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RESUMO
De acordo com os estudos da Unido Europeia e da Organizacdo Mundial de Saude dentro de 15 anos, 50% da populacdo
sera vitima de cancro, no entanto, os tratamentos para esta doenca tém sofrido um consideravel avango. Neste contexto, a
utilizacdo do Cateter Venoso Central é cada vez mais imprescindivel no tratamento do doente critico/oncolégico
distinguindo-se como um acesso vascular seguro e confidvel. Assim, com o objectivo de identificar as intervengdes de
enfermagem associadas ao controlo da infeccdo relacionada com a manipulagéo do cateter central e compreender de que
modo os enfermeiros na sua pratica podem dar resposta as mesmas, foi elaborada uma revisdo sistematica da literatura.
Metodologia: Para a elaboracdo deste artigo foram seleccionados 4 artigos de investigagdo, de uma amostra inicial de 47,
obtidos a partir de uma base de dados, Ebsco.
Resultados: As intervencdes de enfermagem associadas a manipulacdo do cateter venoso central que mais se destacam para
a prevencdo e controlo da infeccdo relacionam-se com a mudanga dos sistemas e prolongamentos associados a perfuséo de
soros, alimentacdo parentérica, sangue e derivados entre outras perfusdes; realizacdo do penso do local de insercdo do
cateter central no que se refere aos solutos, pensos utilizados e frequéncia da realizacdo do mesmo e barreiras de protec¢do
utilizadas perante a manipulagdo do cateter central.
Conclusoes: Os doentes criticos/oncoldgicos com cateter venoso central possuem um elevado risco de infecgdo relacionada
com o cateter, 0 que aumenta a morbilidade, mortalidade e os custos dos cuidados de salde, pelo que as intervengdes
realizadas pelos enfermeiros para a tentativa de evitar e controlar a infecgdo sdo fulcrais para a qualidade dos cuidados
prestados. Concluiu-se que, apesar de existirem orientagdes e recomendagdes disponiveis, existem diferentes abordagens no
controlo da infeccdo relacionada com o cateter central entre profissionais e instituicdes e a pratica actual ndo tem sido
formalmente pesquisada. Assim, uma maior aderéncia as orienta¢cdes e recomendagfes iria ajudar na padronizagdo das
melhores praticas e facilitar a pratica baseada na evidéncia.
PALAVRAS-CHAVE: Intervencdes de Enfermagem, Cateter Venoso Central, Controlo da Infec¢do, Cuidados Criticos.

ABSTRACT

In order to identify the nursing interventions related to the control of infection related to the central catheter manipulation
and understand how the nurses in their practice can respond to them, was made a systematic review of literature.
Methodology: For the preparation of this article were selected 4 investigation articles, of an initial sample of 47, obtained
from a database, Ebsco.

Results: The nursing interventions related to the handling of the CVC that most stand out for the prevention and control of
infection are related to the change of systems and extensions associated with the infusion of serum, parenteral nutrition,
blood and related products and other infusions, accomplishment of the leaning in the place of insertion of the central
catheter in relation to solute, and leanings used to achieve the same frequency and barriers used to protect against the
manipulation of central catheter.

Conclusions: 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 central catheter 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

Os cateteres venosos centrais (CVC) tém sido cada vez mais utilizados no cuidar de pessoas que necessitam de intervengdes

terapéuticas complexas, nomeadamente no doente critico e no tratamento do doente oncoldgico. Contudo, se por um lado
esta técnica facilita a pratica de procedimentos terapéuticos, por outro, pode constituir um grave problema na vida de um
doente. Por isso, além da correcta colocacdo do cateter, ndo é menos importante a seguranca e eficiéncia na sua utilizacéo e
manipulagdo, cumprindo & Enfermagem um papel fundamental. E o enfermeiro que tem a funcio preponderante na
vigilancia da seguranga do doente e do cateter venoso central e na avaliacdo da eficiéncia do seu funcionamento. Assim,
exige-se ao enfermeiro que preste cuidados de qualidade ao cliente com cateter venoso central, para assegurar o seu correcto
funcionamento e despistar possiveis complicacfes que possam ocorrer.

Neste sentido, surge este artigo de revisdo da literatura onde se pretende identificar praticas e aprofundar conhecimentos
relacionados com as intervengdes de enfermagem ao CVC para prevenc¢do e controlo da infec¢do associada ao mesmo. Na
verdade, a escolha deste tema resulta do facto de muitos doentes criticos, que cuidamos diariamente, possuirem um CVC
para quimioterapia, administracdo de solucdes hidroelectroliticas, alimentacdo e medicacdo ou monitorizagdo
hemodinamica.

Saliente-se que, 0 CVC é um dispositivo invasivo, de material biocompativel e limen oco, que estabelece a ligagdo entre o
meio externo e uma veia central, estando-lhe associado uma série complica¢des, de onde se destaca as infecciosas, quer pela
sua frequéncia quer pelos resultados que acarreta para o cliente e para o sistema de salde. Neste sentido, sdo consideradas
complicagdes infecciosas as que se relacionam com o local de inser¢do do cateter, assim como a infeccdo sistémica que
ocorre como resultado da sua presenca directa e da sua frequente manipulacéo.

Por fim, é importante frisar que, na prestacdo de cuidados ao doente critico/oncoldgico, é o enfermeiro que realiza os
cuidados necessarios pés-insercao do cateter central e que mais intervengdes executa junto do mesmo, 0 que constitui uma

oportunidade de serem estes a contribuirem para a reducéo das taxas de infeccio hospitalar associadas a sua presenca.”

FUNDAMENTACAO
A infeccdo hospitalar é definida como sendo uma infec¢do adquirida apds o internamento do doente e que se manifesta

durante o mesmo ou ap6s a alta, todavia, encontrando-se relacionada com o internamento ou procedimentos hospitalares.®
Por seu lado, um cateter constitui sempre uma quebra da integridade da pele e dos tecidos de forma a estabelecer uma via de
comunicacdo entre 0 meio ambiente e a circulacdo sanguinea. Assim sendo, representa sempre uma porta de entrada aos
microrganismos, nomeadamente aos que se encontram ao nivel da pele ou do ambiente, que facilmente atingem a circulagéo
sistémica.

Veja-se que, a infeccdo 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 satde.®® Os doentes em UCI’s, apresentam um maior
risco de infeccdo devido a varios factores.®® O uso prolongado do acesso venoso central, a sua manipulacéo frequente para
administracdo de fluidos e terapéutica, avaliagdo hemodinadmica 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

contaminacgdo e as subsequentes infecgdes clinicas.



Segundo a Sociedade Espanhola de Nefrologia (2004) @ sgo definidos 4 tipos principais de infecgfes associadas ao CVC:
Bacteriemia, por isolamento do mesmo microrganismo no sangue e no cateter por métodos semiquantitativos (=15 unidades
de colénias) ou quantitativo (>1000 unidades de coldnias) na auséncia de outro foco infeccioso; infec¢do do tunel
subcutaneo, quando existe presenca de sinais inflamatdrios e exsudado purulento desde o cuff de dracon até ao orificio de
saida, associado ou ndo a bacteriemia. Infeccdo do orificio de saida do cateter, associado a presenca de exsudado purulento
através do orificio de saida do cateter ndo associado a infeccdo do tlnel e geralmente sem repercussao sistémica;
colonizacéo pelo cultivo por método semiquantitativo de >15 unidades formadoras de colonias ou >1000 por método
quantitativo.

Segundo Rosenthal (2004),® as causas patogénicas da infecgdo relacionada com o cateter podem ser variadas, flora da pele
durante a inser¢do, migracdo da flora da pele ao longo da superficie externa do cateter, contaminagdo interna do cateter
durante a manipulacéo, dando lugar a colonizacdo intraluminal do mesmo, ou infeccdo por via hematogénica.

A infecclo relacionada com o CVC pode ser localizada ou sistémica, sendo que o Centers for Disease Control and
Prevention (CDC, 2007)® define a infeccdo localizada como o crescimento significativo de um microrganismo (> 15
unidades formadoras de coldnias) da ponta do cateter, do segmento subcutaneo, ou limen do cateter, usando um método
semiquantitativo. Por sua vez, uma infecgdo sistémica engloba a infec¢do localizada, mais o crescimento do mesmo
organismo a partir da cultura de uma amostra de sangue periférico. Segundo Diener, Countinho & Zoccoli (1996)™”
aproximadamente 20% a 40% dos doentes com CVC desenvolvem infeccdo local, e 3% a 10% desenvolvem sépsis, sendo
mais de 90% das sépsis diagnosticadas na Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) relacionadas ao CVC. Nesta perspectiva,
Tardivo, Neto & Junior (2008)™ mencionam no seu estudo que as infeccdes sanguineas relacionadas aos cateteres venosos
sdo causa de morbilidade e mortalidade nosocomiais e quando usados em UCI sdo os responsaveis por infeccdes mais
graves, onde a sua incidéncia é mais elevada, devido ao maior tempo de permanéncia, maior colonizagcdo com a flora
hospitalar e maior manipulagéo.

