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OLIVEIRA, Talita Moraes de; PINA, Renata Rossi. Boas praticas na reducdo da
infeccdo primaria na corrente sanguinea relacionada ao uso de cateter venoso
central. 2018. 30 f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagdo em Enfermagem) —
Centro Universitario Sdo Camilo, Sdo Paulo, 2018.

Introducdo: Dentre as Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), a
Infeccdo Primaria na Corrente Sanguinea (IPCS) relacionada ao implante de um CVC
esta entre as mais comuns, sendo considerada grave complicagdo com impacto
significativo na morbimortalidade do paciente, prolongamento do tempo de internacao e
aumento nos custos da assisténcia médica. Objetivo: Conhecer quais sao as evidéncias
disponiveis na literatura nacional relacionadas as boas praticas no manuseio deste
Cateter Venoso Central para prevenir a Infeccdo Priméaria na Corrente Sanguinea.
Método: Foi realizado estudo descritivo de revisao integrativa que analisou 15 artigos
publicados na integra e lingua portuguesa no periodo de 2007 a 2017. As bases de
dados pesquisadas foram LILACS e Redalyc e o portal de periddicos SciELO, utilizando
os descritores: Conhecimentos, atitudes e pratica em saude; Infec¢cdes Relacionadas a
Cateter; Cateteres e Enfermagem. Resultados: Como boas praticas para prevencao e
IPCS, 61,5% dos autores indicam a necessidade de uso de antisséptico clorexidina 2%
na insercao do cateter; 38,5% a padronizacao de protocolos e educacdo permanente;
23% o check list de manutencéo; 15,3% a equipe especializada/treinada para insercéo
do CVC, aguardar o tempo de secagem do antisséptico, evitar insercédo na veia femural,
0 uso de cateteres impregnados com clorexidine e sulfadiazina de prata, o banho diario
com clorexidine, a técnica asséptica no manuseio e o uso de indicadores de qualidade;
ja 7,6% descrevem a pratica de reducdo da permanéncia do CVC, a preferéncia de
insercao na veia subclavia, avaliacéo diaria do CVC e o0 uso de méascara. Concluséo:
Os profissionais da equipe de enfermagem, por permanecerem maior tempo na beira
leito e manipular estes dispositivos com maior frequéncia, podem tanto se tornar
veiculos para contaminacdo ou serem barreira destas infeccfes, portanto as boas
praticas assistenciais sdo essenciais para que ocorra a reducao do indice de Infeccéo
Priméria na Corrente Sanguinea.

Palavras-chave: Cateteres venosos centrais. Circulacdo sanguinea. Guia de prética
Clinica. Infeccdo. Profissionais de enfermagem.



OLIVEIRA, Télita Moraes de; PINA, Renata Rossi. Good practices in reducing primary
infection in the bloodstream related to the use of central venous catheter. 2018. 30 f.
Course Completion Work (Undergraduate Nursing) - Centro Universitario Sdo Camilo,
Séo Paulo, 2018.

Introduction: Among Primary Health Care Infections, Primary Bloodstream Infection
related to the implantation of a central venous catheter is among the most common,
being considered a serious complication with a significant impact on patient morbidity
and mortality, prolongation of time hospitalization and increased costs of medical care.
Objective: To know the available evidence in the national literature related to good
practices in the management of this Central Venous Catheter to prevent Primary
Infection in the Bloodstream. Method: A descriptive study of integrative review was
carried out, which analyzed 15 articles published in the Portuguese language and in the
period between 2007 and 2017. The databases searched were LILACS, Redalyc, and
the SciELO journal portal, using the descriptors: Knowledge, attitudes and practice in
health; Catheter-Related Infections; Catheters and Nursing. Results: As a good practice
for prevention and Primary Infection in the Bloodstream, 61.5% of the authors indicate
the need for the use of antiseptic 2% chlorhexidine at the catheter insertion; 38.5%
standardization of protocols and permanent education; 23% check maintenance list;
15.3% the specialized / trained
Central Venous Catheter insertion team, waiting for the antiseptic drying time, avoiding
insertion into the femoral vein, the use of catheters impregnated with chlorhexidine and
silver sulfadiazine, the daily bath with chlorhexidine, aseptic technique in the handling
and use of quality indicators; already 7.6% describe the practice of reducing Central
Venous Catheter permanence, insertion preference in the subclavian vein,daily Central
Venous Catheter evaluation and mask use. Conclusion: Either nursing professionals,
because they spend more time at the bedside and handle these devices more frequently,
can become vehicles for contamination or barriers to these infections, so good care
practices are essential for the reduction of index of Primary Infection in the Bloodstream.

