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RESUMO

Nas Unidades de Terapia Intensiva é muito comum o uso de cateteres, porém ele é
considerado um dos principais causadores de infeccdo da corrente sanguinea. Essa
infeccdo ocorre quando acontece a contaminagdo através de microrganismos que
estédo presentes no local de insercéo do cateter, e a partir disso ele atinge a corrente
sanguinea, provocando uma bacteremia e quando néo for tratada logo cedo, pode
desencadear uma infeccdo muito grave com comprometimento clinico do paciente,
podendo levar até uma sepse. Sendo assim, o objetivo principal desse artigo é
identificar as intervengdes de enfermagem no cuidado com cateter venoso central de
pacientes criticos. E como objetivos especificos, descrever quais sdo as estratégias
utilizadas para fazer o manejo dos pacientes que estéo fazendo uso de cvc, identificar
os fatores de risco de infecdo de corrente sanguinea (ICS) relacionadas ao cateter
venoso central (CVC) e também descrever quais sdo 0s principais protocolos de
prevencdo que sao relacionados a infeccao de corrente sanguinea (ICS) em cateter
venoso central (CVC). Esse estudo trata-se de uma revisao integrativa da literatura,
onde foi realizado buscas em bases de dados online como o google académico,
SciELO, ou outros meios eletrénicos que abordassem o tema aqui trabalhado. Foram
utilizados 24 artigos para serem analisados entre os anos de 2011 a 2021. Como
resultado dessa revisdo a amostra foi composta por 8 artigos que concordam entre si
sobre o uso do bundle de cuidados com medidas de prevencdo da infeccdo de
corrente sanguinea relacionadas ao uso do cateter venoso central.
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ABSTRACT

In Intensive Care Units, the use of catheters is very common, but it is considered one
of the main causes of bloodstream infection. This infection occurs when contamination
occurs through microorganisms that are present at the catheter insertion site, and from
there it reaches the bloodstream, causing bacteremia and when not treated early, it
can trigger a very serious infection with clinical impairment of the patient, which can
lead to sepsis. Therefore, the main objective of this article is to identify nursing
interventions in central venous catheter care in critically ill patients. And as specific
objectives, describe the strategies used to manage patients who are using cvc, identify
the risk factors for bloodstream infection (ICS) related to the central venous catheter
(CVC) and also describe what they are the main prevention protocols that are related
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to bloodstream infection (ICS) in a central venous catheter (CVC). This study is an
integrative literature review, in which searches were performed in online databases
such as academic google, SciELO, or other electronic media that addressed the topic
discussed here. Twenty-four articles were used to be analyzed between the years 2011
to 2021. As a result of this review, the sample consisted of 8 articles that agree with
each other on the use of the care bundle with measures to prevent bloodstream
infection related to the use of the central venous catheter.

Keywords: Central Venous Catheter. Infection. Intensive Care Unit.
1. INTRODUCAO

O uso de Cateter Venoso Central (CVC) viabiliza a administracdo de medicamentos,
dieta parenteral prolongada, quimioterapias e hemoderivados, dentre outros
tratamentos que sejam realizados com fluidos liquidos. Contudo, praticas
inadequadas contribuem como fatores de riscos que possam levar as infec¢des de
corrente sanguinea (ROSADO; ROMANELLI; CAMARGOS, 2011).

Almeida e outros (2018, p.01), afirmam que:

Define-se canulacdo ou cateterizacdo venosa central (CVC) como o
posicionamento de um dispositivo de acesso vascular com sua extremidade
distal localizada na veia cava inferior ou superior para proporcionar acesso
seguro a circulagdo sistémica, e assim permitir a administracdo de
medicamentos irritantes e/ou vesicantes vasopressores e solucbes
hiperosmolares. Possibilita, ainda, a monitorizagéo da pressao venosa central
e a coleta de amostras de sangue.

A infeccdo hospitalar oferece um grande risco e um desafio para pacientes que estéao
hospitalizados em um estado mais critico, bem como a prevencao desses
procedimentos mais invasivos. O uso do cateter venoso central (CVC) pode gerar
diversos tipos de infec¢des que dependera do tipo de cateter utilizado e a frequéncia
da manipulacdo do mesmo (BRACHINE; PETERLINI; PEDREIRA, 2012).

Dentre as infeccdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS), destacam-se
as IPCS, por estarem entre as mais comumente relacionadas ao implante de
um CVC. Elas estdo associadas a elevada taxa de mortalidade, a um maior
tempo de internacdo e a incrementos nos custos relacionados a assisténcia.
A mortalidade varia entre pacientes, conforme a existéncia ou nao de outros
fatores de risco associados, como, por exemplo, internacdo em Unidade de
Terapia Intensiva, na qual a mortalidade por IPCS pode atingir até 69%
(SANTOS et al., 2014, p.220).

Por outro lado, os cuidados de enfermagem executados através de medidas
preventivas, tais como, o uso dos protocolos e das diretrizes aplicaveis aos cuidados
sobre a inser¢cdo, manutencao e a retirada dos cateteres venosos centrais, auxiliam
na diminui¢cdo de infecgOes de sitio e de corrente sanguinea. Tudo isso somado as
capacitacdes e os programas de educacao continuada, que devem estar presentes e
serem ensinadas para as equipes de enfermagem. (ROSADO; ROMANELLI;
CAMARGOS, 2011).

Diante disso busca-se responder 0 seguinte questionamento: A equipe de
enfermagem esta capacitada a intervir nas complicagdes relacionadas a infec¢ao de
corrente sanguinea (ICS) de pacientes em uso de cateter venoso central (cvc)?

Com base no questionamento principal desse artigo, temos como objetivo geral:
identificar as intervencdes de enfermagem no cuidado com cateter venoso central de



pacientes critico, e como objetivos especificos: descrever as estratégias de manejo
do paciente critico no uso de cateteres venosos centrais em UTI; identificar os fatores
de risco de infeccdo de corrente sanguinea (ICS) relacionado ao cateter venoso
central (CVC), descrever os principais protocolos de prevencdo de infeccao
relacionados a infeccao de corrente sanguinea (ICS) em cateter venoso central (CVC).

A escolha pelo tema € que podemos observar o despreparo das equipes de
enfermagem no manejo de cuidado com os pacientes que estdo em uso de cateter
venoso central em estado critico na UTIl. Esse despreparo pode acarretar no
surgimento de infec¢des, perda de puncéo, dentre outros problemas. Sendo assim, 0
projeto de pesquisa se torna relevante para as equipes de enfermagem, pois busca
trazer orientacdes e informacgdes sobre 0 manuseio e o cuidado dos pacientes em uso
do cateter venoso central em UTI.

2. REFERENCIAL TEORICO

Uma unidade de terapia intensiva (UTI), € uma parte muito importante e restrita de
hospitais, onde estdo alocados aqueles pacientes que possuem um grau de
complexidade de tratamento muito maior do que os demais casos, eles necessitam
de maiores cuidados e de mais monitoramento. Ela é suprida com equipamentos
especiais e avancados que sao essenciais no suporte a vida. SAo necessarios para
gue possam ser usados de forma imediata quando houver a necessidade devido a
complicagdes de pacientes (ROSADO; ROMANELLI; CAMARGOS, 2011).

