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CORRENTE SANGUINEAS RELACIONADOS AO USO DO CATETER CENTRAL:
UMA REVISAO DE LITERATURA

(NURSING CARE IN THE PREVENTION OF BLOOD CURRENT INFECTIONS
RELATED TO THE USE OF THE CENTRAL CATHETER: A LITERATURE REVIEW)

FRANCISCA SUELINE ADRIANO SANTANA?
GEIVILLANE MAIA FERREIRA?
ANA CLEIDE SILVA RABELO?

RESUMO

No ambiente hospitalar, a infec¢do da corrente sanguinea é responsavel por grande
parte das infec¢des, o que requer cuidados especificos para evita-las. Devido a esse
fato, objetivou-se destacar a contribuicdo da pesquisa produzida pela enfermagem
brasileira acerca das evidéncias sobre a atuacao dos profissionais de saude frente
as infeccbes de corrente sanguinea. Trata-se de uma revisdo integrativa e o0s
estudos incluidos foram analisados de forma sistematica. Para a elaboracdo do
estudo, foram seguidas seis etapas essenciais. De acordo com os resultados, os
artigos citam a higienizagdo das maos para a reducgéo das infecgdes relacionadas ao
cateter venoso central; recomendam a utilizacdo de luva estéril como um fator
importante para se estabelecer a barreira de protecdo e para manter o procedimento
de manipulacdo totalmente estéril. A limpeza do sitio de insercdo do cateter
utilizando solucao de gluconato de clorexidina a 2% é apontada em quatro artigos.
Estudos sugerem que seja dado um banho diario de clorexidina 2% no paciente que
esta em uso do mesmo, que a limpeza do hub deve ser realizada criteriosamente
para potencializar a prevencao das infeccdes associadas ao uso do cateter. Além
disso, os estudos indicam que a limpeza desse dispositivo deve ser feita antes de
cada infusdo e que a protecédo das conexdes é um meio para prevenir as infeccoes.
Conclui-se que a educacédo continuada € uma forma de prevencdo das infeccdes
primarias da corrente sanguinea (IPCS). Considerando que diversos profissionais da
saude estdo envolvidos no manuseio do cateter, toda a equipe deve ser orientada
constantemente sobre a importancia da qualidade da assisténcia na prevencdo de
infeccoes.

Palavras-chave: Infeccdes relacionadas a Cateter. Infeccéo Hospitalar. Cuidados de

Enfermagem.



ABSTRACT

Hospital infection (HI) is any infection related to hospitalization. Therefore, infection of
the bloodstream is responsible for most hospital infections. The objective of this study
was to highlight the contribution of the Brazilian nursing research about the evidence
about the professionals’ performance against bloodstream infections. It is an
integrative review, with different methodological approaches. The included studies
will be systematically analyzed. In order to prepare the study, six essential steps
were followed. According to the results, articles cite hand hygiene for the reduction of
CVC-related infections. It is recommended to use a sterile glove as an important
factor in establishing the barrier and keeping the handling procedure completely
sterile. Cleansing of the CVC insertion site using a 2% chlorhexidine gluconate
solution is reported in 4 articles. Studies suggest that a daily bath of chlorhexidine 2%
is given to the patient who is using CVC. Cleaning the catheter hub is an important
precaution in preventing infections associated with catheter use, they indicate that
cleaning of this device is done before each infusion, they also mention the protection
of the connections as a way of preventing infection. It is concluded that continuing
education as a form of prevention of IPCS. Considering that several health
professionals are involved in catheter handling, the whole team should be constantly
guided on the importance of quality of care in infection prevention.

Keywords: Catheter-related Infections. Nosocomial Infection. Nursing.

1Graduanda do Curso de Enfermagem da Faculdade Ateneu; E-mail: suelinesantana2018@gmail.com
2Graduanda do Curso de Enfermagem da Faculdade Ateneu; E-mail: geivillane_maia@hotmail.com
3Enfermeira graduada pela Universidade Estadual do Cear&. Docente do curso de Enfermagem da Faculdade

Ateneu; E-mail: ana.cleide@fate.edu.br


mailto:ana.cleide@fate.edu.br

1 INTRODUCAO

A infeccdo hospitalar € aquela adquirida durante o atendimento ou internacéo
em lugares que oferecem servico de saude, como unidades de pronto atendimento,
clinicas, consultérios médicos e hospitais. Esse tipo de infeccdo atrasa a
recuperacdo dos pacientes, aumenta o custo com as internacdes e pode ocasionar a
morte. Para prevenir a infeccdo hospitalar, as principais recomendacfes envolvem
hébitos e cuidados dos pacientes e profissionais de saude, além de melhoria nos
procedimentos internos destes servigos.

A maior parte das infeccdes hospitalares € provocada por micro-organismos
presentes no proprio paciente. Em geral, sdo micro-organismos que vivem no corpo
humano ou no meio ambiente e se aproveitam quando o sistema de defesa do
paciente esta mais fragil. Essas infec¢des podem ser provocadas também por falha
nos procedimentos realizados pelos profissionais de saude e podem ser transmitidas
pelas mdos do profissional, por materiais ou por contato com outros pacientes
infectados (ANVISA, 2018).

No Brasil, por exemplo, os dados relativos as infec¢bes desta natureza séo
alarmantes. Segundo Assis et al. (2006), a taxa de infeccdo da corrente sanguinea
relacionada ao uso do cateter € de 17,05/1000 dispositivos invasivos-dia,
considerando um percentuil de 95%. Em uma unidade hospitalar, por exemplo, a
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) € um ambiente totalmente propicio ao surgimento
de infeccdes. Tal fato deve-se a peculiaridade dos pacientes internados nessa
unidade, pois, muitas vezes, necessitam utilizar dispositivos invasivos, como: cateter
venoso central, cateter vesical de demora e ventilacdo mecanica. Além disso, o uso
de imunossupressores, o periodo de internacdo prolongado, a colonizacdo por
patégenos resistentes, a prescricdo de antimicrobianos e a prépria caracteristica do
ambiente da UTI favorecem a sele¢do natural de microrganismos (OLIVEIRA;
KOVNER; SILVA, 2010).

Dentre os tipos de infecdo hospitalares, tém-se as infec¢cdes da corrente
sanguinea (ICS) relacionadas ao uso de cateteres centrais (ICSRC). Sabe-se que,
nas duas primeiras semanas da insercdo do cateter venoso central, a colonizagao
extraluminal predomina na génese da ICSRC. Isto é, as bactérias da pele alcancam
a corrente sanguinea apés terem formado “biofilmes” na face externa do dispositivo
(BRASIL, 2017).



Vale ressaltar a importancia da equipe de enfermagem na prestacao de
servigos, tendo em vista que o enfermeiro € responsavel pelos cuidados diretos ao
paciente critico, uma vez que é primordial a manutencdo e a avaliacédo diaria a fim
de minimizar os riscos do desenvolvimento de infecgéo.