Quanto aos sinais e sintomas associados a infeccdo do CVC incluem a nivel local: eritema, edema, aumento da sensibilidade
do local de saida do cateter ou do tdnel subcuténeo, celulite e/ou drenagem purulenta pelo local. A nivel sistémico pode
verificar-se febre, calafrios, alteracdo do estado mental, fadiga muscular, nduseas, vomitos, hipotensdo, taquicardia e/ou
hiperventilacéo.

Quanto aos locais de escolha para a implantacdo do CVC sdo as veias jugular interna e externa, a subclavia e a femoral, pelo
que se torna um procedimento invasivo. Estes acessos vasculares sdo temporarios ou provisérios, tém vida curta e estdo
sujeitos a um grande nimero de complicacdes sendo a infeccdo no local de puncdo com manifestacdo sistémica, a mais
frequente, além de outras menos comuns tais como: hematoma, trombose, estenose e 0s acidentes durante a colocagao que
podem levar o doente a um pneumotdrax ou hemotérax.

Saliente-se que, Pereira, Sousa, Tipple & Prado (2005)® mencionam que, os procedimentos invasivos favorecem o
desenvolvimento das infec¢des, podendo veicular agentes infecciosos no momento da sua realizacdo ou durante a sua

permanéncia. Nesta medida, as autoras coadunam com Bonvento @2

ao mencionar que, a maioria das infeccdes hospitalares
manifestam-se como complicagdes das pessoas gravemente doentes, em consequéncia da hospitalizacdo e da realizagdo de
procedimentos invasivos ou imunossupressores a que, correcta ou incorrectamente, foi submetido. Nesta linha de
pensamento, as autoras adiantam, ainda, que algumas infeccGes hospitalares sdo evitaveis e outras ndo, sendo que as
infeccdes evitaveis sdo aquelas em que se pode interferir na cadeia de transmissao dos microrganismos. A interrup¢do dessa
cadeia pode ser realizada por meio de medidas reconhecidamente eficazes como a lavagem das maos, o processamento dos
artigos e superficies, a utilizacdo dos equipamentos de protec¢do individual, no caso do risco laboral e a observacdo das
medidas de assepsia. Por outro lado, as infec¢bes ndo evitaveis sdo aquelas que ocorrem mesmo com todas as precaugdes

adoptadas.



As UCI sdo unidades especializadas, dentro dos hospitais, destinadas ao tratamento de doentes cuja sobrevivéncia se
encontra ameacada por doencas, condi¢do que causa instabilidade ou disfuncdo de um ou mais sistemas fisiologicos. Para
prestarem esse atendimento de uma maneira adequada, essas unidades, além de pessoal qualificado nesse tipo de cuidados,
concentram todos os recursos tecnoldgicos de monitorizacdo e suporte de funcGes vitais disponiveis. Essa concentracdo de
pessoal especializado, e recursos tecnolégicos presentes durante 24 horas do dia, permitiu que muitos doentes que, antes do
advento dessas unidades, ndo teriam oportunidade de sobreviver, agora possam ser salvos.*® Actuando nos limites da
sobrevivéncia do ser humano, os cuidados intensivos utilizam medidas extremas, como medicages e dispositivos invasivos,
que, paradoxalmente, podem desencadear complicacGes e efeitos colaterais, onde a infecgdo hospitalar se destaca pela sua
frequéncia e importancia, tal como tem vindo a ser referido no presente trabalho. Ja em 1996, Diener, Countinho &
Zoccoli™ referiam que as taxas das infecgdes hospitalares s&o maiores na UCI do que nas outras unidades de internamento
dos hospitais, e o risco relativo de morte é trés vezes maior nos doentes que adquirem uma infecgo hospitalar enquanto
internados nessas unidades. As infeccdes respiratorias, as urinarias e as bacteriemias sdo as infeccGes hospitalares mais
frequentes e importantes e, possivelmente, traduzem o rompimento das defesas naturais do organismo pelo uso de
dispositivos invasivos.**

De acordo, com o CDC (2007), © varias situacBes tém sido apontadas como factores de risco para o desenvolvimento das
infeccdes relacionadas ao CVC. A duracdo do cateterismo, a colonizagdo cutanea no local de introducdo do cateter, a
manipulacdo frequente, a utilizacdo do cateter para medir a pressdo venosa central, o tipo de penso utilizado, a experiéncia
do profissional que realiza o procedimento, a doenga de base e a gravidade do estado clinico sdo considerados os factores
mais importantes.

A maioria das infeccdes da corrente sanguinea esta relacionada a cateteres intravasculares, e sua prevencdo depende dos
cuidados adoptados com este tipo de dispositivo. A cada ano, nos Estados Unidos, acima de 150 milhdes de cateteres
vasculares sdo colocados para administragdo de fluidos derivados do sangue, nutricdo parenteral prolongada e
monitorizacdo hemodinamica ou para hemodialise. Os cateteres periféricos predominam, mas pelo menos cinco milhdes de
cateteres centrais sio inseridos. **

Assim, com o intuito de minimizar estes indices, o0 CDC (2007)® preconiza as medidas de prevencdo de infeccdo primaria
da corrente sanguinea - IPCS, abordando os itens: educagdo continuada, relacdo enfermeiro/doente vigilancia das infeccbes
do local de insercdo do cateter, lavagem e higiene das médos, local de insercdo, técnica de insercdo do cateter, uso de
antiséptico, penso, seleccdo e permanéncia do cateter, troca do cateter, troca do sistema de infusdo de solugdes, assepsia
prévia para insercdo do cateter, uso de filtro, tipo de cateter, uso de cateter impregnado com antimicrobiano.

Segundo um estudo do Hospital Infection Control Practices Advisory Committee (HICPAC) em 2001™® os cateteres
centrais inseridos perifericamente ou cateteres epicutineos sdo de menor custo, associados a menos complicacdes
mecéanicas (trombose, hemotdrax, infiltragdo, flebite) e mais faceis de serem mantidos que os cateteres venosos centrais,
pois reduzem a necessidade de frequentes trocas. Além disto, comparando-se com cateteres centrais, apresentam menor
indice de infecgdo, pois a fossa ante cubital € menos colonizada, tem menor oleosidade e humidade que as regibes do
pescoco e torax, além de ficar mais distante das secre¢des oriundas da oro e nasofaringe. Ainda ndo se dispbe de estudos
conclusivos quanto ao tempo maximo que estes dispositivos podem ficar inseridos. O cateter central inserido
perifericamente (PICC) é uma alternativa aos cateteres venosos centrais, sendo utilizados em doentes que precisam de
antibioterapia de longa duracdo, quimioterapia ou alimentacéo parentérica prolongada.®®

Com efeito, devido aos enormes encargos, que a infec¢do relacionada com o CVC representa para o sistema de salde e 0s
resultados que muitas vezes sdo tragicos para a saude individual do doente, o CDC recolheu e divulgou um conjunto de

orientagdes para a prevencao da infeccdo do CVC, baseadas nas melhores préticas.



Na verdade, verifica-se que os profissionais de salde ainda ndo se encontram muito despertos para esta problematica e os
nlmeros existentes da relacdo infeccdo/CVC ndo séo significativos da realidade, o que pode estar associado ao facto de nao
ser enviada a ponta do mesmo para analise e os profissionais de salide estarem pouco atentos a importancia deste aspecto,
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 prevencao da infec¢do associada ao cateter central e para o sucesso das intervencdes realizadas, sera
entdo necessaria uma consciencializacdo de toda a equipa multidisciplinar, com uma participagdo activa de todos 0s seus
membros. Mas, como refere Lynn (2006)™® no seio da equipa poder&o existir peritos que realizem de forma activa uma
colheita de dados, realizem o controlo da infec¢do e da qualidade e promovam a motivacdo da equipa para alcancar o

sucesso integrando novos métodos de trabalho com os ja existentes.