“Uma UTI presta cuidados a pacientes graves e de alto risco que exijam assisténcia
médica e de enfermagem ininterruptas, além de equipamentos e recursos humanos
especializados [...]” (LOPES; OLIVEIRA; SARAT, 2012, p. 26).

Segundo Freitas, Marcomini e Paula (2021, p. 2183), o cateter venoso central (CVC),
€ um “dispositivo invasivo utilizado para acesso ao sistema intravascular|...], muito
utilizado na Unidade de Terapia Intensiva (UTI)”.

Rosado, Romanelli e Camargos (2011, p. 470), afirmam que o uso de cateteres
vasculares (CVC) “[...] no processo terapéutico do paciente hospitalizado possibilita a
administracdo continua de fluidos intravenosos, medicamentos, nutricdo parenteral
(NP) prolongada [...]", entre outros. Porém a pratica inadequada relacionada a sua
insercdo ou manutencdo em um paciente, pode claramente contribuir para que
aconteca um aumento do risco de infec¢Bes, e assim contribuir para um grande
aumento da mortalidade.

O planejamento é muito importante juntamente com a aplicacdo de medidas que
possam auxiliar na prevencédo dessas infecgdes, trazendo uma diminuicdo dessas
taxas, e consequentemente trazer uma grande mudanca na qualidade a assisténcia a
saude (ROSADO; ROMANELLI; CAMARGOS, 2011).

A infeccao € uma das complicac6es mais graves causadas pelo uso do cateter venoso
central (CVC). De uma forma geral, “a incidéncia de IPCS em pacientes em uso do
CVC pode variar de 3,2 a 40,4 casos por 1.000 dias de cateter. A taxa de mortalidade
dos pacientes em uso de CVC oscilou entre 6,7 e 75% (SANTOS et al., 2014, p. 220).

Os desafios para conseguir prevenir as infec¢cdes hospitalares sao muitos, e os locais
de terapia intensiva (UTI) sdo os principais, por ser um local onde ha uma variedade
muito grande de micro-organismos que sdo multirresistentes, o que acaba
comprometendo muitas vezes o uso de antimicrobianos de amplo espectro. Com isso



o diagnadstico e o controle das infec¢des tornam-se mais complicados. A maior parte
das infecgBes € da corrente sanguinea central, sendo a principal complicacdo que
ocorre durante o uso dos cateteres venosos centrais (PERIN et al., 2016).

Um dos pontos a ser colocado como prioridade s&o os cuidados com os cateteres
venosos centrais pela equipe assistencial, a qual deve atuar prevenindo as possiveis
ocorréncias de eventos adversos como as infec¢des de corrente sanguinea (COSTA
et al., 2020).

De acordo com Perin (2016), é notavel os riscos que esses pacientes estdo sujeitos,
isso mostra a precariedade do sistema de saude e/ou a falta de orientacdo dos
profissionais de saude durante a realizacdo desses procedimentos. H& uma
necessidade de melhoria durante a insercdo e manutencdo dos mesmos. Medidas
precisam ser tomadas para dar suporte e auxiliar quanto ao cuidado durante esses
procedimentos.

Devido a grande importancia das IPCS que estdo ligados diretamente ao uso do
cateter venoso central, os hospitais procuram sempre achar melhorias e medidas que
possam buscar o controle e prevencgao das infec¢coes (COSTA et al., 2020).

2.1 TIPOS DE CATETERES VENOSOS CENTRAIS

O uso do cateter foi um grande avanc¢o na area da satude. Como dito anteriormente €
“‘um dispositivo vascular, que pode ter um dnico limen ou ser composto com Varios
limens. Dentro da sua composicdo temos o poliuretano ou silicone. O seu uso auxilia
no tratamento dos pacientes (LIMA, 2020).

Existem trés tipos de cateteres venosos centrais, sendo eles: o mono limen, o duplo
e o triplo limen. Esses dispositivos sdo 0os mais utilizados nos setores de longa
permanéncia. A maior quantidade de lumens é a melhor op¢do, pois possibilita a
administracdo simultanea de diversas infusfes, em contrapartida aumenta 0s riscos
de infeccdo, devido a maior manipulacdo pela equipe profissional (COSTA et al.,
2020).

Os cateteres sdo muito importantes para a assisténcia a saude, principalmente na
area da UTI (Unidade de Terapia Intensiva), onde possui uma grande quantidade de
pacientes com indicacdo de tratamento com cateter venoso central (CVC). Na area da
UTI o risco de infeccdo pode ser muito maior do que em outros setores, pois existe
uma grande variedade de microrganismos com uma resisténcia muito grande, e
guando entra em contato com pacientes debilitados pode agravar ainda mais o seu
quadro (LIMA, 2020).

Lima (2020, p. 02), diz que o enfermeiro é o profissional responsavel pela prevencéo
de infecgOes relacionadas diretamente a assisténcia a saude. Ele precisa realizar
todos os cuidados e também fazer manutencdes e avalicbes diarias sobre o local de
insergéo para assim diminuir o risco de desenvolver alguma infeccéo.

O risco de infec¢do do uso do cateter esté relacionado a sua quantidade de liumens,
quanto mais vias, maior € seu numero de limens e maior € o risco de infecgédo (LIMA,
2020).

Dentro da vasta gama de cateteres, podemos citar alguns que também séo utilizados,

tais como o tipo Shilley, que € um cateter de curta permanéncia. O cateter tipo
Permcath semi implantavel que é de longa permanéncia. Temos também o modelo



tipo Porthcath que € de uso de longa permanéncia e totalmente implantavel. Sdo todos
cateteres de acesso venoso central profundo (DANTAS et al., 2017).

O cateter tipo Shilley é utilizado para a realizacdo de hemodialise, quando o paciente
precisa iniciar as sessdes e ainda nao esta definido que tipo de via deve ser utilizado.
O Porthcath é utilizado para a realizacdo de medicacdes frequentes e que precisam
de um acesso central. Geralmente faz a infusdo de quimioterapicos e transfusfes
(DANTAS et al., 2017).

2.2 LOCAIS DE PUNCAO

A puncéo é realizada através da introducéo de um cateter na veia profunda. Os locais
mais utilizados para o uso dos cateteres sdo na veia jugular, subclavia e femoral.
Esses locais podem oferecer um risco para o surgimento de infec¢des. Alguns estudos
mostram que essas infecc¢des, principalmente relacionadas a puncéo da veia jugular
podem apresentar condi¢cdes desfavoraveis. O local mais adequado para a puncao é
determinado “pela experiéncia do operador, pela anatomia do paciente, e pelas
circunstancias clinicas” (SCHWAN; AZEVEDO; COSTA, 2018, p. 02).

No quadro 01 abaixo sera demonstrado vantagens e desvantagens dos locais de
punc¢éo dos acessos venosos.

Quadro 01 — Vantagens e Desvantagens dos locais de puncdo de acesso venoso
central

Local

Vantagens

Desvantagens

Veia jugular interna

Menor risco de pneumotdrax
iatrogénico;

Abordagem pela cabeceira do
leito;

Compresséo direta da artéria se
puncao acidental;

Baixo risco de falha por
profissionais inexperientes.