Outro aspecto que € valido ressaltar € que o cateter venoso central (CVC) é
uma importante porta de entrada para que micro-organismos possam atingir a
corrente sanguinea, ocasionando, entdo, no surgimento de bactéria, fator que
também se relaciona a permanéncia prolongada nas UTI’s, elevando ainda mais a
morbimortalidade desses pacientes (MESIANO; HAMANN, 2007).

Conforme Santos et al. (2015), considera-se imprescindivel o julgamento
clinico do enfermeiro sobre as respostas do individuo aos problemas de saulde,
atuais ou potenciais, para o planejamento de intervencdes que possam trazer
resultados satisfatérios ao paciente e para a exceléncia da qualidade em
enfermagem.

Uma assisténcia de enfermagem prestada ao paciente de forma inadequada
pode levar a sérias complicacbes. Dentre as complicacdes, estdo as infec¢cdes de
corrente sanguinea, o que aumenta o periodo de internacdo, a morbimortalidade e
0s custos da hospitalizacao.

Considerando-se as complicacdes decorrentes de uma infeccdo de corrente
sanguinea, a assisténcia da equipe de enfermagem € de grande valia, uma vez que
visa a minimizacéao dos riscos de desenvolvimento deste tipo de infeccéo.

Considera-se, portanto, essa pesquisa relevante, pois possibilitara ao
enfermeiro, que trabalha em unidade de terapia intensiva, compreender a
importancia da equipe de enfermagem frente a prevencao de infeccfes da corrente
sanguinea relacionada ao uso de cateteres centrais.

Mediante ao exposto, indaga-se: Quais as evidéncias sobre a atuacdo dos
profissionais de enfermagem frente as infec¢des de corrente sanguinea?

Dessa forma, justifica-se este estudo devido a alta taxa do acometimento de
infeccdo de corrente sanguinea relacionado ao manuseio inadequado de cateteres.
Ademais, essa revisao de literatura € de suma importancia para garantir a seguranca
do paciente e a qualidade do cuidado, além de propiciar a adesdo as praticas
seguras por todos os integrantes da equipe, com o fito de minimizar os riscos e

propor medidas que reduzam a incidéncia deste tipo de infecc¢do. A justificativa deste



trabalho viabiliza a pratica clinica do enfermeiro ao reunir evidéncias cientificas
guanto aos cuidados no manuseio do cateter venoso central.

A pesquisa tem como objetivo geral destacar as contribuicbes das pesquisas
produzidas pela Enfermagem brasileira acerca das evidéncias sobre a atuacao dos

profissionais de enfermagem frente as infec¢des de corrente sanguinea.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Atuacgédo do enfermeiro no controle e prevencgéo de infecgcdes

No Brasil contemporaneo, observa-se uma notavel melhoria tecnolégica na
assisténcia em saude ocasionada pelo acesso a novos procedimentos terapéuticos e
a diagnoésticos, o que aumentou o leque de intervengdes oferecido pelo Ministério da
Saude. Contudo, tais procedimentos que visam a maior qualidade de vida do cliente
podem ocasionar complicacdes, como a infeccdo hospitalar que pode causar
comorbidade e a mortalidade.

Segundo Moura et al. (2007), a infeccdo nosocomial é aquela adquirida logo
apos a admissdo do cliente no ambiente hospitalar e que sua manifestacdo pode
acontecer durante o periodo de internacdo ou apés a liberacdo do paciente,
enfermidade esta relacionada a manipulacdo inadequada de cateteres e cuidados
deficientes na assisténcia a saude.

Desse modo, com a crescente divulgacao pela midia de casos relacionados a
superbactérias no pais, tem-se ampliado a vigilancia do manuseio de dispositivos
invasivos, ja que estes podem ocasionar as infeccdes hospitalares.

De acordo com Marra et al. (2011), existem diferentes fatores que influenciam
nas taxas de mortalidade por infeccdo hospitalar, como a doenca preexistente, a
topografia e a etiologia da infec¢do, sendo sua ocorréncia de 9 a 58% e associada a
corrente sanguinea 40%, o que se deve também a longos periodos de internacao.

Conforme Kletemberg et al. (2010), o cuidado com os dispositivos vasculares,
embora nao explicitos nas leis que regem o exercicio do profissional de
enfermagem, fazem parte do cotidiano de atividades desempenhadas por estes
profissionais. Além disso, estes mesmos autores dao énfase ao escasso numero de
profissionais em formacdo académica adequada e as parcas politicas publicas

voltadas para o aproveitamento destes especialistas, 0 que implica na caréncia de



pessoal qualificado e na delegacéo de funcbes a profissionais de nivel médio, como
a insercdo de cateter periférico e os cuidados de manipulagéo destes instrumentos.

Uma das funcdes gerenciais do enfermeiro consiste na supervisdo da equipe
técnica de enfermagem e dos procedimentos executados por esta equipe, sendo
esses procedimentos considerados de cunho invasivos ou n&o. Outro modo de
atuacao do enfermeiro consiste na atuacao de programas de educacao permanente
gue visam a qualificacdo profissional de sua equipe.

Segundo Danski, Lind e Oliveira (2016), um dos papéis de suma importancia
do enfermeiro na assisténcia ao paciente é a identificacdo e a notificacdo de casos
de infecgbes hospitalares, a CCIH, de acordo com a Portaria n° 261610, de 1998
(ANVISA, 1998), sendo que essa comissao possui o dever de fornecer informacdes
atualizadas sobre técnicas que evitem a contaminacédo direta e cruzada no manuseio
de cateteres venosos.

Conforme Martins et al. (2009), o Ministério da Saude e a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria dispdem da Resolucdo da Diretoria Colegiada, nimero 45
qgue aborda boas praticas na utilizacdo adequada para infusdo de solucdes
parentais, devendo o enfermeiro esta atento para esta resolugdo no ato de
desempenho de suas fungoes.

Para Mckibben et al. (2005), a presenca de uma equipe multiprofissional
especifica, capacitada e treinada para a insercdo e manuseio de cateteres que
atuam com protocolos e diretrizes padronizadas pela CCIH em geral levam a
diminuicdo das taxas de infec¢cdes nosocomiais, 0 que é associado a melhor
assisténcia ao paciente.

Ainda sobre as funcdes dos profissionais de enfermagem, de acordo com
Bishop et al. (2007), uma das funcbes do enfermeiro e da equipe de saude, ao
realizar a inspecao diaria, é a avaliacdo continua do sitio de insercéo do cateter e do
estado patolégico do paciente, verificando se ha ou nao evolucao clinica do enfermo
ou se este apresenta alguns sintomas, como a hiperemia, que é a presenca de
exsudatos purulentos em locais de insercdo do cateter associados a febre e ao néo
funcionamento adequado do cateter.

