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Os doentes criticos/oncolégicos com Cateter Venoso Central possuem um elevado risco de infeccao
relacionada com o cateter, o que aumenta a morbilidade, mortalidade e os custos dos cuidados de
salide, pelo que as intervencdes realizadas pelos enfermeiros para a tentativa de evitar e contro-
lar a infecgdo sdo fulcrais para a qualidade dos cuidados prestados. Concluiu-se que, apesar de
existirem orientacoes e recomendacdes disponiveis, existem diferentes abordagens no controlo
dainfeccgao relacionada com o CVC entre profissionais e instituicdes e a pratica actual ndo tem sido
formalmente pesquisada. Assim, uma maior aderéncia as orientagdes e recomendagdes iria ajudar
na padronizacdo das melhores praticas e facilitar a pratica baseada na evidéncia.

PALAVRAS-CHAVE: intervencdes de enfermagem; cateter venoso central; controlo da infeccdo; cui-
dados criticos.

ABSTRACT: Critical patients/oncology with Central Venous Catheter have a high infection risk related
to the catheter, which increases the morbidity, mortality and costs of health care, so that the nurses’
interventions to attempt to prevent and control infection is crucial for the quality of care. It was
concluded that, despite guidelines and recommendations available, there are different approaches
in the control of infection associated with CVC between professionals and institutions and the
current practice has not been formally investigated. Thus a greater adherence to guidelines and
recommendations would help in the standardization of best practices and facilitate practice based
on evidence.
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Introducao

O cateter venoso central (CVC) tem sido cada vez
mais utilizado no cuidar de pessoas que necessitam de
intervengdes terapéuticas complexas, nomeadamente no
doente critico e no tratamento do doente oncoldgico. Con-
tudo, se por um lado esta técnica facilita a pratica de proce-
dimentos terapéuticos, por outro, pode constituir um grave
problema na vida de um doente. Por isso, além da correcta
colocagio do cateter, ndo é menos importante a seguranga

e eficiéncia na sua utilizagdo e manipulagio, cumprindo a
Enfermagem um papel fundamental. Assim, exige-se ao
enfermeiro que preste cuidados de qualidade ao doente
com cateter venoso central, para assegurar o seu correcto
funcionamento e despistar possiveis complicagdes. Neste
sentido, surge este artigo de revisio sistemdtica da literatura
onde se pretende identificar praticas e aprofundar conheci-
mentos relacionados com as intervengdes de enfermagem
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a0 CVC para prevengio e controlo da infecgio associada ao
mesmo. Na verdade, a escolha deste tema resulta do facto
de muitos doentes criticos, que cuidamos diariamente,
possuirem um CVC para quimioterapia, administra¢do de
solu¢des hidroelectroliticas, alimentagio e medicagio ou
monitoriza¢io hemodindmica. Embora, também existam
CVC’s totalmente implantados, este artigo refere-se sobre-
tudo aos parcialmente implantados.

Saliente-se que, 0 CVC ¢ um dispositivo invasivo, que
estabelece a ligagdo entre o meio externo e uma veia central,
estando-lhe associado uma série complicages, de onde se
destaca as infecciosas, quer pela sua frequéncia quer pelos
resultados que acarreta para o doente e para o sistema de
saide. Neste sentido, sdo consideradas complicagdes in-
fecciosas as que se relacionam com o local de inser¢io do
cateter, assim como a infec¢io sistémica que ocorre como
resultado da sua presenca directa e da sua frequente mani-
pulagdo. Por fim, ¢ importante frisar que, na prestagio de
cuidados ao doente critico/oncolégico, é o enfermeiro que
realiza os cuidados necessédrios pés-inser¢io do CVC e que
mais intervengdes executam junto do mesmo, o que cons-
titui uma oportunidade de serem estes a contribuirem para
a redugdo das taxas de infecgdo hospitalar associadas a sua

presenca. (Rickard, Courtney & Webster, 2004).

Enquadramento Teérico

A infeccio hospitalar ¢ definida como sendo uma in-
fecgdo adquirida apds o internamento do doente e que se
manifesta durante o mesmo ou apds a alta, todavia, encon-
trando-se relacionada com o internamento ou procedimen-
tos hospitalares (Pereira, Sousa, Tipple & Prado, 2005). Por
seu lado, um cateter constitui sempre uma quebra da inte-
gridade da pele e dos tecidos de forma a estabelecer uma
via de comunicagio entre o meio ambiente e a circulagio
sanguinea. Assim sendo, representa sempre uma porta
de entrada aos microrganismos, nomeadamente aos que
se encontram ao nivel da pele ou do ambiente, que facil-
mente atingem a circulagdo sistémica. Veja-se que, a infec-
¢do relacionada com o CVC é relatada em muitos estudos
como sendo a principal causa do aumento da morbilidade,
mortalidade e dos custos adicionais nos cuidados de saide
(Rosenthal, Maki, Salomao, Alvarez-Moreno, Metha, Hi-
guera, Cuellar, Arikan, Abougal & Leblebicioglu, 2006);
(Warren, Zack, Mayfield, Chen, Prentice, Fraser & Kollef,
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2004). Os doentes em Unidades de Cuidados Intensivos
(UCI’s) apresentam um maior risco de infecgo devido a
vérios factores. O uso prolongado do acesso venoso central,
a sua manipulagio frequente para administracio de flui-
dos e terapéutica, avaliagdo hemodinimica e colheitas de
sangue e a necessidade urgente de uma via central, em que
sdo menosprezados os melhores cuidados de assepsia, sdo
alguns dos factores que aumentam o potencial de contami-
nagio e as subsequentes infec¢des clinicas (Buttes, Lattus,
Stout & Thomas, 2006); (Ramritu, Halton, Cook, Whi-
tbym & Graves, 2008).