N&o ideal para acessos de
tempo prolongado;

Risco de puncéo de carotida;
Desconfortavel para o paciente;

Dificil manutencgdo do cateter e
do curativo;

Risco de perfuracdo do ducto
toracico, se punc¢éo realizada a
esquerda;

Dificil identificagcdo anatémica
em pacientes obesos ou
edemaciados;

Proximidade do cateter da area
de abordagem para pacientes
com traqueostomia
concomitante;

Veia propensa a colapsar em
estados hipovolémicos;

Dificil acesso durante manejo
emergencial enquanto a via
aérea estiver sendo
estabelecida.




Local Vantagens Desvantagens
Veia subclavia Facil de manter o curativo e a | Risco aumentado de
fixacéo; pneumotorax;
Mais confortavel para o | latrogénico;

paciente;

Melhor identificacdo anatdmica
em pacientes obesos;

Sangramento relacionado ao
procedimento € menos propicio
a pressao direta;

Local de insergdo acessivel | Menor risco de sucesso com
durante o estabelecimento da | profissionais inexperientes

via aérea. . . .
Trajeto mais longo da pele até o

vaso,

Mal posicionamento do cateter
€ mais comum;

Cateter afetado por
compressdes toracicas

Veia femoral

Acesso rapido com alto risco de | Demora da circulagdo de
sucesso; drogas durante a ressuscitacdo

a cardiopulmonar;
N&o interfere nas manobras de P
ressuscitacdo cardiopulmonar; | Impede a mobilizacdo do

Né&o interfere na intubagao oro paciente;
traqueal Dificuldade de manter o local de

n Lo , insercao estéril;
N&o ha risco de pneumotérax; &

Risco aumentado de trombose

Nao é necessaria a posicdo de | ..
posie iliofemoral.

Trendelemburg  durante o
procedimento.

Fonte: SCHWAN; AZEVEDO; COSTA, p.02, 2018.

Existem algumas contraindicacdes para o tipo de acesso venoso central, porém
depende muito se ha uma emergéncia, ou se nao existe nenhum outro tipo de acesso
para ser realizado. Em locais com distor¢cdes anatdbmicas esse tipo de puncéo é
evitado, além de pacientes com marca-passos, entre outros, como por exemplo, a
ocorréncia de alguma lesdo cutanea proxima ao local de insercdo. Outra
contraindicacao é relacionada a coagulopatia (SCHWAN; AZEVEDO; COSTA, 2018).

[...Jndo é uma contraindicagdo absoluta, mas o procedimento nestes
pacientes deve ser realizado por profissionais experientes. A trombocitopenia
com contagem de plaquetas inferior a 50.000 micro/L constitui um risco maior
do que o tempo de coagulacéo prolongado. A abordagem da veia subclavia
geralmente é evitada em pacientes heparinizados ou coagulopatas, porque o
sangramento pode passar despercebido e ndo é possivel tratar com
compressao direta. A abordagem da subclavia também é evitada em
pacientes com doenca unilateral ou bilateral pulmonar grave, que pode ser
descompensada na sequéncia de um pneumotorax iatrogénico (SCHWAN;
AZEVEDO; COSTA, 2018, p.02).

Diante disso podemos observar que para cada tipo de pungéo existem seus pros e
contras, e deve ser analisado para oferecer o melhor procedimento de acordo com a
necessidade de cada paciente (SCHWAN; AZEVEDO; COSTA, 2018).



2.3 INFECCOES RELACIONADAS AO CATETER VENOSO CENTRAL

As infec¢Bes hospitalares representam um grande desafio durante o quadro clinico
dos pacientes em estado critico que estdo hospitalizados, bem como a sua prevencao
e controle dos procedimentos invasivos. Os CVC sao indispensaveis para o
tratamento e cuidado dos pacientes. Essas infec¢des de corrente sanguinea que séo
relacionadas ao cateter venoso, sao causadas por microrganismos presentes no local,
e quando ndo € contida, provoca um grave comprometimento do quadro clinico,
podendo resultar em septicemia (LOPES; OLIEIRA; SARAT, 2012).

A cateterizacdo venosa central € um dos procedimentos utilizados em pacientes em
estado critico, onde ha uma demanda maior de assisténcia a saude.

O cateter venoso central (CVC) é um sistema intravascular utilizado para
fluidoterapia, administracéo de farmacos, infuséo de derivados sanguineos,
nutricdo parenteral, monitorizagdo hemodindmica, terapia renal substitutiva,
entre outros. E um dispositivo que pode permanecer no paciente por varios
dias, minimizando o trauma associado as repetidas inser¢cdes de um cateter
venoso periférico. As veias jugular interna, subclavia e femoral sdo as
escolhidas para a inser¢cdo do CVC. Apesar de sua utilizacdo em pacientes
criticos apresentar beneficios, este implante pode gerar riscos aos pacientes,
como a formacdo de trombose consequente embolia, além de infec¢cBes
primérias da corrente sanguinea (IPCS) [...] (SANTOS et al., 2014, p. 220).

As infeccdes estdo relacionadas com um aumento consideravel na taxa de
mortalidade, maior periodo de internacdo e consequentemente a um aumento nos
custos relacionados a assisténcia. De acordo com a “Lei 7.498 do Exercicio
Profissional de Enfermagem, em seu paragrafo anico, inciso | do art. 11, diz que o
enfermeiro é responsavel pela prevengao e pelo controle das IRAS” (SANTOS et al.,

2014, p. 220).

O profissional de enfermagem possui um papel muito importante em relacdo ao
cuidado com o CVC, sendo também responsavel pelo cuidado direto com manutencéao
e avaliacdo dos mesmos, a fim de minimizar os possiveis riscos para o
desenvolvimento de algum tipo de infeccdo (SANTOS et al., 2014, p. 220).

Segundo Silva (2017), a infeccao hospitalar teve suas primeiras citacées no ano de
1847, onde um médico hungaro formulou uma hipétese sobre a febre puerperal, onde
aconteceu contaminacdes de gestantes através dos exames ginecoldgicos realizados
por médicos e estudantes de medicina. Apés a realizacao de testes foi confirmado as
infeccdes, e a partir disso foi visto que a higienizacdo das maos é um procedimento
muito importante.

Outro profissional de saude que relatou sobre infeccdo foi a enfermeira Florence
Nightingale. Ela trabalhou durante a guerra da Crimeia (1854), onde percebeu que a
maior taxa de mortalidade ocorria nas barracas hospitalares, local onde havia muita
insalubridade. Essa insalubridade contribuia para que os pacientes contraissem uma
infeccdo. Durante os seus relatdrios sobre a sua jornada, ela citou a importancia em
ter um ambiente com uma boa ventilagdo, agua limpa, e um bom sistema de esgoto
para garantir a saude das pessoas (MARTINS; BENITO, 2016).

O problema da infeccdo hospitalar € algo que vem ocorrendo a muito tempo. Muitas
medidas de higiene foram e vem sendo desenvolvidas desde o sec. XIX para que
ocorra a diminuicdo desses casos. A descoberta do antibiotico foi algo que
revolucionou o meio hospitalar. Com o passar do tempo, observou-se que nao eram



efetivos para alguns casos, tornando-se assim um problema para os hospitais, por
retardarem a resposta dos tratamentos em pacientes acometidos (SILVA, 2017).