METODOLOGIA DE ESTUDO
Com a finalidade de sistematizar o conhecimento actual existente sobre as intervencdes de enfermagem associadas aos

cuidados ao cateter central, foi efectuada uma revisdo sistematica da literatura. Segundo Fortin (2000),"® uma reviséo
sistematica da literatura consiste em realizar um exame critico a um conjunto de publicagdes pertinentes para 0 dominio da
investigacdo. Assim, sera possivel verificar as informagdes num conjunto de estudos ja realizados, nos quais se podem
identificar elementos semelhantes e divergentes e reflectir sobre os mesmos.

Esta revisdo de literatura permitiu responder a seguinte questdo central: “Em relacdo aos cuidados ao cateter venoso
central (P), em termos de cuidados de enfermagem (1), quais as intervengdes utilizadas na prevencdo e o controlo da
infecgdo (0)?”

A questdo deste artigo foi realizada segundo o método PI[C]OD (Participantes, Intervengdes, Comparagdes, Resultados/
Outcomes e Desenho do Estudo), conforme consta no quadro 1 abaixo assinalado.

Para alcangar o objectivo delineado foram associadas as seguintes palavras — chave como descritores da pesquisa, sendo

elas Nursing, Central Venous Catether, Infection, Control.

P Participantes Ssﬁfgcfg,') Enfermeiros que prestam cuidados ao cateter central Palavras-Chave
| Intervencdes O que foi feito? Prestacdo de Cuidados de Enfermagem
~ Podem existir ou .
[C] Comparagdes nd0? Quais? Nursing,
' Central Venous
ReSL_JItados/ As intervencdes/ préticas de enfermagem utilizadas na Catheter
0o Outcomes efeitos ou revencdo e controlo da infeccdo Infection, C : trol
consequéncias P ¢ ¢ nfection, Control,
Como é que a Practices.
Desenho do ca L e C o - .
D evidéncia foi Abordagem qualitativa: Revisdo Sistematica da Literatura
Estudo recolhida?

Quadro | — Método PI[C]OD

De modo a reunir a literatura cientifica relevante para a investigagdo, foram consultadas apenas bases de dados
informatizadas, como:

Cadigo S1 - Base de Dados electrdnica 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 Junho de 2009, usando as seguintes palavras-chave: Central Venous Catheter
AND Infection AND Control, que foram procuradas no resumo. Resultado: 27 Artigos.

Cadigo 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
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intervalo temporal entre Janeiro de 2004 e Junho de 2009, usando as seguintes palavras-chave: Nursing AND Infection
AND Central Venous Catheter que foram procuradas no resumo. Resultado: 8 Artigos.

Cddigo S3 - Base de Dados electronica 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 Junho de 2009, usando as seguintes palavras-chave: Nursing AND Central
Venous Catheter AND Practices que foram procuradas no resumo. Resultado: 12 Artigos.
Para realizar a pesquisa e obter os artigos adequados a questdo de investigacdo e aos objectivos do estudo, foi estabelecido

um conjunto de critérios de incluséo e exclusdo que serdo apresentados no Quadro II.

Critérios de Seleccdo Critérios de Inclusdo Critérios de Exclusao

Doentes com Cateter VVenoso Central; .
. . Doentes pediatricos
o Enfermeiros que contactam e prestam cuidados a doentes com o
Participantes Doentes com cateter de dialise
cateter venoso central.

Intervengdes/ Préaticas de Enfermagem utilizadas na prevencéao e
controlo da infec¢do relacionada com o CVC;

Conhecimento dos enfermeiros sobre as guidelines relacionadas

Intervencgéo »
com a tematica;
Experiéncia e reflexdo dos enfermeiros sobre os cuidados prestados.
Artigos que ndo sejam de
investigagdo; Todos os achados da
Desenho Estudos de abordagem qualitativa e quantitativa. pesquisa que ndo apresentam

metodologia qualitativa ou
quantitativa.

Quadro Il — Critérios de Inclusdo e Exclusdo

De um total de 36 artigos, foram excluidos numa primeira fase 8 artigos por ndo serem relevantes devido a populacdo em
estudo (criangas). Também se excluiram imediatamente 0s artigos relacionados com a area da Nefrologia, nomeadamente 0s
estudos relacionados com os cateteres de hemodialise, sendo 3 artigos respectivamente. Além disso, surgiram também
artigos repetidos nas pesquisas efectuadas, sendo que foram eliminados mais 5 artigos. Dos restantes artigos (20) a partir do
Abstract e considerando os critérios de inclusdo e exclusdo foram excluidos 16 artigos e seleccionados, por fim, 4 artigos
cuja informacéo era relevante para o dominio do estudo. Consequentemente, procedeu-se a leitura integral de cada artigo e

respectiva analise critica.

DISCUSSAO DE RESULTADOS
A andlise e reflexdo sobre os artigos seleccionados contribuiu para dar resposta a pergunta de partida deste estudo, pois,

explicita ou implicitamente, todos eles abordavam as intervengdes de enfermagem relacionadas com o controlo da infeccao
associada ao cateter venoso central.

Veja-se que, pelo menos 20% das infecgdes associadas aos cuidados de saude, e mais de 50% das infecgBes relacionadas
com o cateter vascular podem ser prevenidas."*® Deste modo, dada a importancia da prevencio, o CDC e as Agéncias de
Saude e de Investigacdo e Qualidade tem publicado recomendagdes baseadas na evidéncia para a preven¢do da infeccdo
sanguinea. As praticas fortemente recomendadas incluem uma adequada higiene das maos, uso de precaucdes maximas de

barreira, utilizacdo de gluconato de clorexidina para a inser¢éo e preparagdo do local e evitar mudancas de cateter por rotina.



Também, cateteres impregnados com agentes antimicrobianos sdo recomendados quando os indices de infec¢do sdo altos ou
quando os cateteres vao permanecer no local por um periodo de tempo consideravel.©

Como veremos, segundo a investigacdo Krein, Hofer, Kowalski, Olmsted, Olmsted, Kauffman, Forman, & Saint (2007),(20)
as publicacGes de recomendagOes baseadas em evidéncias ndo conduzem, no entanto, directamente a mudancas clinicas. De
facto, a pesquisa mostra que apenas cerca de 55% dos doentes receberam os cuidados recomendados. Estudos sugerem
também que certas praticas de prevencdo da infeccdo ndo sdo comummente utilizadas, apesar da evidéncia de que essas
praticas reduzem substancialmente o risco de infecgdo. Assim, os resultados desta investigacdo, sugerem que uma
proporcdo substancial de hospitais dos EU estd a seguir orientacBes e recomendagdes, bem como, a empregar duas das
praticas mais fortemente defendidas: precau¢Ges méaximas de barreira estéril e Gluconato de clorexidina para desinfeccdo do
local de insercdo do cateter central. Por outro lado, a utilizacdo de cateteres com antimicrobiano s&o utilizados por uma
menor, mas ainda consideravel propor¢do de hospitais. Apesar dos resultados positivos, muitos hospitais ainda nao
implementaram certas praticas essenciais, e alguns ndo instituiram mesmo medidas amplamente recomendadas para
prevenir a infeccdo da corrente sanguinea relacionada com o cateter central. Baseada em evidéncias, orientacdes e
recomendacfes tém sido publicadas a fim de reduzir o risco de infecgdo da corrente sanguinea relacionada com o cateter
central mas as mudancas na pratica encontram-se, muitas vezes aquém em relacdo a orientacdo e divulgacdo. Com efeito,
reportando ao estudo, observou-se uma percentagem mais elevada relativamente aos hospitais privados na adopc¢do de
praticas de prevencdo da infeccdo, como sejam, a utilizacdo de precau¢des maximas de barreira estéril, o uso de gluconato
de clorexidina para desinfeccdo do local de insercdo do cateter central e evitar mudancas por rotina do cateter central. Além
disso, também nestes hospitais se constatou uma pontuacdo maxima em termos de cultura de seguranga, certificagdo dos
profissionais no controle da infecgdo e participacdo “colaborativa” na preven¢ao da infecgdo, pelo que também foram mais
propensos a usar préticas de prevencio da infeccdo sanguinea relacionada com o uso do cateter central."® Todavia, é
importante referir que foram identificados alguns factores associados aos referidos resultados. Em suma, os hospitais
privados sdo lideres na utilizagdo de vérias praticas importantes para prevenir a infec¢do da corrente sanguinea relacionada
com o cateter central, talvez devido a sua estrutura administrativa centralizada e as significativas transformacdes na
qualidade, que ocorreram no interior do sistema privado de cuidados de salde.