A infecgio relacionada com o CVC pode ser locali-
zada ou sistémica, sendo que o Centers for Disease Control
and Prevention (CDC, 2007) define a infecgio localizada
como o crescimento significativo de um microrganismo da
ponta do cateter, do segmento subcutineo, ou limen do
cateter, usando um método semiquantitativo. Por sua vez,
uma infecgdo sistémica engloba a infeccio localizada, mais
o crescimento do mesmo organismo a partir da cultura de
uma amostra de sangue periférico. Nesta perspectiva, Tar-
divo, Neto & Junior (2008) mencionam no seu estudo que
as infecges sanguineas relacionadas aos CVC’s sio causa
de morbilidade e mortalidade nosocomiais e quando usa-
dos em UCI sdo os responsdveis por infecgoes mais gra-
ves, onde a sua incidéncia é mais elevada, devido ao maior
tempo de permanéncia, maior colonizagio com a flora hos-
pitalar e maior manipulagio. Quanto aos locais de escolha
para a implantacio do CVC sio as veias jugular interna e
externa, a subcldvia e a femoral, pelo que se torna um proce-
dimento invasivo. Estes acessos vasculares sdo temporarios
ou provisérios, tém vida curta e estdo sujeitos a um grande
nimero de complicagdes sendo a infecgdo no local de pun-
¢do com manifestagdo sistémica, a mais frequente, além de
outras menos comuns tais como: hematoma, trombose, es-
tenose e os acidentes durante a colocagio que podem levar
o doente a um pneumotdrax ou hemotérax (Tardivo, Neto
& Junior, 2008). Saliente-se que, Pereira, Sousa, Tipple &
Prado (2005) mencionam que, os procedimentos invasivos
favorecem o desenvolvimento das infecgdes, podendo vei-
cular agentes infecciosos no momento da sua realizagio ou
durante a sua permanéncia. Nesta medida, as autoras coa-
dunam com Bonvento (2007) ao mencionar que, a maioria
das infec¢des hospitalares manifestam-se como complica-
¢oes das pessoas gravemente doentes, em consequéncia da



hospitalizagio e da realizagio de procedimentos invasivos
ou imunossupressores a que, correcta ou incorrectamente,
foi submetido. Nesta linha de pensamento, as autoras
adiantam, ainda, que algumas infecgées hospitalares sio
evitdveis e outras ndo, sendo que as infecgdes evitiveis sio
aquelas em que se pode interferir na cadeia de transmissdo
dos microrganismos. A interrup¢io dessa cadeia pode ser
realizada por meio de medidas reconhecidamente eficazes
como a lavagem das méos, a descontaminagio e esteriliza-
¢do de materiais, limpeza de superficies, a utilizagdo dos
equipamentos de protec¢do individual, no caso do risco
laboral e a observacio das medidas de assepsia. Por outro
lado, as infec¢des ndo evitdveis sdo aquelas que ocorrem

mesmo com todas as precaugdes adoptadas.

De acordo, com o CDC (2007), varias situagdes tém
sido apontadas como factores de risco para o desenvolvi-
mento das infec¢des relacionadas ao CVC. A duragio do
cateterismo, a colonizac¢do cutinea no local de introdug¢io
do cateter, a manipulagio frequente, a utilizagdo do cateter
para medir a pressdo venosa central, o tipo de penso utili-
zado, a experiéncia do profissional que realiza o procedi-
mento,a doenca de base e a gravidade do estado clinico sio
considerados os factores mais importantes. A maioria das
infecgbes da corrente sanguinea estd relacionada a catete-
res intravasculares, e sua preven¢io depende dos cuidados
adoptados com este tipo de dispositivo. Assim, com o in-
tuito de minimizar estes indices, 0 CDC (2007) preconiza
as medidas de prevencio de infec¢io primdria da corrente
sanguinea, abordando os itens: educagio continuada, rela-
¢do enfermeiro/doente vigilincia das infecgoes do local de
inser¢do do cateter, lavagem e higiene das méos, local de
inser¢io, técnica de insercio do cateter, uso de antiséptico,
penso, seleccio e permanéncia do cateter, troca do cateter,
troca do sistema de infusio de solugdes, assepsia prévia para
insergdo do cateter, uso de filtro, tipo de cateter, uso de cate-
ter impregnado com antimicrobiano.

