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RESUMO

Objetivo: Analisar as producdes cientificas nacionais e internacionais sobre a adocdo aos
bundles para prevencéo de infeccdo da corrente sanguinea relacionada ao cateter venoso
central em unidade de terapia intensiva adulto. Métodos: Foi realizada uma revisao
integrativa da literatura nas bases de dados Pubmed, Cinahl e Science Direct, publicados
de 2011 a 2014. Resultados: Foram encontrados 11 artigos e em 100% deles as principais
medidas adotadas foram antes da insercao do cateter, sendo: antissepsia da pele, uso de
barreira maxima de precaucdo, preferéncia pela veia subclavia, higienizacdo prévia das
maos e educacdo e treinamento dos profissionais de satude. Conclusées: Os bundles estao
sendo utilizados na pratica clinica como estratégias para reducao das infecgdes, contudo,
as infeccbes da corrente sanguinea relacionadas a cateter continuam a ocorrer de forma
alarmante e com grande impacto no cuidado a satde. Desse modo, estratégias que apontem
subsidios para melhoria da pratica clinica e seguranca do paciente devem ser incentivadas,
sobretudo aquelas voltadas para o periodo critico da insercao e manutencao do cateter.

PALAVRAS-CHAVE: Infeccoes relacionadas a cateter; Cateteres; Unidades de terapia
intensiva; Seguranca do Paciente

ABSTRACT

Objective: To analyze the national and international scientific production on the adoption
of bundles to prevent bloodstream infection related to central venous catheters in adult
intensive care unit. Methods: An integrative literature review of studies published from
2011 to 2014 was conducted in the databases Pubmed, CINAHL and Science Direct.
Results: 11 articles were found. In all of them the principal measures adopted before
catheter insertion were: skin antisepsis, use of maximum barrier precaution, preference
by the subclavian vein, previous hand hygiene, and education and training of health
professionals. Conclusions: The bundles are being used in clinical practice as strategies
to reduce infections, but infections from catheter-related bloodstream continue to
occur alarmingly and with great impact on healthcare. Strategies pointing to subsidies
for improving clinical practice and patient safety should therefore be encouraged,
particularly those focused on the critical period of catheters insertion and maintenance.
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INTRODUCAO

Cateteres venosos sao essenciais na assisténcia a salde, parti-
cularmente em unidades de terapia intensiva (UTI). O paciente
internado em UTI pode apresentar gravidade no quadro clini-
co, resposta imune reduzida, granulocitopenia, neutropenia,
integridade da pele comprometida, presenca de infeccao se-
cundaria, estado nutricional alterado, bem como presenca de
doencas cronicas'2. Por esses motivos, para fins de diagnostico,
terapéutica e monitorizacao, os pacientes internados em UTI
necessitam principalmente do cateter venoso central (CVC)3.
A cateterizagdo venosa central é um procedimento frequen-
te nas UTI com finalidades de monitorizacdo hemodinamica,
manutencao de uma via de infusao de solucdes, medicacoes,
nutricdo parenteral, hemodialise, para a coleta de amos-
tras sanguineas, dentre outros*.

Os CVC sao tubos flexiveis radiopacos, feitos de silicone,
poliuretano ou teflon, podem ter de um a trés lumens, dispostos
em paralelo na extremidade proximal, independentes entre si,
de comprimentos e calibres variados (Figura 1)°.

O uso de dispositivo intravascular, principalmente o CVC,
torna-se o principal fator de risco para as infecces da corrente
sanguinea, das quais aproximadamente 90% estao relacionados
ao uso do CVC e, dentre essas, 45% ocorrem em UTI”, Assim
sendo, um grande nimero de pacientes estao em risco para aqui-
sicdo de infeccéo relacionada ao cuidar em salde (IRAS), a partir
do uso de tais dispositivos®.