Keywords: Central venous catheters. Blood circulation. Clinical Practice Guide.
Infection. Nursing professionals.
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1 INTRODUCAO

O cateter venoso central (CVC) é frequentemente utilizado em ambiente
hospitalar, principalmente nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI), por necessidade
de infusédo de grandes volumes de solugdes, uso de drogas vasoativas, monitorizacao
hemodinamica e administracdo de nutricdo parenteral e de solug¢des hipertdnicas ou
irritativas para veias periféricas como farmacos utilizados na quimioterapia neoplasica.
(PEDROLO et al., 2011; SOUSA; TELES, 2011).

O CVC é um dispositivo para infusdo, coleta de amostra sanguinea ou
monitoramento hemodinamico, sendo posicionado préximo ao coragcdo ou em um
grande vaso (aorta, artéria pulmonar, veias cavas, veias braquicefalicas, veias
jugulares internas, veias subclavias, veias iliacas externa e comum, veias femorais), ja
em neonatos pode ser instalado na veia ou artéria umbilical (AGENCIA NACIONAL DE
VIGILANCIA SANITARIA - ANVISA, 2010).

A cateterizacdo venosa central demanda assisténcia a saude de alta
complexidade. E um dispositivo que pode permanecer no paciente por varios dias,
minimizando o trauma associado a repetidas inser¢cdes de um cateter periférico.
(SANTOS et al., 2014)

Dentre as InfeccBes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), a Infeccao
Primaria na Corrente Sanguinea (IPCS) relacionada ao implante de um CVC esta entre
as mais comuns (SANTOS et al., 2014).

A Infecc@o Primaria na Corrente Sanguinea (IPCS) esta intimamente ligada ao
uso de dispositivos invasivos e no caso do CVC, quando presente, é considerada grave
complicagdo com impacto significativo na morbimortalidade do paciente,
prolongamento do tempo de internagdo e aumento nos custos da assisténcia médica
(TARDIVO; FARHAT NETO; FARHAT JUNIOR, 2008).

Nos Estados Unidos da América (EUA), a mortalidade atribuivel a esta sindrome
geralmente ultrapassa os 10%, podendo chegar a 25% em alguns pacientes de maior
risco. Dados de estudo de coorte do International Nosocomial Infection Control
Consortium (INICC), com 43 paises em desenvolvimento, apontam para mortalidade
de aproximadamente 17%. No Brasil o estudo Brazilian SCOPE (Surveillance and
Control of Pathogens of Epidemiological Importance) descreveu uma taxa de
mortalidade em torno de 40% entre pacientes com IPCS em uso de CVC (PEDROLO
et al., 2010).
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Os profissionais da equipe de enfermagem, por permanecerem maior tempo na
beira leito a manipular estes dispositivos, podem tanto se tornar veiculos para
contaminagcdo ou serem barreira destas infec¢des, portanto as boas préticas
assistenciais sao essenciais para que ocorra a reducao do indice de Infeccédo Primaria
na Corrente Sanguinea (IPCS). (PEDROLO et al., 2010).

Define-se IPCS como sendo infeccbes de consequéncias sistémicas graves,
bacteremia ou sepse, sem foco priméario identificavel (ANVISA, 2009).

A IPCS é definida como primeira infeccdo da corrente sanguinea nos pacientes
em uso de CVC, por tempo superior a 48 horas, sem que haja outro foco infeccioso
identificado (DANSKI et al., 2017).

Quando associada ao CVC a IPCS clinica ou laboratorialmente confirmada em
pacientes em uso de cateter central na data de infec¢édo ou até o dia segundo dia apés
a sua retirada (dia da retirada igual a dia um) (ANVISA, 2017).

Abaixo, nos quadros 1 e 2 a descricdo dos critérios para identificacao clinica e

laboratorial da IPCS.

Quadro 1 - IPCS laboratorial: é aguela que preenche um dos seguintes critérios

Critério Descricdo

Critério 1 | -uma ou mais hemoculturas positivas coletadas preferencialmente de sangue
periférico, e 0 patdégeno nao esté relacionado com infeccdo em outro sitio.