Esses microrganismos dentro de um ambiente hospitalar trazem muito mais
preocupacao, pois nesse tipo de ambiente eles podem se fortalecer, devido ao uso
indiscriminado de antibioticos, além do estado dos pacientes (SILVA, 2017).

A infeccdo na corrente sanguinea relacionada ao uso do cateter venoso central (CVC),
€ uma das complicacbes que mais geram custos, devido ao tempo de permanéncia
do paciente nos hospitais, além do aumento da taxa de mortalidade. O CVC é o mais
utilizado, pois permite o0 monitoramento do paciente de forma hemodinamica, além do
uso de remédios, e nutricdo parental. Seu uso tem muitos beneficios, porém nao estdo
livres de complicacdes mecéanicas ou infecciosas sobre o paciente (FORTUNATTI,
2017).

Diversas estratégias sdo pensadas e utilizadas para que ocorra a prevencao dessas
infec¢cdes, e o uso dos bundles é um deles. Sao os mais utilizados e 0s que possuem
maior taxa de sucesso na diminuicdo das ICS (FORTUNATTI, 2017).

Pacientes que estdo na UTI geralmente podem apresentar um quadro de imunidade
baixa, devido a alguns fatores, tais como a doenca, idade, estado nutricional e também
pela realizagdo de procedimentos que s&o bem invasivos (CVC, sondagem vesical,
ventilacdo mecanica, entre outros). Os fatores de risco sdo muitos, como citado acima
podem estar associados a muitos pontos relacionados ao uso do CVC (ROSADO;
ROMANELLI; CAMARGOS, 2011).

3. METODOLOGIA DA PESQUISA

Trata-se de uma revisdo de literatura do tipo integrativa, sendo construida por:
designacéao do tema, problema de pesquisa, critérios de inclusao e exclusdo, métodos,
resultados e discussdes.

Os critérios de inclusao dos artigos sdo os seguintes: (1) artigos que abordem o tema
‘A equipe de enfermagem esta capacitada a intervir nas complicag6es relacionadas a
ICS de pacientes em uso de cvc’; (2) estudos realizados no Brasil e no mundo no
periodo de 2011 a 2021; (3) formato de artigo cientifico; e por ultimo (4) artigos nos
idiomas portugués e espanhol.

Por fim, para a excluséo dos artigos, utilizou-se os seguintes critérios: (1) artigos que
abordaram outro tema que nao o de interesse deste trabalho; (2) estudos publicados
anteriormente a 2011; (3) estudos no formato de teses, dissertacdes, videos ou livros;
e (4) estudos repetidos.

Na primeira etapa foi buscado artigos que estivessem baseados em cima da questao
norteadora: A equipe de enfermagem esta capacitada a intervir nas complicacfes
relacionadas a ICS de pacientes em uso de cvc?

A partir disso comecou-se a segunda etapa, realizou-se a busca pelo acesso online,
sendo produzido um levantamento nas bases de dados da Web of Science e Scientific
Electronic Library (ScieELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS) e Medline das producdes realizadas no Brasil e no mundo.

Foram encontrados 66 artigos baseados em cima do tema aqui trabalhado, onde ap6s
leitura foram reduzidos para 24 artigos que foram utilizados dentro do estudo. Os 42
artigos excluidos nédo respondiam a questdo norteadora ou aos objetivos desse



estudo. Foram retirados artigos que tratavam de pacientes em setores de emergéncia
ou que fossem duplicados.

A terceira etapa foi a montagem de um quadro com os artigos que respondem ao
objetivo geral do estudo. Foram selecionados 8 artigos para compor a amostra final e
elaboracdo da reviséo integrativa. E a quarta e ultima etapa foi a elaboracdo da
discusséo respondendo através dos artigos o objetivo geral desse estudo.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 CARACTERIZACAO DOS ESTUDOS PARA A REVISAO INTEGRATIVA

A partir dos artigos trabalhados e analisados de acordo com a proposta do objetivo
geral desse artigo, foram escolhidos para analise artigos que tratassem da tematica
do objetivo geral: identificar as intervencdes de enfermagem no cuidado com
cateter venoso central de pacientes critico. Foi utilizado frases pontuais para
selecionar os artigos tais como: métodos de prevencdo das infeccbes da corrente
sanguinea; cuidado e manejo de cateter venoso central pelos profissionais da
enfermagem; protocolos de intervencao das infeccdes de cateter venoso central.

Para a apresentacao dos resultados obtidos, foi elaborado um quadro explicativo, que
€ composto por informacBes dos autores (fontes bibliograficas) que foram
selecionados de acordo com a sua data de publicacéo e tema que fossem relevantes
ao tema e ao objetivo abordado.

O quadro foi composto com o Titulo do estudo, nome do autor e seu respectivo ano.

Sera descrito 0s seus objetivos, resultados e conclusdo do mesmo.

Quadro 02 — Caracterizacao dos estudos selecionado para a reviséo

de infeccdes
relacionadas

disponiveis na
literatura sobre o

enfermagem mais
eficazes, a fim de

bundles no cuidado
dos cateteres (75%)

apresentam um
diferencial, por

integrativa.
; AUTOR ~
TITULO UTOR/ OBJETIVOS RESULTADOS CONCLUSAO
ANO
Acdes de | SANTOS et | buscar as O numero expressivo | A participacédo do
enfermagem al./ 2014 melhores de estudos que enfermeiro como
na prevencao evidéncias apresentam care agente minimizador

dos riscos é de suma
importancia na

ao cateter conhecimento reafirma a manutenc¢éo da
venoso produzido e importancia de qualidade

central: uma relacionado as oferecer um cuidado | assistencial para o
revisdo intervencdes/ seguro ao paciente. paciente, uma vez
integrativa acles de Os care bundles que esses

profissionais
precisam basear

embasar o representarem um suas agoes de
cuidado de somatorio dos cuidados em
enfermagem beneficios de cada evidéncias
prestado ao intervencao cientificas.
paciente em uso separada.

de CVC, com

vistas a

prevencéo de
ICS.
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TITULO AUTOR/ OBJETIVOS RESULTADOS CONCLUSAO
ANO

Cateter MIRANDA/ | Avaliar o Com a analise dos | A equipe de
venoso 2014 processo do dados, perceber-se | enfermagem néo
central:  uma manejo e a gque a equipe de | necessita somente
observacédo manutencgdo pela | enfermagem deixa de | de cursos de
acerca do equipe de realizar capacitacao, mas de
manuseio e da enfermagem. procedimentos uma reestruturacao
manutengéo Identificar os importantes para a | do dimensionamento
pela equipe de setores que prevencao das | de pessoal para que
enfermagem possuem infeccbes a assisténcia

pacientes relacionadas a | prestada seja de

internados, em assisténcia a saude. | qualidade.

uso do Cateter Procedimentos

Venoso Central; simples e de baixo

Descrever o custo como a

manejo e a higienizacao das

manutenc¢do da maos, higienizagéo

equipe de das conexdes e

enfermagem com | identificag&o de

o cateter venoso | curativos, por

central; construir exemplo, s&o, por

um instrumento vezes, deixados de

de avaliacdo de lado.