De acordo com Locks et al. (2011), o enfermeiro deve treinar sua equipe para
atuar na prevencao de infec¢des por meio da higienizacdo adequada de suas maos,
do uso de equipamentos de protecdo coletiva e individual, da pratica segura de

administragdo de injetaveis e da manutencdo de técnica asséptica durante o



manuseio de cateteres. Entretanto, Carvalho et al. (2010) ressalta que a friccdo
inadequada na assepsia, a auséncia de desinfecc&o do injetor para a administracao
de medicamentos e a pouca adesao a técnica correta, como a lavagem das maos
ap6s a mudanca de sitio, sdo fatores desencadeantes de adversidades
hodiernamente no ambiente hospitalar.

Segundo Oliveira, Kovner e Silva (2010), a antissepsia da pele deve ser feita
com solucdes hipoalergénicas, como alcool 70% por sua boa aceitacéo, eficiéncia e
baixo custo e que atua como bactericida e bacteriostatico. A friccdo com esse
material deve ser executada por 30 segundos com no minimo 5 movimentos,
embora se use na maioria das vezes acessos venosos ja instalados, representados
por sistemas fechados, que, para serem acessados, requerem cuidados especificos,
para manutencao da esterilidade do sistema venoso.

Desse modo, € necessaria a utilizacdo de equipo com entradas especificas
para a administracéo de drogas, bem como a realizacdo da desinfeccao do injetor de
borracha antes do uso. Diante do exposto, 0 manuseio de cateteres exige cuidados
especificos e observacdo rigorosa das medidas preventivas com a finalidade de

evitar iatrogénicas e assegurar a qualidade da assisténcia.

2.2 Infeccdo hospitalar em uma unidade de terapia intensiva

Grandes avancgos cientificos e tecnologicos ocorreram e, no entanto, a
infeccdo hospitalar (IH) continua a se apresentar como uma séria ameaca a
seguranca dos pacientes hospitalizados, o que contribui para elevar as taxas de
morbimortalidade, aumentar o0s custos de hospitalizacdo mediante o
prolongamento da permanéncia e os gastos com procedimentos diagndsticos, nao
negligenciando o tempo de afastamento do paciente de seu trabalho (LACERDA,
2003). O risco de IH estad diretamente relacionado a gravidade da doenca, as
condic¢des nutricionais dos pacientes, a natureza dos procedimentos diagndsticos ou
terapéuticos, ao tempo de internacdo, dentre outros aspectos (SOGAYAR;
OTHERO; ELIEZER, 2003).

A problemética da infeccdo hospitalar no Brasil cresce a cada dia,
considerando que o custo do tratamento dos clientes com IH é trés vezes maior do

gue o custo dos clientes sem infeccdo. Os indices de IH permanecem altos, 15,5%,



mesmo com a legislacdo vigente no pais, correspondendo a 1,18 episodios de
infeccdo por cliente internado com IH nos hospitais brasileiros. Um agravante € o
fato de as instituicdes publicas de saude apresentarem a maior taxa de prevaléncia
de IH no pais, 18,4% (MOURA et al., 2007).

E importante ressaltar que, em se tratando de IH, a problematica se torna
ainda mais séria nas Unidades de Terapia Intensiva, onde os indices relacionados
a IH tendem a ser maiores do que aqueles encontrados nos demais setores do
hospital, devido a gravidade clinica dos pacientes e a variedade de procedimentos
invasivos rotineiramente realizados (ALLEN, 2005). E destacado que na UTI as
taxas de IH variam entre 18 e 54%, sendo cerca de cinco a dez vezes maiores do
gue em outras unidades de internacdo de um hospital, e representam de 5 a 35%
de todas as IH’s de um hospital (VINCENT, 2003).

Entre as principais infec¢cdes encontradas em UTI estdo: infeccdo urinaria ou
bacteriiria associada ao cateter vesical; pneumonia hospitalar ocasionada por
bactérias multirresistentes em pacientes em ventilacdo mecéanica; e bacteremia
associada a um cateter venoso central, sendo todas com morbimortalidade muito
elevadas (GUIMARAES; ROCCO, 2006). Depreende-se, portanto, que os inimeros
avancos tecnoldégicos relacionados aos procedimentos invasivos para diagnostico e
tratamento, apesar dos indiscutiveis beneficios, contribuiram para o aparecimento de
micro-organismos multirresistentes e tornaram as IH’s um problema relevante para

as instituicdes de saude.

2.3 Medidas de prevencéo relacionada ao cateter venoso central

A prevencao de infeccbes de corrente sanguinea relacionada ao CVC se
resume a aplicar as medidas de prevencao desde o inicio da decisdo, a passagem
do cateter, sua manipulacéo e monitorizacao, assim como na sua retirada (MERMEL
et al., 2009).

Um dos primeiros passos para reduzir a chance de ocorréncia de infec¢des
associadas ao CVC é a adequada higienizagdo das méaos (WALZ, MEMTSOUDIS;
HEARD, 2010). Segundo a ANVISA (2005), a higienizacdo das méaos deve ocorrer

antes e ap0s o contato com o paciente, antes de calcar as luvas e apos retira-las,



entre um atendimento e outro, ou em ocasides em que possa existir transferéncia de
patbgenos para cliente e/ou ambientes, entre procedimentos durante um
atendimento e ap0s o contato com sangue, liquido corporal, secre¢cdes, excrecdes e
artigos ou equipamentos contaminados.

A higienizacdo das maos é, isoladamente, a acdo mais importante para a
prevengao e controle das infec¢cdes hospitalares (BRASIL, 1998; SANTOS, 2003;
BARBACANE, 2004). H4 mais de 150 anos, foi comprovada sua importancia por
Ignaz Philipp Semmel weis, que instituiu esta pratica no Hospital Geral de Viena,
como um meio para o controle de infec¢des puerperais (WENDT, 2001).

Conforme Oliver, Wendel e Homes, em 1843, sugeriu-se que 0s médicos,
inconscientemente, eram a maior causa de complicacbes infecciosas nas
parturientes e nos recém-nascidos, decorrente das méaos ndo higienizadas. Em
adicdo, o médico Ignaz Philipp Semmel Weis estabeleceu a primeira evidéncia
cientifica de que a lavagem das maos pudesse evitar a transmissdo da febre
puerperal, ao utilizar uma solucdo de agua clorada e sabdo para a lavagem das
maos dos profissionais que prestassem cuidados aos pacientes. A pratica desse
simples ato conseguiu reduzir de 18,27 para 3,07% o numero dessas infec¢des no
periodo de dois meses (ARMOND, 2001).

