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“A enfermagem é uma arte; e para realiza-la como arte,

requer uma devocao tao exclusiva,

um preparo tao rigoroso,

guanto a obra de qualquer pintor ou escultor;

pois 0 que é tratar da tela morta ou do frio marmore comparado ao tratar do corpo vivo,
o templo do espirito de Deus?

“E uma das belas artes; eu quase diria a mais bela de todas”.

Florence Nightingale



RESUMO

A Unidade de terapia intensiva atende pacientes gravemente enfermos e susceptiveis a
adquirir varios tipos de infeccdes, dentre elas infeccdo da corrente sanguinea associada ao
cateter venoso central (CVC). Essa infeccdo quando comparada com as demais apresenta
menor proporcdo de ocorréncia, porém elevada morbimortalidade. Uma maneira de evitar
essa infeccdo é a realizacdo do curativo sobre o local de insercdo do cateter, evitando a
colonizacdo por bactérias e consequentemente o desenvolvimento de futuras infecgdes. O
objetivo do presente trabalho é identificar os curativos de acessos venosos centrais que
oferecem menor risco de desenvolvimento de infeccdo em ambiente hospitalar. Foi realizado
um estudo de revisdo integrativa que mostrou que as instituicdes hospitalares ndo tém um
protocolo definido que indique qual o melhor curativo de cateter venoso central seria mais
indicado para prevenir o desenvolvimento de infec¢Oes relacionadas a esse dispositivo. Os
resultados encontrados ndo sdo conclusivos, o curativo com esponja de clorexidina reduziu as
taxas de infeccbes em dois estudos. Conclue-se que ha necessidade de desenvolvimento de
mais estudos para que seja definida a melhor cobertura a ser utilizada.

Palavras-chave: Curativo Oclusivo, Cateter Venoso Central, Infeccao.
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1-INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) destina-se ao atendimento de pacientes graves,
passiveis de recuperacdo ou em alto risco de morrer, sendo necessarios recursos humanos e
materiais especializados e uma assisténcia ininterrupta das fungdes vitais do individuo, a fim
de prevenir e detectar possiveis complicages. Os pacientes internados em UTI apresentam
demandas diferenciadas de cuidados quando comparados com outras unidades de internagéo.

A UTI é unidade de alta complexidade tecnologica e que atende pacientes dependentes
de suporte intensivo de vida. Especialmente nessa unidade, o surgimento da infecgédo
hospitalar é considerada de maior risco a salde do individuo, devido a gravidade clinica dos
pacientes e o grande uso de procedimentos invasivos como, por exemplo, 0 uso de ventilacdo
mecanica, uso de imunossupressores, a internacdo prolongada e o uso de cateter venoso
central (GROTHE, C, et al., 2010).

A infeccdo hospitalar (IH) € a infec¢do adquirida pelo paciente apds sua internacdo e
que pode desenvolver durante o periodo intra-hospitalar ou apos a alta do paciente, desde que
possa ser relacionado a internacdo ou aos procedimentos hospitalares. (PEREIRA, et al.,
2005)

A ocorréncia da IH é o tipo de infeccdo mais freqiiente e estima-se que 5 a 15 % dos
pacientes adquirem algum tipo de IH durante a internacdo nos hospitais brasileiros. O que
aumenta em média 5 a 10 dias do periodo de internacdo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
INFECTOLOGIA, 2001).

Mesmo com avancos cientificos e tecnoldgicos a IH ainda permanece como ameaga a
seguranca dos pacientes, aumentando as taxas de morbidade, mortalidade e permanéncia,
além do aumento dos custos com as hospitalizagdes (PEREIRA, et al., 2005). A IH, o
controle dos procedimentos invasivos e suas prevencdes sdo atualmente grande desafio nos
cuidados aos pacientes hospitalizados (MARQUES NETTO, et al., 2009).

As evolugdes terapéuticas proporcionam o desenvolvimento de técnicas realizadas de
forma mais invasiva e que levam ao aumento de mecanismos de quebras de barreiras e
exposicdo de tecidos integros o que torna o individuo susceptivel ao desenvolvimento de
infeccdo. A infeccdo relacionada ao uso de cateter venoso central (CVC) pode ser citada como
exemplo dessas infeccOes relacionadas a essas evolugdes terapéuticas (BONVENTO, 2007).

Infeccdes relacionadas ao uso de acesso vascular quando comparadas as infecgGes de

outros sitios como pneumonia associada a ventilagdo mecanica, infecgdes de feridas



operatdrias e infeccBes urinérias, ocorrem em menor propor¢do, porém a morbimortalidade
sdo mais elevadas (MARQUES NETTO, et al., 2009).

O uso de CVC e utilizado para fins diagnosticos, terapia venosa, monitorar a pressao
venosa central e outras fungdes hemodinamicas, porém o uso desse dispositivo predispde 0
desenvolvimento de infeccdes locais e sisttmicas. (MARQUES NETTO, et al.,, 2009) A
infeccdo relacionada ao uso de CVC ocupa o terceiro lugar de causas de infeccdes
hospitalares (SILVEIRA, et al., 2010). Esse tipo de infeccédo interfere diretamente na satde do
paciente, no tipo de tratamento, no aumento da sua permanecia no ambiente hospitalar e, além
disso, nos indicadores da qualidade da assisténcia prestada (MARQUES NETTO, et al.,
2009).

Como consequéncia desse quadro de infeccdo, pode haver o desenvolvimento de
celulite periorificial, celulite peribolsa do cateter implantavel, infeccdo do tanel subcutaneo,
infeccdo do segmento intravascular, tromboflebite séptica, septicemia e infecgdes metastaticas
(MARQUES NETTO, et a.l, 2009).