Mono-limen

O risco de infecgdo relacionada ao acesso venoso esta associa-
do, especialmente, a técnica de insercao, a solucdo infundida,
aos métodos de barreira de precaucao para insercao e mani-
pulacdo do cateter, ao tempo de permanéncia e aos tipos de
cateteres utilizados'.

As infeccdes da corrente sanguinea em UTI constituem uma das
complicacdes relacionadas ao CVC mais frequentes, dispendio-
sas e potencialmente letais. Além de estarem associadas a ele-
vada morbidade, com prolongamento do tempo e aumento dos
custos de internagao'.

Nos Estados Unidos, no ano de 2012, a taxa média de infeccao
da corrente sanguinea relacionada ao CVC em UTI foi de 4,4
por 1.000 cateteres/dia, o que representou aproximadamen-
te 70.000 casos' e na Europa em torno de 13,3 infeccdes para
1.000 cateteres/dia'". Estas infeccOes estdo associadas com o
aumento da duracao da internacao entre 10 a 20 dias e com um
custo de aproximadamente US$ 30.000 por paciente™ 1.

No Brasil, percebe-se a auséncia dos dados epidemioldgicos
sobre as infeccdes da corrente sanguinea relacionadas ao
CVC em UTI, pois a sistematizacao dos dados nacionais co-
mecou a partir do ano de 2010, com a criacao do FormSUS,
além de ainda nao haver adesdo de todos os estabeleci-
mentos com UTI no pais a essas acdes'®'. Assim, em 2010,
foram notificadas 10.889 infeccées em UTI adulto’, em 2011,
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Figura 1. Cateter venoso central mono, duplo e, triplo lumen¢.
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ocorreram 17.961 infeccées com incidéncia de 4,1 infeccoes
por mil cateter/dia'’, 17.477 infecc6es no ano de 2012 levan-
do a uma ocorréncia de 4,2 infeccoes por 1.000 cateteres/dia,
0 que nao apresenta diferenca significativa com relacao a
2011 e, em 2013, foram 21.957 infeccdes também com uma
incidéncia de 4,1 infecgbes por mil cateter/dia’. De acordo
com os Ultimos dados epidemioldgicos, a incidéncia no ano de
2014 foi de 5,1 infeccoes a cada 1.000 CVC/dia®.

As infeccdes da corrente sanguinea relacionadas ao cateter
podem ser prevenidas, diminuidas ou minimizadas por meio
de intervencoes, durante a sua insercao e manipulacao. Dessa
forma, a campanha “Salve 100.000 vidas” do Institute for
Health Improvement (IHI) em 2004 introduziu a Central Line
Bundle, que sdao medidas baseadas em evidéncias cientificas
combinadas e integradas para a reducao destas infeccoes. Tais
medidas sao descritas pelo Center for Disease Control and
Prevention (CDC) e tém sido incluidas na pratica clinica em
forma de pacote ou conjunto de intervencoes, denominados
Bundle, sendo essenciais a prestacado de cuidados aos pacien-
tes em uso do CVC™.

Considerando-se a importancia epidemiolégica e clinica das
infeccdes da corrente sanguinea relacionadas ao CVC e ao ris-
co o qual os pacientes em uso desse dispositivo estao expos-
tos, indaga-se: como tem se dado na pratica clinica a adocéo
aos bundle para prevencao de infeccao da corrente sanguinea
relacionada ao CVC em UTI adulto? Diante disto, objetivou-se
analisar as produgdes cientificas nacionais e internacionais sobre
a adocao aos bundle para prevencao de infeccao da corrente
sanguinea relacionada ao CVC em UTI adulto.

METODO

Tratou-se de uma revisao integrativa da literatura, cuja finalida-
de consistiu em reunir e sintetizar as evidéncias disponiveis em
artigos originais produzidos sobre o tema.