Na verdade, esta investigagdo demonstra também que os hospitais estdo mais propensos a adoptar praticas que tém sido
fortemente recomendadas e orientacfes publicadas com base em evidéncias. Contudo, as duas praticas mais vulgarmente
utilizadas sdo as precaucBes maximas de barreira estéril e o gluconato de clorexidina para desinfecgdo do local de insergéo
do cateter. Em contrapartida, apesar das provas da sua eficacia, sdo utilizados cateteres vasculares antimicrobianos por
apenas cerca de um terco dos hospitais, verificando-se maior adopcdo desta pratica pelos hospitais publicos. Esta diminuta
taxa de adopcdo podera estar relacionada com o custo do cateter revestido ou pode reflectir a tendéncia dos hospitais em
seguir as orientagBes do CDC, que preconizam outras estratégias para reduzir as taxas de infeccdo da corrente sanguinea
relacionada com o cateter central, por exemplo, precau¢cdes maximas de barreira estéril. Surpreendentemente, um penso
impregnado em clorexidina é utilizado em pelo menos 25% dos hospitais ®”, embora isto ndo seja recomendado por
qualquer uma das orientagdes publicadas e a sua eficicia ndo esta cientificamente comprovada. No entanto, a popularidade
destes pensos é crescente, talvez por estratégias de marketing dirigido ou influéncia dos principais lideres no campo.

Ainda foi encontrada uma associacdo entre o uso de vérias praticas de prevencdo da infeccdo da corrente sanguinea
relacionadas com o cateter central e uma maior pontuacdo de cultura de seguranca. Geralmente definida, a cultura é um
tema unificador dentro de uma organizacdo que se manifesta através de atitudes, valores, e praticas. Nos Gltimos anos, a
promocdo de uma cultura de seguranca tem-se tornado cada vez mais reconhecida como uma estratégia promissora para
melhorar a seguranga do cliente. Promover uma cultura de seguran¢a poderia facilitar a adop¢do de préticas relacionadas

com a prevencdo da infeccdo. Por fim, outra caracteristica associada com o uso de praticas para evitar a infeccdo da corrente
7



sanguinea relacionada com o cateter central refere-se a certificagdo dos profissionais de controlo da infeccdo no controle e
participacdo colaborativa na prevencdo da infeccdo. O programa promove a certificacdo continua e conhecimento das
praticas actuais necessérias para controlo e prevencdo da infeccdo proporcionando aos profissionais certificados melhor
preparacdo para interpretar as evidéncias e promover as principais praticas de prevenc¢do da infeccdo no ambito das suas
organizacdes. Isto &, os hospitais promovem a certificagdo proporcionando 0 tempo e 0s recursos necessarios para atingir
esse nivel de especializacdo. Em conclusdo, os resultados sugerem que estas iniciativas podem facilitar a utilizacdo de
importantes praticas de prevencdo da infeccdo. Além disso, este estudo mostra um maior uso de praticas para prevenir a
infeccdo da corrente sanguinea relacionada com o cateter central do que estudos anteriores.

No estudo de Rickard, Courtney & Webster (2004)® verificou-se que em todas as unidades os enfermeiros desenvolvem
intervencBes para a prevencdo da infeccdo associada ao cateter central e os resultados obtidos pelos inquéritos foram
comparados com as orientacGes fornecidas pela pratica baseada em evidéncias/guidelines. Esta orientacdo das melhores
praticas de enfermagem é um documento abrangente fornecendo recursos necessarios para 0 apoio a pratica de enfermagem
baseada em evidéncias, tal como foi referido anteriormente no presente trabalho.

Relativamente aos resultados obtidos no estudo realizado por Rickard, Courtney & Webster (2004)" quanto as intervencdes
de enfermagem realizadas constatou-se que na administracdo de soros (cristaldides e coldides) e sua subsequente
substituicdo de sistemas, esta é realizada em média ao fim de 114.9 horas, sendo que as orientacdes recomendam intervalos
de pelo menos 72 horas. No que respeita a alimentagdo parentérica, a mudanca de sistemas efectua-se, maioritariamente, as
24 horas, quanto as orienta¢Ges indicam que as solugdes lipidicas devem ser substituidas a cada 24 horas e se a solugdo s6
contém dextrose e aminoécidos pode ser substituida a cada 72 horas. Em relacéo a perfusdo de propofol (fa&rmaco muito
utilizado em perfusdo nas UCI’s) a resposta mais evidenciada foi a mudanga de sistemas num maximo de 72 horas, mas as
orientagBes apontam para a mudanga do sistema a cada 6 ou 12 horas, dependendo da sua utilizacdo. No que se refere aos
antissépticos utilizados na pele na colocacdo e na mudanca do cateter e na propria realizacdo do penso, no estudo
mencionou-se como antisséptico de preferéncia o alcool a 70%, mas também houve referéncia a clorexidina e a clorexidina
alcodlica. Saliente-se que, as directrizes recomendam clorexidina, o élcool a 70% ou uma solugdo com iodo.

Veja-se que, a pele é a origem mais frequente das infeccdes locais, pelo que as intervencfes realizadas a mesma sdo um
factor chave para o sucesso dos cuidados. No que diz respeito aos cuidados de enfermagem realizados no local de insercéo
do cateter central relativamente aos pensos, verificou-se que nas unidades estudadas sdo utilizados os transparentes semi-
permedveis na realizacdo do mesmo, tal como indicam as guidelines. Foi referido que o penso era mudado em média ao fim
de 142.2 horas (6 dias), 0 que se encontra dentro das directrizes, que referem que o mesmo pode ser feito semanalmente.
Estas indicagdes sdo também defendidas por Marshall (2008)® que refere que em adultos e adolescentes, a mudanga do
penso transparente no local de inser¢do do cateter central deve realizado utilizando a clorexidina como antisséptico, e o
mesmo deve ser realizado a cada 5-7 dias ou mais frequentemente se estiver conspurcado, repassado, descolado ou himido.
Nestes casos pode ser utilizado penso com compressa e a mudangca ser realizada a cada 2 dias ou mais frequentemente.
Relativamente as barreiras de protec¢do utilizadas no manuseamento do cateter central, no estudo fez-se sobretudo
referéncia ao uso de aventais e luvas estéreis para 0 manuseamento do cateter. Neste caso, as orienta¢cGes recomendam de
facto o uso de luvas limpas ou estéreis, mas realcam sobretudo a importancia de uma boa higiene das méaos. Danks
(2006)®® reforca também esta ideia quando refere que como acontece com todas as medidas preventivas para controlar a
infeccdo, a lavagem das méos e uma estrita atencdo as técnicas assépticas devem ser primordiais. Além disso, 0 mesmo
autor refere ainda que é essencial que os profissionais recebam formacdo e educagio para se tornarem competentes na
gestdo dos cuidados ao cateter central, que garantam e mantenham um pleno funcionamento do dispositivo.

Do estudo realizado por Rickard, Courtney & Webster (2004)™ podemos dizer que se realcaram as seguintes intervencdes

que contribuem para a prevencdo e controle da infeccdo relacionada com o CVC: duragdo da substituicdo dos sistemas e
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prolongamentos, que deve ser realizada em intervalos controlados de acordo com as perfusfes em curso (soros, alimentagao
parentérica, propofol); utilizacdo de técnica asséptica nas mudancas de cateter e na realizagdo de cuidados ao mesmo, com
utilizacdo de barreiras de protecgdo no manuseamento do mesmo; os materiais utilizados na execucdo do penso do local de
insercdo do cateter, com intervalos controlados. Os autores verificaram que de acordo com as guidelines existiam nas UCI’s
duas intervengfes com muita aderéncia para o controlo da infeccdo relacionada com o cateter central, nomeadamente, uma
forte preocupacdo na substituicdo dos sistemas e prolongamentos das infusdes (cristaldides e coldides), que deve ser
realizada em intervalos ndo inferiores as 72 horas e o penso utilizado no local de insercdo do cateter, que deve ser
transparente e semi-permeével. Segundo Douglas T, Hatfield A, Reedy A, Simmons S, Johnson S. (2007) ®¥ | aquando da
realizacdo do seu estudo em doentes oncol6gicos, referem que o0 uso de pensos transparentes € uma vantagem para prevenir
qualquer exposicdo desnecessaria dos locais de insercdo dos cateteres venosos centrais verificando-se uma redugdo das
complicagdes infecciosas associadas ao CVC com o uso do mesmo. Com efeito, as intervencGes que demonstraram
necessitar de melhoria pratica, relacionam-se com a mudanca de sistemas e prolongamentos da alimentacdo parentérica e
das solucdes lipidicas, incluindo o propofol; as solucBes utilizadas e a frequéncia da realizacdo do penso no local de
insercdo do cateter e as barreiras de protec¢do usadas no manuseamento do cateter.