Critério 2 | - pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas: febre (>38°C), tremores, oliguria
(volume urinario <20 ml/h), hipotensao, pressao sistélica < 90mmHg), e esses
sintomas ndo estdo relacionados com infeccdo em outro sitio; e 2 ou mais
hemoculturas (em diferentes puncdes com intervalo méximo de 48h) com
contaminante comum de pele (ex.: difterdides, Bacillus spp, Propionibacterium spp,
estafilococos coagulase negativo, micrococos).

Critério 3 | - para criangas > 30 dias e < 1ano pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas:
febre (>38°C), hipotermia (<36°C), bradicardia ou taquicardia (ndo relacionados com
infeccdo em outro sitio); e 2 ou mais hemoculturas (em diferentes pungfes com
intervalo maximo de 48h) com contaminante comum de pele (ex.: difteréides,
Bacillus spp, Propionibacterium spp, estafilococos coagulase negativo, micrococos).

Fonte: (ANVISA, 2009).

Quadro 2 - IPCS clinica: é aquela que preenche um dos seguintes critérios

Critério Descricao

Critério 1 | - pelo menos de um dos seguintes sinais ou sintomas: febre (>38°), tremores, oliguria
(volume urinario <20 ml/h), hipotenséo (pressao sistélica < 90mmHg) ou (n&o
relacionados com infeccdo em outro sitio) e todos os seguintes:

a) hemocultura negativa ou néo realizada

b) nenhuma infecgéo aparente em outro sitio

¢) médico institui terapia antimicrobiana para sepse

Critério 2 | - para criangas > 30 dias e < 1ano pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas:
febre (>38°C), hipotermia (<36°C), bradicardia ou taquicardia (ndo relacionados com
infecc@o em outro sitio) e todos os seguintes:

a) hemocultura negativa ou néo realizada
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b) nenhuma infeccéo aparente em outro sitio
¢) médico institui terapia antimicrobiana para sepse

Fonte: (ANVISA, 2009).

A Infeccdo da Corrente Sanguinea Relacionada a Cateter Venoso Central
(IPCS-CVC) esta associada a diversos fatores, que vao desde escolha do sitio de
insercao, da técnica utilizada, do tipo de cateteres, da manutencédo, de fatores
intrinsecos do paciente, da solugdo administrada ao preparo da equipe (PEDROLO
et al., 2010).

Diante do exposto, este trabalho busca conhecer quais séo os fatores de risco

para IPCS relacionada ao uso de CVC e as medidas eficazes no manuseio do CVC,
para reduzir o risco deste gravo.
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2 OBJETIVO

Conhecer quais sdo as evidéncias disponiveis na literatura nacional
relacionadas as boas praticas no manuseio deste Cateter Venoso Central para prevenir

a Infeccdo Primaria na Corrente Sanguinea.
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3 METODO

Para este estudo optou-se pela realizacdo de uma revisdo integrativa da
literatura nacional. Neste tipo de abordagem as pesquisas sdo sumarizadas, e
concluses séo estabelecidas frente ao estabelecimento de um delineamento do tema;
consequentemente, possibilita a sintese e a analise do conhecimento cientifico
produzido sobre um determinado tema para sua incorporacdo na pratica (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Este estudo é de natureza descritiva e de revisdo de literatura tipo integrativa.
Neste tipo de abordagem as pesquisas sdo sumarizadas, possibilitando a construcao
de conclusbes pautas em varios estudos, mas que investigam problemas similares.
Para esta elaboracdo os achados literarios sdo analisados de forma sistemética em
relacdo aos seus objetivos, materiais e métodos, o que facilita examinar o
conhecimento sobre o tema escolhido (POLIT et al., 2004).

O estudo foi dividido em seis fases: identificacdo do tema, busca na literatura,
categorizacdo, avaliacdo dos estudos, interpretacdo dos resultados e sintese do
conhecimento evidenciado, sendo a pergunta norteadora: quais sao as evidéncias
disponiveis na literatura nacional relacionadas as boas praticas no manuseio deste
Cateter Venoso Central para prevenir a Infeccdo Primaria na Corrente Sanguinea?

Quando bem conduzida, a reviséo integrativa apresenta bons padrdes de uma
pesquisa primaria, pois tem rigor e clareza, o que possibilita o conhecimento de
fendbmenos, e a tomada de decisfes com relacdo as acdes mais efetivas (MENDES,;
SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Para a selecao dos artigos foi realizada busca na base de dados da LILACS -
Biblioteca Virtual de Saude, SciELO - Scientific Electronic Library Online, Biblioteca
Digital e Revistas eletronicas; manuais nacionais, no periodo de 10/2017 a 07/2018.
Foram utilizados também site governamentais e especializados na area.