O desenvolvimento das infec¢es depende de varios aspectos como, por exemplo, o
tipo de cateter, a freqiéncia de manipulacdo, as caracteristicas do paciente, solucdes
infundidas, a escolha do sitio de insercdo, entre outros (MARQUES NETTO, et al., 2009). Os
cateteres que possuem maior numero de lumens apresentam maior risco de obstrucdo e
infeccdo devido ao maior trauma na insercdo e maior manipulacdo (DALLE, et al., 2012).

A colonizacdo do cateter pode ocorrer das seguintes formas; pela superficie externa do
cateter, o tdnel subcutdneo e a pele circunvizinha podem ser colonizados através da
microbiota prdpria da pele ou pelas méos dos profissionais e dos antissépticos contaminados e
também pela superficie interna com a propagacdo de bactérias pela superficie do cateter e que
podem se desenvolver pela manipulacdo inadequada do canhdo do cateter e pela
contaminacdo das solucdes ou durante o processo de fabricacdo industrial da solucao
(BONVENTO, 2007).

Os cuidados na implantacdo e no manuseio do CVC deve ser prioridade de toda a
equipe profissional que assiste o paciente buscando a prevencdo de complicagOes relacionadas
a esse dispositivo (MENDONCA, et al., 2011).

Destaca-se a equipe de enfermagem que atua diretamente na assisténcia ao paciente e
estdo envolvidos na implantacdo e manuseio do acesso vascular. E por isso pode ter maior
atuacdo na profilaxia e controle das infecgOes relacionadas aos acessos vasculares
(MENDONCA, et al.,, 2011). O enfermeiro tem funcdo de supervisionar a equipe de

enfermagem e seus procedimentos, e por isso tem importante papel na identificacdo e
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notificagdo de casos de infec¢do associadas aos cuidados de saude (MENDONCA, et al.,
2011).

A avaliacdo e a realizacdo de curativo do sitio de insercdo do cateter sdo atividades
realizadas pela equipe de enfermagem durante a assisténcia prestada ao paciente. A equipe
deve estar capacitada para identificar sinais e sintomas que possam caracterizar uma infecgéo.
(MENDONCA, et al., 2011).

O manuseio, a insercdo, a realizacdo de curativos de acesso vascular se tornaram
atividade rotineira pra equipe de enfermagem principalmente no ambiente de unidade de
terapia intensiva, faz-se necessario cuidados especificos e observacdes de medidas
preventivas com o intuito de evitar eventos adversos e assegurar a qualidade da assisténcia e a
seguranca do paciente (MENDONCA, et al., 2011).

A chave para o controle e reducdo da infeccdo relacionada ao CVC € a educacgédo
permanente dos profissionais de salde, a adocdo de técnicas adequadas de manipulagdo e
medidas de prevencdo (MARQUES NETTO, et al., 2009).E responsabilidade do enfermeiro
atuar na orientacdo e supervisdo da equipe em relacdo a técnicas corretas de insercéo,
manuseio e cuidados com o0 acesso vascular e também responsabilidade de intervir nos casos
de negligéncias (MENDONCA, et al., 2011).

O elevado indice de infeccdo prolonga o tempo de internacdo onera os custos da
terapéutica, no entanto, identificar possibilidades de prevencdo garante uma assisténcia
qualificada promovendo maior seguranca ao paciente internado nas UTI. Os profissionais
vinculados a equipe de enfermagem possuem maior vinculo de cuidado e manipulam os
dispositivos de acesso ao paciente, sendo assim, cabe ressaltar a importancia de possuir uma
equipe capacitada para prestar o cuidado de maneira eficiente.

Toda a equipe de saude deve apresentar vigilancia, a todos os procedimentos que
envolvem o acesso vascular prevenindo e controlando possiveis complicacdes relacionadas a
esse cateter. A equipe de enfermagem que esta diretamente responsavel pela assisténcia e esta
envolvida desde a implantacdo até o manuseio do CVC. Pode atuar de forma mais eficaz na
profilaxia e controle de infecgdes relacionadas ao uso desse dispositivo (MENDONCA, et al.,
2011). Esse mesmo autor reforca que a equipe de enfermagem quando apresenta
conhecimento, competéncia e habilidade contribuem para minimizar os riscos de saude fisica
e emocional do paciente.

Os cuidados com os curativos sdo tdo importantes quanto o procedimento de
implantacdo. Os trabalhadores da enfermagem s8o os principais responsaveis pela

manipulacdo e cuidados desse dispositivo e tem realizado tais procedimentos de acordo com
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seus proprios protocolos. Esses tipos de protocolos deveriam ser estabelecidos em parceria
com o servico de controle de infecgédo e demais profissionais (NASCIMENTO, et al.,2009).

Atualmente no Brasil, ndo existe um protocolo como o tipo de curativo para 0 CVC a
serem seguidos nas instituicbes, mesmo com a utilizacdo de conjunto de medidas para
prevencdo da infeccdo por meio do uso do cateter venoso central. Quando existe algum
direcionamento ainda hé divergéncia entre as institui¢ces e os profissionais de saude, ja que
cada instituicao define o seu protocolo.

Considerando todas as questdes discutidas anteriormente questiona-se: quais Sa0 0s
curativos adequados para a prevenc¢do de infecgdo nos sitios de insercdo de cateteres venosos

centrais em pacientes internados em unidades de terapia intensiva?
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2. OBJETIVO

Identificar os curativos que previnem o desenvolvimento de infec¢do nos sitios de
insercdo em cateteres venosos centrais de pacientes internados em Unidades de Terapia

Intensiva.
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3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

Na década de 1970 surgiram os cateteres venosos como forma alternativa de acesso
vascular. Inicialmente apresentavam-se de forma muito simples e com poucos recursos.
Esses cateteres foram evoluindo ao longo dos anos e cada é dia mais utilizado em pacientes
internados principalmente em UTI (TARDIVO, 2008).

O uso de cateter venoso central tornou-se atualmente indispensavel a assisténcia ao
paciente principalmente nas unidades de terapia intensiva, nos dias atuais. Séo utilizados
para varias situacfes como, por exemplo, infusdo de drogas, nutricdo parenteral, avaliagcdo
hemodindmica, entre outros.