Em estudo conduzido por Pittet, Mourouga e Perneger (1999), no Hospital
Universitario de Genebra, a adesao dos profissionais a pratica de higienizacdo das
maos foi considerada moderada, com média de 48% de aplicacdo da medida
durante o dia de trabalho. A principal causa de néo realizagcdo da higienizacao das
maos foi a falta de atencdo a necessidade. A evidéncia mais contundente mostrada
nesse estudo foi de que a menor adesédo a higienizacdo das méaos ocorreu durante
as atividades de maior risco de transmissao de infeccoes.

O Alcool gel € uma medida simples para melhorar a adesédo a higienizacdo
das maos, em substituicdo aos insumos tradicionais, sab&do e agua, ou antisséptico,
nao sO por requerer menos tempo, agir mais rapido, causar menos irritacdo das
maos, como também por ser eficiente na prevencdo de infeccdo hospitalar
(MARTINS et al., 2008).

Entretanto, € importante lembrar que, além de incentivar a higienizacdo das
maos, é necessario haver lavatdrios presentes em todo o cenario, e estes estarem
préximos de onde os cuidados e/ou procedimentos serdo realizados. As torneiras

devem ser de pedal, punho ou operadas pelo joelho, se torneiras automaticas nao



estiverem disponiveis. Apds a higiene, as maos devem ser cuidadosamente secas
com papel toalha de uso Unico ou secador elétrico (CARDOSO et al., 2006).

No que se referem as demais medidas de prevencao e controle de infeccéo
de corrente sanguinea relacionada ao uso do cateter venoso central, os Guidelines
do Centers for Disease Control and Prevention, CDC (2011) afirmam que a
substituicdo dos cateteres a intervalos programados como forma de reduzir as
infeccbes em corrente sanguineas associadas ao uso do cateter ndo diminuiu as
taxas de infeccdo. Além disso, a substituicAo ndo é necesséria para cateteres que
estdo funcionando e ndo apresentam evidéncias de estarem causando complicacdes
locais ou sistémicas. No entanto, de acordo com Safdar e Maki (2004), a taxa de
infeccdo é maior quando o cateter é deixado no local por mais de 1-2 semanas.

Os Guidelines do CDC (2011) ainda ressaltam que na presenca de
bacteremia, a substituicdo de cateteres temporarios utilizando fio-guia ndo € uma
estratégia aceitavel, uma vez que a fonte infecciosa geralmente é a colonizacao da
pele do sitio de insercéo, a partir do qual ocorre a disseminacéo vascular.

E importante lembrar que, durante a insercéo/troca do cateter venoso central,
deve-se sempre utilizar méximas precaucbes de barreiras estéreis. Precaucdo
méaxima de barreira significa adeséo estrita, por parte tanto do responsavel pela
insercdo quanto de seu assistente, as normas de higienizacdo das maos, a
utilizacao de gorros, aventais e luvas estéreis. O gorro deve cobrir completamente
os cabelos, e a mascara deve estar bem ajustada sobre o nariz e sobre a boca,
também os cobrindo totalmente. Essas precaucbes sao as mesmas utilizadas
durante qualquer procedimento cirdrgico que ofereca risco de infeccdo. Do ponto de
vista do paciente, a aplicacdo de precaucdo maxima de barreira significa cobri-lo da
cabeca aos pés com campo estéril, deixando apenas uma pequena abertura no local
de insercdo (ANVISA, 2010).

A barreira de protecdo € préatica de baixo custo e deveria ser considerada
como um procedimento padrdo na insercdo de todos os tipos de cateteres, uma vez
gue favorece o controle das infec¢des. Quando a insercao do cateter venoso central
€ realizada por equipes proprias, ou pessoal devidamente treinado, observa-se
reducdo das infecgdes, pois diminui o trauma tecidual e reduz o uso e permanéncia
do cateter venoso central, com nitida vantagem na avaliacdo custo/beneficio
(MESIANO; HAMANN, 2007).



A antissepsia da pele do paciente deve ser realizada preferencialmente com
clorexidine 2%, mas a tintura de iodo ou alcool 70% também podem ser utilizados.
N&o é recomendada a aplicacdo de solventes organicos na pele antes da insercéo
de cateteres (JARDIM, 2010). Nos Estados Unidos, o PVP-I € o antisséptico mais
amplamente usado para a aplicacdo nos locais de insercdo de cateter arterial e
cateter venoso. Entretanto, a preparacao desses locais de insergdo com gluconato
de clorexidine a 2% tem demonstrado taxas menores de infeccdo da corrente
sanguinea quando comparada com a preparacao com PVP-l a 10% ou alcool a 70%
(FERREIRA, 2007).

A desinfeccao do diafragma dos frascos de multiplas doses com alcool 70%
deve ser sempre realizada antes de inserir um dispositivo no frasco. Sempre utilizar
um dispositivo estéril para acessar um frasco de mdltiplas doses e evitar a
contaminagcao do dispositivo antes de penetrar o diafragma; caso a contaminacao
ocorra, a solugdo deve ser desprezada (JARDIM, 2010).

Muitos especialistas acreditam que o treinamento do enfermeiro assistencial
para parar qualquer procedimento de insercdo de cateter venoso central, quando a
técnica estéril € rompida, € um dos mais importantes componentes do programa de
prevencdo de infeccdo. Um programa de prevencdo no Jonhs Hopkins University,
descrito em 2004, praticamente eliminou a infeccdo de corrente sanguinea
relacionada ao uso do cateter venoso central na Unidade de Terapia Intensiva, e
incluiu em sua lista de cuidados: um programa educacional; cuidado diario do CVC;
interrupcdo da insercdo, se técnica asséptica fosse quebrada; carrinho com
materiais para a insercdo de CVC, a fim de garantir que todos os elementos de
insercao fossem mantidos em um mesmo local; e checklist da inser¢cdo de CVC pelo
enfermeiro assistencial (ANDRADE et al., 2010).

2.4 Préticas Baseadas em Evidéncias

Por muitos anos, o cuidado de enfermagem foi baseado em conhecimento
empirico, fundamentado em rituais, senso-comum, experiéncias profissional e
pessoal, e em teorias fisiopatologicas. Esse processo valorizava a crenca de que
cada um baseava seu cuidado em sua trajetéria empirica, algumas vezes
desprovida de embasamento cientifico (MONCAIO, 2010).



Diante desse fato, eram comuns opinides e experiéncias diferentes para cada
situacao clinica, fato este que ocasionava a¢des diferentes para a mesma situacao,
ou mesmo, acles iguais para situacOes distintas. Nesse sentido, para que 0s
procedimentos e intervencdes sejam eficazes, faz-se necessaria a busca sistematica
de informacdes, e, para interliga-la a pratica clinica, € que emerge a PBE (Pratica
Baseada em Evidéncias) (NICOLUSSI, 2008).

Assim, a PBE caracteriza-se por ser um processo sistematico de localizar,
avaliar e aplicar achados de investigacdes como base para a tomada de decisbes
clinicas, a partir de dados da epidemiologia clinica, complementados por revisdes
sistematicas da literatura (FERNANDES et al., 2011).