processo para o

risco de infecgéo

associado a

manutencgédo e o

manuseio do CVC

pela Equipe de

enfermagem.
Estratégia SILVA, Analisar as A amostra final foi Os estudos
multimodal OLIVEIRA/ | producdes constituida por 10 apresentaram
para 2017 cientificas artigos onde, em tempos de
prevencéo da nacionais e 100% dos artigos intervencao variados
infeccdo da internacionais que | pesquisados entre si, porém todos
corrente discorram sobre conduziram os registraram uma
sanguinea as estratégias resultados conforme | reducéo da infeccéo
relacionada ao multimodais para | os periodos: pré- da corrente
cateter venoso prevencéo de intervencao, sanguinea
central: uma infeccdo da intervencao e pés- relacionada ao
revisdo corrente intervencao. As cateter venoso
integrativa. sanguinea medidas central entre 40 e

relacionada ao implementares 87%, sendo

cateter venoso usadas foram: observada uma

central em bundle de insercéo relacdo direta entre o

unidade de do CVC; bundle de tempo da

terapia intensiva manutencéo. intervencdo e a

adulto. porcentagem de

reducdo das taxas de
infeccéo.

Prevencdo de | ALMEIDA et | apresentar o As unidades de Para evitar as
infeccbes al./ 2018 estado do atendimento devem complicacBes
relacionadas conhecimento priorizar medidas de | decorrentes da
ao cateter cientifico sobre os | controle de infec¢do. | insercéo e

venoso central
nao
implantado de

cuidados de
enfermagem
relacionados a

Apoiando as
intervencdes
propostas, educacéo

manutencgédo de
cateter venoso
central de curta
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TITULO AUTOR/ OBJETIVOS RESULTADOS CONCLUSAO
ANO
curta prevencao e para que 0s permanéncia, é
permanéncia. controle de profissionais de necessario que a
infeccBes salide compreendam | equipe conheca as
relacionadas ao a importancia das melhores praticas de
cateter venoso intervencdes cuidado para garantir
central ndo propostas. uma assisténcia
implantado de segura aos
curta pacientes.
permanéncia.
Atuacéo do BORGES; identificar na Durante o Evidenciou-se que a
enfermeiro SOUZA; literatura quais as | levantamento dos enfermagem tem
frente ao risco | SPOLIDORO | medidas artigos e livros foram | papel fundamental
de infecgéo /2018 preventivas e de elencados 21 na reducéo das taxas
com cateter controle de publicacdes, sendo deste tipo de
venoso central infecgcéo gue destas 12 foram | infeccao,
na unidade de relacionada ao excluidas, restando contribuindo assim,
terapia uso de cateter 09 publicacdes para | para seguranca do
intensiva. venoso central a realizacéo da paciente e para uma
em UTI, e, revis&o. assisténcia de
identificar as qualidade.
causas, os tipos e
os fatores de
risco para essa
infecgéo.
Conhecimento SILVA e Avaliar o A mediana do
autorreferido OLIVEIRA/ | conhecimento conhecimento a analise global das
das equipes 2018 autorreferido das | autorreferido nas questdes elegiveis
médica e de equipes médica e | diferentes questdes para avaliacdo do
enfermagem de enfermagem pesquisadas foi de conhecimento das
guanto as guanto as 42,8%. Na avaliacdo | equipes, constatou-
medidas de medidas de do conhecimento se um conhecimento
prevencao de prevencdo de sobre a insercéo do limitado as medidas
infeccdo da infeccdo da cateter o percentual consideradas padréo
corrente corrente autorreferido pelos ouro na prevencao
sanguinea. sanguinea médicos foi de de infeccdo da
relacionada ao 100%. Em corrente sanguinea
cateter venoso contrapartida, as relacionada ao
central. medidas de cateter venoso
manutengao central, refor¢cando a
referidas pela equipe | importancia de mais
de enfermagem investimentos na
foram inferiores a discussao da
50%, destacando-se | prevencado dessa
a desinfeccéo do hub | infec¢cdo, bem como
(35%) e tempo de na educacao
duracéo para essa permanente.
desinfeccéo (7,2%).
Infeccdes de MELO et al./ | objetivou-se As principais Sugere-se a
cateter venoso | 2019 elencar as medidas de realizagcéo de novas
central: principais prevencdo de pesquisas de campo
Medidas medidas de ICSRC, executadas a respeito da

preventivas na

prevencdo de

pelo enfermeiro

tematica em busca
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na prevencao
de infec¢bes
na corrente
sanguinea por
cateter venoso
central.

o enfermeiro deve
atuar nos
cuidados com o
CVC, prestando
uma assisténcia
integral e
assegurando o
paciente de
possiveis danos.

uso e as
complicacBes
pertinentes ao CVC,
a enfermagem
precisa proporcionar
uma série de
cuidados pertinentes
ao dispositivo, desde
a ocasido da
introducéo até a
remoc&o do cateter.

TITULO AUTOR/ OBJETIVOS RESULTADOS CONCLUSAO
ANO
assisténcia Infeccdes de intensivista de novas evidéncias
intensiva de Corrente envolvem: cientificas que
enfermagem Sanguinea higienizacéo das corroborem com a
Relacionadas ao maos, identificacdo conscientizacdo dos
Cateter Venoso precoce dos sinais profissionais que
Central (ICSRC) de flogose, cuidados | atuam nos cuidados
executadas pelo relacionados a intensivos visando a
enfermeiro implantacéo, fixacdo, | compreensdo das
intensivista manutencéo, novas evidéncias
manipulacao, troca cientificas
do curativo e, relacionadas a
retirada do cateter. abordagem e manejo
clinico das ICSRC.
A enfermagem | LIMA/ 2020 Evidenciar como Diante do extenso Concluiu-se que é

necessério o uso de
cuidados
sistematizados,
regras conferidas por
evidéncias, certa
seguranca e
qualidade ao
trabalho
desempenhado pela
equipe da Unidades
de Terapia Intensiva
(UTI), levando assim
a uma efetiva
reducdo nas taxas de
infecgdes.

Fonte: Elaborado pelos autores, adaptado por Danielle de Souza, 2021.

A infeccdo da corrente sanguinea que ocorre na UTI esta dentro das infeccbes que
mais contribuem para o aumento significativo da mortalidade. Devido ao constante
uso do CVC nesse setor, € notavel o aumento desse tipo infec¢do, sendo a principal
complicacéo resultante do uso desse dispositivo (BORGES; SOUZA; SPOLIDORO,
2018; LIMA, 2020).

Uma das complicacbes mais graves relacionada a infeccdo é a sepse,
possuindo altas taxas de mortalidade. Dentre as infeccbes mais comuns temos
as IRAS relacionadas a assisténcia a saude, e as IPCS gue sao diretamente
relacionadas ao uso do CVC (SANTOS et al., 2014; MELO et al., 2019; LIMA,
2020).

4.1.1 Fatores de Risco da ICS

Os fatores de risco para as Infeccbes da corrente sanguinea podem ser
desencadeados por aspectos de habito pessoal de exposi¢cdo ambiental do paciente,
0 que aumenta a probabilidade do desenvolvimento de uma doenga ou problemas que
possam agravar o quadro de saude dos mesmos (SCHWANKE, 2016).