Os critérios de inclusdo adotados foram: artigos em portugués publicados na
integra e nos ultimos 10 anos (2007- 2017), utilizando os descritores: Conhecimentos,
Atitudes e Pratica em Saude; Infeccbes Relacionadas a Cateter; Cateteres e
Enfermagem.

Apos selecdo dos materiais foi efetuada leitura dos resumos e separados os de
real envolvimento com o tema proposto. Apés este procedimento os dados foram

inseridos em instrumento para coleta dos dados, elaborado em programa Word 2010
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de acordo com: identificacdo do artigo (titulo, periddico e autores); base de dados, ano
de publicacéo; objetivos; método/tipo de pesquisa (pesquisa transversal, pesquisa
longitudinal, relato de caso e caso-controle) e principais resultados. Quinze publicacdes
compuseram a amostra deste trabalho.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra desta reviséo integrativa totalizou 15 artigos, dos quais trés (20%)
foram encontrados na base de dados LILACS, sete (46,7%) na SciELO, e um (6,7%)
na Redalyc (Rede de Revistas Cientificas da América Latina e Caribe, Espanha e
Portugal) e os demais foram em bibliotecas virtuais de universidades. No Quadro 3,
abaixo tém-se as respectivas publicacbes agrupadas segundo o titulo, o ano de
publicacdo, nomes dos autores, a base de dados, e nome do periddico. Em relacdo a
formacdo profissional dos autores, observa-se que onze (75%) estudos foram
realizados somente por enfermeiros e trés (20%) por médicos, e um (5%) estudo por
bilogos e biomédicos.

Observa-se que houve um maior interesse no tema nos anos de 2010, 2011 e
2014, sendo que as pesquisas tiveram maior carater qualitativo.

Quadro 3 - Distribuicdo das publicac6es segundo o titulo, o ano de publicacéo,
nomes dos autores, a base de dados, e nome do periodo. Sdo Paulo, (2018).

Quadro 3 - Producéo cientifica acerca das medidas eficazes no manuseio do CVC.

Titulo Ano de Autores Base de dados | Periddico
Publicacéo
1 |Atuacdo da enfermagem na 2010 |Katiane Martins LILACS Revista de
prevencdo e controle de infec¢céo Mendonga; Heliny Enfermagem
de corrente sanguinea Carneiro Cunha UERJ
relacionada a cateter Neves; Divina
Fernandes Silva
Barbosa; Adenicia
Custédia Silva e
Souza; Anaclara
Ferreira Veiga
Tipple; Marinésia
Aparecida do
Prado..
2 |Ensaio clinico controlado sobre o 2010 Edivane SciELO ACTA
curativo de cateter venoso central Pedrolo; Mitzy Paulista de
Tannia Enfermagem
Reichembach
Danski; , Priscila
Mingorance; Luciana
Souza Marques de
Lazzari; Derdried
)Athanasio Johann.
InfecgBes sanguineas . Revista da
. Tatiana Bueno .
relacionadas aos cateteres Tardivo: Jamil Sociedade
\VeNosos 2008 ’ . . LILACS Brasileira de
Farhat Neto; Jamil g
; Clinica
Farhat Junior. 1
Médica
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4 | Eficcia da Clorexidina e do Nadia Virginia de Journal of
Povidona iodo na assepsia do Oliveira Cardoso: Journal of Specialized
sitio de insercdo do cateter 2010 Profa. Dra Isabe,l Specialized | Nursing Care
dupla luz — Reviséo Cruz ' ' Nursing Care
Sistematizada da Literatura '

5 |Controle de infeccdo relacionada Maria Verdnica Revista da
a cateter venoso central Ferrareze Ferreira: Escola de
imp_re~gn_ado com antissépticos: 2011 |Denise de Andradé; SGIELO Enfermagem
revisao integrativa Adriano Menis da USP

Ferreira.