Segundo Rickard, Courtney & Webster (2004)" as solucbes lipidicas sdo responsaveis por um maior crescimento
microbiano e nas unidades ainda néo se reconhece o propofol como uma solugdo lipidica, sendo necessaria formacao para a
mudanga da prética. Relativamente a frequéncia de realizagcdo do penso, esta deve ser no minimo semanal, excepto se
estiver conspurcado, descolado ou em caso de diaforese. Soluges antissépticas incluindo o alcool a 70%, a clorexidina e a
clorexidina alcodlica ou uma solugdo com iodo podem ser utilizadas na anti-sepsia da pele na colocacéo e na realizagdo do
penso do cateter. No estudo de meta-analise, realizado por Lynn (2006)“® que comparou a utilizacio da clorexidina com a
idopovidona para antissepsia da pele antes da insercdo do cateter e durante a realizacdo do penso revelou que, a clorexidina
foi superior na prevencgdo da infecgdo e ndo causou reacgBes adversas no local da pungdo. No que se refere as barreiras de
proteccdo deve-se neste aspecto considerar uma atencao primordial a higiene das maos e aquando da manipulacdo do cateter
0 uso de técnica asséptica em todos os aspectos relacionados com os cuidados ao CVC.

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
pratica de cuidados ao CVC que relataram uma grande diversidade nas préaticas e falta de aderéncia as guidelines do CDC.
Os cuidados com o orificio de saida do cateter sdo exclusivamente da responsabilidade da enfermagem, 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 desinfeccdo do local de insercdo do cateter, a maioria dos enfermeiros conhece e utiliza a
iodopovidona, no entanto, também conhecem a clorexidina, mas uma minoria. As guidelines do CDC recomendam que,
embora a preparacdo de clorexidina a 2% seja a preferida, a tintura de iodo, uma idophor ou o alcool a 70% também
poderdo ser usados, tendo no entanto, que respeitar-se 0s tempos de secagem. As recomendacdes sdo também pouco
coerentes com o produto a utilizar, o que poderd justificar a diversidade das respostas dadas e a uma constante pesquisa, por
parte dos investigadores, na procura da solucéo desinfectante mais eficaz para o cateter central. Mimoz, Villeminey, Ragot,
Dahyot-Fizelier, Laksiri, Petitpas & Debaene (2007)® realizaram um estudo randomizado a 538 cateteres dos quais 481
apresentaram resultados culturais. Comparada com a iodopovidona, a solu¢do de clorexidina foi associada a uma
diminuicdo em 50% da incidéncia de colonizacdo e a uma menor tendéncia das taxas de infeccdo sanguinea relacionadas
com o cateter, independentemente dos factores de risco. Também, Ramritu, Halton, Cook, Whitby & Graves (2008),%"
numa meta-analise de uma revisdo sistematica cita trés estudos em que sdo comparados diferentes tipos de desinfectantes da
pele. O primeiro, um ensaio randomizado controlado realizado por Maki e colegas (1991) citado por Ramritu, Halton, Cook,

Whitby & Graves (2008)*”, comparou o gluconato de clorexidina a 2% com a iodopovidona a 10% e o alcool isoprolico a
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70%. A clorexidina comparada com a iodopovidona reduz a colonizacdo cerca de 69%, mas nédo apresentou significancia
estatistica na reducdo da infec¢do sanguinea. Comparada com o alcool a 70% ndo apresentou significado estatistico na
colonizacgdo e na reducdo da infecgdo sanguinea. Outro ensaio randomizado controlado (Humar e colegas, 2000), citado por
Ramritu, Halton, Cook, Whitby & Graves (2008)*”), ao comparar a solucdo de iodopovidona com a solucéo de tintura de
clorexidina, ndo encontrou diferencas nas taxas de colonizacdo e de infecgdo sanguinea. O terceiro estudo (Parienti e
colegas, 2004) citado por Ramritu, Halton, Cook, Whitby & Graves (2008)“”, comparou uma solucdo aquosa de
iodopovidona a 10% com uma solucdo de iodopovidona a 5% em alcool a 70%. As taxas de colonizacdo foram
significativamente menores com as solucdes alcodlicas mas ndo houve diferenca significativa nas taxas de infeccéo
sanguinea.

Relativamente a questdo sobre o penso recomendado na cobertura do orificio de saida do cateter, 62,6% foi unanime em
responder que seria 0 penso transparente de poliuterano semipermeavel, 8,2% respondeu ser de gaze, 3,1% ndo sabia e
apenas 26,2% respondeu de acordo com as guidelines do CDC em que ambos sdo recomendados porgue o tipo de penso néo
afecta o risco de infeccdo do cateter. Neste ambito, Gilles (2008)® realizou uma revisdo de seis estudos baseados na
evidéncia em que dois deles comparavam pensos adesivos de gaze com pensos de poliuterano transparentes altamente
permeaveis, outros dois comparavam pensos de poliuterano transparentes altamente permedveis versus pensos de
poliuterano transparentes, um outro estudo comparava 0 penso adesivo de gaze com 0 penso de poliuterano transparente e
um outro estudo comparava dois tipos de penso de poliuterano transparente. N&o houve evidéncia de qualquer relacdo na
incidéncia de infeccdo com o tipo de penso utilizado. Segundo as conclusfes dos autores existe um elevado grau de
incerteza sobre o efeito do tipo de penso utilizado na prevencdo da infeccdo, passando a escolha do penso do CVC a ser
baseada nas preferéncias do cliente ou nos custos.

Outra das questdes que apresentou grandes divergéncias entre respostas dadas e as recomendacfes do CDC foi a frequéncia
em que eram mudados os dispositivos de infusdo quando ndo sdo administradas emulsGes lipidicas ou componentes
sanguineos. Das respostas dadas 28,6% respondeu todas as 24h, 38,5% respondeu todas as 48h, 6,4% ndo sabe e 26,5%
respondeu todas as 96h. Segundo as recomendacfes do CDC, se ndo h& suspeita de infeccdo documentada, a mudanca dos
sistemas de infusdo nunca devera ser inferior as 72h. No caso de administracdo de sangue ou emulsdes lipidicas, os sistemas

)@ realizou um novo estudo de reviso, com o

deverdo ser mudados apds 24h do inicio da infusdo. Por isso, Gilles (2008
objectivo de identificar o melhor intervalo para a rotina de mudanca dos sistemas de infusdo e sistemas de alimentacdo
parentérica, em adultos e criangas com CVC ou periférico. Dos resultados obtidos de 13 estudos controlados, perfazendo
um total de 4783 participantes, ndo houve evidéncia de que a mudanca dos sistemas de administracdo intravenosa, com mais
frequéncia do que todas as 96 horas, reduz a incidéncia de infeccio sanguinea. Além disso, verificou-se que ndo houve
diferencas entre os participantes com cateteres centrais versus periféricos; nem entre os participantes que fizeram ou néo
nutricdo parenteral, ou entre criangas e adultos. No que diz respeito a incidéncia da infec¢do do cateter e infeccdo sanguinea
nos doentes que recebam alimentacdo parentérica, sobretudo emulsdes lipidicas, sdo necessarias mais pesquisas, ndo se
verificando evidéncia que sugira a mudanca dos sistemas, em intervalos inferiores as 24h recomendadas pelo CDC.
Reportando ao artigo em andlise, os resultados obtidos do inquérito apresentaram um score médio de 4,44 para as dez
questdes. A dimensédo das unidades de cuidados intensivos e nimero de camas foi inversamente proporcional aos scores
alcangados. Os enfermeiros com mais experiéncia 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 recomendacg0es internacionais ou que responderam de acordo com as recomendagdes nacionais/locais.

Na perspectiva de Harnage (2007)®”, quando a prevencdo, os comportamentos, actividades e produtos tecnolégicos sdo
combinados, o efeito sinérgico é maior do que quando estas estratégias sdo utilizadas de forma independente na préatica dos

cuidados. No seu estudo, Harnage (2007)%%, refere que a equipa de enfermagem foi submetida a diversas formagdes
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necessarias ao seu desempenho, nomeadamente: formagdo sobre insercdo periférica de cateteres centrais (PICCs) e
formacao sobre todas as medidas de controlo de infeccdo, designadamente limpeza da pele e solutos a aplicar.

