¢cdes veiculadas ao
contato. Recomenda-se higienizar as maos antes e apds manipular o cateter venoso
central (Kawski e Silva, 2011).

O uso de barreira maxima estéril na insercdo do cateter venoso central é
recomendado para diminuir o risco de contaminagao por contato. Quando o cateter
esta sendo inserido pode ocorrer contato com outras areas, se estas estiverem com

barreira estéril evitardo a contaminacao (Kawski e Silva, 2011).

O preparo da pele com clorexidine degermante 2% e, a seguir, clorexidine
alcodlica 0,5%, é recomendado pelo Centers for Disease Control and Prevention
(2011) para remover a sujidade, suor, oleosidade, pelos, células descamativas e
microbiota da pele, interrompendo a transmissdao de infec¢cdes veiculadas ao
contato. E o sitio de insercdo do cateter venoso central a ser escolhido deve ser

preferencialmente a veia subclavia por apresentar menor incidéncia de infeccéo.

O local de insercao deve ser avaliado diariamente por palpacéo verificando
presenca de sinais de infeccdo. A necessidade de se manter o cateter deve ser
avaliada diariamente, caso ndo seja mais necessario o seu uso, substituir por
acesso venoso periférico. O curativo estérii com gaze deve ser utilizado nas
primeiras 24 horas devido ao risco de sangramento e ap0s substituir por curativo
plastico transparente estéril com troca programada de 5 a 7 dias, 0 que reduz a
manipulacdo no local de insercao diminuindo o risco de contaminagéo (O’GRADY et
al, 2011).
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4. PROCEDIMENTO METODOLOGICO

Trata-se de um estudo de reviséo integrativa da literatura sobre as medidas
de prevencédo de infeccdo da corrente sanguinea relacionada ao manuseio de

cateter venoso central de curta permanéncia em Unidade de Terapia Intensiva.

Segundo BROOME (2006), “a revisao integrativa € um método especifico,
gue resume o passado da literatura empirica ou tedrica, para fornecer uma
compreensdao mais abrangente de um fendmeno particular” (BROOME apud
BOTELHO, CUNHA, MACEDO, 2011, p. 127).

Em virtude da quantidade crescente e da complexidade de informages na
area da saude, tornou-se imprescindivel o desenvolvimento de artificios, no
contexto da pesquisa cientificamente embasada, capazes de delimitar
etapas metodoldgicas mais concisas e de propiciar, aos profissionais,
melhor utilizacdo das evidéncias elucidadas em inimeros estudos. Nesse
cenario, a revisdo integrativa emerge como uma metodologia que
proporciona a sintese do conhecimento e a incorporacao da aplicabilidade
de resultados de estudos significativos na pratica (SOUZA, SILVA,
CARVALHO, 2010).

‘O método da revisdo integrativa constitui basicamente um instrumento da
Prética Baseada em Evidéncias (PBE). A pratica baseada em evidéncias, cuja
origem atrelou-se ao trabalho do epidemiologista Archie Cochrane, caracteriza-se
por uma abordagem voltada ao cuidado clinico e ao ensino fundamentado no
conhecimento e na qualidade da evidéncia” (SOUZA, SILVA, CARVALHO, 2010).

A classificacdo hierarquica das evidéncias, para a avaliacdo de pesquisas ou
outras fontes de informacado utilizada nessa pesquisa € baseada na categorizacdo
da Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) dos Estados Unidos da
América. A qualidade das evidéncias € classificada em seis niveis, a saber:

e Nivel 1: metandlise de multiplos estudos controlados;

e Nivel 2: estudo individual com desenho experimental;

e Nivel 3: estudo com desenho quase-experimental como estudo sem
randomizacdo com grupo unico pré e poés-teste, séries temporais ou caso-

controle;
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Nivel 4: estudo com desenho ndo-experimental como pesquisa descritiva
correlacional e qualitativa ou estudos de caso;

Nivel 5: relatério de casos ou dado obtido de forma sistematica, de qualidade
verificavel ou dados de avaliacdo de programas;

Nivel 6: opinido de autoridades respeitaveis baseada na competéncia clinica
ou opinido de comités de especialistas, incluindo interpretacdes de
informacfes ndo baseadas em pesquisas; opinides reguladoras ou legais
(Stetler et al, 1998 citada por GALVAO, SAWADA, MENDES, 2003).