Com as inovacdes tecnologicas existe a possibilidade de utilizar o cateter venoso
central com mais frequéncia e de manté-lo por tempo prolongado (MESIANO, et a.l, 2007).

A utilizacdo desses cateteres pode proporcionar complicacdes infecciosas locais e
sistémicas. Pode-se considerar infeccdo local relacionada ao cateter quando evidenciada pela
colonizacao do cateter, como a presenca de sinais flogisticos. Ja a infeccdo sistémica ocorre
devido a presenca do dispositivo, 0 paciente pode apresentar bacteremia, sepse,
tromboflebite, e endocardite infecciosa (DIENER, et al., 1996).

H& dois mecanismos principais de contaminacdo dos CVC através da colonizacao
extraluminal sendo que os microrganismos contaminantes da pele, provavelmente auxiliados
por acdo da capilaridade, penetram através da pele durante a insercdo do cateter ou nos dias
que se seguem apos a insercdo. Ja a colonizacdo intraluminal ocorre com a migracdo do
patdgeno pela corrente sanguinea, por infec¢bes origindrias em outro local, como
pneumonia, ou, ainda, a infusdo de solugdes contaminadas. A entrada dos microrganismos
pode acontecer pelo canhdo do cateter, ou pelo seu limen atraves do guia utilizado durante a
insercdo do cateter, ou durante a manipulacdo do cateter, ou dos conectores com as linhas de
infusdo, ou pela administracdo de solucGes intravenosas (MENDONCA, et al., 2011).

O CVC que permanece por curto prazo, tempo inferior a 10 dias apresentam
comumente colonizagdo por organismos cutaneos e o tipos de prevencdo mais importante
para essa colonizacdo sdo as que possam diminuir a contaminacdo extraluminal, j& os que
permanecem em um prazo maior que 10 dias, medidas de prevencdo de contaminagéo
intraluminal além da colonizacédo extra luminal sdo importantes (CICALINI, et al., 2003).

O paciente que adquire esse tipo de infeccdo apresenta sinais e/ou sintomas que podem
ser identificados por toda equipe de saide. Como a febre, calafrios e sinais de toxemia

como: secrecdo purulenta e/ou sanguinolenta, leucocitose, dor e calor também podem
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apresentar febre e calafrios logo ap6s a manipulacdo do cateter. Apesar de rubor, edema e
exsudato serem sinais indicativos de infec¢do local, pode haver casos em que 0 acesso
infectado apresente aparéncia absolutamente normal (NASCIMENTO, et al., 2009). Essas
caracteristicas podem ser evidenciadas durante exame fisico do paciente ou na troca do
curativo.

As infecgOes sistémicas podem ser evidenciadas quando 0 mesmo micro-organismo
isolado na cultura do segmento do acesso venoso central é identificado na corrente
sanguinea do paciente sem que haja outra fonte possivel (MENDONCA, et al.,2011).

Hé& algumas condig¢des que sdo indicadas como fatores que podem aumentar o risco de
desenvolvimento desse tipo de infeccdo: O tempo permanéncia do cateter, o local de
insercdo do cateter, quantidade de lumen, como ¢é realizada a manipulacdo desse dispositivo,
a freqiéncia de manipulacdo, os tipos de solucdo infundida, as doencas de base e a
gravidade do paciente, o preparo da equipe e o tipo de curativo realizado (DIENER, et al.,
1996).

A incidéncia de infeccdo relacionada ao CVC, segundo Mendonca (2011) no Brasil
varia de 3,2 a 40,2 episodios por mil dias de cateter e a mortalidade varia de 6,7% a 75,0%.
Dentre as bacteremias primérias diagnosticada nas UTI, 90% estdo relacionados ao uso de
CVC (DIENER, et al., 1996).

Quando comparada as outras taxas de infeccdo as de corrente sanguinea serem mais
baixa que as demais como as pneumonias, infec¢bes do trato urinario e aqueles do sitio
cirurgico, ela apresenta fundamental importancia por apresentar elevadas taxas de
morbimortalidade e elevar dessa forma os custos da internagdo hospitalar (CARDOSO, et
al., 2006).

Segundo Diener (1996) mais de 90% das bacteremias primarias diagnosticadas na UTI
estdo diretamente relacionadas ao uso de CVC. Esse tipo de infeccdo pode prolongar a
internacdo de 7 a 14 dias. Estima-se que paciente que desenvolvem bacteremia relacionado
ao uso deste dispositivo apresentem mortalidade de 13% a 28% maior em relacdo a
pacientes da mesma gravidade sem essa complicagéo.

Dentre as bacteremias intra-hospitalares um terco ocorre devido & administracdo de
solugdes parenterais, resultantes de contaminacao de solugdes e ate mesmo do dispositivo do
acesso venoso. As sepse relacionadas ao cateter venoso central sdo de dificil diagnéstico
devido ao fato que na maioria dos casos, 0s pacientes que necessitam do CVC apresenta
condi¢Oes gerais precérias (BASILE-FILHO, et al., 1998).
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Por ser um dispositivo de tratamento comumente utilizado na assisténcia de saide, ha
ampla aceitacdo e difusdo e pratica do uso desse dispositivo pelos profissionais da salde,
porém ha falhas técnicas que estdo sendo executadas sem que haja discussdo dos riscos que
acompanham esses atos (MENDONCA, et al.,2011).

Uma das formas de evitar a colonizacdo por bactérias no local da insercdo do cateter e
consequentemente o desenvolvimento de IH é a realizacdo do curativo do CVC. Segundo
Campos e Galvéo (2005) a realizacdo de curativo sobre o local de insercéo do cateter, onde a
integridade da pele esta interrompida, auxilia na prevencéo das complicacfes infecciosas.