As infecgbes causadas pelo uso de CVC estdo relacionadas a diversos fatores, tais
como: “duragao do cateterismo, numero de lumens do CVC, cateter em veia femoral,
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manipulacdo excessiva do CVC, nutricdo parenteral total, carga bacteriana no local
de insergéo, hospitalizagao prolongada, entre outros.” (FORTUNATTI, p.2, 2017).

E necessario que se tenha muito cuidado com o manuseio do CVC, pois a
contaminacao por bactérias pode evoluir para uma sepse grave, e isso pode levar o
paciente a Obito. Como dito anteriormente, o CVC é utilizado em pacientes que
necessitam de alguma emergéncia relacionado ao seu tratamento, e geralmente sao
mantidos por um longo periodo de tempo (ROSADO; ROMANELLI; CAMARGOS,
2011).

O guadro 03 abaixo descreve de forma mais completa quais sdo os fatores de risco
para o desenvolvimento das ICS.

Quadro 03: fatores predisponentes para infec¢do da corrente sanguinea relacionada
a cateter

FATOR OBSERVACOES

A utilizacdo de barreira méxima de precaucéo
completa (luva, mascara, avental, gorro, campo
estéril) durante a insergdo reduz a infeccao de
CVC.

Cateteres tunelizados apresentam menores
taxas de infeccdo em relagcdo a cateteres nao
tunelizados.

TECNICA DURANTE A INSERCAO
Higiene das méos Antissepsia da pele Uso de
barreira maxima estéril

TIPO DE CATETER

O risco de infeccdo aumenta proporcionalmente
em relacdo ao tempo de permanéncia do cateter.
O acesso em femoral apresenta maiores taxas
de infeccdo. O cateter inserido em veia jugular
interna vem sendo associado a maior risco de
infeccdo quando comparado a subclavia, devido
a proximidade desse local com secre¢bes
provenientes da orofaringe.

NUMERO DE LUMENS (0] maior n_L'JmerON de lumens esta associado a

maior manipulagdo no cateter.
Fonte: SCHWANKE (2016), adaptado por CORREA (2010).

TEMPO DE PERMANENCIA

LOCAL DE INSERCAO

Devido a grande variedade de fatores de risco que estdo relacionados a ICS, é
importante que medidas de prevencédo sejam implementadas no dia a dia do cuidado
com o paciente. Devem ser usadas em conjunto pelos profissionais de saude,
baseadas em evidéncias, com o objetivo de reduzir as taxas de infeccdes
(SCHWANKE, 2016).

O cateter tem sido cada dia mais utilizado em pacientes que estdo internados para ter
acesso venoso de longa duragcédo. Porém ele aumenta os riscos de infeccbes como ja
dito anteriormente. Por isso é de suma importancia que os profissionais de
enfermagem tenham uma rotina de avaliacéo e cuidados com pacientes que fazem o
uso desse dispositivo (ALMEIDA et al., 2018; LIMA, 2020).

Esse dispositivo permite que se faca infuséo de liquidos, nutricdo, entre outros usos
para o paciente, podendo ser de curta ou longa permanéncia, semi ou totalmente
implantaveis (SANTOS et al., 2014; BORGES; SOUZA; SPOLIDORO, 2018; LIMA,
2020).
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4.1.2 Protocolos

Santos e outros (2014), dizem que o enfermeiro € o profissional responsavel pela
prevencdo e controle das infeccdes. Ele possui um papel muito importante nos
cuidados do CVC, sendo responsavel pela sua manutencédo e avaliacao diariamente,
em busca de prevenir ou minimizar os riscos de desenvolvimento de algum tipo de
infeccéo ao paciente.

Sabe-se que alguns fatores extrinsecos do paciente, como a nao realizagédo
correta das técnicas, 0 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 infeccbes em
instituicbes de salde. Especificamente, uma assisténcia de enfermagem
prestada ao paciente em uso de CVC pode levar a complicagbes, como as
infecgBes de corrente sanguinea, o que aumenta o periodo de internacgéo, a
morbimortalidade e os custos da hospitalizacdo (SANTOS et al., 2014, p.220).

Entre os protocolos para prevencao das infec¢des da corrente sanguinea podemos
citar:

BUNDLES

De acordo com Silva (2017), os bundles € um conjunto de cuidados baseados em
evidéncias, que buscam melhorar as condi¢cdes de saude dos pacientes. Ele pode
incluir diversos pontos, tais como uma vigilancia constante aos pacientes, treinamento
dos profissionais responséaveis pela insercdo e cuidados com o cateter, além de
desenvolver estratégias de prevencdo contra a infeccdo de corrente sanguinea
(BRACHINE; PETERLINI; PEDREIRA, 2012).

Como dito anteriormente os bundle € um conjunto de medidas que ajudam a prevenir
problemas relacionados ao cuidado com o paciente. Os bundles que sao validados
hoje em dia sdo os para insercdo do cateter venoso central, bundle que trabalha a
reducdo de infec¢do da corrente sanguinea, bundle que previne a pneumonia devido
a ventilacdo mecanica e o bundle relacionado ao cateterismo periférico em urgéncia.
Cada um possui seus cuidados direcionados a pacientes com tratamentos especificos
(SILVA; ALMEIDA, 2020).

Segundo Fortunatti (2017, p.2), os bundles sao classificados como uma juncéo de
medidas que se forem praticadas corretamente podem aprimorar os resultados dos
pacientes. Além desse fato ha pesquisas que mostram que a “eficacia dos bundles na
area da prevencéo das ICS — CVC reduzem cerca de 80% em alguns casos”.

Para que os bundles sejam eficazes € necessario seguir algumas medidas basicas,
entre elas temos: ter uma boa higiene das méaos; preparagao da pele com gluconato
de clorexidina; dar prioridade para o uso da veia subclavia; barreiras estéreis
méaximas; avaliacdo diaria do uso do CVC. Com a pratica dessas medidas basicas é
possivel reduzir e controlar a incidéncia das ICS de forma significativa (FORTUNATTI,
2017).

Além da higienizacdo das maos, outra técnica imprescindivel na prevencdo da
transmissdo de infeccdes € a utilizagdo dos EPIs durante os cuidados com os
pacientes. Alguns autores falam sobre a importancia de se ter acdes educativas para
as equipes de saude. Outro ponto importante é fazer a avaliacdo de cada ambiente,
levando em consideracdo a sua realidade, para se obter melhores estratégias de

incentivo para a prevencao da disseminacdo de microrganismos que difundem as
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infeccbes. Dessa forma se podera garantir uma melhor qualidade da atencédo dada
aos pacientes (FOTTUNATTI, 2017).

E de suma importancia a implementacdo do bundle nas instituicdes de saltde. As
praticas sdo baseadas em evidéncias e a partir delas € possivel montar uma base de
recomendacdes seguras relacionadas ao cuidado com o paciente. O bundle é
construido por varios componentes “elevacdo da cabeceira da cama, interrupcéo
diaria da sedacao e avaliacdo diaria das condicGes de extubacéo, profilaxia de Ulcera
péptica, profilaxia de trombose venosa profunda, higienizacdo com clorexidina a
0,12%” (SILVA; ALMEIDA, 2020, p.13).