Para a construcdo da revisdo integrativa € necessario percorrer seis fases

distintas, similares aos estagios de desenvolvimento de pesquisa convencional. Sao
elas (SOUZA, SILVA, CARVALHO, 2010 citam GANONG, 1987):

Primeira fase: elaboracédo da pergunta norteadora;
Segunda fase: busca ou amostragem na literatura;
Terceira fase: coleta de dados;

Quarta fase: analise critica dos estudos incluidos;
Quinta fase: discussao dos resultados;

Sexta fase: apresentacéo da revisao integrativa.

Primeira fase: Elaboracdo da pergunta norteadora

“A pergunta norteadora é a fase mais importante da revisdo, pois determina

guais os estudos serdo incluidos, os meios adotados para a identificacdo e as
informacdes coletadas de cada estudo selecionado” (SOUZA, SILVA, CARVALHO,
2010, p. 104).

Assim, esse estudo procurou responder a pergunta: Como prevenir infeccao

de corrente sanguinea relacionada ao manuseio de cateter venoso central de curta

permanéncia em unidade de terapia intensiva?
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Segunda fase: Busca ou amostragem na literatura

“Esta intrinsecamente relacionada a fase anterior e a busca em base de
dados deve ser ampla e diversificada” (SOUZA, SILVA, CARVALHO, 2010, p. 104).

Os artigos para a revisao foram na base de dados da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), no periodo de abril de 2012. Os que ndo estavam disponiveis na
integra nessa base de dados foram solicitados na comutagédo da Biblioteca J. Baeta
Viana — Campus Saude UFMG.

Para definigdo da populagdo foram utilizados os descritores “prevencao e
controle” and “Infec¢des Relacionadas a Cateter” and “Cateterismo Venoso Central’

and “Unidades de Terapia Intensiva” and “Cuidados de Enfermagem”.
Os critérios de inclusao foram baseados em:

e Artigos relacionados ao tema medidas de prevencédo de infecgéo relacionadas
ao manuseio de cateter venoso central de curta permanéncia nas Unidades
de Terapia Intensiva adulto;

e Pacientes maiores de 18 anos;

e Artigos publicados em portugués e inglés;

e Artigos publicados no periodo de 2006 a 2011.

Foram excluidos os artigos que ndo atenderam o objetivo do trabalho, aliados
a escolha do idioma (que ndo eram em portugués ou inglés) e ndo disponibilizados
na biblioteca.

Todos os artigos obtidos foram submetidos a leitura do resumo que resultou

no descarte de 14 artigos que nao atenderam os critérios de inclusao.
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Quadro 2 . Identificacdo das caracteristicas da amostra selecionada, estratégias de busca,

descritores, Belo Horizonte, 2012.

Bases de Populacdo Estratégias de buscal/descritores Amostra
dados
LILACS 12 “‘prevencao e controle” and “Infeccbes 2

Relacionadas a Cateter” and “Cateterismo
Venoso Central” and “Unidades de Terapia
Intensiva” and “Cuidados de Enfermagem”
MEDLINE “prevencdo e controle” and “Infeccbes 2
6 Relacionadas a Cateter” and “Cateterismo
Venoso Central” and “Unidades de Terapia
Intensiva” and “Cuidados de Enfermagem”
TOTAL 18 4

Terceira fase: Coleta de dados

“Para extrair os dados dos artigos selecionados, foi necessaria a utilizacéo de
um instrumento capaz de assegurar que os dados relevantes fossem extraidos
diminuindo o risco de erros na transcrigdo, garantindo precisdao na checagem das
informacdes e serviu como registro dos dados” (SOUZA, SILVA, CARVALHO, 2010,
p. 104).

A coleta de dados foi realizada no periodo de abril a agosto de 2012, e foi
utilizado um instrumento (Apéndice) elaborado pela prépria autora com o objetivo de
facilitar esse processo. O instrumento contém questdes relativas a todas as variaveis
relacionadas ao estudo que foram organizadas em quadros referentes ao artigo,

autor principal e ao estudo.

Quarta fase: Analise critica dos estudos incluidos

Para garantir a validade da revisdo, os estudos selecionados devem ser
analisados detalhadamente. A andlise deve ser realizada de forma critica,
procurando explicacdes para os resultados diferentes ou conflitantes nos diferentes
estudos (MENDES, SILVEIRA, GALVAO, 2008).
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Os dados desse estudo foram agrupados e classificados segundo o conteudo

e posteriormente analisados e apresentados na forma de quadros.