Os descritores controlados, nos idiomas portugués, inglés e
espanhol, utilizados foram: Infeccdes relacionadas a cateter,
cateteres, unidade de terapia intensiva e infeccao hospitalar.
Como descritores nao controlados: Microrganismos, cateter
venoso central, prevencao de infeccao da corrente sanguinea,
contaminacdo microbiana e infeccdo da corrente sanguinea.
Todos os descritores (controlados e nao controlados) foram
utilizados isoladamente e em conjunto em todas as bases de
dados para determinar suas relevancias conforme o objetivo
do estudo. Sendo assim, todos descritores foram combinados
utilizando os operadores booleanos. A selecao inicial dos ar-
tigos foi feita através dos titulos e uma leitura exploratéria
do resumo/abstract e todas as autoras compuseram a revisao
integrativa da literatura.

Para o levantamento dos artigos utilizaram-se as bibliote-
cas: Portal Capes e BVS (Biblioteca Virtual em Salde) e as
bases de dados: Pubmed, Science Direct, Cochrane, Cinahl
e Scopus. Os critérios para a inclusdo foram: artigos origi-
nais que abordassem a adocao dos bundle para prevencao
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de infeccao da corrente sanguinea relacionada ao CVC em
UTI adulto, independente do método de pesquisa emprega-
do, além de terem sido publicados de 2011 a 2014, por ser o
ano em que o CDC publicou o ultimo guideline sobre a pre-
vencao de infeccoes relacionadas a dispositivo intravascular,
excluindo todos os demais.

A analise criteriosa dos artigos envolveu o objetivo e principais
resultados dos estudos.

Os niveis de evidéncias foram caracterizados de forma hierarqui-
ca, dependendo da abordagem metodoldgica adotada baseada
na categorizacao da Agency for Healthcare Research and Quality
(AHRQ) dos EUA?, classificada em seis niveis:

Nivel 1: Evidéncias resultantes da meta-analise (estudos
clinicos controlados e randomizados);

Nivel 2: Evidéncias obtidas de estudos com delineamento
experimental;

Nivel 3: Evidéncias de estudos quase experimentais;

Nivel 4: Evidéncias de estudos descritivos (ndo experimentais)
ou com abordagem qualitativa;

Nivel 5: Evidéncias provenientes de relatos de caso ou
de experiéncia;

Nivel 6: Evidéncias baseadas em opinides ou consensos
de especialistas.

As medidas contidas nos bundle para prevencao de infeccao rela-
cionada ao CVC em UTI adulto foram classificadas de acordo com
os niveis de evidéncias baseadas na categorizacdo do CDC e pelo
National Institute of Clinical Excellence’s (NICE)??2 em:

Categoria IA: Fortemente recomendado para implantacao e
apoiada por estudos experimentais, clinicos ou epidemioldgicos;

Categoria IB: Fortemente recomendado para implantacao
e apoiado por alguns estudos experimentais, clinicos ou
epidemioldgicos, com uma forte fundamentacao tedrica ou
uma pratica aceita (por exemplo, uma técnica asséptica),
apoiado por evidéncias limitadas;

Categoria IC: Requerido por regulamentos estaduais ou
federais, regras ou normas;

Categoria Il: Sugerido para implementacdao e apoiada
por estudos clinicos epidemioldgicos sugestivos ou
fundamentacéo tedrica;

Assunto nao resolvido: Representa um problema nao resolvido
para os quais a evidéncia é insuficiente ou ndo ha um consenso
sobre a sua eficacia.