A nivel préatico foram submetidos a observacao directa aquando da insercdo dos cateteres e da sua manipulacao por parte de
peritos nessa area (minimo de 3 observacGes). Todos os elementos de enfermagem que gradualmente foram sendo
integrados nesta equipa, cujo objectivo é o controlo de infec¢do, foram submetidos a este processo de formacdo, sob
supervisdo clinica dos pares. Desta forma, consideraram importante também neste programa a supervisdo clinica em
enfermagem como uma mais-valia para a formacéo dos novos elementos da equipa. Para Alarcdo & Tavares (2007),%Y a
supervisdo clinica é uma relagdo dinamica, encorajante e facilitadora de um processo de desenvolvimento profissional e
aprendizagem consciente e comprometido. Na dptica de Garrido (2005),%? a supervisdo clinica apresenta-se como um
assunto significativo, que permite aos enfermeiros a exploracéo, sustentacdo e melhoramento do desenvolvimento pessoal e
das préticas profissionais. Porém em Portugal, s6 agora, a enfermagem como profissdo atinge um patamar onde sdo
questionadas as préaticas e a capacidade reflexiva sobre essas praticas (que se querem de qualidade), a satisfagdo dos
profissionais e se demonstra preocupacdo sobre 0s contextos em que se desenvolve, deparando-se entdo com uma entidade,
a supervisao clinica, que lhe permite a afirmacdo em areas como a gestao, a formacao, a capacidade de analise e a melhoria
dos padrdes de qualidade dos cuidados prestados, mas que simultaneamente, se apresenta como desconhecida e dificil de
aplicar na pratica. Cabe pois aos profissionais “dar o salto” e encontrar a forma de a tornar visivel, reconhecida e
significativa.

A grande meta deste estudo® centrou-se na reducdo da infeccdo sanguinea oriunda dos cateteres centrais, sendo a sua
maior causa a contaminagdo bacteriana e a oclusdo. Neste sentido, a equipa de enfermagem identificou alguns motivos: o
local de insercdo, tipo de material, a preparacéo do local e a técnica na realizacdo de penso. Apos formacdo especifica nesta
area foram implementadas estratégias: insercdo do cateter com ajuda de ultra-som, barreiras de proteccdo com Kits
apropriados, limpeza da pele seguida por um anti-séptico (gluconato de clorexidina), limpeza do conector, criagdo de
protocolo de flush e o acompanhamento diario dos PICCs, que culminou com a elaboragdo de um protocolo de registo
diario e de colheita de dados. A avaliacdo continua das praticas na colheita de dados, permite detectar se o cateter tem
complicagdes e proporcionar uma intervencdo precoce. O resultado destas estratégias foi zero casos de infeccdo, nos 5
trimestres consecutivos de estudo (2006-2007), num total de 2083 PICC’s, comparativamente aos 11 casos documentados
no ano de 2005 na prépria unidade e de acordo com as orientacdes fornecidas pela pratica baseada em evidéncias/guidelines
do IHI.&

De referir que, por considerarmos de relevante importancia a observacdo e monitorizacdo diaria dos cateteres por parte da
equipa de PICCs, aqui fazemos mencdo a mesma de uma forma tdo efusiva, ja que sem esta componente fundamental na
diminuicdo do risco de infeccdo ndo seria possivel aspirar pela exceléncia ou evolucédo positiva nos resultados propostos.

No que concerne as estratégias implementadas sdo bastante especificas, como a utilizagdo do anti-séptico gluconato de
clorexidina ap6s a limpeza da pele, cuja utilizacdo é consensual nos estudos consultados e como referido na analise dos
artigos anteriores, contudo na nossa pratica clinica este ndo é de frequente utilizagdo. Quanto & execucdo do penso do
cateter, esta ndo € enumerada, visto ser preconizado para este tipo de cateterizagdo a utilizagdo de pensos transparentes para
melhor monitorizar o local da puncédo e ser efectuada a substituicdo do penso a cada 48 horas no ambiente mais estéril

possivel, segundo Margotto (2007).%¥

Quanto a seleccdo do local de insercdo, 0 mesmo autor refere que os mais frequentes
sdo: veias subclavia, jugular e femural, além das veias cefalicas e basilicas (espaco ante cubital) para insercdo periférica de
cateter central, que vem de acordo com os utilizados pelos enfermeiros participantes.

Por fim, podemos identificar neste estudo dois tipos de limitagdes: a incapacidade de capturar correctamente uma veia
central, sendo a incidéncia baixa. Por outro lado os dados comparativos do ano transacto ao estudo (2005) que se

consideraram inconclusivos para ponto de partida. No ano que teve inicio o programa que coincidiu com o inicio do estudo
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(2006), houve um crescimento dramatico das PICCs, dificultando o papel do enfermeiro na sua monitorizagao diéria, devido
& baixa dotacdo da equipa de enfermagem.

Finalmente, com base na andlise dos 4 artigos pode-se aferir que grande percentagem das préaticas clinicas, nomeadamente
as intervengdes de enfermagem, vdo de encontro as guidelines do CDC, contudo, ndo existe uma uniformizacdo de
procedimentos, sendo que cada instituicdo adapta as praticas a sua realidade. Neste sentido, tendo em conta as evidéncias
cientificas sobressaem algumas medidas utilizadas que sdo transversais aos estudos encontrados, designadamente, as
precaucBes maximas de barreira estéril e ndo mudar por rotina 0 CVC. Todavia, constatou-se também algumas divergéncias
relacionadas, sobretudo com conhecimento dos enfermeiros sobre o soluto recomendado para a desinfec¢do do local de
insercdo do CVC, tipo de penso a utilizar e mudanca do mesmo. Para além disso, € importante destacar alguns aspectos
principais que se reconhecem como fundamentais no controlo da infec¢do sanguinea relacionada com o CVC que surgiram
desta pesquisa.

Assim, considera-se relevante o facto dos membros da comissdo do controle de infecgdo serem profissionais especializados
e com formacao certificada, bem como, a existéncia de um epidemiologista na instituicdo. Na verdade, é essencial a fungdo
desta equipa na sensibilizacdo dos enfermeiros, assim como, a sua participacdo colaborativa no controle da infecgéo.
Também existem estudos que dao énfase a criacdo de uma equipa de enfermeiros especializada na aplicacdo de CVC a nivel
periférico (PICCs), a qual efectua a monitorizacdo diaria dos mesmos, tendo por referéncia um protocolo, fazendo despiste
da infeccdo e actuando precocemente se necessario. Por sua vez, verifica-se ainda, que existe um consideravel nimero de
enfermeiros com desconhecimento de algumas praticas recomendadas pelas guidelines, pelo que se preconiza a
implementacdo continua de programas de formagdo. Por fim, averiguamos que 0s hospitais com uma de cultura de
seguranca implementada obtém melhores resultados no controle da infeccdo da corrente sanguinea relacionada com o CVC.
Consequentemente, da andlise desta investigacao cientifica resta acrescentar que, independentemente dos resultados finais,
os dados em estudo vdo de encontro as guidelines para a prevencdo da infeccdo da corrente sanguinea relacionada com o
cateter central, bem como as recomendacdes para a prevencdo da infeccdo associada aos dispositivos intravasculares, do
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CONCLUSOES
Os doentes criticos/oncolégicos com CVC possuem um elevado risco de infeccdo relacionada com CVC, aumentando a

morbilidade, mortalidade e os custos dos cuidados de salde, sendo que as intervencOes realizadas pelos enfermeiros na
tentativa de evitar e controlar a infeccdo sdo fulcrais para a qualidade dos cuidados prestados. Posto isto, pode-se
acrescentar que os factores de risco para o aparecimento da infeccdo sanguinea estdo relacionados com o manuseamento,
localizacdo e tipo de cateter, com o prdprio doente, bem como, com as solugdes administradas, com o conhecimento e
adesdo do profissional de salde face as orientagfes e recomendagfes existentes. Neste sentido, a identificagdo destes
factores permite a intervencdo precoce sobre os mesmos e a manipulacdo correcta do CVC para prevencdo das
complicagdes associadas a este, especialmente no tratamento oncoldgico, onde o acesso vascular seguro é condicdo
essencial para o sucesso terapéutico.

Com efeito, pode-se concluir que, apesar de existirem orientacdes e recomendacdes disponiveis, surgem diferentes
abordagens no controlo da infecgdo relacionada com o cateter central entre profissionais e instituicGes, todavia, a pratica
actual ndo tem sido formalmente pesquisada. Deste modo, consideramos que, a adesdo as orientacdes e recomendacdes
(quidelines), constitui um contributo essencial na padronizacdo dos cuidados ao CVC, facilitando a préatica baseada na
evidéncia. Além disso, verifica-se que, os enfermeiros ainda demonstram falta de conhecimento baseado em evidéncia

Q1) g4

cientifica no &mbito da sua prética. De acordo com Danks (2006)" é essencial o desenvolvimento de praticas de
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investigagdo em enfermagem, para que se incrementem recomendacfes para a pratica clinica que podem promover a
qualidade dos cuidados de enfermagem.