Os profissionais de enfermagem precisam aplicar cuidados que possuam diretrizes
baseadas em evidéncias. Seu uso proporciona seguranca aos pacientes e também
qualidade dos servicos que a equipe de saude proporciona. Os cuidados utilizados de
forma correta podem proporcionar uma reducédo significativa nas taxas de infeccéo
(ALMEIDA et al., 2018; BORGES; SOUZA; SPOLIDORO, 2018).

Dentre as recomendac¢des, destacam-se as apresentadas no Guideline for
the Prevention of Intravascular Catheter-Relatedinfections. Nesse
documento, as medidas multimodais para prevencdo de infec¢Bes
relacionadas ao uso de cateter devem ser incorporadas na assisténcia a
saude por meio de um pacote (bundle) ou conjunto de acdes a serem
empregadas na inser¢do ou manutenc¢éo do CVC. No bundle de inser¢do do
CVC, é recomendada a higienizac@o das maos, uso de barreiras maximas de
precaucdo, antissepsia da pele com gluconato de clorexidina, sele¢cdo do
local de insercao, evitando veia femoral, revisdo diaria da necessidade de
permanéncia do cateter e remog¢do imediata quando ndo mais indicado. Apos
ainsercdo do CVC, os aspectos a serem considerados séo: higienizacao das
maos antes de manipular o dispositivo, friccdo dos conectores e conexdo do
cateter com alcool 70% por 30 segundos, cuidados com curativo e verificagao
diaria da necessidade da permanéncia do cateter (COSTA et al., 2019, p. 02).

E necessario que a equipe de enfermagem saiba fazer a higienizagdo das maos
corretamente, preparar a pele para a fazer a puncao do CVC, além de fazer a inspecao
diaria dos curativos e a troca quando for necessario. Os artigos concordam entre si
sobre a necessidade de treinamento da equipe de enfermagem, para que assim se
consiga obter uma diminuicdo das taxas de infeccdo referente ao uso do cateter, além
do uso do bundle de cuidados, e o checklist (SANTOS et al.,, 2014; BORGES;
SOUZA; SPOLIDORO, 2018; LIMA, 2020).

Para que possam oferecer uma boa assisténcia € preciso que possuam formacao
profissional, e que fagam uso dos protocolos de manuseio de dispositivos,
promovendo uma prética segura e eficaz. Dessa forma sera possivel reduzir o tempo
de permanéncia dos pacientes nas UTIs, e também a uma minimizacdo dos custos
com equipamentos (MELO et al., 2019).

Em suma os artigos mostram que as intervencdes a serem feitas pela equipe de
enfermagem durante o manuseio do CVC devem ser baseadas no bundle de cuidados
com o paciente. E necessério o uso de medidas especificas que mostram como devem
agir antes e ap6s o manuseio do dispositivo. E importante que os profissionais
recebam treinamento adequado, para que possam executar com exceléncia todas as
medidas (BORGES; SOUZA; SPOLIDORO, 2018; LIMA, 2020).

Em sua maioria os artigos falam sobre a importéancia de se oferecer formacéo e
treinamento da equipe de enfermagem, para que possam obter conhecimento sobre
0s métodos utilizados para a prevencédo de infec¢des, e melhorias da qualidade no
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atendimento ao paciente. Esses recursos podem diminuir as taxas de infeccdo, pois
mostram os procedimentos de manutencdo dos cateteres intravasculares, e quais
medidas e controles podem ser utilizados para a reducdo das IPCS e das IRAS
(BORGES; SOUZA; SPOLIDORO, 2018; LIMA, 2020).

E importante que os profissionais de enfermagem saibam identificar quais s&o 0s
sinais e sintomas da sepse, e depois aplicar a assisténcia de enfermagem ao paciente
de acordo com as suas necessidades. Mesmo a responsabilidade de identificacdo das
IPCS sendo do profissional, é importante que a mesma seja compartilhada entre todos
os profissionais de saude que estejam envolvidos na assisténcia a saude (MELO et
al., 2019; ALMEIDA et al., 2018).

4.2 INTERVENCOES RELACIONADOS COM O CATETER VENOSO CENTRAL

Com base nos estudos, podemos ver que € indicado o uso de um conjunto de
cuidados que os profissionais de enfermagem precisam exercer durante 0 manuseio
do CVC. Essas medidas faciltam a organizacdo, além de apresentar resultados
eficientes na prevencao das IPCS.

HIGIENIZACAO DAS MAOS: A higienizacdo das méos é considerada como uma
medida priméria, porém de suma importancia no controle das infec¢fes relacionadas
a assisténcia a saude. E considerada um dos pilares para essa prevencdo dentro dos
servicos de saude, até mesmo “aquelas decorrentes da transmissédo cruzada de
microrganismos multirresistentes” (ANVISA, 2017, p.7).

Os principais causadores das infec¢bes s@o provenientes do uso do CVC, que sao
adquiridos através das maos dos profissionais que fazem o manuseio do dispositivo.
A higienizacdo das maos é considerada uma importantissima intervencdo da
enfermagem para ser usada antes e também apés o contato com o paciente. Essa
medida reduz significativamente as taxas de infeccfes relacionadas ao uso do CVC
(ANVISA, 2017).

A higienizacdo deve ser feita por meio de friccdo com solucdo antisséptica de
preferéncia com alcool, em alguns casos também é indicado o uso de sabéo
antisséptico (SANTOS et al., 2014; BORGES; SOUZA; SPOLIDORO, 2018;
MIRANDA, 2014).

LUVAS ESTEREIS: E recomendado o uso de luvas estéreis para fazer o manuseio
do dispositivo para evitar quaisquer transmissdes de germes para o paciente durante
a manutencao do CVC (MELO et al., 2018; LIMA, 2020).

AVALIACAO DO SITIO: E indicado fazer a avaliagdo no minimo uma vez ao dia,
através de apalpacgédo e inspecéo visual. Esse processo € utilizado para que a equipe
de enfermagem possa identificar quaisquer sintomas podem indicar infecgdo. E muito
importante que se tenha um checklist de cuidados, listando o passo a passo de como
proceder em cada parte do cuidado com o paciente. Os profissionais de enfermagem
precisam estar por dentro das medidas de intervengéo para que possam realizar um
bom cuidado e assisténcia aos pacientes, diminuindo o risco de infec¢cdo (BORGES,
SOUZA, SPOLIDORO, 2018; MELO et al., 2019).

LIMPEZA COM CLOREXIDINA: Alguns autores recomendam o uso de clorexidina
alcodlica a 0,5% para preparar a pele durante as trocas de curativo juntamente com
gaze esterilizada (LIMA, 2020; MELO et al., 2018; SANTOS et al., 2014). A clorexidina
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se comporta como um agente bactericida, sendo uma boa opcao para higienizar a
pele para fazer a troca do curativo.

TEMPO DE TROCA DE CURATIVO: Em suma, a maior parte dos artigos falam sobre
a importancia da troca de curativos. Indicam uma troca a cada 24/48 horas, ou quando
0 mesmo se apresentar sujo ou com algum tipo de comprometimento (LIMA, 2020). E
indicado em 50% dos artigos o0 uso de gases e fitas adesivas estéreis ou cobertura
transparente. A avaliagdo do curativo deve ser feita diariamente e também é
necessario ser datada (MELO et al., 2019).