Com efeito, devido aos enormes encargos, que a in-
tecgdo relacionada com o CVC representa para o sistema
de satde e os resultados que muitas vezes sdo trdgicos para
a satide individual do doente, o0 CDC recolheu e divulgou
um conjunto de orienta¢des para a prevengio da infeccio
do CVC, baseadas nas melhores préticas. Na verdade, ve-
rifica-se que os profissionais de satde ainda ndo se encon-

tram muito despertos para esta problemética € 0s numeros

existentes da relacio infec¢io/CVC nio sio significativos
da realidade, o que pode estar associado ao facto de nio ser
enviada a ponta do mesmo para andlise e os profissionais
de satide estarem pouco atentos a importincia deste as-
pecto, que pode ser responsavel pelo aumento do tempo de
internamento, aumento do custos associados a0 mesmo e
aumento da morbilidade e mortalidade. Sendo assim, para
a prevencio da infecgio associada ao cateter central e para
o sucesso das intervengdes realizadas, serd entdo necessiria
uma consciencializa¢io de toda a equipa transdisciplinar,
com uma participa¢io activa de todos os seus membros.
Veja-se que, no seio da equipa poderio existir peritos que
realizem de forma activa uma colheita de dados, realizem
o controlo da infecgdo e da qualidade e promovam a moti-
vagio da equipa para alcangar o sucesso integrando novos
métodos de trabalho com os ji existentes.

Metodologia de Estudo

Com a finalidade de sistematizar o conhecimento
actual existente sobre as intervencdes de enfermagem as-
sociadas aos cuidados ao CVC, foi efectuada uma revisio
sistematica da literatura. Segundo Fortin (2000), uma revi-
sdo sistemdtica da literatura consiste em realizar um exame
critico a um conjunto de publicagdes pertinentes para o
dominio da investigagio. Assim, serd possivel verificar as
informagées num conjunto de estudos ji realizados, nos
quais se podem identificar elementos semelhantes e diver-
gentes e reflectir sobre os mesmos. Esta reviso sistemdtica
da literatura permitiu responder a seguinte questio cen-
tral: “Em relagio ao doente com CVC, quais as intervengdes de
enfermagem na prevengdo e no controlo da infecgio (0)2”. A
questdo deste artigo foi realizada segundo o método PI[C]
OD (Participantes, Interven¢oes, Comparagdes, Resulta-
dos/Outcomes e Desenho do Estudo), conforme consta no
Quadro I. Para alcangar o objectivo delineado foram asso-
ciadas palavras—chave como descritores da pesquisa, sendo
elas Nursing, Central Venous Catether, Infection, Control.

De modo a reunir a literatura cientifica relevante para
a investigacio, foram consultadas bases de dados informa-
tizadas, como:

Cédigo S1 - Base de Dados electrénica observada:
EBSCO (CINAHL Plus With Full Text, MEDLINE with
Full Text; British Nursing Index; Allied Health Collection:
Comprehensive; Mediclatina). Foram consultadas tendo em
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Quem foi estudado?

Enfermeiros que cuidam de
P PARTICIPANTES

doentes com CVC
0 que foi feito? Intervencoes de Enfermagem

I INTERVENCOES ao doente com CVC

Podem existir ou Quais?

[C] COMPARAGOES

nao?
Resultados/ efeitos ~ Praticas de enfermagem para
0  OUTCOMES ou consequéncias a prevengao e controlo da
infecgdo
Comoéquea Abordagem qualitativa:
D ESE;E[’)“(').IO DO evidéncia foi Revisdo Sistematica da
recolhida? Literatura

Quadro I: Método PI[C]OD.

CRITERIOS DE . . . .
SELECCAO CRITERIOS DE INCLUSAO CRITERIOS DE EXCLUSAO

Doentes pediatricos
Doentes com cateter de dialise

Doentes com Cateter Venoso Central;
Enfermeiros que contactam e prestam
cuidados a doentes com cateter venoso
central.

PARTICIPANTES

Intervengdes/ Préticas de Enfermagem
utilizadas na prevencao e controlo da
infeccdo relacionada com o CVC;
Conhecimento dos enfermeiros sobre as
guidelines relacionadas com a temética;
Experiéncia e reflexao dos enfermeiros
sobre os cuidados prestados.

INTERVENCAO

Estudos de abordagem qualitativa e
quantitativa.

Artigos que ndo sejam de
investigagao; Todos os

conta o intervalo temporal entre Janeiro de
2004 e Junho de 2009, usando as seguintes
palavras-chave: Nursing AND Central Ve-
nous Catheter AND Practices que foram

PALAVRAS-
CHAVE

Nursing, procuradas no resumo. Resultado: 12 Arti-

Central Venous 0s. Para realizar a pesquisa e obter os arti-

Catheter, 80s- pesq

Infection, gos adequados 4 questdo de investigacio e

'Eontr.OL' aos objectivos do estudo, foi estabelecido um
ractices.

conjunto de critérios de inclusdo e exclusdo

que serdo apresentados no Quadro II.