Segundo Rosadol, et al.(2011) quando estratégias de prevencao fortemente baseadas
em evidéncias sdo aplicadas durante a insercdo, troca de curativo e a retirada do cateter
ocorre reducao das taxas de infeccdo.

Atualmente, estdo sendo aplicado conjunto de medidas preventivas, denominados
bundles com intuito de reduzir as infecgdes.

Segundo Rosadol, et al (2011) um estudo nos EUA observou a reducdo de 43% da
incidéncia de sepse por cateter por dia, com adoc¢do de pacotes de medidas de prevencéo de
infeccdo na insercdo e manutencdo do CVC. Algumas das medidas aplicadas sdo lavar as
mé&os antes do procedimento, trocar os curativos de gaze a cada dois dias, a menos que
estejam sujos, umedecidos ou soltos e os de filme transparente a cada sete dias.

E de suma importancia que haja a padronizag&o e incorporacéo de praticas que possa
reduzir e controlar as taxas de infec¢Bes associadas ao uso de CVC (MENDONCA, et al.,
2011).

No mercado existem diferentes tipos de curativos como, por exemplo, a utilizacdo da
gaze e do filme transparente, a utilizacdo da clorexedina entre outros (PEDROLO, et al.,
2011).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) nas OrientacGes para
Prevencéo de Infeccdo Primaria de Corrente Sanguinea recomenda o uso de cobertura, gaze,
filme transparente ou semipermeavel estéril para cobrir a insercdo do cateter, realizar a
limpeza do sitio de insercdo com clorexidina alcodlica 0,5% a 2%, realizar a troca da
cobertura com gaze estéril a cada 48 horas, ou antes, se estiver suja, solta ou Umida e para
cobertura transparente semipermeavel a cada 7 dias, ou antes, se suja, solta ou imida.

O uso de novas tecnologias é importante para melhorar a qualidade de atendimento,
minimizar os riscos de ocorréncia de iatrogénias e até mesmo facilitar o trabalho dos
profissionais. Porem o julgamento da adequabilidade de cada tecnologia e a capacitacdo dos

profissionais é de suma indispensavel.
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Segundo Machado, et al. (2008) o uso do curativo adequado no sitio de insercéo do
cateter previne a contaminacdo externa e o trauma. Atualmente ha varios tipos de curativos
que podem ser utilizado a fim de minimizar a colonizacdo dos cateteres. O filme
transparente e gaze sdo os tipos mais amplamente utilizados. O curativo com gaze consiste
na utilizacdo da gaze e da fita adesiva. Ja o filme transparente consiste em uma pelicula fina
e transparente de poliuretano semipermedvel, com um adesivo hipoalergénico que n&o
contém latex (BARROS, et al., 2009). Esse filme permite a transpiracdo da pele, pois é
permeavel ao vapor e apresenta impermeabilidade contra contaminantes externos.

H& ainda os curativos com esponjas impregnadas de clorexidina. Esse curativo
consiste em uma esponja em forma de disco impregnado com gluconato de clorexidina de
liberacdo gradual. A clorexidina ¢ uma substancia quimica utilizada como antisséptico
contra bactérias Gram-positivas e negativas. E classificada como Digluconato de
Clorexidina e exerce efeito bacteriostatico e bactericida em altas concentragdes. Rompendo
a integridade das membranas citoplasmaticas nas bactérias o que possibilita a perda de
constituintes celulares vitais como o acido nucléico e potassio a clorexidina destroem as
formas vegetativas de bactérias, ndo demonstra efetividade contra esporos (BAMBACE, et
al., 2003).
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4. REFERENCIAL METODOLOGICO

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura sobre os cuidados de

enfermagem relacionados ao cateterismo venoso central em Unidades de Terapia Intensiva.

4.1.Referencial tedrico

A pratica baseada em evidencia (PBE) na enfermagem surge com o objetivo de
melhorar a qualidade da assisténcia prestada ao paciente e incentivar os profissionais na busca
de conhecimento cientifico por meio da utilizacdo de resultados de pesquisas ou de seu
desenvolvimento a partir de problemas oriundos da pratica clinica (GALVAO;et al.,2002).

A PBE é uma abordagem que envolve a definicdo de um problema, a busca e
avaliacdo critica das evidéncias disponiveis (GALVAO, et al., 2003). Tem o intuito de
solucionar problemas e a tomada de decisbes incorporando as melhores e mais recentes
evidéncias, envolve a busca e avaliagio critica de evidéncias disponiveis (GALVAO, et al.,
2003).

Nessa pratica ocorre a utilizacdo criteriosa de informacdes derivadas de teorias
anteriormente pesquisadas para a tomada de decisbes sobre os cuidados prestados aos
individuos e enfatiza o uso da pesquisa para guiar as tomadas de decisdes (GALVAO, et al.,
2002). Na enfermagem essa préatica ainda € muito recente e as leituras disponiveis na maioria
encontram-se em lingua estrangeira (GALVAO, et al., 2003).

A préatica baseada em evidéncia tem a vantagem de proporciona assisténcia
fundamentada em conhecimento cientifico, com resultados de qualidade e custo efetivo
(SOUZA, et al., 2010). A PBE auxilia na melhoria da qualidade do cuidado prestado e as
intervencdes tornam se mais efetivas e seus resultados proporcionam a melhoria da assisténcia
(GALVAO, et al., 2003).

A pratica baseada em evidéncia também tem o propdsito de estimular a utilizagdo de
resultado de pesquisas durante a prestagdo da assisténcia a salude no diversos niveis de
atencdo, reforcando a importdncia para a pratica clinica da utilizacdo da pesquisa.
(MENDES,et al., 2008).