Quinta fase: Discussao dos resultados

Nesta fase, segue-se a analise e a discussao dos resultados, comparando 0s
dados evidenciados na leitura dos artigos (SOUZA, SILVA, CARVALHO, 2010).

Sexta fase: Apresentacado da revisao integrativa

“A apresentacdo da revisdo deve ser clara e completa para permitir ao leitor
avaliar criticamente os resultados. Deve conter, entdo, informacfes pertinentes e
detalhadas, baseadas em metodologias contextualizadas, sem omitir qualquer
evidéncia relacionada” (SOUZA, SILVA, CARVALHO, 2010, p. 105).

Nesse estudo, a quarta, quinta e sexta fase foram detalhadas no item 5 que

corresponde ao resultado.
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5. RESULTADOS

Dos artigos pesquisados, somente selecionamos para o estudo quatro artigos

porque eles trazem dados significativos para o estudo.

O quadro 3, apresenta as variaveis relacionadas aos autores das publicacdes
gue fizeram parte da reviséo integrativa da literatura. Quanto a profissdo dos autores
principais que publicaram as quatro referéncias, 75% nao continham informacdes
guanto a profissdo, 25% continham esta informacdo e um autor é enfermeiro.
Quanto a area de atuacao 25% atuam em unidades de terapia intensiva, 25% atuam
em nucleo de estudos e pesquisa em enfermagem em prevencdo e controle de
infeccdes relacionadas a assisténcia a saude e 25% atuam como professor de
anestesiologia e cuidados criticos e 25% n&o informaram. Quanto ao ano de

publicacdo um é de 2007, um de 2009, um de 2010 e dois de 2011.

Em relacdo ao pais de origem dois sdo brasileiros, um norte-americano e um

BN

europeu. E em relacdo a qualificacdo apenas um informou, sendo este mestre,

perfazendo 25% dos autores do estudo.
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Quadro 3. Caracteristicas dos autores das publicagbes que fizeram parte da revisio integrativa

CODIGO TITULO AUTOR PROFIS- AREA DE PAIS DE QUALIFI-
DO (ES) / ANO SAO ATUACAO ORIGEM CACAO
ESTUDO
1 Centers for Labeau et N&o N&o Europa N&o
Disease al. informada  informada informada
Control and
Prevention 2009
guidelines for
preventing
central venous
catheter-related
infection:
Results of a
knowledge test
among 3045
European
intensive care
nurses
2 Acessos Bonvento  Nao Unidade de Brasil N&o
Vasculares e informada  Terapia informada
Infeccéio 2007 Intensiva
Relacionada a Adulto e
Cateter Unidade de
Emergéncia
3 Atuacéo da Mendonga Enfermeira Ndcleo de Brasil Mestre
Enfermagem et al. Estudos e
na Prevencéo e Pesquisa em
Controle de 2011 Enfermagem
Infeccéo de em
Corrente ~
Sanguinea Prevencéo e
Relacionada a Controle de
Cateter Infeccdes
relacionadas
a Assisténcia
a Saude.
4 Preventing Pronovost Né&o Professor de  Estados Nao
Bloodstream et al. informada  Anestesiolo-  Unidos informada
Infections: A giae
Measurable 2011 Medicina de
National Cuidados
Success Story o
In Quality Criticos
Improvement

No quadro 4, estédo relacionadas caracteristicas das publicacbes que fizeram

parte deste estudo. Quanto ao tipo de publicacdo todos sao artigos cientificos, sendo

dois nacionais e os demais publicados em periédicos internacionais. Quanto ao

idioma dois sdo em portugués e dois em inglés. Com relacdo a fonte observa-se que
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50% foram encontrados no banco de dados Lilacs e 50% no banco de dados
Medline.

Considerando o delineamento dos estudos que fizeram parte da presente
revisdo integrativa, observou-se que existem dois estudos secundarios e dois
primarios, sendo um de revisdo, um estudo de coorte, um estudo multicéntrico e um
nao foi informado. Quanto ao nivel de evidéncia dois sao nivel lll, um nivel IV e um

nado sendo possivel classificar.