De um total de 36 artigos foram exclu-
idos numa primeira fase 8 artigos por nio
serem relevantes devido 4 populagio em es-
tudo (criangas). Também se excluiram os ar-
tigos relacionados com a drea da Nefrologia,
nomeadamente os estudos relacionados com
os cateteres de hemodidlise, sendo 3 artigos
respectivamente. Além disso, surgiram tam-
bém artigos repetidos nas pesquisas efectu-
adas, sendo que foram eliminados mais 5
artigos. Dos restantes artigos (20) a partir
do Abstract e considerando os critérios de
inclusio e exclusio foram excluidos 16 ar-

DESENHO

achados da pesquisa que nao
apresentam metodologia
qualitativa ou quantitativa.

tigos e seleccionados, por fim, 4 artigos cuja
informagio era relevante para o dominio do

Quadro II: Critérios de Inclusao e Exclusao.

conta o intervalo temporal entre Janeiro de 2004 e Junho
de 2009, usando as seguintes palavras-chave: Central Ve-
nous Catheter AND Infection AND Control, que foram
procuradas no resumo. Resultado: 27 Artigos.

Cédigo S2 - Base de Dados electrénica observada:
EBSCO (CINAHL Plus With Full Text, MEDLINE with
Full Text; British Nursing Index; Allied Health Collection:
Comprehensive; Mediclatina). Foram consultadas tendo
em conta o intervalo temporal entre Janeiro de 2004 e Ju-
nho de 2009, usando as seguintes palavras-chave: Nursing
AND Infection AND Central Venous Catheter que foram
procuradas no resumo. Resultado: 8 Artigos.

Cédigo S3 - Base de Dados electrénica observada:
EBSCO (CINAHL Plus With Full Text, MEDLINE with
Full Text; British Nursing Index; Allied Health Collection:
Comprehensive; Mediclatina). Foram consultadas tendo em
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estudo. Consequentemente, procedeu-se a
leitura integral de cada artigo e respectiva
andlise critica.

Discussao de Resultados

A andlise e reflexdo sobre os artigos seleccionados con-
tribuiu para dar resposta & pergunta de partida deste estudo,
pois, explicita ou implicitamente, todos eles abordavam as
intervengdes de enfermagem relacionadas com o controlo
da infecgio associada ao CVC. Veja-se que, pelo menos
20% das infecgdes associadas aos cuidados de saide, e mais
de 50% das infec¢oes relacionadas com o cateter vascular
podem ser prevenidas (Krein, Hofer, Kowalski, Olmsted,
Olmsted, Kauffman, Forman & Saint,2007). Deste modo,
dada a importéincia da prevengio, o CDC e as Agéncias
de Satde e de Investigagio e Qualidade tem publicado re-
comendagdes baseadas na evidéncia para a prevengio da
infec¢do sanguinea. As préticas fortemente recomendadas



incluem uma adequada higiene das méos, uso de precau-
¢Oes maximas de barreira, utilizagio de gluconato de clore-
xidina para a inser¢fo e preparagio do local e evitar mudan-
cas de cateter por rotina. Também, cateteres impregnados
com agentes antimicrobianos sio recomendados quando os
indices de infecgdo sdo altos ou quando os cateteres vio
permanecer no local por um periodo de tempo consideravel

(CDC,2007).

Como veremos, segundo a investigagdo Krein, Hofer,
Kowalski, Olmsted, Olmsted, Kauffman, Forman, & Saint
(2007), as publicagdes de recomendages baseadas em evi-
déncias nio conduzem, no entanto, directamente a mudan-
¢as clinicas. De facto, a pesquisa mostra que apenas cerca
de 55% dos doentes receberam os cuidados recomendados.
Estudos sugerem também que certas praticas de preven-
¢do da infecgdo ndo sio comummente utilizadas, apesar da
evidéncia de que essas priticas reduzem substancialmente
o risco de infecgdo. Assim, os resultados desta investigagio
sugerem que uma propor¢io substancial de hospitais dos
Estados Unidos estd a seguir orientagées e recomendagoes,
mas as mudangas na prética encontram-se muitas vezes
aquém em relagdo a orientacio e divulgagio. Com efeito,
reportando ao estudo, observou-se uma percentagem mais
elevada relativamente aos hospitais privados na adopgio de
préticas de prevengio da infeccio, como sejam, a utilizagio
de precau¢des médximas de barreira estéril, o uso de gluco-
nato de clorexidina para desinfec¢io do local de inser¢do
do CVC e evitar mudangas por rotina. Além disso, tam-
bém nestes hospitais se constatou uma pontuagio méxima
em termos de cultura de seguranga, certificagdo dos pro-
fissionais no controle da infec¢do e participagio “colabo-
rativa” na prevencio da infeccdo, pelo que também foram
mais propensos a usar praticas de prevencio da infec¢do
sanguinea relacionada com o uso do CVC (Krein, Hofer,
Kowalski, Olmsted, Olmsted, Kauffman, Forman & Saint,
2007). Na verdade, esta investigagdo demonstra também
que os hospitais estdo mais propensos a adoptar préticas
que tém sido fortemente recomendadas e orientagdes pu-
blicadas com base em evidéncias. Contudo, as duas priticas
mais vulgarmente utilizadas sdo as precaugdes maximas de
barreira estéril e o gluconato de clorexidina para desinfec-
¢do do local de inser¢do do cateter. Surpreendentemente,
um penso impregnado em clorexidina é utilizado em pelo
menos 25% dos hospitais, embora isto nio seja recomen-

dado por qualquer uma das orientagdes publicadas e a sua
eficicia ndo estd cientificamente comprovada (Olson &

Heilman, 2008).