A utilizacdo dos resultados de pesquisa pode ser tanto no ambito individual
guanto organizacional, ou seja, um profissional da saude pode individualmente
interpretar evidéncias e utiliza-las em sua prética, ou uma organizacdo (sistema de
atencdo a saude) pode adotar a pesquisa como compromisso institucional,
baseando suas politicas de pratica e procedimentos em pesquisa (SILVEIRA, 2008).

Portanto, observa-se que a utilizacdo da PBE na enfermagem pode acarretar
melhoria da qualidade do cuidado dirigido ao sujeito, uma vez que permite uma
melhor discussédo das a¢bes de enfermagem a partir de pesquisas clinicas.

3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

O estudo foi realizado por meio de uma revisdo da literatura, do tipo
integrativa. A revisao integrativa € um método de revisdo mais amplo, pois permite
incluir literatura tedrica e empirica bem como estudos com diferentes abordagens
metodoldgicas (quantitativa e qualitativa). Os estudos incluidos na revisdo foram
analisados de forma sistematica em relacdo aos seus objetivos, materiais e
métodos, o que permitiu uma analise do conhecimento pré-existente sobre o tema
investigado.

A revisdo Integrativa € uma revisdo que, ao contrario da reviséo tradicional,
segue um protocolo pré-estabelecido que visa orientar todo o processo de revisao,

da identificacdo do problema, passando pela busca de informagéo ao relatorio final.



A revisdo integrativa € dividida em seis etapas essenciais (POMPEO; ROSSI;
GALVAO, 2009).

Para a elaboracdo do estudo, foram seguidas seis etapas: identificacdo do
tema e selecédo da questdo norteadora; estabelecimento de critérios para incluséao e
exclusdo de estudos e busca na literatura pertinente; definicdo das informacgdes a
serem extraidas dos estudos selecionados; avaliagdo critica dos estudos incluidos
na revisao integrativa; interpretacédo dos resultados; apresentacao da revisado/sintese
do conhecimento.

A primeira etapa consistiu na identificagcdo do tema e selecdo da questdo de
pesquisa, que se desenvolveu a partir da temética: Cuidados de enfermagem na
prevencdo das infeccdes de corrente sanguinea relacionados ao uso do cateter
central. Assim, foi delimitada a seguinte pergunta norteadora: Quais as evidéncias
sobre a atuacdo dos profissionais de enfermagem frente as infecc6es de corrente
sanguinea?

Na segunda etapa, foram selecionados os Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS): InfecgBes relacionadas ao uso do Cateter, Infeccdo hospitalar, Cuidados de
Enfermagem.

Ainda nesta etapa, foram delimitados os critérios para busca da literatura por
meio da selecdo dos estudos indexados nas bases de dados, Scientific Electronic
Library Online (SCIELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS) e dados realisticos da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA): pesquisas publicadas que abordaram a temética/descritores no titulo e/ou
resumo em que o sujeito investigado era a infec¢cdo acometida por cateter central.

Esse material coletado foi apresentado em forma de artigo completo,
publicado em periédicos nacionais no periodo de 2007 a 2017, em lingua
portuguesa e, disponibilizados eletronicamente durante o més de maio de 2018.
Foram excluidos estudos ndo acessiveis na integra, dissertacfes, teses e artigos de
revisdo, artigo de jornal que ndo apresentavam carater cientifico, publicacbes que
nao se enquadravam no recorte temporal fundado. Foram localizados 180 artigos,

sendo que apenas dezoito atenderam aos critérios de inclusdo estabelecidos.



Tabela 1 — Selecdo dos artigos de pesquisa nas bases de dados LILACS, ANVISA e
SCIELO de acordo com os critérios de inclusédo estabelecidos.

LILACS ANVISA SCIELO TOTAL
Producéo encontrada 140 10 30 180
Nao estavam (3I|spon|ve|s 62 10 10 82
em portugués
Néo compreendem a 63 10 10 83
tematica da pesquisa
N&o abrangem o intervalo 05 07 05 17
temporal
Total selecionado 10 3 5 18

Fonte: Produzido pelas autoras

Na terceira etapa desta revisdo integrativa, procedeu-se a coleta dos dados
nos estudos selecionados.

Para atender a quarta e quinta etapas, realizou-se uma analise critica dos
estudos selecionados, observados os aspectos metodologicos e as confluéncias e
divergéncias entre os artigos encontrados, seguida da discussao destes.

Na sexta e ultima etapa da revisdo integrativa, elaborou-se a apresentacdo da
revisdo/sintese do conhecimento das evidéncias disponiveis, sendo organizada em

temas, o0 que propiciou a construcéo das categorias.

3.2 Procedimentos de Coleta de Dados

O delineamento da pesquisa foi orientado pelos seguintes critérios:
e Bases de Dados de Pesquisa: SCIELO; LILACS e pagina da ANVISA;

e Descritores: Cuidados de Enfermagem, InfeccOes relacionadas a Cateter,
Infeccé@o hospitalar;
e Tipo de publicacdes: Artigos cientificos; Manual ANVISA;

e |diomas das publicacdes: Somente artigos publicados em lingua portuguesa

(Brasil);

e Periodo de tempo: Artigos publicados entre 2007 e 2017;
e Artigos Selecionados: 18.

Logo apos esse delineamento, foram definidas as informagfes extraidas e a
categorizacdo dos artigos selecionados. Na quarta etapa foi feita a avaliacdo dos
estudos incluidos na reviséo integrativa para posterior interpretacdo dos resultados
(quinta etapa). A sexta etapa, constitui-se da apresentacédo da revisdo e sintese do

conhecimento.



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Com o objetivo de apresentar uma visdo geral das pesquisas estudadas, foi

elaborada uma tabela , apresentada a seguir, no qual se apresenta o ano de

publicacao, titulo da pesquisa, autores e um breve resumo de seus resultados.

Tabela 2: Descricdo dos artigos selecionados sobre Cuidados de enfermagem na

prevencdo das infeccbes de corrente sanguinea relacionados ao uso do cateter central:

Uma revisao de literatura. Fortaleza - CE, 2018.

ANO

TITULO

REVISTA

AUTORES

RESULTADOS

2017

Quer se proteger da
infeccéo hospitalar?

Ascom/Anvisa

ANVISA

Para prevenir a infec¢éo
hospitalar, as principais
recomendactes
envolvem  habitos e
cuidados dos pacientes e
profissionais de saude,
além de melhoria nos
procedimentos internos
dos servicos de saude.

2017

Medidas de Prevencdo de
Infeccdo Relacionada a

Assisténcia a Saude

Caderno 4.
(ANVISA)

ANVISA

Higienizar as maos antes
e apls a insercdo de
cateteres e durante
qualquer tipo de
manipulacdo dos
dispositivos.