Como ja foi referido anteriormente, revelou-se que grande percentagem das praticas clinicas, nomeadamente as
intervencOes de enfermagem, regem-se pelas guidelines do CDC, contudo, ndo existe uma uniformizagdo de procedimentos,
sendo que cada instituicdo adapta as praticas a sua realidade. Assim, é de considerar que, a adesdo as orientacfes e
recomendac@es existentes, constitui um contributo essencial na padronizacdo dos cuidados ao CVC. Além disso, as praticas
encontradas com base na evidéncia cientifica constituem uma mais-valia para a qualidade dos cuidados, particularmente no
controlo da infec¢do sanguinea relacionada com o cateter central. Por fim, é importante frisar, que esta revisao sistematica
foi um excelente contributo para a nossa pratica de enfermagem na medida em que, aumentou significativamente o nosso
conhecimento em determinados aspectos permitindo-se fundamentar as nossas intervengdes, com base em evidéncias

cientificas.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
(1) Rickard C, Courtney M & Webster J. (2004). Central venous catheters: a survey of ICU practices. Journal of

Advanced Nursing [serial online]. November; 48(3):247. Diponivel em
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=rzh&AN=2005011866&amp:lang=pt-br&site=ehost-live (16 Jun
2009).

(2) Pereira, M. S.; Souza, A. C. S; Tipple, A. F.V. & Prado, M. A. (2005). A Infeccdo Hospitalar e as suas Implicacfes
no Cuidar em Enfermagem. Texto Contexto Enferm Abr-Jun; 14(2):250-7.

3) Rosenthal V, Maki D, Salomao R, Alvarez-Moreno, C.; Metha, Y.; Higuera, F.; Cuellar, L.; Arikan, O. A.;
Abougal, R. & Leblebicioglu, H. (2006). Device-Associated Nosocomial Infections in 55 Intensive Care Units of 8
Developing Countries. Annals of Internal Medicine [serial online]. October 17, 145(8):582-W192. Available from: Nursing

& Allied Health Collection: Comprehensive, Ipswich, MA. Diponivél em
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=rzh& AN=2009545099&amp;lang=pt-br&site=ehost-live (20 Jun
2009).

4) Warren D.; Zack J.; Mayfield J.; Chen, A.; Prentice, D.; Fraser, V. & Kollef, M. (2004). The Effect of an Education
Program on the Incidence of Central Venous Catheter-Associated Bloodstream Infection in a Medical ICU. Chest [serial
online]. November; 126(5):1612-1618. Available from: Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive, Ipswich, MA.
Disponivel em: http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=nyh&AN=15225237&amp;lang=pt-br&site=ehost-
live (20 Jun 2009).

(5) Buttes P., Lattus J., Stout C. & Thomas L. (2006). Drive down infection rates. Nursing Management [serial online].

October; 37(10):60-64. Disponivel em:
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=rzh&AN=2009314732&amp:lang=pt-br&site=ehost-live (18 Jun
2009).

(6) Ramritu P, Halton K, Cook D, Whitby M, Graves N.(2008). Catheter-related bloodstream infections in intensive
care units: a systematic review with meta-analysis. Journal of Advanced Nursing [serial online]. April 2008;62(1):3-21.
Available from: Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive, Ipswich, MA. Disponivel em:

http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=nyh&AN=31321823&amp;lang=pt-br&site=ehost-live

(7 Sociedade Espanhola de Nefrologia. (2004). Guias de Acceso Vascular en Hemodidlisis, Novembro.
(8) Rosenthal K. (2004). Guarding against vascular infection. Nursing Management [serial online]. November 02,
2004:4-10.  Available  from:  CINAHL Plus with  Full  Text, Ipswich, MA. Disponivel em

13


http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=rzh&AN=2005011866&amp;lang=pt-br&site=ehost-live
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=rzh&AN=2009545099&amp;lang=pt-br&site=ehost-live
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=nyh&AN=15225237&amp;lang=pt-br&site=ehost-live
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=nyh&AN=15225237&amp;lang=pt-br&site=ehost-live
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=rzh&AN=2009314732&amp;lang=pt-br&site=ehost-live
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=nyh&AN=31321823&amp;lang=pt-br&site=ehost-live

http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=rzh&AN=2005084217 &amp:lang=pt-br&site=ehost-live (20 Jun
2009).

9) Centers for Disease Control and Prevention. (2007). Guideline For Isolation Precautions: Preventing Transmission

Of Infectious Agents In Healthcare Settings Disponivel em http://www.cdc.gov/ncidod/dhgp/gl_isolation.html (16 Jun
2009).
(10)  Diener, J.; Countinho, M.; Zoccoli C.(1996). Infeccdes relacionadas ao CVC em terapia intensiva. Rev Ass 2 Med

Brasil; 42(4): 205-14. Disponivel em http://www.hospitaldecaridade.com.br/informativos/coluna/docs/artigodiener.pdf (22
Jun 2009).

(11)  Tardivo,T. B.; Neto, J. F.; Junior, J. F. (2008). Infeccdes Sanguineas Relacionadas aos Cateteres Venosos. Rev Bras
Clin Med;6:224-227.

(12) Bonvento, M. (2007). Acessos vasculares e infeccdo relacionada ao cateter. Revista Brasileira de Terapia
Intensiva. Abr. - Jun., 19 (227-230). Disponivel em http://www.scielo.br/pdf/rbti/v19n2/al5v19n2.pdf (18 Jun 2009).

(13)  Aragjo, A. M., Viera, D. M., Barreiros, L. L., I1zoton, M. G. & Souza, | F. (2009). Risco de infec¢des da corrente

sanguinea relacionadas ao cateter em UTI. Disponivel em http://www.webartigos.com/articles/16102/1/risco-de-infeccoes-

da-corrente-sanguinea-relacionadas-ao-cateter-em-uti/paginal.html (16 Jun 2009).

(14)  Hinrichsen, S.L. (2005). Doencas Infec¢des e Parasitarias. Rio de Janeiro: Editora Medsi.

(15)  Amadei, J. L.; Dasmaceno, K. S. (2008). Avaliacdo da Adeséo as Medidas de Prevencdo de Infeccdo relacionadas a
cateteres entre profissionais de salde de Hospitais de Maringa. Iniciacdo Cientifica CESUMAR Jan./Jun., v. 10, n.01, p. 43-
48.

(16)  Funk, D., Gray, J. & Plourde, P. J. (2001). Two-year trends of peripherally inserted central catheter-line
complications at a tertiary-care hospital: role of nursing expertise. Department of Medical Microbiology, University of
Manitoba, Winnipeg, Manitoba, Canada. Jun; 22 (377-9). Disponivel em
http://www.cababstractsplus.org/abstracts/Abstract.aspx? AcN0o=20023072149 (25 Jun 2009)

(17)  Centers for Disease Control and Prevention. (2011). Guidelines for the Prevention of Intravascular Catheter-

Related Infections. Disponivel em: http://www.premierinc.com/safety/topics/quidelines/downloads/bsi-quidelines-2011.pdf
(25 Maio 2011)

(18) Lynn C. (2006). Keeping central line infec. Nursing, Volume 36, Number 4. Disponivel em e
http://www.nursingcenter.com/pdf.asp? AID=638071. ( 24 Jun 2009)

(19)  Fortin, M. (2000). O Processo de Investigacdo: da concepcao a realizacdo. (22 ed.). Loures: Lusociéncia — Edicdes

Técnicas e Cientificas, Lda.
(20)  Krein, S.; Hofer, T.; Kowalski, C., Olmsted, C., Olmsted, R.; Kauffman, C.; Forman, J. & Saint, S. (2007). Use of
Central Venous Catheter-Related Bloodstream Infection Prevention Practices by US Hospitals Disponivel em

http://www.mayoclinicproceedings.com/content/82/6/672.short. (16 Jun 2009).

(21)  Olson C., Heilman J. (2008). Clinical performance of a new transparent chlorhexidine gluconate central venous
catheter dressing. Journal of the Association for Vascular Access [serial online]. March. Disponivel em:
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=rzh&AN=2009899943&amp:lang=pt-br&site=ehost-live (16 Jun
2009).