6 | Acdes de enfermagem na Saymom Fernando Associacao
prevencéo de infeccdes dos Santos1; Raquel Brasileira de
relacionadas ao cateter venoso Siqueira ' Enfermeiros
central: uma revisao integrativa Viana: Carla Lucia dg @entro

Goulart Constant C|rurg|co,~
2014  |Alcoforado; Camila SOBECC Recup? ragao
Claudia Anestésica e
Campos; Selme Centrp de
Silqueira de Matg_nal ©
Matos; Flavia Falci Esterilizacao
Ercole. (SOBECC)

7 | Estudo comparativo de Hospital das Revista
microrganismos isolados em Gislaine Aparecida Clinicas da Facul_dgde de
culturas da corrente sanguinea e 2014  |de Sousa: Rodrigo Faculdade de Met_dlg:lna de
de cateter venoso central Eduardo Teles. Medicina de Ribeirdo Preto

Ribeirdo Preto usp

8 | Construcdo de um bundle Biblioteca
para manuseio do cateter Universidade Digital
venoso central: pesquisa 2014 Keila Calil. Federal Brasileira de
baseada em evidéncia Fluminense Teses e

Dissertacdes

9 | Comportamento da equipe Francimar Tinoco de
multiprofissional frente ao Oliveira: Marluci
Bundle do Cateter Venoso Andradé da
Central na Terapia Intensiva Conceicao Stipp: Escola Ar_ma

2016 |Lolita Dopico da SciELO Nery (Ij?ewsta
Silva; Manuela N
Frederico; Sabrina Enfermagem
da Costa Machado
Duarte.

10| Infeccéo relacionada a CVC, Roberta F
um desafio na terapia intensiva Passamarii‘ Sonia Revista

2011 Regina O éS de Redalyc Hospi_ta}l_
Souza. Universitario

Pedro Ernesto

11 Bundle de cateter venoso central:
conhecimento e comportamento Biblioteca Digital| Biblioteca
dos profissionais de saude da 2017 Camila Adriana da Universidade digital -
Unidade de Terapia Intensiva Barbosa Costa. Federal de Universidade
adulto de um hospital de grande Minas Gerais Federal de
porte Minas Gerais

12| Perfil bacteriano da cultura de Patricia Bentes
ponta de cateter venoso central Marques; Flavia Revista Pan-

2011  |Matilha éolares; SciELO (Amazdnica de

Alcione Pena
Ferreira.

Saude
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13 Ewdenu:’:\s de f:U|da(j~o para Daniele Cristina
Prevencéo de |r]fecc;ao dg Perin; Alacoque
Corrente sanguinea relacionada Lorenzini
a Cateter venoso central: . Revista Latino
revisdo sistematica 2016 Erdmann; Giovana SciELO Americana de
Dorneles Callegaro Enf
Higashi; Grace niermagem
Teresinha Marcon
Dal Sasso.
14| Custos da Infeccéo relacionada Mitzy Tannia
a caltetgr venoso pentral em Reichembach
adultos: Reviséo integrativa. Danski: Edivane revista
Pedrolo; Radamés :
2017 Boostel: Astrid LILACS Baiana de
\Wiens; Jorge Enfermagem
Vinicius Cestari
Felix.
15 |Acessos Vasculares e Infeccao Revista
Relacionada a Cateter. 2007  IMarcelo Bonvento SGELO Brasnelrg de
Terapia
Intensiva

Fonte: Os autores (2018).

O Cateter Venoso Central (CVC), permitem uma melhor eficacia do tratamento
e aumento das chances de sobrevida de pacientes, em particular os internados em
unidades de terapia intensiva (UTI) que necessitam de acesso venoso prolongado
sendo, no entanto, importante fonte de Infeccdo da Corrente Sanguinea Priméria
(IPCS) (SOUSA; TELES, 2014).

As IPCS sao geralmente relacionadas a assisténcia a saude, considera-se que
aproximadamente 60% das bacteremias nosocomiais estejam associadas a algum
dispositivo intravascular, sendo os cateteres vasculares centrais de curta permanéncia
0s mais implicados neste agravo (ANVISA, 2010; SANTOS et al., 2014).

Portanto, a presenca prolongada desses cateteres representa uma fonte
potencial de complicagcbes infecciosas, sendo os principais agentes etiol0gicos, 0s
fungos e as bactérias, como por exemplo o Staphylococcus spp. (MARQUES;
CARNEIRO; FERREIRA, 2011).

Pode-se destacar também a presenca de Pseudomonas aeruginosa (10%) e
Klebsiella pneumoniae (16,9%) como agentes etioldgicos identificados em estudo feito
em 2015 em UTI's brasileiras, e que tem como agravante o fato da multirresisténcia.
(COSTA, 2017).