Ainda foi encontrada uma associagio entre o uso de
vérias préticas de prevengio da infecgio da corrente sangui-
nea relacionadas com o cateter central e uma maior pontu-
acdo de cultura de seguranca. Geralmente definida a cul-
tura ¢ um tema unificador dentro de uma organizagio que
se manifesta através de atitudes, valores e préticas. Nos ulti-
mos anos, a promogio de uma cultura de seguranca tem-se
tornado cada vez mais reconhecida como uma estratégia
promissora para melhorar a seguranca do doente. Promo-
ver uma cultura de seguranca poderia facilitar a adop¢io de
praticas relacionadas com a prevencio da infecgdo. Por fim,
outra caracteristica associada com o uso de préticas para
evitar a infec¢do da corrente sanguinea relacionada com o
CVC refere-se a certificagio dos profissionais de controlo
da infecgdo no controle e participagio colaborativa na pre-
vengio da mesma. O programa promove a certificagio con-
tinua e conhecimento das préticas actuais necessdrias para
controlo e prevengio da infec¢do proporcionando aos pro-
fissionais certificados melhor preparagdo para interpretar
as evidéncias e promover as principais préticas de preven-
¢do da infecgdo no Ambito das suas organizagées. Em con-
clusdo, os resultados sugerem que estas iniciativas podem
facilitar a utilizagdo de importantes préticas de prevencio
da infec¢io. Além disso, este estudo mostra um maior uso
de priticas para prevenir a infecgdo da corrente sanguinea
relacionada com o CVC do que estudos anteriores. No es-
tudo de Rickard, Courtney & Webster (2004) verificou-se
que em todas as unidades os enfermeiros desenvolvem in-
tervengdes para a prevencgio da infecgio associada ao CVC
e os resultados obtidos pelos inquéritos foram comparados
com as orientagdes fornecidas pela pritica baseada em evi-
déncias/guidelines. Esta orientagio das melhores praticas
de enfermagem é um documento abrangente fornecendo
recursos necessérios para o apoio a pratica de enfermagem
baseada em evidéncias, tal como foi referido anteriormente
no presente trabalho.

Relativamente aos resultados obtidos no estudo reali-
zado por Rickard, Courtney & Webster (2004) quanto as
intervengdes de enfermagem realizadas constatou-se que
na administragdo de soros e sua subsequente substitui¢io