(22)  Marschall, J. (2008). Catheter-associated bloodstream infections: Looking outside of the ICU. J Infect Control,
Vol. 36, No. 10, December. Disponivel em: http://www.ajicjournal.org/article/S0196-6553(08)00790-6/fulltext (23 Jun
2009).

(23)  Danks L. (2006). Infection control. Central venous catheters: a review of skin cleansing and dressings. British

Journal of Nursing (BIN) [serial online]. June, 22, Disponivel em
14


http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=rzh&AN=2005084217&amp;lang=pt-br&site=ehost-live
http://www.cdc.gov/ncidod/dhqp/gl_isolation.html%20(16
http://www.hospitaldecaridade.com.br/informativos/coluna/docs/artigodiener.pdf%20(22
http://www.scielo.br/pdf/rbti/v19n2/a15v19n2.pdf%20(18
http://www.webartigos.com/articles/16102/1/risco-de-infeccoes-da-corrente-sanguinea-relacionadas-ao-cateter-em-uti/pagina1.html%20(16
http://www.webartigos.com/articles/16102/1/risco-de-infeccoes-da-corrente-sanguinea-relacionadas-ao-cateter-em-uti/pagina1.html%20(16
http://www.cababstractsplus.org/abstracts/SearchResults.aspx?cx=011480691189790707546:cops6fzdyna&cof=FORID:9&ie=UTF-8&q=Funk,%20D.&sa=Search
http://www.cababstractsplus.org/abstracts/SearchResults.aspx?cx=011480691189790707546:cops6fzdyna&cof=FORID:9&ie=UTF-8&q=Gray,%20J.&sa=Search
http://www.cababstractsplus.org/abstracts/SearchResults.aspx?cx=011480691189790707546:cops6fzdyna&cof=FORID:9&ie=UTF-8&q=Plourde,%20P.%20J.&sa=Search
http://www.cababstractsplus.org/abstracts/Abstract.aspx?AcNo=20023072149
http://www.premierinc.com/safety/topics/guidelines/downloads/bsi-guidelines-2011.pdf
http://www.nursingcenter.com/pdf.asp?AID=638071
http://www.mayoclinicproceedings.com/content/82/6/672.short.%20(16
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=rzh&AN=2009899943&amp;lang=pt-br&site=ehost-live
http://www.ajicjournal.org/article/S0196-6553(08)00790-6/fulltext

http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=rzh&AN=2009228348&amp:lang=pt-br&site=ehost-live (22 Jun
2009).
(24)  Douglas T, Hatfield A, Reedy A, Simmons S, Johnson S. (2007). A performance review project comparing two

transparent dressings in relation to catheter related blood stream infections in a hematologic malignancy and bone marrow
transplant in and outpatient program. Oncology Nursing Forum [serial online]. March. Disponivel em
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=nyh&AN=28835491&amp;lang=pt-br&site=ehost-live (22 Jun
2009)

(25)  Labeau, S.; Vandijck, D.; Rello, J.; Adam, S.; Rosa, A.; Wenisch, C.; Backman, C.; Aghaht, K.; Csomos, A.; Seha,
M.; Dimopoulos, G.; Vandewoude, K. & Blot, S. (2009). CDC guidelines for preventing central venous catheter-related

infection: Results of a knowledge test among 3405 European intensive care nurses. Crit Care Med 2009 Vol. 37, No. 1.
Disponivel em http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=rzh&AN=2010164414&amp:lang=pt-
br&site=ehost-live (16 Jun 2009).

(26) Mimoz, O.; Villeminey, S.; Ragot, S.; Dahyot-Fizelier, C.; Laksiri, L.; Petitpas, F. & Debaene, B. (2007).
Chlorhexidine-Based Antiseptic Solution vs Alcohol-Based Povidone-lodine for Central Venous Catheter Care. Arch Intern
Med. 167(19): 2066-2072. Disponivel em http://archinte.ama-assn.org/cgi/content/full/167/19/2066 (16 Jun 2009).

(27)  Ramritu P, Halton K, Cook D, Whitby M, Graves N.(2008). Catheter-related bloodstream infections in intensive
care units: a systematic review with meta-analysis. Journal of Advanced Nursing [serial online]. April 2008;62(1):3-21.

Available from: Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive, Ipswich, MA. Disponivel em:
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=nyh&AN=31321823&amp;lang=pt-br&site=ehost-live (16 Jun
20009).

(28)  Gillies D. (2008). Gauze and tape and transparent polyurethane dressings for central venous catheters. Cochrane

Database of Systematic Reviews [serial online]. November 10;1. Disponivel em
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=chh&AN=CD003827&amp;lang=pt-br&site=ehost-live (25 Jun
2009).

(29)  Gillies D.(2008). Optimal timing for intravenous administration set replacement. Cochrane Database of Systematic

Reviews [serial online]. August 03;1. Disponivel em
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=nyh&AN=15023204&amp;lang=pt-br&site=ehost-live (25 Jun
2009).

(30)  Harnage, S. (2007). Achieving Zero Catheter Related Blood Stream Infections: 15 Months Success in a Community

Based Medical Center. JAVA . Vol 12, No 4. Disponivel em http://www.rymedtech.com/assets/Harnage-Reprint_2007.pdf
(16 Jun 2009).
(31)  Alarcdo, I. & Tavares, J. (2007). Supervisao da pratica pedagdgica. Coimbra, Almedina.

(32)  Garrido, A. F. (2005). Supervisao clinica em enfermagem. Revista Investigacdo em Enfermagem. Agosto 12 (27-
34).

(33) O’Grady, P.N., Alexander M., Dellinger, E.P., Gerberding, J.L., Heard, S.O., Maki, D.G., Massur, H., Mccormick,
R.D., Mermel, L.A., Pearson, M.L., Raad, I.l., Randolph, A., Weinstein, R.A. & Hicpac (2001). Draft Guideline for the
Prevention of Intravascular Catheter-Related Infections. Disponivel em:
http://www.google.pt/search?hl=ptPT&q=Rotina+para+Cateter+Venoso+Central+de+Inser%C3%A7%C3%A30+Perif%C3
%A9rica+em+Neonatos&btnG=Pesquisar&meta (20 Jun 2009).

(34) Margotto, R. P. (2007). Manejo de cateteres e infeccdo. XIX congresso Brasileiro de Perinatologia, Fortaleza.

Disponivel em

15


http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=rzh&AN=2009228348&amp;lang=pt-br&site=ehost-live
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=nyh&AN=28835491&amp;lang=pt-br&site=ehost-live
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=rzh&AN=2010164414&amp;lang=pt-br&site=ehost-live
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=rzh&AN=2010164414&amp;lang=pt-br&site=ehost-live
http://archinte.ama-assn.org/cgi/content/full/167/19/2066%20(16
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=nyh&AN=31321823&amp;lang=pt-br&site=ehost-live
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=chh&AN=CD003827&amp;lang=pt-br&site=ehost-live
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=nyh&AN=15023204&amp;lang=pt-br&site=ehost-live
http://www.rymedtech.com/assets/Harnage-Reprint_2007.pdf%20(25
http://www.rymedtech.com/assets/Harnage-Reprint_2007.pdf%20(25
http://www.google.pt/search?hl=ptPT&q=Rotina+para+Cateter+Venoso+Central+de+Inser%C3%A7%C3%A3o+Perif%C3%A9rica+em+Neonatos&btnG=Pesquisar&meta
http://www.google.pt/search?hl=ptPT&q=Rotina+para+Cateter+Venoso+Central+de+Inser%C3%A7%C3%A3o+Perif%C3%A9rica+em+Neonatos&btnG=Pesquisar&meta

http://www.google.pt/search?hl=ptPT&g=MANEJO+DE+CATETERES+E+INFEC%C3%87%C3%830&btnG=Pesquisa+
do+Google&meta=&aq=f&oq (21 Jun 2009).

(35) Direccdo Geral De Saude. (2007). Programa Nacional de Prevencdo e Controlo da Infeccdo Associada aos

Cuidados Saude, Margo.
(36) Instituto Nacional De Saude Dr. Ricardo Jorge. (2006). Programa Nacional de Controlo da Infec¢ao:

Recomendac®es para a Prevencédo da Infeccdo Associadas aos Dispositivos Intravasculares.

16


http://www.google.pt/search?hl=ptPT&q=MANEJO+DE+CATETERES+E+INFEC%C3%87%C3%83O&btnG=Pesquisa+do+Google&meta=&aq=f&oq
http://www.google.pt/search?hl=ptPT&q=MANEJO+DE+CATETERES+E+INFEC%C3%87%C3%83O&btnG=Pesquisa+do+Google&meta=&aq=f&oq