2017

Estratégia multimodal
para prevencao da
infeccdo da corrente
sanguinea relacionada ao
cateter venoso central:
uma revisao integrativa

Rev. Med. (Sao
Paulo)

ALANNA G.S;
ADRIANA C. O.

Encontrou-se 10 artigos
que em sua totalidade
enfatizaram acoes
voltadas para 0s
periodos pré-intervencao
com preparo da
instituicdo e diagnostico
situacional, avaliagdo de
protocolos e rotinas das
instituicbes em 90% dos
artigos; na fase de
intervencdo predominou
0 preparo dos
profissionais.

2017

Critérios Diagnosticos de
Infecgbes Relacionadas a
Assisténcia a Saude

Caderno 2.
(ANVISA)

ANTONIO
T. F; et, al.

Este documento atualiza
0s critérios diagndsticos
para notificacdo das
IPCSL. Além disso, pela
primeira vez, introduz-se
o conceito de IPCSL
confirmada associada a
dano de barreira
mucosa.

2016

Caracterizagao das
infeccbes relacionadas a
assisténcia a saude em
uma Unidade de Terapia

FRANCISCO
GILBERTO F.P; et,
al.

Houve média equilibrada
em relacdo ao sexo e a
média de idade de 58,3
anos. O tempo de




Intensiva

Vigil. Sanit.

Debate

internacdo e diagndstico
da infeccéo foi de 21,2 e
11,7 dias,
respectivamente. (@)
cateter venoso central foi
realizado em 89,3% dos
pacientes.

Mostra

E visto que os pacientes
internados no ambiente

Interdisciplinar da UTI, éareas de alta
Atuacdo do enfermeiro no | do curso de complexidade, séo

2016 controle de infeccdo | Enfermagem JULIO B. O; | submetidos
hospitalar em Unidade de et, al. constantemente aos
Terapia Intensiva (UTI) procedimentos invasivos

e consequentemente
estio em riscos a
exposicao as IH.
Os diagnosticos mais
frequentes foram: Risco
de infeccdo, Déficit do
autocuidado para banho,
Risco de integridade da
pele prejudicada,
Rev. enferm. Mobilidade fisica

2015 Diagnosticos de | UFPE on line EEFKiCA S prejudicada,

enfermagem em pacientes Desobstrugéo ineficaz de
. ~ : CHRISTIANE . P .

com infeccdo hospitalar M.D vias aéreas, Risco de
o aspiracdo e Integridade

da pele prejudicada.
Houve uma ampla
utilizagéo dos

L ANDREZA ; L ; ;

—y paracEenzagao . da§ Rev. enferm. | CRISTINA G dispositivos |nvaS|vos.~A
infeccBes  relacionadas & | UFPE online | PRISCILA cultura  de  secregéo
assisténcia a salude em OLIVEIRA C. et traqueal f0| a gmostra
unidade de terapia intensiva al ' 77 | com  maior indice de

) positividade 92,9%.
Mostrando grande
AcgbBes de enfermagem na eficacia na reducdo de
prevencdo de infeccdes | Rev. SOBECC | saymom F.S; | infecgbes, trés estudos

2014 relacionadas ao cateter RAQUEL S.v, et, | compararam 0 uso de
vVenoso central: uma revisao al. gaze estérii e filme
integrativa transparente para a

realizacdo do curativo.
A incidéncia de infeccéo
Infeccdo relacionada ao . primaria  da corrente

2012 cateter venoso central em nggiigsalos € ANA sanguinea foi d_e
unidades de terapia : PATRICIA, et, al. 1,52/1000 cateteres-dia
intensiva e a taxa de utilizacdo de

CVC foi de 0,80.
Num total de 73
) prontuarios, foi
Cateter central de insercdo | Rev. HU, Juiz observado que 94.5%
periférica: o0 papel da | de Fora. PATRICIA dos recém-nascidos

2011 _ .
enfermagem na sua N.M; et,al. foram submetidos ao
utilizacdo em neonatologia procedimento devido a

necessidade de acesso
venoso prolongado.
Fatores de risco e medidas Entre as medidas
2011 preventivas das infeccdes VIVIANE preventivas esta a
ROSADO, et, al. ’

associadas a cateteres

literatura recomenda a




Venosos centrais.

implementacéo de
protocolos e diretrizes

J Pediatr multidisciplinares de
(Rio J) cuidados na insercao e
manutencao dos
cateteres centrais,
cuidados com a técnica
de insercéo dos
cateteres Venosos
centrais.
Sepse associada ao cateter Tempo médio de

internacéo foi de 19,8

VENO=0 central em . dias, a comorbidade
i Rev. Bras. Clin. ALEXANDRE B.T: : [ i
2011 | pacientes adultos | ped Sao o | el [elisveliEite 1
_ _ : FABIANA S.T. diabete mellitus (34,8%)
InternadOS em un|dade de PaU|o e a principa' causa de
terapia intensiva internacéo foi
politraumatismo (44,6%).
Foi identificada diferenca
estatisticamente
significativa com relagéo
a absorcao de exsudato.
A  probabilidade de
Ensaio clinico controlado Acta Paul EDIVANE P; o;:l?r:)er rei%?]?roll?a ezl ng
sobre o curativo de cateter PRISCILA M, et, | 9P
2011 Enferm diferente do grupo
venoso central al. ~ .
estudo. N&o foi
identificada uma
diferenca significativa
com relacdo a infeccao
relacionada ao cateter.
O indice de infeccao foi
Infeccéo de corrente de 9,64% (11 cateteres),
- ' J Vasc Bras T
sanguinea relacionada a sem significancia
cateter estatistica quando
venoso central (ICSRC) em Gustavo L. G.S; | comparados o numero
2011 enfermarias: estudo ROBERTO A.C, | de lumens (mono versus
prospectivo et, al. duplo) e infeccao;
comparativo  entre  veia também sem
subclavia e veia jugular significancia estatistica a
interna comparacdo entre o
tempo de uso.
Mortalidade varia entre
pacientes, conforme a
: ~ existéncia ou ndo de
Orientacoes para Ay Al . .
~ ~_ | Agéncia Agéncia Nacional | outros fatores de risco
Prevencdo de Infeccéo . S .
2010 S Nacional de | de Vigilancia | associados (como,
Primaria de Corrente o o . ~ )
a Vigilancia Sanitéria. Internacao em terapia
Sanguinea o . i
Sanitaria. intensiva, onde a
mortalidade por IPCS
pode atingir até 69%).
- . No geral, ndo se
Higiene das maos dos = : o
N .. | Nao identificou mudanca de
prifezionzls G sell identificado comportamento  efetivo
Subsidios para mudanca ANA CAROLINA P S
2010 entre os profissionais de

comportamental na
perspectiva da autoeficacia
de Albert Bandura

S.M.

salde face as limitagcdes
metodoldgicas dos
estudos.