Quadro 4. caracteristicas das publicacdes que fizeram parte do estudo

CODIGO PERIODICO TIPO IDIOMA ANODE FONTE TIPODE NIVEL DE

DO DE PUBLICA- ESTUDO  EVIDENCIA
ESTUDO PUBLI- CAO
CACAO

1 Crit Care Artigo Inglés 2009 Medline Estudo 1l
Med Multicéntrico

2 Revista Artigo Portugués 2007 Lilacs Revisao v
Brasileira de
Terapia
Intensiva

3 Revista de Artigo Portugués 2011 Lilacs Néo -
Enfermagem informado
da UERJ

4 Health Artigo Inglés 2011 Medline Estudo de 1l
Affairs Coorte

No quadro 5, estdo relacionadas caracteristicas das publicacdes que fizeram

parte deste estudo quanto as recomendac¢des encontradas.
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QUADRO 5. Recomendacdes para prevencao de infeccdo das publicacdes que fizeram parte do

estudo

CODIGO DO
ESTUDO

RECOMENDACOES PARA PREVENCAO DE INFECAO DOS ESTUDOS

Usar solucdo aquosa de clorexidine 2% e clorexidine alcodlica 0,5% para
antissepsia da pele no local de insercdo do cateter;

Realizar curativo estéril com gaze sobre o sitio de insercdo do cateter nas
primeiras 24 horas devido provavel sangramento, e ap6s usar curativo de
poliuretano (filme transparente) semipermeavel com troca a cada 5 a 7 dias;
Substituir o cateter venoso central somente quando indicado, como por
exemplo, em suspeita de infeccdo de corrente sanguinea relacionada ao
cateter;

Substituir transdutores de presséo a cada quatro dias;

Trocar os sistemas de infuséo a cada 96 horas;

Quando administrar emulsdes lipidicas trocar os sistemas de infusdo a cada
24 horas;

Quando administrar hemocomponentes trocar o sistema a cada infuséo.

Treinamento e educacgdo continuada da equipe de salde; vistoria rotineira
diaria do local de insercdo durante os curativos; questionar se 0 paciente
sente desconforto no local e anotar o tempo de permanéncia do cateter ;

N&o realizar culturas rotineiras das pontas dos cateteres sem que exista
davida clinica sugestiva de infeccao;

Remocéao precoce dos cateteres, caso ndo sejam mais Necessarios;

Se ocorrer mal funcionamento do cateter, a troca do acesso central devera
ser realizada com nova puncéo, ndo e recomendada a troca por fio guia;
Segundo as Ultimas diretrizes sobre sepse a antibioticoterapia empirica
devera sempre levar em conta 0s germes mais prevalentes da instituicao, de
acordo com as recomendagbes da Comissdao de Controle de Infecgéo
Hospitalar (CCIH).

Higienizacdo das maos.

Uso de equipamentos de protecao.

Prética segura de administracdo de injetaveis e manutencéo da técnica
asseéptica durante insercao e manuseio do cateter.

Analisando o quadro 5, vimos que Bonvento (2007) sugere as seguintes

recomendacOes de curativos e troca de cateter:

e Nas 24 horas iniciais ap0s a puncao central, usar curativo oclusivo com gaze,

porque pode ocorrer sangramento ou solucédo de continuidade. Apés 24horas,

€ recomendado trocar o curativo de gaze por curativo com filme plastico, com

troca programada para 5 a 7 dias;
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A fixacdo do cateter impede a sua movimentacdo sobre o seu ponto de
insercdo na pele, evitando a migracdo de bactérias da flora local sobre a
superficie externa;

e Usar técnica asséptica para manipulacdo dos cateteres e conexdes
(higienizar o hub com alcool a 70%);

e O Center Disease Control and Prevention (CDC) nado recomenda a troca
rotineira de acessos centrais. Sempre avaliar a necessidade da manutencao
do acesso central,

e A retirada do cateter em pacientes apenas com febre ndo é recomendada,
pois pode acarretar complicagbes mecanicas relacionadas com novas
puncoes;

e Remover o cateter quando houver suspeita de infeccado local na pele,
colonizacao ou de infeccéo da corrente sanguinea relacionada ao seu uso;

¢ Nos pacientes com traqueostomia, ou quando a cateterizacdo for necesséria
por periodo prolongado, € preferivel a utilizacdo da veia subclavia (menor
incidéncia de contaminacao do cateter);

e Alcool gel deve ser usado antes do contato com os pacientes, previamente ao

preparo de medica¢cfes e como complemento, apos a higienizacdo das maos

de procedimentos invasivos de curta duragéo.