O processo da pratica baseada em evidéncias envolve cinco etapas: a formulagéo da
questdo, a investigacdo da literatura, avaliagdo da evidéncia, o uso da melhor evidéncia

disponivel e a avaliagdo em relacdo a pratica (GALVAO, et al., 2003).
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De acordo com Galvao, et al, (2003) as evidéncia podem ser classificadas em cinco
niveis sendo eles:

e nivel 1: Evidéncia forte de, pelo menos, uma revisdo sistematica de
maltiplos estudos randomizados controlados bem delineados;

¢ nivel 2: evidéncia forte de, pelo menos, um estudo randomizado controlado
de delineamento apropriado e tamanho adequado;

e nivel 3: evidéncia de estudos bem delineados sem randomizagdo, grupo
anico pré e pos, coorte, séries temporais ou caso — controle;

e nivel 4: evidéncia de estudos bem delineados ndo experimentais realizados
em mais de um centro ou grupo de pesquisas;

e nivel 5: opinibes de autoridades respeitadas, baseadas em evidéncias

clinicas, estudos descritivos ou relatorios de comités de especialistas.

O profissional deve ser capaz de julgar as evidéncias expostas e avalia-las e usa-las
criticamente no intuito de possibilitar o desenvolvimento de melhorias na assisténcia prestada,
porém para que essa pratica torne-se realidade fazem-se necessarias mudancas educacionais,
organizacionais e individuais (GALVAO, et al., 2003).

A hierarquia das evidéncias sdo baseadas nos tipos estudos, sendo eles a reviséo
sistematica, metandlise e revisdo integrativa. A revisdo sistematica € um método para
avaliacdo simultanea de dados de estudos primarios e difere da revisao integrativa, pois essa
possui carater descritivo discursivo (LIMA, et al., 2010). A revisdo sistematica € uma sintese
de informacGes sobre um determinado problema com principios da exaustdo na busca de
estudos analisados por critérios de inclusdo e exclusio (GALVAO, et al., 2004). Ja na
metanalise os métodos estatisticos sdo empregados para combinar os resultados de varios
estudos utilizados na abordagem quantitativa quando € abordada a mesma populacdo e a
mesma intervencdo (GALVAO, et al., 2003).E Por fim, a revisdo integrativa um método que
permite a sintese de mudltiplos estudos e possibilita conclusdo geral sobre determinado

assunto.

4.2- Referenciais metodoldgicos

A revisdo integrativa € analise de pesquisas relevantes que ddo suporte a pratica

clinica (MENDES, et al., 2008). Dentre os métodos de revisdo esse é o mais amplo e tem o
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potencial de construir conhecimento cientifico tornando os resultados mais acessiveis. Assim
ha grande vantagem para os profissionais de enfermagem, pois muitas vezes esses
profissionais nem sempre tem tempo para ler todo o conhecimento cientifico disponivel.
(MENDES, et al, 2008). A Revisdo integrativa tende a identificar, analisar e sintetizar
resultados de um mesmo assunto de estudos independentes (SOUZA, et al., 2010).

Esse método de pesquisa tem por finalidade reunir e sintetizar resultados de pesquisa
sobre uma determinada questdo, de forma sistematica e ordenada para que aja
aprofundamento do conhecimento do tema, permite a incorporacao das evidencias na pratica
(MENDES, et al.,2008).

E uma construgio ampla da literatura proporcionando discussdo sobre o método e
resultado das pesquisas, tem como propdsito adquirir conhecimento e entendimento de um
determinado fendmeno. E o método mais amplo e permite a inclusio de pesquisas
experimentais e quase experimentais alem de permitir a combina¢do de dados de literatura
tedrica e empirica (MENDES,et al., 2008).

Para a utilizacdo desse método de revisdo é necessario seguir padrGes de rigor
metodoldgico e clareza na apresentacdo dos resultados. Deve-se primeiro determinar o
objetivo, formular os questionamentos a serem respondidos e realizar a busca e coletar o
maximo de pesquisas priméarias (MENDES, et al., 2008).

Souza, et al.(2010) define a pergunta norteador como fase inicial, baseada em
problemas enfrentados pela equipe de enfermagem em unidades de terapia intensiva. A
revisao integrativa € um método que proporciona a sintese de conhecimento e a incorporagao

da aplicabilidade de resultados de estudos significativos na pratica (SOUZA, et al., 2010).
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5. PERCURSO METODOLOGICO

5.1. Identificar o tema e a questdo de pesquisa para a elaboracéo da revisdo integrativa

Na pratica baseada em evidéncia a estratégia PICO apresenta os elementos
fundamentais para a construcdo da pergunta norteadora e para as questfes da pesquisa. Essa
estratégia pode ser utilizada pra construir questbes de pesquisa diversa. Quando se tem a
pergunta de pesquisa bem construida faz com que aja a definicéo correta de informacdes, foca
a pesquisa e evita buscas desnecessarias (SANTOS, et al., 2007).

Essa estratégia PICO representa um acrénimo para Paciente, Intervengdo, Comparacao
e “Outcomes” (desfecho) e pode ser utilizado para construir questdes de pesquisa de diversas
naturezas descritas por Santos et al., (2007): “P” Paciente ou problema — pode ser um Unico
paciente, condi¢do particular ou um problema de saude. “I” Intervengdo — representa a
intervencdo de interesse, que pode ser terapéutica. “C” Controle ou comparagao — definida
COMoO uma intervengdo padrao, a intervencao mais utilizada ou nenhuma intervengao “O” —
Resultado ou desfecho (“outcomes ) — resultado esperado.

A estratégia PICO para o presente estudo foi utilizada para a construcdo da pergunta
de pesquisa e busca de evidéncias conforme descrito no QUADRO 1.

QUADRO 1

Paciente Paciente internado em unidades de terapia intensiva que utilizam o

cateter venoso central

Intervencéo N&o se Aplica

Comparacao Tipos de coberturas existentes

Desfecho Identificar os tipos de curativos que favorecem a reducdo das taxas de

infeccgéo relacionadas ao cateter venoso central.

Fonte: proprio autor

Sendo assim, a pergunta norteadora do estudo foi quais sdo quais sdo 0s curativos
adequados para a prevencdo de infeccdo nos sitios de insercdo de cateteres venosos centrais
em pacientes internados em unidades de terapia intensiva?