de sistemas, esta é realizada em média ao fim de 114.9 ho-
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ras, sendo que as orientacdes recomendam intervalos de
pelo menos 72 horas. No que respeita & alimentagio paren-
térica,a mudanca de sistemas efectua-se, maioritariamente,
as 24 horas, quanto as orientacdes indicam que as solugoes
lipidicas devem ser substituidas a cada 24 horas e se a solu-
¢d0 s6 contém dextrose e aminodcidos pode ser substituida
acada 72 horas. Em relago 4 perfusio de propofol resposta
mais evidenciada foi a mudanga de sistemas num méximo
de 72 horas, mas as orienta¢des apontam para a mudanga
do sistema a cada 6 ou 12 horas, dependendo da sua utiliza-
¢do. No que se refere aos antissépticos utilizados na pele na
colocagio e na mudanga do cateter e na propria realizagio
do penso, no estudo mencionou-se como antisséptico de
preferéncia o dlcool a 70%, mas também houve referéncia
a clorexidina e a clorexidina alcodlica. Saliente-se que, as
directrizes recomendam clorexidina, o 4lcool a 70% ou
uma solugio com iodo. Veja-se que, a pele ¢ a origem mais
frequente das infecgdes locais, pelo que as intervengdes re-
alizadas 4 mesma sdo um factor chave para o sucesso dos
cuidados. No que diz respeito aos cuidados de enfermagem
realizados no local de inser¢io do CVC relativamente aos
pensos, verificou-se que nas unidades estudadas sao utili-
zados os transparentes semi-permedveis na realizagio do
mesmo, tal como indicam as guidelines. Foi referido que
o penso era mudado em média ao fim de 142.2 horas (6
dias), o que se encontra dentro das directrizes, que referem
que o mesmo pode ser feito semanalmente. Estas indica-
¢oes sdo também defendidas por Marshall (2008), o qual
refere que em adultos e adolescentes, a mudanga do penso
transparente no local de inser¢io do CVC deve ser reali-
zado utilizando a clorexidina como antisséptico, a cada 5-7
dias ou mais frequentemente se estiver conspurcado, repas-
sado, descolado ou humido. Nestes casos pode ser utilizado
penso com compressa e 2 mudanga ser realizada a cada 2
dias ou mais frequentemente. Relativamente as barreiras de
protec¢io utilizadas no manuseamento do CVC, no estudo
foi feita sobretudo referéncia ao uso de aventais e luvas es-
téreis para o seu manuseamento. Neste caso, as orientagdes
recomendam de facto o uso de luvas limpas ou estéreis, mas
realgam sobretudo a importincia de uma boa higiene das
mios. Além disso, 0 mesmo autor refere ainda que ¢ essen-
cial que os profissionais recebam formagio e educagio para
se tornarem competentes na gestdo dos cuidados ao CVC,
que garantam e mantenham um pleno funcionamento do
dispositivo.
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Do estudo realizado por Rickard, Courtney & We-
bster (2004) podemos dizer que se realgaram as seguintes
intervengdes que contribuem para a prevengio e controle
da infec¢io relacionada com o CVC: duragio da substitui-
¢do dos sistemas e prolongamentos, que deve ser realizada
em intervalos controlados de acordo com as perfusdes em
curso; utilizagio de técnica asséptica nas mudangas de ca-
teter e na realizagio de cuidados a0 mesmo, com utilizagio
de barreiras de protec¢do no manuseamento do mesmo;
os materiais utilizados na execugio do penso do local de
inser¢do do cateter, com intervalos controlados. Segundo
Douglas, Hatfield, Reedy, Simmons & Johnson (2007),
aquando da realizacio do seu estudo em doentes oncol6gi-
cos, referem que o uso de pensos transparentes é uma van-
tagem para prevenir qualquer exposi¢do desnecessiria dos
locais de inser¢io dos CVC’s verificando-se uma redugio
das complicagtes infecciosas associadas ao uso dos mes-
mos. Com efeito, as interven¢des que demonstraram ne-
cessitar de melhoria pritica, relacionam-se com a mudanga
de sistemas e prolongamentos da alimentagio parentérica
e das solugdes lipidicas, incluindo o propofol; as solugdes
utilizadas e a frequéncia da realizagdo do penso no local de
inser¢do do cateter e as barreiras de protecgio usadas no
manuseamento do cateter.

Por outro lado, o estudo de Labeau, Vandijck, Rello,
Adam, Rosa, Wenisch, Backman, Agbaht, Csomos, Seha,
Dimopoulos, Vandewoude & Blot (2009) vai de encontro
ao estudo realizado por Rickard , Courtney & Webster
(2004) sobre a pritica de cuidados a0 CVC que relataram
uma grande diversidade nas préticas e falta de aderéncia as
guidelines do CDC. Os cuidados com o orificio de saida
do cateter sio exclusivamente da responsabilidade da en-
fermagem, em que seria de prever que fossem correctas as
respostas dadas as questdes relacionadas com o mesmo. De
facto, sobre o desinfectante recomendado para a desinfec-
¢d0 do local de inser¢do do cateter, a maioria dos enfermei-
ros conhece e utiliza a iodopovidona, no entanto, também
conhecem a clorexidina, mas uma minoria. As guidelines
do CDC recomendam que, embora a preparagio de clore-
xidina a 2% seja a preferida, a tintura de iodo, uma idophor
ou o dlcool a 70% também poderio ser usados, tendo no
entanto, que respeitar-se os tempos de secagem. As reco-
mendagdes sdo também pouco coerentes com o produto a
utilizar, o que podera justificar a diversidade das respostas



dadas e a uma constante pesquisa, por parte dos investi-
gadores, na procura da solugido desinfectante mais eficaz.
Mimoz, Villeminey, Ragot, Dahyot-Fizelier, Laksiri, Pe-
titpas & Debaene (2007) realizaram um estudo randomi-
zado a 538 cateteres dos quais 481 apresentaram resultados
culturais. Comparada com a iodopovidona, a solugio de
clorexidina foi associada a uma diminui¢ao em 50% da in-
cidéncia de colonizagio e a uma menor tendéncia das taxas
de infec¢io sanguinea relacionadas com o cateter, indepen-
dentemente dos factores de risco. Também, Ramritu, Hal-
ton, Cook, Whitby & Graves (2008), numa meta-andlise
de uma revisio sistemdtica cita trés estudos em que sio
comparados diferentes tipos de desinfectantes da pele. O
primeiro, um ensaio randomizado controlado realizado por
Maki e colegas (1991) citado pelos autores, comparou o
gluconato de clorexidina a 2% com a iodopovidona a 10%
e o dlcool isoprolico a 70%. A clorexidina comparada com
aiodopovidona reduz a colonizagio cerca de 69%, mas nio
apresentou significincia estatistica na redugéo da infecgio
sanguinea. Comparada com o 4lcool a 70% nio apresentou
significado estatistico na colonizagio e na redugio da in-
fecgido sanguinea. Outro ensaio randomizado controlado
(Humar e colegas, 2000), a0 comparar a solugio de iodopo-
vidona com a solugio de tintura de clorexidina ndo encon-
trou diferencas nas taxas de colonizagio e de infecgio san-
guinea. O terceiro estudo (Parienti e colegas, 2004) citado
pelos autores, comparou uma solugio aquosa de iodopovi-
dona a 10% com uma solugio de iodopovidona a 5% em
dlcool a 70%. As taxas de colonizagio foram significativa-
mente menores com as solugdes alcodlicas mas nio houve
diferenca significativa nas taxas de infec¢do sanguinea.