Estas classificacoes sao utilizadas para demonstrar quais as me-
didas preventivas apresentam melhores evidéncias cientificas
para aplicabilidade a pratica clinica de forma isolada ou ao com-
porem um bundle.
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RESULTADOS

Identificaram-se, por meio de uma leitura exploratoria do
resumo/abstract, 43 artigos e, a partir de leitura analitica dos
textos, definiu-se como amostra final 11 artigos conforme os cri-
térios de inclusdo e obtidos nas bases, Science Direct (6/11),
Pubmed (4/11) e Cinahl (1/11). Quanto ao delineamento da pes-
quisa, verificaram-se estudos de coorte (10/11), nivel de evidén-
cia 2 e descritivo (1/11), nivel de evidéncia 4, realizados nos Es-
tados Unidos (3), China (2), Canada (1), Inglaterra (1), Coreia do
Sul (1), Turquia (1), india (1), Australia (1) e publicados nos anos
de 2011 (1/11), 2012 (2/11), 2013 (5/11) e 2014 (3/11). Para
estabelecer quais medidas iriam compor os bundle, os estudos
utilizaram critérios de elegibilidade adotando as diretrizes do
CDC (7/11)B24252627.2829 @ em alguns estudos nao foi apresentado
o critério para elegibilidade (4/11)331,32.33,

Em 100% dos artigos pesquisados as medidas contidas nos bundle
foram relacionadas ao periodo antes da insercdo do CVC e duran-
te a sua manutencado.

As medidas adotadas visando a insercdao do CVC foram: higie-
nizacdo das maos, antissepsia da pele, uso de barreira maxi-
ma de precaucao e, preferéncia pela veia subclavia como sitio
anatémico de insercdo do cateter?’?+252627,2829,3031,3233  pife-
rentemente, 36% mencionaram evitar a insercao na veia fe-
moral?2531:32 e 18% referiram ao uso do ultrassom para guiar a
insercao do cateter?,

As recomendacdes adotadas em protocolos de manutencao do
CVC foram: higienizacao das maos relatadas em 100% dos es-
tudos?2425:26,27,28,29,30,31,32.33, 3 gntissepsia diaria do local da
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insercao do cateter com clorexidina > 0.5%, mencionada em
64% dos estudos, bem como a desinfeccao das conexoes e co-
nectores ou hub do cateter a cada manuseio em semelhante
percentual’>15.16,18,19.2021: avaliacao diaria do local de insercao do
cateter e curativo em 46%242>2627.30.32 e o uso de curativos imper-
medveis e transparentes foi relatada em 18%26:%,

Outras medidas que também compuseram os bundle foram men-
cionadas, sendo: treinamento e educacao continuada para os
profissionais de salde que inserem e manipulam os CVC, junta-
mente com a avaliacdo do conhecimento e aderéncia dos pro-
fissionais as medidas implantadas, vigilancia para verificacdo
do cumprimento dos bundle e feedback dos resultados foram
propostos em 100% dos estudos analisados?32425:26:27,28,29,30,31,32,33,
cateteres impregnados com minociclina e rifampicina em 27%
dos estudos; e remocao do cateter quando nao houver mais indi-
cacao clinica para seu uso também em 27%26:31:32,

As medidas contidas nos bundles para prevencao de infeccao re-
lacionada ao CVC em UTI adulto, de acordo com os estudos pes-
quisados e seus niveis de evidéncia conforme o CDC (2011) e NICE
(2014), bem como o modo em que as medidas foram realizadas
estao descritas no Quadro.

Relacionou-se a frequéncia das medidas adotadas nos estudos
analisados, conforme o momento da sua indicacado pelos niveis
de evidéncias (Grafico 1).

Dos estudos analisados, 100% apresentaram resultados estatisti-
camente significantes quanto a reducao das infeccdes da corrente
sanguinea relacionadas ao CVC em pacientes internados em UTI
adulto apds a intervencao com a adocao dos bundles. As taxas de

Quadro. Sintese das medidas para prevencao de infeccao relacionada ao cateter venoso central, de acordo com o momento da sua indicacao (insercao,

manutencao e outras) nivel de evidéncia e descricao das medidas, 2011 a 2014.