No QUADRO 2 a seguir é apresentado os descritores utilizados e que estdo
relacionados com cada um dos componentes da estratégia PICO.
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QUADRO 2

Descritor Portugués Descritor Inglés Definicéo

Cateteres venosos centrais Central Venous Catheters Cateteres inseridos em uma
veia central grande como a
VEIA SUBCLAVIA ou a
VEIA FEMORAL.

Bandagens Bandages Material  utilizado  para

envolver ou atar qualquer
parte do corpo

Infeccao Infection Invasdo e multiplicacio de

microrganismos no
organismo hospedeiro que
podem causar doencas ou
afeccoes

5.2. Estabelecer os critérios para inclusdo e excluséo de busca na literatura

Convencionou-se o tema as relacBes das técnicas de curativos com a infec¢do de
cateter venoso central em unidades de terapia intensiva adulto. Realizada busca de
publicacdes cientificas na Biblioteca Virtual em Saldde (BVS), indexadas na base de dados
LILAC, SCIELO e MEDLINE, utilizando os seguintes descritores e operadores booleanos:
(cateter venoso central OR central venous catheters) AND (bandages) AND (infeccdo OR
Infection) AND (cuidados de enfermagem OR Nursing Care).

Apesar dos descritores “curativos” or “curativos oclusivos” serem considerados mais
adequados para a presente pesquisa, ao se fazer a busca nas diversas bases de dados ndo foram
encontrados artigos que respondiam a questdo do estudo com esses descritores e sim com 0
descritor “bandagens” or “bandages” que também entra como descritor controlado no Desc.
Optou-se, portanto, manter o descritor “bandages”.

Como critérios de inclusdo foram utilizados: artigos disponiveis na integra e em
portugués e inglés com ano de publicagdo de 2002 a 2013, estudos comparativos
desenvolvido com pacientes adultos internados no centro de tratamento intensivo e que
abordaram tipo de curativo para CVC. Como critério de exclusdo optou-se por nédo utilizar

textos incompletos e artigos que nao estivessem disponiveis na integra on-line e artigos que
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utilizam pesquisas relacionadas aos cuidados de enfermagem relacionada a pediatria e aos
cuidados com neonatos.

A busca foi realizada na base de dados com a combinacdo dos descritores
selecionados, utilizando operador booleano, optou-se por utilizar o operador AND e OR com

intuito de selecionar a maior quantidade de estudos que abordem o assunto.

Foram encontrados os seguintes resultados

Base de dados Resultado
LILACS 1

Scielo 0

Medline 12
BDeNF 1

Apos rever os critérios previamente estabelecidos foram selecionados apenas 3 artigos.
Dentre os 14 artigos disponiveis na integra, 4 desses foram excluidos pois estavam
relacionados aos cuidados de neonatos e pediatricos, 1 comparava infeccdo de CVC com
infeccdo em cateter de pressdo invasiva e 3 que 0s estudo era de revisao literaria, 2 artigos
discutem a parte econdbmica dos curativos, 1 faz relato de curativos em todos os tipos de
cateteres ndo somente nos centrais, e ao final apenas 2 dos artigos que respondiam ao objetivo

do estudo que compuseram a amostra.

5.3. Coletar dados para analise de resultados

Nessa etapa foi utilizado o quadro modificado e validado por Ursi em 2005 (anexo 1)
para a realizacdo desse estudo. A utilizagdo do quadro tem o intuito de facilitar a exposicdo e
a analise dos dados obtidos das obras selecionadas. Segundo, Mendes, et al (2008) essa etapa
definiu as informacGes que serdo extraidas dos estudos selecionados e tem como objetivo

organizar e sumarizar as informacoes.

5.4. Avaliar os estudos incluidos na revisao integrativa
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Segundo Mendes, Silveira e Galvdo (2008), os estudos selecionados devem ser
analisados detalhadamente com intuito de garantir a validagcdo da reviséo e a analise deve ser
realizada de forma critica auxiliando dessa forma na tomada de decisao para a utilizacdo dos
resultados na pratica clinica. Para analise de dados desse trabalho foi utilizada a tabela de

coleta de dados.

5.5. Interpretar e analise dos resultados

Esta fase corresponde a fase de discussdo dos principais resultados. Nesta etapa
ocorreu a comparacdo de conhecimento teorico, a identificacdo de conclusdo e implicacGes
resultantes. Ao final foi realizada analise descritiva dos resultados por meio de quadros

sindpticos que serdo apresentados a seguir.
5.6. Apresentar a revisdo/sintese do conhecimento
Essa fase contempla a descricdo das etapas percorridas e os principais resultados

evidenciados, através dos artigos incluidos. Tem intuito de responder a pergunta norteadora
dessa monografia.
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6. RESULTADOS

Os artigos selecionados serdo codificados de com numerais para facilitar a analise dos
resultados.

O artigo Prevention of central venous catheter related infections with chlorhexidine
gluconate impregnated wound dressings: a randomized controlled trial; codificado com o
numero um foi realizado com seiscentos e um pacientes. A maioria internado para tratamento
quimioterapico. Todos os pacientes receberam um o CVC com trés lumens. Os pacientes
foram distribuidos aleatoriamente para o grupo controle e o grupo de tratamento de acordo
com uma identificacdo gerada pelo computador, assim alguns receberam o curativo
impregnado com clorexidina e o grupo controle curativo padrdo com filme transparente
estéril. O sitio de insercdo foi inspecionado diariamente. Amostras de sangue foram colhidas
diariamente e encaminhadas para laboratorio e realizada avaliagGes, incluindo contagem de
glébulos brancos no sangue e Proteina C-reativa (PCR).