No Brasil o Programa Nacional de Prevencdo e Controle de Infecgbes
Relacionadas a Assisténcia a Saude (PNPCIRAS) 2016-2020, através da Comisséo

Nacional de Prevencéo e Controle de Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Saude
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(CNCIRAS) estabeleceu metas e acdes para 0 ano vigente (2018) de que haja reducéo
de 70% da incidéncia da IPCS laboratorial associada ao uso de CVC em UTI’s, e até
2020 se propde a alcancar 80%, tendo como valor de referéncia os dados de 2015
(ANVISA, 2016).

Quatros séo os objetivos da PNPCIRAS: reduzir Infeccbes Primarias da Corrente
Sanguinea (IPCS); reduzir Infeccdes do Sitio Cirurgico (ISC); estabelecer mecanismos
de controle sobre a Resisténcia Microbiana (RM) em Servigos de Saude; e aumentar o
indice de conformidade, segundo os critérios da Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
(ANVISA, 2016).

A obrigatoriedade das notificacdes dos indicadores de IPCS em pacientes em
uso de CVC em todos os estabelecimentos de saude iniciou no ano de 2010, e em
2014 todos os servicos de saude com qualquer nimero de leitos de UTI, j& eram
obrigados a notificar mensalmente a ANVISA sobre os dados sobre IPCS relacionados
a utilizacdo de CVC seus e marcadores de resisténcia microbiana a ANVISA (ANVISA,
2016).

Desde a da instalacao, qualquer evento de IPCS deve ser relacionado ao cateter
e notificado. Para infeccfes de repeticdo aplica-se as IPCS clinicas e define o periodo
de 14 dias para notificacdo de um novo evento (ANVISA, 2017).

As taxas de IPCS relacionadas a cateter variam de acordo com o sitio e a técnica
de insercdo, numero de lumens, tipo de cateter, tempo de permanéncia, fatores
intrinsecos do paciente, tipo de solucdo infundida e preparo da equipe (MENDONCA
et al., 2011). Identificar as taxas de IPCS ir4 contribuir na seguranca dos pacientes e
gualidade assistencial. (SANTOS et al., 2014).

Devido a importancia das infecces relacionadas ao acesso vascular é
interessante que as instituicdes invistam em tecnologias para reduzir a sua ocorréncia
e que estas sejam elaboradas de acordo realidade epidemioldgica de cada instituicdo
(TARDIVO; FARHAT NETO; FARHAT JUNIOR, 2008).

Para melhor compreensao do processo de instalacdo de IPCS relacionada ao
uso de CVC considerou-se melhor apresentar como ocorre a contaminagao e
colonizacéo do paciente.

Nas duas primeiras semanas a colonizagao extraluminal predomina na génese
da IPCS, devido as bactérias da pele alcancarem a corrente sanguinea apos terem
formado “biofilmes” na face externa do dispositivo. Depois deste periodo nos CVC de

curta permanéncia (duplo limen), passam a prevalecer a colonizacdo da via
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intraluminal como fonte de ocorréncia da infeccao, principalmente pelo fato de que a
medida que o tempo passa, 0 numero de manipulacdes do hub aumenta, facilitando
sua contaminagéo (ANVISA, 2010).

J& os cateteres de longa permanéncia (Hickman, Port-a-cath) costumam
apresentar mecanismos que coibem a colonizacdo do dispositivo. As proprias
caracteristicas de suas inser¢cdes também dificultam ou impedem a entrada de
microrganismos pela via extraluminal (através da tuneliza¢do ou do implante completo)
(ANVISA, 2010).

A infusdo de solu¢Bes contaminadas, devido a adocao de praticas inadequadas
de preparo e de falhas em se seguir recomendacdes preconizadas de injecdo segura,
configura-se em um terceiro mecanismo possivel de IPCS (ANVISA, 2010).

Outra consideracédo sobre a etiologia da contaminacéo do CVC é rara mais deve
ser levada em conta, trata-se da colonizacao da ponta do dispositivo por disseminacgao
hematogénica (ANVISA, 2010).

Sabe-se também que alguns fatores extrinsecos do paciente, como a nao
realizacdo correta das técnicas, o descumprimento das normas de protecdo ao
paciente e a nao realizacdo de educacdo permanente dos profissionais, influenciam
diretamente no aumento do risco de desenvolvimento das infec¢cdes em instituicées de
saude (SANTOS et al., 2014).

Dentre as espécies microbianas mais prevalentes na contaminacdo destes
cateteres tem-se: Staphylococcus coagulase negativo (27%), S. aureus (16%),
Enterococcus (8%), Gram-negativos (19%), E. coli (6%), Enterobacter spp (5%), P.
aeruginosa (4%), K. pneumoniae (4%) e Candida spp (8%) (ANVISA, 2016).