O mesmo autor acrescenta que, as infeccdes de corrente sanguinea
relacionada a cateteres consistem em problemas frequentes em unidades de terapia
intensiva, contribuindo com a morbimortalidade hospitalar. A elaboracdo de
protocolos para a prevencgao e controle dessas infecgdes deve fazer parte da rotina
dessas unidades.

Mendonca et al (2011), destaca que a prevencdo e controle de infeccéo
relacionada ao acesso vascular € em sua maioria, responsabilidade da equipe de
enfermagem e confere qualidade na assisténcia, porém vem sendo negligenciado.
Esforcos devem ser direcionados para a formacéao profissional e para programas de
educacdo permanente, e devem ser compartilhados entre os diferentes membros

envolvidos na assisténcia aos usuarios.



24

Pronovost (2011) destacou informacdes que podem contribuir para reduzir as
infeccbes hospitalares através da associacdo de servicos de saude publico e

privado, ressaltando a pressao social, a pressdo econémica e a pressao normativa.



25

6. CONSIDERACOES FINAIS

Analisando as publicacdes que fizeram parte desse estudo, observou-se uma
escassa literatura sobre a tematica, tendo surpreendido a autora do trabalho, uma
vez que havia uma inquietacdo a respeito do tema, mas esta é a primeira vez que se

dedica em levantar esses dados para aprofundar o seu conhecimento.

Destaca-se que entre os artigos analisados dois séo brasileiros, e abordam as
recomendacfes para prevencdo de infeccdo sanguinea relacionada a cateter
venoso central, onde uma das publicacbes foi realizada por enfermeira. Uma
publicacdo € norte-americana, onde ndo se aborda os cuidados para a prevencao.
Uma publicacédo € do continente europeu, e avaliou o conhecimento das enfermeiras
de unidade de terapia intensiva a respeito das recomendacfes de centros de
controle e prevencao de infeccdes.

As recomendacdes mais importantes para a prevencao de infeccdo da corrente
sanguinea relacionada ao cateter venoso central de curta permanéncia encontradas

nos estudos foram:

e Usar solucdo aquosa de clorexidine 2% e clorexidine alcodlica 0,5% para
antissepsia da pele no local de insercdo do cateter;

e Realizar curativo estéril com gaze sobre o sitio de insercdo do cateter nas
primeiras 24 horas devido provavel sangramento, e apds usar curativo de
poliuretano (filme transparente) semipermeavel com troca a cada 5 a 7 dias;

e Substituir o cateter venoso central somente quando indicado, como por
exemplo, em suspeita de infeccdo de corrente sanguinea relacionada ao
cateter;

e Substituir transdutores de pressao a cada quatro dias;

e Trocar os sistemas de infusdo a cada 96 horas;

e Quando administrar emuls@es lipidicas trocar os sistemas de infusdo a cada
24 horas;

e Quando administrar hemocomponentes trocar o sistema a cada infuséo;

e Avaliar remocao precoce dos cateteres, caso Ndo sejam mais necessarios;

e Técnica segura de administracéo de injetaveis.
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7. CONCLUSAO

As complicacdes relacionadas a infeccdo da corrente sanguinea geram
custos hospitalares altos e aumentam a morbimortalidade. Portanto, faz-se
necessario promover a prevencdo e controle das infec¢cdes, melhorando a
assisténcia a saude e reduzindo o tempo de internagdo hospitalar, e como

consequéncia a minimizagao de custos.

Além disso, acredita-se que o conhecimento adquirido poderd provocar
mudancas no atendimento ao paciente grave, mais precisamente, procurando
intervir de forma mais dinAmica para que as complicacbes constadas no estudo
sejam evitadas visto que a expectativa é identificar as medidas de prevencao de
infeccdo da corrente sanguinea relacionada ao manuseio do cateter venoso central

de curta permanéncia em unidade de terapia intensiva.

Diante do exposto, a autora sugere que essa tematica seja contemplada no
curriculo das escolas de formagédo profissional e educagdo permanente para

fortalecer o conhecimento do aluno.
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