Ja o artigo Economic impact of use of chlorhexidine-impregnated sponge dressing for
prevention of central line-associated infections in the United States. A amostra desse estudo
inclui todos os pacientes que necessitam de inser¢cdo CVC. As comparacgdes foram feitas entre
0 curativo impregnado com clorexidina e o tratamento padrdo uso de filme transparente
esteril.

O quadro 01, a seguir, mostra as caracteristicas dos autores e dos artigos incluidos na
revisao integrativa, dos dois artigos todos tiveram mais de trés autores, nenhum dos artigos
informa a profissdo do autor. Ambos foram desenvolvidos nos Estados Unidos. Em relacéo a
qualificacdo dos escritores um ndo foi informado e um apresenta qualificacdo de poés-

doutorado.
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Caracteristicas dos autores e dos artigos
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Cddigo do
estudo

01

02

Titulo

Prevention of
central venous
catheter
related
infections
with
chlorhexidine
gluconate
impregnated
wound
dressings:

a randomized
controlled

trial

Economic
impact of use
of
chlorhexidine-
impregnated
sponge
dressing  for
prevention of

central line-
associated
infections in

the
United States

Autor (es)
RUSCHULTE,
et al
RUPNOW, et
al.

Profissao

Nao
informado

Nao
informado

Pais de
origem

Estados
Unidos

Estados
Unidos

Qualificagéo

Nao
informado

PHd

Fonte: Dados do estudo

No quadro 02, estdo descritas as caracteristicas das publicaces.

Todos sdo artigos

apresentam delineamento descritivo exploratorio, apresentam nivel de evidencia 03. Quanto

ao ano de publicacdo variou do ano de 2009 e 2011. Os artigos estdo em inglés e foram
selecionados na base de dados da MEDLINE.
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Caracteristicas das publicacdes
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Caod
igo
do
Est
udo

01

02

Periédico

Prevention of
central
Vvenous
catheter
related
infections
with
chlorhexidin
e gluconate
impregnated
wound
dressings: a
randomized
controlled
trial

Economic
impact of use
of
chlorhexidin
e-
impregnated
sponge
dressing for
prevention of
central line-
associated
infections in
the

United States

Tipo
de
Public
acao

Artigo

Artigo

Idiom

Inglés

Inglés

An
0
de
Pu
blic
aca
0

200

201

Base
de
dados

MEDLI
NE

MEDLI
NE

Tipo de
Estudo

Explorat
orio e
descritiv
0

Explorat
orioe
descritiv
0

Nivel
de
Evidé
ncia

03

03

Ambie
nte

Hospita
lar

Hospita
lar

Fonte: Dados do estudo

O Quadro 03 a seguir demonstra os resultados encontrados comparando as coberturas

utilizadas e as taxas de infeccdo. Os dois artigos relataram reducdo da taxa de infeccdo

quando séo utilizados curativos com clorexidina impregnada comparada ao uso do curativo
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padrdo com filme transparente estéril o primeiro artigo relata reducdo de 46% da taxa de

infeccdo e o segundo reducdo de 69%.

Quadro 03

Curativos comparados com reducéo da taxa de infecgéo

Cddigo do
Estudo

01

02

Curativo

Esponjas de
clororexidina

Esponjas de
clororexidina

Reducdo da
Taxa de
infeccao

46%

69%

Fonte: Dados dos estudos da amostra
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7. DISCUSSAO

O uso de CVC representa parte essencial da gestdo de pacientes criticamente
enfermos. Porem, a sua utilizagdo é muitas vezes complicada devido a ocorréncia infeccbes
grave, infeccGes da corrente sanguinea, principalmente as relacionadas aos cateteres, que
podem resultar no aumento da morbidade, tempo de internacéo e custos médicos adicionais
(CICALINI, et al., 2003).

A gestdo dos CVC exige que se tenha conhecimento sobre o diagnostico de o
paciente, a localizacdo da insercéo, o anti-sépticos utilizado, as técnica estéril, e os tipos de
curativos. A finalidade do curativo € para estabilizar o cateter e mais importante manter o
local de insercéo limpo e seco (MACKLIN, 2010).

Segundo Lisboa, et al. (2007) as maiores causas de morte em UTI sdo devido a
ocorréncia de infecgdo e as consequéncias. O conhecimento sobre as taxas e a natureza da
infeccdo é importante para a prevencao. Além disso, conhecer os fatores de risco para o
desenvolvimento de infec¢do, adquirida na UTI, e sua relacdo com a mortalidade é essencial
para o desenvolvimento de melhores medidas de prevencéo.

Em um estudo realizado no Rio Grande do sul apresentou como resultado que o uso de
cateter venoso central e o cateter urinario sdo os principais fatores associados a infeccao
adquirida nas UTI e aumenta oito vezes a probabilidade de desenvolver infeccGes. Também
obteve como resultado que os fatores de risco associados a infeccdo, relacionados as
intervencdes terapéuticas apresenta a presenca de cateter venoso com prevaléncia de 72%
(LISBOA, 2007).

Estudos realizados na Franca e nos Estados Unidos podem ser utilizados para
corroborarem com os achados dessa revisdo. Segundo Pfaff, et al (2013), de acordo com
relato do National Healthcare Safety Network em 2007 apds a implementagdo do curativo
com esponja impregnado com clorexidina as taxas de infecgdo associada com CVC nas
unidades de terapia intensiva dos Estados Unidos diminuiram drasticamente de 2 casos por
1000 dias de dispositivo para 0,3 casos por 1000 dias de dispositivos.

E em um estudo realizado em hospitais da Franca em 2009, encontrou como resultado
que o uso de curativos com esponja impregnado com clorexidina diminuiu o risco de
infeccdes relacionadas cateter em 60% (TIMSIT, et al, 2009).

J& outro estudo realizado na Franca que compara 0 uso de curativo impregnado com

clorexidina e o curativo padrdo apresentou a reducdo de risco das principais infeccoes
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relacionado ao cateter em 61% e o risco de infeccdo da corrente sanguinea em 76%
(ARMIJO, 2011).