Os mecanismos de colonizacdo do cateter podem ocorrer de duas formas:

(BONVENTO, 2007).

a) Superficie externa do cateter, tinel subcutaneo e a pele circunvizinha podem

ser colonizados através da microbiota da propria pele, das maos dos
profissionais e dos antissépticos contaminados (quanto maior o numero de
bactérias, maior a probabilidade de infeccao).

b) Superficie interna: a propagacao de bactérias pela superficie interna do cateter

pode ocorrer por dois mecanismos principais: manipulacdo inadequada do
canhdo do cateter, também chamado de hub; contaminacéo das solucdes de

infusdo por manipulagdo direta da substancia administrada ou durante o
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processo de fabricacao industrial da solugéo (neste caso tera carater endémico)

(BONVENTO, 2007).

Segundo a Lei 7.498 do Exercicio Profissional de Enfermagem, em seu
paragrafo Unico, inciso | do art. 11, o enfermeiro é responsével pela prevencéo e pelo
controle das IRAS. Este profissional tem um importante papel nos cuidados com o CVC,
sendo o mesmo responsavel por cuidados diretos com a manutencédo e a avaliacéo
diaria a fim de minimizar os riscos do desenvolvimento de infeccgéo.

Quanto aos cuidados e intervengdes utilizadas no manuseio do CVC, os artigos
selecionados mostraram que a resultados significativos para suas adoc¢des, foram

evidenciados vinte e quatro cuidados e intervenc¢des utilizadas no manuseio do CVC.

Quadro 04 - Boas praticas apresentadas pelos autores para a prevencao de IPCS durante
a utilizacdo de CVC. Séo Paulo, 2018.

Numero de
Cuidados/Intervencdes artigos
evidenciados
1 | Padronizacéo de protocolos 5
2 | Equipe especializada/treinada para inser¢do do CVC 2
3 | Reducédo da permanéncia do CVC 1
4 | Citaram as diretrizes do CDC 3
5 | Aguardar o tempo de secagem do antisséptico 2
6 | Educacdo permanente 5
7 | Curativo 4
8 | Uso de antisséptico Clorexidina 2% na insercao 8
9 | Higiene das méaos antes e apds manuseio do CVC 4
10 | Evitar insergéo na veia femural 2
11 | Preferéncia de insergdo na veia subclavia 1
12 | Cateteres impregnados com Clorexidine e Sulfadiazina de prata 2
13 | Manutencéo 1
14 | Avaliagéo diaria do CVC 1
15 | Banho diario com Clorexidine 2
16 | Check list de manutencdo 3
17 | Uso de mascara 1
18 | Técnica asséptica no manuseio 2
19 | Troca de equipo e extensores 1
20 | Uso de indicadores de qualidade 2
21 | Precaugéo barreira maxima durante a insercéo 1
22 | Avaliar diariamente a necessidade de manter o CVC 1
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23 | Técnica estéril na insercédo do CVC 1

24 | Estratégia para adesao da equipe 1
Fonte: Os autores (2018)

Implementando protocolos padronizados com os cuidados baseados em
evidéncias de acordo com a realidade epidemiolégica de cada instituicdo, traz um
beneficio importante, por ndo colocar em risco a seguranca do paciente na assisténcia
prestada e apresentar boa relacdo custo/beneficio (COSTA, 2017; PASSAMANI;
SOUZA, 2011).

A avaliacdo diaria do CVC possibilitara o enfermeiro gerenciar a real
necessidade de permanéncia. A incidéncia de IPCS é mais elevada, quando se
tem maior tempo de permanéncia do dispositivo, ocorrendo maior coloniza¢cdo com a
flora hospitalar e maior manipulagéo. (TARDIVO; FARHAT NETO; FARHAT JUNIOR,
2008).

A importancia da higiene das maos antes e ap0s os cuidados e contato com o
sitio de insercdo do CVC € uma medida que tem como finalidade promover a limpeza,
eliminar e/ou inibir o crescimento de microrganismos impedindo a sua penetracdo na
corrente sanguinea (MENDONCGCA et al., 2011).

Pesquisadores avaliaram o uso de antisséptico na insercdo do CVC e comparam
a Clorexidina 2% com a solucédo a base de iodo 10% e comprovaram a reducao de
ICSRC de 11,3 por 1000 CVC/dia para 3,7 por 1000 CVC/dia (FERREIRA; ANDRADE;
FERREIRA, 2011).