Prevencéo de infeccdes de
corrente sanguinea
relacionadas a cateter em
pacientes em hemodialise

2009

Acta
Enferm

Paul

DAYANA S. F;
et,al.

Foi evidenciada a
importancia da aplicacdo
de um conjunto de
medidas de controle de
infeccdes pelos
profissionais da salde
para prevenir a infeccao

nesta populacdo de
pacientes.

Fonte: Produzido pelas autoras

4.1 Caracterizacdo dos estudos

Nesta revisdo de literatura, utilizou-se dezoito artigos retirados de trés bases
de dados, a saber: LILACS, pagina da ANVISA e SCIELO. A base de dados que
mais contribuiu para esta investigacdo foi a LILACS, visto que, dos 18 artigos
analisados, 10 foram retirados dessa plataforma digital.

Das sucessivas avaliacdes e posterior localizacdo dos artigos na integra,
chegou-se a uma producdo bibliografica constando de dezoito publicacdes que
contemplavam os critérios de inclusdo estabelecidos na metodologia deste trabalho.
Observa-se, ainda, que o material que atendeu aos critérios € constituido por artigos
nacionais.

Verificou-se que esse material selecionado abordou em alguma passagem a
teméatica sobre infeccdo de corrente sanguinea, sendo fundamental para esta
investigacdo as tematicas relacionadas aos cuidados de enfermagem e ao uso do
cateter em uma unidade de terapia intensiva.

Quanto ao recorte temporal de publicacdo, observou-se que os trabalhos séo
recentes na literatura, cuja representatividade foi de 4 (22,2%) dos artigos em 2017,
2 (11,0%) em 2016, 1 (5,60%) em 2015, 2 (11,0%) em 2014, 1(5,60%) em 2012.

4.2 Cuidados de enfermagem relacionados ao cateter central

A apresentacdo dos dados e discussao dos resultados foi realizada de forma
descritiva e comparativa, apoiando-se em literatura pertinente ao assunto e

atendendo aos objetivos do estudo.




A fim de facilitar a compreensdo do estudo, as 18 publicacdes selecionadas
foram categorizadas conforme 0s objetivos apresentados no presente estudo. Dessa
forma, os resultados foram apresentados, analisados e discutidos de acordo com as
seguintes categorias tematicas: Identificar os fatores de risco relacionados a
infeccdo da corrente sanguinea relacionada ao uso de cateteres centrais em
individuos internados em unidade de terapia intensiva coronariana; e Descrever as
medidas de controle de infeccdo relacionada ao cateter venoso, com finalidade de
subsidiar a préatica dos profissionais de enfermagem.

Como citado, os artigos apresentaram como resultado um conjunto de
cuidados e, para facilitar a organizacao e apresentacdo dos resultados, estes foram
demonstrados em dez categorias separadamente, segundo o0s cuidados

preconizados, como descritos a seguir.

Higienizagdo das maos

De todo o material analisado, 4 (22,2%) artigos citam a higienizacdo das
maos em seus estudos como uma recomendacdo para a reducdo das infeccdes
relacionadas aos CVC. Esse procedimento constituiu-se tema de diversos tipos de
pesquisas no Brasil e no mundo por se tratar de uma medida de prevencdo das
IRAS.

Os principais microrganismos causadores das infeccbes causadas pela
utilizacdo de um CVC sao provenientes das maos dos profissionais que manipulam
este dispositivo. Dessa forma, a higienizacgdo das maos € uma importante
intervencdo de enfermagem, antes e apds o contato com o paciente. Essa medida
preventiva esta associada a reducdo das taxas de infec¢des relacionadas ao uso de
CVC Casey e Elliot (2010) indicam a pratica da higienizacdo das maos e o uso desta
técnica conforme o que é preconizado pelo CDC. No entanto, nenhum dos autores
sugere a melhor maneira de realizar a técnica em relagcdo ao passo a passo da

lavagem e ao tempo de sua execucao.

Utilizacao de luva estéril

De todos os trabalhos analisados, apenas 1 (5,55%) recomenda a utilizagéo
de luva estéril como um fator importante para se estabelecer a barreira maxima de

protecdo e manter o procedimento de manipulacdo totalmente estéril. Porém, nédo



houve evidéncias cientificas para comprovar a maior eficacia da luva estéril quando

comparada a ndo estéril em relacdo a reducdo das taxas de IPCS.

Limpeza do sitio de insercao

A limpeza do sitio de insercdo do CVC utilizando solucdo de gluconato de
clorexidina a 2% € apontada em 4 (22,2%) artigos. A solucdo de clorexidina em
pequenas concentracbes se comporta como um agente bacteriostatico e, em
concentracbes mais acentuadas, como um bactericida. Esse fato enfatiza a sua
eficdcia quando comparada a preparacédo a base de tintura de iodo a 10% ou &lcool
70%. Além disso, a utilizacdo de antibidticos na insercéo do cateter é contraindicada,

pois pode selecionar e favorecer a proliferacdo fungica.

Banho diario do paciente com solugao de clorexidina a 2%

No que se refere ao banho diario do paciente com solucao de clrexidina a 2%,
2 (11,11%) estudos sugerem que seja realizado um banho diario com esse insumo
no paciente que esta em uso de CVC. Nos dois estudos analisados, essa medida
teve uma associacdo estatisticamente significativa com a reducdo das taxas de

infeccdes nas unidades em que foram implantadas.

Munoz-Prince et al. (2012) aplicaram o banho diario de clorexidina em
pacientes de trés Unidades de Terapia Intensiva (UTI), e, em todas elas, identificou-
se a reducdo dos indices de infeccBes de corrente sanguinea por 1.000 dias de

cateter implantados.

Friccdo do hub do cateter com antissépticos

A limpeza do hub do cateter também é um cuidado importante na prevencao das
infec¢des associadas ao uso do CVC. Dos 18 artigos incluidos no estudo, 4 (22,2%)
indicaram que a limpeza desse dispositivo deve ser realizada antes de cada infusao.

Guerin et al (2010) utilizaram o alcool a 70% para friccionar o hub do cateter por
15 segundos. Munoz-Price et al. (2012), Casey e Elliot (2010) e Royer (2010)
recomendaram o uso de clorexidina 2% na friccdo do hub e identificaram uma
reducdo nas taxas de infeccdes. Royer (2010) sugere que, além da limpeza com

clorexidina 2%, o sistema intralumial seja lavado com soluc¢éo fisiologica (SF) 0,9%



apos cada infusdo. Essa medida também foi associada a reducdo nas taxas de
infeccéo.