Relativamente a questdo sobre o penso recomen-
dado na cobertura do orificio de saida do cateter, 62,6%
foi unanime em responder que seria o penso transparente
de poliuterano semipermedvel, 8,2% respondeu ser de gaze,
3,1% nio sabia e apenas 26,2% respondeu de acordo com
as guidelines do CDC em que ambos sdo recomendados
porque o tipo de penso ndo afecta o risco de infecgdo do
cateter. Neste ambito, Gilles (2008) realizou uma revisio
de seis estudos baseados na evidéncia, que demonstram
ndo existir qualquer relagio na incidéncia de infecgio com
o tipo de penso utilizado. Segundo as conclusdes dos au-
tores existe um elevado grau de incerteza sobre o efeito do
tipo de penso utilizado na prevencio da infecgdo, passando

a escolha do penso do CVC a ser baseada nas preferéncias
do doente ou nos custos.

Outra das questdes que apresentou grandes divergén-
cias entre respostas dadas e as recomendacdes do CDC foi
a frequéncia em que eram mudados os dispositivos de in-
fusdo quando ndo sdo administradas emulsdes lipidicas ou
componentes sanguineos. Das respostas dadas 28,6% res-
pondeu todas as 24h, 38,5% respondeu todas as 48h, 6,4%
nio sabe e 26,5% respondeu todas as 96h. Segundo as reco-
mendagoes do CDC, se ndo ha suspeita de infecgio docu-
mentada, a mudanga dos sistemas de infusdo nunca deverd
ser inferior as 72h. No caso de administragio de sangue ou
emulsoes lipidicas, os sistemas deverdo ser mudados apés
24h do inicio da infusdo. Por isso, Gilles (2008) realizou
um novo estudo de revisio, com o objectivo de identificar
o melhor intervalo para a rotina de mudanga dos sistemas
de infusdo e sistemas de alimentagio parentérica. No que
diz respeito 4 incidéncia da infec¢do do cateter e infecgio
sanguinea nos doentes que recebam alimentacio parenté-
rica, sobretudo emulsées lipidicas, sio necessdrias mais pes-
quisas, ndo se verificando evidéncia que sugira a mudanga
dos sistemas, em intervalos inferiores as 24h recomendadas

pelo CDC.

Reportando ao artigo em analise, os resultados obtidos
do inquérito apresentaram um score médio de 4,44 para as
dez questdes, sendo que os enfermeiros com mais experi-
éncia apresentaram melhores resultados. Como ja foi antes
referenciado, houve uma grande diversidade nas respostas
dadas, o que fez querer, que hd um desconhecimento por
parte dos enfermeiros sobre as recomendagdes internacio-
nais ou que responderam de acordo com as recomenda-
¢bes nacionais/locais. Na perspectiva de Harnage (2007),
quando a prevengio, os comportamentos, actividades e
produtos tecnoldgicos sio combinados, o efeito sinérgico
¢ maior do que quando estas estratégias sdo utilizadas de
forma independente na pritica dos cuidados. No seu es-
tudo, Harnage (2007), refere que a equipa de enfermagem
foi submetida a diversas formagdes necessirias ao seu de-
sempenho, nomeadamente: formagio sobre insercio peri-
férica de cateteres centrais (PICCs) e formagio sobre to-
das as medidas de controlo de infecgdo, designadamente
limpeza da pele e solutos a aplicar. A nivel pratico foram
submetidos a observagio directa aquando da inser¢do dos

cateteres e da sua manipulagdo por parte de peritos nessa
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drea. Todos os elementos de enfermagem que gradual-
mente foram sendo integrados nesta equipa, cujo objectivo
¢ o controlo de infec¢do, foram submetidos a este processo
de formagio, sob supervisio clinica dos pares. Desta forma,
consideraram importante também neste programa a super-
visdo clinica em enfermagem como uma mais-valia para a
formagio dos novos elementos da equipa.

No que concerne as estratégias implementadas sdo
bastante especificas, como a utilizagdo do anti-séptico glu-
conato de clorexidina apés a limpeza da pele, cuja utilizagao
é consensual nos estudos consultados e como referido na
andlise dos artigos anteriores, contudo na nossa pritica cli-
nica este ndo é de frequente utilizagdo. Quanto 4 execugio
do penso do cateter, esta nio ¢ enumerada, visto ser preco-
nizado para este tipo de cateterizagio a utilizagio de pensos
transparentes para melhor monitorizar o local da pungio
e ser efectuada a substitui¢io do penso a cada 48 horas no
ambiente mais estéril possivel, segundo Margotto (2007).