Deve-se aguardar o tempo de secagem do antisséptico de acordo com o
fabricante, antes de realizar a puncgé&o para que haja o efeito desejado do mesmo, caso
contrario sera inutil sua utilizagdo (MENDONCA et al., 2011).

Autores afirmam que a solucéo de Clorexidine em concentragcfes baixas age
como bacteriostatico em concentragdes altas como bactericida, sendo mais eficaz se
comparado a solugdes de tintura iodo 10% ou alcool 70% (COSTA, 2017).

A solucéo de Clorexidine € a mais efetiva frente as bactérias gram-positivas do
gue contra as gram-negativas e fungos (CARDOSO; CRUZ, 2018).

A eficacia de cateteres impregnados com antissépticos Clorexidine e
Sulfadiazina de prata, foi comprovada em resultados in vitro, foram efetivos na redugéo
de aderéncia de microrganismos e a formacao de biofiimes (TARDIVO; FARHAT
NETO; FARHAT JUNIOR, 2008).
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Estudos sugerem o banho diario do paciente com Clorexidine 2%, traz
beneficios, devido apresentarem associacao estaticamente significativa com reducéo
das taxas de infec¢bes nas unidades que foram aplicadas (SANTOS et al., 2014).

O curativo do acesso central € uma maneira de proteger o sitio de insercdo do
cateter da colonizacdo por bactérias (PEDROLO et al., 2010). Com gaze ou filme
transparente (SANTOS et al., 2014). Devendo ser realizado com técnica asséptica e
troca adequada, podendo ser feito com gaze estéril ou filme transparente (OLIVEIRA et
al., 2016; PERIN et al., 2016; SANTOS et al., 2014).

A adocado de indicadores de qualidade possibilita descrever a realidade da
situacdo da unidade e assim planejar as acdes preventivas (PASSAMANI; SOUZA,
2011).
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4 CONCLUSAO

Os profissionais da equipe de enfermagem, por permanecerem maior tempo na
beira leito e manipular estes dispositivos com maior frequéncia, podem tanto se tornar
veiculos para contaminacdo ou serem barreira destas infec¢bes, portanto, as boas
praticas assistenciais sdo essenciais para que ocorra a redugdo do indice de Infeccao
Priméria na Corrente Sanguinea. Além de possibilitarem o repensar do modelo
assistencial e contribuirem para a organizacao das acfes em enfermagem, estimulam
o protagonismo do enfermeiro na prevencao deste importante agravo a saude que é a
IPCS.
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GLOSSARIO

Antissepsia

Antisséptico

Bundles

Desinfeccédo

Cateter Venoso
Central de curta
permanéncia

Cateter Venoso
Central de longa

permanéncia

31

Processo de eliminacdo ou inibicdo do crescimento de
microrganismos em pele e mucosa.

Séo formulagdes germicidas hipoalergénicas e de baixa

causticidade, destinadas ao uso em pele ou mucosas.

Bactericida causa a morte de bactérias (em numeros até
cerca de 99,99%) através de mecanismos como inibigéo

irreversivel da replicacdo do DNA.

Bacteriostéatico inibe o crescimento das bactérias no meio,
sendo necessaria atuagdo externa para eliminagdo das
mesmas (tarefa do sistema imunolégico na presenca de

organismos infecciosos no corpo humano).

Pacote de medidas de impacto utilizadas para prevengédo de
infeccao relacionada a assisténcia a saude.

Processo fisico ou quimico que destr6i todos os microrganismos
patogénicos de objetos inanimados e superficies, com excecao de
€Sporos.

Sao aqueles que atingem vasos centrais (subclavia, jugular, femoral) e
sdo instalados por venopuncao direta e ndo sdo tunelizados. Esses
dispositivos ndo possuem nenhum mecanismo para prevencdo de
colonizacdo extra luminal. S&o frequentemente empregados quando
h& necessidade de acesso central por curtos periodos (Tipicamente
entre 10 -14 dias), de onde deriva sua denominacéo.

Aqueles que atingem vasos centrais (subclavia, jugular, femoral) e séo
instalados cirurgicamente. Esses dispositivos apresentam algum
mecanismo para evitar a coloniza¢édo bacteriana pela via extra luminal.
Séo frequentemente empregados quando ha necessidade de acesso
central por periodos mais prolongados (tipicamente acima de 14 dias),
de onde deriva sua denominagéao.
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