Protecdo das conexdes do cateter

Em relacdo a protecdo das conexdes do cateter, 2 (11,11%) artigos citam
esse cuidado como forma de prevencéo de infecgcdo. Manter as conexdes do cateter
desprotegidas favorece a colonizagcdo do hub e do lumen por bactérias da flora do
paciente ou das maos do profissional, além de bactérias do meio externo, como as
multirresistentes presentes nos hospitais. Rodriguez et al (2013) demonstraram em
seu estudo que as taxas de infeccdo relacionadas ao CVC de uma unidade de
hemodialise foram reduzidas em 60% apoOs a implementacdo do uso de conectores

nas aberturas dos cateteres.

Checklist da necessidade de manutencao do cateter

Sobre o Checklist, apenas 1 artigo (5,55%) utilizou em seu ensaio clinico um
documento tipo checklist como parte do care bundle para a avaliacdo da
necessidade de utilizacdo do CVC. Tal medida, associada a outras, como friccao do
hub e uso da esponja na insercdo, ambos com clorexidina 2%, garantiu a reducao
nas taxas de infeccdo. Este estudo endossa a importancia da diminuicdo do tempo
de permanéncia do cateter no paciente. Segundo o CDC, um CVC deve ser retirado

tdo logo ndo seja mais necessario.

Curativos

Em relacdo a esse procedimento, 3 (17%) estudos compararam a utilizacéao
do filme transparente estéril e a gaze estéril. Porém, ndo apontaram diferenca
estatisticamente significativa entre a utilizacdo desses dois tipos de coberturas e a
reducao de IPCS.

As diferencas apontadas referem-se ao tempo de permanéncia no paciente
do filme transparente, que pode ficar até sete dias se a insercdo do cateter ndo
estiver apresentando sangramento e secre¢cao. Os curativos com gaze estéril devem
ser trocados a cada dois dias ou quando estiverem umidos. O filme transparente

apresenta a vantagem de permitir a visualizagc&o do local de insercdo do cateter sem



precisar retirar o curativo, o que reduz os custos hospitalares quando comparado a
gaze estéril.

Outros 6 estudos (33,33%) mostraram a realizacdo de curativos com gaze ou
filme transparente estéril como integrantes do care bundle sem, contudo, diferencia-
los quanto a sua eficacia na reducgéo das IPCS.

Segundo Andrade et al (2011), Guerin et al. (2010), Casey e Elliot (2010) e
Rodriguez et al. (2013), a realizacdo do curativo deve ser feita por meio da técnica
asseéptica, com lavagem das maos antes da manipulacdo, mesmo com 0 uso de

luvas. Além disso, deve-se manter a técnica asséptica até o fechamento do curativo.

Inspecdao diaria e checklist da enfermagem

As intervencdes de inspecao diaria e checklist, citadas em 4 (22,2%) artigos,
sdo importantissimas para o enfermeiro, pois este profissional encontra-se em
contato direto e continuo com os pacientes de alta complexidade.

Munoz-Price et al. (2012) e Dumont e Nesselrodt (2012) sugerem a
realizacdo de um checklist, contendo o0 passo a passo para a realizacdo dos
cuidados com o cateter, de modo que sejam respeitadas todas as etapas do
procedimento. Por meio da inspecdo diaria e do checklist, pode-se observar a
existéncia, ou ndo, dos sinais de infeccdo na insercao dos cateteres. Além disso, é
uma forma de comprovar que todas as medidas preventivas foram tomadas durante
a realizacdo do cuidado. Somente Casey e Elliot (2010) ndo associaram essas

medidas a reducgdo nas taxas de infeccgéo.

Educacéo continuada

Dos 18 artigos incluidos, 2 (11,11%) apresentam a educacao continuada
como forma de prevencdo das IPCS. Para que todas as intervencdes sejam
realizadas adequadamente, esses autores sugerem que se proporcione qualificacao
para toda a equipe de enfermagem por meio de treinamentos. No estudo
desenvolvido por Royer (2010), a realizacdo de treinamentos para a enfermagem
garantiu 100% de reducao nas infec¢cdes durante os 17 meses em que tais medidas
foram implementadas.

A etapa fundamental da prevencdo das infec¢des de corrente sanguinea

€ a educacdo da equipe assistencial e a interface da UTlI com a comissdo de



controle de infeccédo hospitalar — CCIH no feedback dos dados das infeccdes. Essa €
uma medida simples que requer pouco investimento e tecnologia (GRAZIANO,
PSALTIKI DSIS, 2010).

5 CONCLUSAO

Na literatura pesquisada foi evidenciada a eficacia dos care bundles como
medida preventiva para as IPCS. Portanto, a incorporacao de acfes em conjunto no
cuidado do CVC revelou-se como a melhor maneira de prestar assisténcia aos
pacientes portadores de tal dispositivo, promovendo maior seguranca e reduzindo
custos de uma possivel internacdo prolongada devido as infec¢des relacionadas a
assisténcia a saude.

Também € necessario que seja realizado um trabalho de qualidade, apesar
do avanco tecnolégico e de insercdo de novos e modernos procedimentos, o
cuidado basico ndo deve ser descartado, para que ndo exista possibilidade de
banalizacédo do assistir.

Por fim, ressalta-se a importancia de o manuseio do CVC ser realizado de
forma correta baseado em estudos cientificos. Nesse sentido, a equipe de
enfermagem deve estar atenta para garantir a eficacia dos tratamentos através da
terapia infusional, o que pode ser alcancado por meio da educacdo continuada,
repercutindo em conhecimento multiplicado e aprimoramento da mesma e na
seguranca do paciente.

A reducdo das ICSRC é possivel quando o conjunto de medidas de
prevencdo é aplicado adequadamente, desde a escolha do local de insercéo,
antissepsia no local, paramentacdo da equipe, vigilancia das infec¢fes, cuidados na
manutenc¢ao do cateter, bem como a utilizagdo de novas tecnologias.

Por tratar-se de uma populagcdo com alto risco de infeccdo, a emergéncia de
micro-organismos multirresistentes deve ser considerada e a ocorréncia de algum
caso deve desencadear medidas adicionais de prevencdo de transmissao evitando,
assim, a ocorréncia de um surto entre a populacdo. Considerando que diversos
profissionais da saude estdo envolvidos desde a insercéo do cateter, manutencao e
retirada deste, toda a equipe deve ser orientada constantemente sobre a importancia

da qualidade da assisténcia na prevencao de infec¢des.



Concluimos que a investigacdo trouxe beneficios para o campo de pratica e
para instigar a atuacéo do enfermeiro quanto as condutas tomadas com o intuito de
prevenir as ICSRC, fornecendo, assim, aos profissionais informacdes para a tomada
de decisbes e condutas sem prejuizos.

Contudo, reconhece-se as limita¢cdes do estudo quanto ao numero de artigos
analisados, por serem somente em portugués e dos ultimos dez anos, fato este que
nao o torna menos relevante, visto que foi possivel compreender a importancia do

cuidado de enfermagem na prevencao das ICSRC.
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