Finalmente, com base na andlise dos 4 artigos pode-
-se aferir que grande percentagem das préticas clinicas,
nomeadamente as interven¢des de enfermagem, vio de
encontro as guidelines do CDC, contudo, nio existe uma
uniformizagio de procedimentos, sendo que cada institui-
¢do adapta as préticas a sua realidade. Neste sentido, tendo
em conta as evidéncias cientificas sobressaem algumas me-
didas utilizadas que sio transversais aos estudos encontra-
dos, designadamente, as precaugdes maximas de barreira
estéril e ndo mudar por rotina o CVC. Todavia, constatou-
-se também algumas divergéncias relacionadas, sobretudo
com o conhecimento dos enfermeiros sobre o soluto reco-
mendado para a desinfec¢io do local de inser¢io do CVC,
tipo de penso a utilizar e mudanga do mesmo. Para além
disso, é importante destacar alguns aspectos principais
que se reconhecem como fundamentais no controlo da
infeccdo sanguinea relacionada com o CVC que surgiram
desta pesquisa. Assim, considera-se relevante o facto dos
membros da comissio do controle de infec¢do serem pro-
fissionais especializados e com formagio certificada, bem
como, a existéncia de um epidemiologista na institui¢do. Na
verdade, é essencial a fungio desta equipa na sensibilizagio
dos enfermeiros, assim como, a sua participac¢io colabora-
tiva no controle da infecgio. Também existem estudos que
dio énfase a criagdo de uma equipa de enfermeiros especia-
lizada na aplicagio de CVC a nivel periférico (PICCs), a
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qual efectua a monitorizagio didria dos mesmos, tendo por
referéncia um protocolo, fazendo despiste da infecgio e ac-
tuando precocemente se necessério. Por sua vez, verifica-se
ainda, que existe um considerdvel nimero de enfermeiros
com desconhecimento de algumas priticas recomendadas
pelas guidelines, pelo que se preconiza a implementagio
continua de programas de formagcio. Por fim, averigudmos
que os hospitais com uma de cultura de seguranca imple-
mentada obtém melhores resultados no controle da infec-
¢do da corrente sanguinea relacionada com o CVC. Conse-
quentemente, da andlise desta investigagdo cientifica resta
acrescentar que, independentemente dos resultados finais,
os dados em estudo vio de encontro as guidelines para a
prevencio da infecgdo da corrente sanguinea relacionada
com o CVC, bem como as recomendagdes para a preven-
¢do da infecgio associada aos dispositivos intravasculares,
do Programa Nacional de Controlo da Infec¢io (Direcgio

Geral de Saude, 2007).

Conclusoes

Esta revisdo sistematica da literatura evidencia a com-
plexidade de intervengées de enfermagem ao doente com
CVC, nomeadamente ao doente oncolégico. A insergio
destes dispositivos tem sido uma prética cada vez mais co-
mum no tratamento oncolégico onde o acesso vascular se-
guro é condigo essencial para o sucesso terapéutico desses
doentes. Veja-se que, os doentes criticos/oncolégicos com
CVC possuem um elevado risco de infecgio relacionada
com este, aumentando a morbilidade, mortalidade e os
custos dos cuidados de satde, sendo que as intervencoes
realizadas pelos enfermeiros na tentativa de evitar e con-
trolar a infecgdo sio fulcrais para a qualidade dos cuidados
prestados. Posto isto, pode-se acrescentar que os factores de
risco para o aparecimento da infec¢do sanguinea estio rela-
cionados com o manuseamento, localizagio e tipo de cate-
ter, com o préprio doente, bem como, com as solugdes ad-
ministradas, com o conhecimento e adesio do profissional
de sadde face as orientagdes e recomendacdes existentes.

Com efeito, pode-se concluir que, apesar de existirem
orientag¢des e recomendagdes disponiveis, surgem diferen-
tes abordagens no controlo da infec¢io relacionada com o
CVC entre profissionais e institui¢des, todavia, a pratica
actual ndo tem sido formalmente pesquisada. Deste modo,
consideramos que, a adesdo as orientagdes e recomendagdes



(guidelines), constitui um contributo essencial na padroni-

zagdo dos cuidados ao CVC, facilitando a pritica baseada
na evidéncia. Além disso, verifica-se que, os enfermeiros

ainda demonstram falta de conhecimento baseado em evi-

déncia cientifica no ambito da sua pritica. E essencial o

desenvolvimento de priticas de investigagdo em enferma-

gem, para que se incrementem recomendag;f)es para a pl’ﬁ—

tica clinica que podem promover a qualidade dos cuidados

de enfermagem. Além disso, as préticas encontradas com

base na evidéncia cientifica constituem uma mais-valia

para a qualidade dos cuidados, particularmente no con-

trolo da infec¢do sanguinea relacionada com o CVC. Por
fim, ¢ importante frisar, que esta revisio sistematica foi um

excelente contributo para a nossa prética de enfermagem

na medida em que, aumentou significativamente o nosso

conhecimento em determinados aspectos permitindo-se

fundamentar as nossas interven¢des, com base em evidén-

cias cientificas.
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