7z

Apés a realizacdo da limpeza da pele, € necessario fazer a desinfeccdo com
antisépticos a cada troca de curativo. O uso de pomadas com antimicrobianos é
contraindicado pelo fato de danificar o material do cateter, além de induzir a resisténcia
antibiotica. Os curativos em cateteres de longa permanéncia semi-implantaveis,
devem ser trocados diariamente até que ocorra a cicatrizacdo da pele. Logo apos a
cicatrizacdo do tunel ndo é preciso fazer mais o curativo (ANVISA, 2017).

Para curativos de troca diéria € indicado nao tocar na inser¢ao do cateter durante a
troca do curativo, é necessario também fazer o uso de clorexidina alcodlica ou PVP-I
alcodlico no local da insercao durante a troca. Utilizar gaze de algodéo estéril em
casos de sangramento. A troca pode ser feita a cada 24 horas, e sempre ser feita
gquando o mesmo se apresentar sujo, molhado ou com algum tipo de interferéncia,
além de ser datado a cada troca (ANVISA, 2017).

Em alguns artigos é indicado também ndo molhar o CVC e nem o sitio de insercao.
Durante o banho € indicado o uso de coberturas impermeaveis para reduzir a entrada
de umidade e contaminantes no cateter (LIMA et al.,, 2020; MELO et al., 2019;
ALMEIDA et al., 2018).

Podemos ver que as IPCS como dito anteriormente € o tipo de infeccdo que mais
acontece em pacientes que faz o uso de CVC. Isso gera um aumento muito grande
da mortalidade e também nos custos hospitalares, porém é um recurso que é
inevitavel de ser utilizado. Para minimizar esse tipo de infec¢édo é imprescindivel que
se tenha praticas adequadas e protocolos que os profissionais de enfermagem
possam seguir, buscando garantir a seguranca do paciente (BORGES, SOUZA,
SPOLIDORO, 2018).

Os artigos aqui analisados em quase sua totalidade mostram que o uso do bundle de
cuidados possui uma grande importancia por oferecer uma maior seguranca ao
paciente em uso do CVC. O bundle de cuidado é uma somatoria de beneficios que
cada intervencgao oferece. Isso gera muitas vantagens para o tratamento do paciente.
Nos estudos € possivel ver uma reducéo das taxas da infec¢do da corrente sanguinea
em UTI, quando sao aplicadas as medidas recomendadas para manutengao e
insergéo do CVC (BORGES, SOUZA, SPOLIDORO, 2018).

As medidas devem ser incorporadas as praticas dos enfermeiros, para que possam
realizar os cuidados do CVC de forma segura. Além das medidas relacionadas ao
cuidado com o CVC, foi citado em alguns artigos o uso de EPIs estéreis para evitar a
transmisséo de bactérias para o paciente. E importante que os hospitais oferecam
treinamento adequado para as equipes, isso fard com gue sejam mais produtivos,
buscando sempre alcancar bons resultados na qualidade dos servicos prestados
(LIMA, 2020).
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E importante que apds a implementacdo das medidas de cuidado, seja feito um
relatorio mostrando os impactos das mesmas. Esses relatorios podem auxiliar no
processo de aprendizagem da equipe, pois mostrara informacdes relacionadas ao
desempenho dos profissionais, e consequentemente a qualidade dos cuidados com o
paciente (SILVA; OLIVEIRA, 2017).

CONSIDERACOES FINAIS

O CVC é muito utilizado principalmente em pacientes que estéao internados na UTI.
Ele possui muitas finalidades, porém o seu uso também oferece muitos riscos ao
paciente. A participacdo do enfermeiro como agente minimizador dos riscos de
infecc@o é muito importante, tanto na inser¢do como na manutencgdo do dispositivo.

A prevencao e o controle de infec¢des de corrente sanguinea é um tema que vem
sendo desenvolvido e trabalhado ao longo de muitos anos. Esses estudos buscam
definir uma série de medidas e protocolos que possam gerar resultados positivos
quando executados de forma correta pelas equipes de salde, sendo enfermeiros ou
médicos.

Em tempos onde se busca a minimizag&o dos custos e reformas no ambito do cuidado
de saude, € importante que as unidades de atendimento tenham as medidas de
controle de infeccdo em suas rotinas de cuidados. Para conseguir evitar as
complicacBes decorrentes do uso e da manutencdo de cateter venoso central é
importante que os profissionais conhecam as préticas de cuidado e que trabalhem de
forma igualitaria para conseguir manter um padréo de cuidado e assisténcia segura
aos seus pacientes.

E notdrio a importancia que tem a implementacdo dos bundle de cuidados, eles sdo
baseados em evidéncias, 0 que traz uma maior seguranca para aplica-los. Os estudos
aqui analisados em sua maioria mostram algumas medidas que possam ser
realizadas pela equipe de enfermagem antes e depois do manuseio do cateter. E
importante que a equipe faga o uso de EPIS estéreis, higienizacdo das maos, antes e
depois do manuseio do cateter.

Além da higienizacéo é indicado uma série de cuidados referentes aos curativos, como
deve ser feita as suas trocas e identificacdo, como fazer a assepsia da pele, entre
outros. Destaca-se aqui a importancia que o profissional de enfermagem juntamente
com os outros profissionais do campo da salude possui em relagdo a avaliacdo e
manutenc¢ao do CVC.

Para pesquisas futuras vale ressaltar a importancia de investimentos em
conhecimentos referentes ao cuidado e manutencdo do CVC. E importante a busca
por novas evidéncias que trabalhem sobre a conscientizacdo dos profissionais que
trabalham nos setores de cuidado intensivo.

Os profissionais da area de enfermagem precisam saber avaliar e identificar os fatores
de risco para essas infec¢Oes. Esse procedimento ajuda no desenvolvimento de
estratégias para a prevencgdo das infec¢des. As unidades de atendimento que fazem
o0 uso do CVC em tratamento de paciente, precisam desenvolver e estruturar
programas que oferecam suporte e medidas para a prevencao das infeccdes.

As IPCS séo consideradas um problema de saude publica, alcancando grandes
nameros de mortalidade dentre os pacientes internados na UTI. Diante disso esse
estudo buscou evidenciar quais sao as medidas recomendadas para a prevencao das
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infeccdes. E imprescindivel que se tenha a capacitacdo dos profissionais de satde,
sendo um fator determinante para a prevencao das infec¢Oes associadas ao CVC.

Ressalta-se a importancia de estabelecer uma abordagem educacional, inserindo as
normas de higiene para a inser¢édo e manutencao dos dispositivos. Em suma podemos
concluir que estudo mostrou como é importante que se tenha uma capacitacao dos
profissionais de enfermagem para que possam desenvolver E fazer o uso das medidas
de cuidado com os pacientes em uso de CVC. E necessario que desenvolvam um
olhar mais critico sobre a importancia desse bundle de cuidado, e como isso pode
influenciar na prevencéo das infeccdes relacionadas ao cateter venoso central.
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