Os estudos citados anteriormente, que foram realizados na Franca e nos Estados
Unidos obtiveram resultados que podem reafirmar os achados dessa revisdo que apresenta
ambos artigos utilizados como amostra demonstrando reducdo significativa da taxa de
infeccdo quando se utiliza curativo com esponja impregnada com clorexidina ao invés do
curativo padrdo com filme transparente estéril.

O Guidelines for the Prevention of Intravascular Catheter-Related Infections, (2011)
ndo apresenta nenhuma recomendagdo sobre o uso de curativos com esponja de clorexidin,
relata que essa € uma questdo ndo resolvida. Porém apresenta relatos de estudos que foi
desenvolvido com esse tipo de curativo.

Os resultados encontrados um estudo apresentado no Guideline que apresenta reducao
das taxas de infec¢do em acesso venoso central quando utilizado curativos impregnados com
clorexidina (GUIDELINES, 2011).

Segundo o Guidelines for the Prevention of Intravascular Catheter-Related Infections,
(2011) em um estudo multicéntrico controlado randomizado publicado até o momento
comparando curativos impregnados clorexidina com curativo padrdo em pacientes de UT]I, as
taxas de infec¢Oes da corrente sanguinea relacionadas ao cateter foram reduzido. Além disso,
0 Guideline (2011) mostrou que 0s pacientes com cancer que receberam quimioterapia, a
incidéncia de infeccdo foi reduzida para os que receberam curativo impregnado de clorexidina
em comparagdo com curativos padroes.

Segundo Macklin, (2010) a aplicacdo do curativo com esponja de clorexidina em
contato com a pele tem agdo continua na eliminacdo de micro-organismos prevenindo a
contaminacdo extra luminal.

Segundo Timsit et al., (2009) alguns estudos de meta analise e estudos ndo publicados
sugerem que 0 uso de curativo com esponja impregnada com clorexidina diminui
significativamente a colonizacdo do cateter porem ndo reduzem as infeccbes de corrente
sanguinea relacionada ao CVC, sendo necessario o desenvolvimento de um grande estudo
controlado e randomizado.

Timsit, et al., (2009) sugere que tanto os dispositivos como conjunto de simples
medidas preventivas podem reduzir as taxas de infecgdes relacionadas ao CVC.

Atualmente, deve se ter conhecimento sobre os recursos utilizados no ambiente
hospitalar, observando o custo, mas ndo deve se focar somente nesse ponto. Deve-se

considerar também a eficécia, a eficiéncia e o uso apropriado.
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O que evidenciou nos estudos 1 e 2 da amostra, foi que a utilizacdo de esponjas de
clorexidina demonstra maior reducéo das taxas de infecgdes em relagdo as demais coberturas,
porém ndo é demonstrando qual é realmente o melhor curativo a ser utilizada em paciente
internados em UTI. E ndo ha estudos com todos os tipos de coberturas possiveis de serem
utilizadas, o que dificulta a comparacéo de forma eficaz. Apesar de, a esponja de clorexidina
ser considerada a melhor opgdo para evitar o desenvolvimento de infeccdo, ndo se pode
concluir de fato, considerando a escassez dos estudos encontrados.

Este estudo teve intuito de servir como base para as instituicdes hospitalares selecionar
e definir o melhor tipo de curativo de CVC a fim de evitar o desenvolvimento de infeccdes
relacionadas a esse dispositivo.

Os resultados devem ser interpretados com cuidado, devido caréncia de estudos
focados na utilizacdo de coberturas relacionados as taxas de infeccdo hospitalar e por serem

estudos realizados em paises com realidade diferente do Brasil
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8. CONCLUSAO

A reducdo das infecgdes hospitalares tem se tornando um desafio mundial,
principalmente as que estdo relacionadas ao uso do cateter venoso central, por apresentarem
altas taxas de morbimortalidade. Infelizmente esse tipo de infeccdo tem se tornado rotina nas
instituicOes hospitalares contribuindo para o aumento do tempo de permanéncia do paciente e
consequentemente aumento dos custos.

Varias medidas vem sendo tomadas na tentativa de reduzir o aparecimento dessas
infeccOes associadas ao CVC, como a capacitacdo profissional, educacdo permanente e o
desenvolvimento de novas tecnologias. Os curativos para o sitio de insercdo do CVC é uma
dessas tecnologias. E os cuidados com realizacdo dos curativos de cateter venosos central sdo
importantes tanto quanto a implantagéo e cuidados com a manutencao.

Essa pesquisa foi desenvolvida para comparar os tipos de curativos e eficiéncia em
reduzir as taxas de infec¢do. Os resultados demonstram que é necessario o desenvolvimento
de mais estudos voltados para a definicdo do melhor curativo a ser utilizada nos sitio de
insercéo de CVC.

Além disso, dois dos estudos utilizados que apresentam taxas de reducdo de infeccao
com uso do curativo com esponja de clorexidina, ndo foram realizados no Brasil. So estudos
desenvolvidos em populages com caracteristicas e realidades diferentes.

O presente estudo apresenta limitacGes devido ao pequeno tamanho da amostra. A
falta de estudos utilizando e comparando a eficacia dos curativos para acesso venoso central
dificulta a afirmacéo de qual a melhor cobertura a ser utilizada. Porém, pode-se considerar
que as taxas de infeccdo foram reduzidas quando utilizado os curativos impregnados com
clorexidina. Sugere-se que novos estudos sejam desenvolvidos a fim de comprovar o0s
achados desse estudo.

E importante que os profissionais de salde se conscientizem que a maioria das
infeccOes relacionadas aos CVC sdo evitaveis e que estratégias preventivas devem ser
tomadas.

Ressalta-se ainda, que as novas tecnologias aplicadas nos curativos podem auxiliar na

prevencdo e devem ser consideradas na pratica do dia a dia.
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Instrumento de coleta de dados

Identificacao:
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Titulo do artigo
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