Medidas

Nivel de Evidéncia

Descrigdao das medidas

Higienizagdo prévia das maos?}2+25:26,27:28,29,30,31,32,33

Antissepsia da pele?:2425.26.27,2829,30,31,32,33

Antes Eia Barreira maxima de precaugéoZB,24,25,26,27,28,29,30,31,32,33

insercéo do . ) ~ )

cve Evitar a insercéo do cateter na veia femoral?2>3!:32
Preferéncia pela veia subclavia?242:26:27:28,29,30,31,32,33
Uso do ultrassom para guiar a insercao do cateter?¢?’
H]‘g]‘enizagao das maosZB,M,ZS,26,27,28,29,30.31.32,33
Antissepsia do local da insercdo do cateter?#26.:27:29:30.31,32

D Avaliacéo diaria do local de insercao do cateter e

urante a_ curativo?5:26:27,30,32

manutencao

do CVC Desinfeccao de conexdes e conectores ou hub?26:27,
29,30,31,32
Uso de curativos impermeaveis e transparentes?®
Educacio e treinamento?3:2425.26,27,28,29,30,31,32,33

Outras

medidas Uso de cateteres impregnados com antibidtico?:3132

Remocao do cateter quando nao houver mais indicagao
clinica para seu uso?>%3!

IB1422 Higienizacdo com agua e sabao
1A™22 Solucao de clorexidina alcoolica > 0,5%
IB1422 Uso de gorro, luvas estéreis e mascara
|A14 -
|B14 -
|B14 -
B2 Agua e sabao _antes e apos qualquer manipulacao do CVC
e do local de insercao
11422 Clorexidina > 0.5%. Para limpeza diaria da pele
1B Inspecao visual e palpacao do local de inser¢ao do CVC
Iz Solucéo de clorexidina alcéolica 2%. Deve ser

friccionados por 15 segundos e deixa-los secar

Substituir o curativo transparente a cada sete dias, a
|A1422 menos que esteja sujo, Umido ou solto e se o paciente
apresentar sinais sugestivos de infeccao local

Educacao dos profissionais de saude para medidas de
1A™22 prevencao; avaliacao periddica do conhecimento e
aderéncia as medidas

Quando néo houver reducéo das taxas de infeccao da

IA1422 . . o A .
corrente sanguinea apos a utilizacdo das estratégias globais.

Avaliar e registrar diariamente os motivos para a

|A1.22 P
permanéncia do cateter
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infeccoes foram reduzidas de 1,5 para 0,8; 1,6 para 0,6; 3,7 para
1,9; 4,7 para 1,8; 1,1 para 0; 22,7 para 12; 6,4 para 3,9; 6,5 para
2,4; 10,7 para 5,2; 2,3 para 0,9; 6,0 para 0,3; e 2,1 para 0,8 por
1.000 cateteres/dia?*2425:26,27,28,29,30.31,32.33  Assim, a frequéncia em
que foram descritas as medidas nos estudos estao apresenta-
das no Gréfico 2.

Os estudos demonstraram que, antes do processo de treinamen-
to, os profissionais de salde tinham resisténcia ao aderir as me-
didas de higienizacao das maos a cada manipulacdo do cateter,
a paramentacao para insercao do CVC como medida de barreira
maxima de precaucdo, avaliacdo e assepsia diaria do local de

Silva AG & Oliveira AC

insercao do cateter?26:33,

61 Nivel de
evidéncia
5 M A
B
On
4 -
©
ks]
f=
g 34
o
o
[
2 -
1 -
0 .
Antes da insercao Durante a manipulagao Outras
do cateter do cateter medidas

Grafico 1. Frequéncia das medidas adotadas nos estudos analisados por
nivel de evidéncia, 2011 a 2014, descritas no Quadro 1.

Medidas contidas nos bundles

Antes da insercao

Durante a manipulacao

Outras

Antissepsia da pele antes da insercao do cateter
Uso de barreira maxima de precaucao
Preferéncia pela veia subclavia

Higienizacdo prévia das maos

Evitar a insercao do cateter na veia femoral

Uso do ultrassom para guiar a insercao do cateter

Higienizacao prévia das maos

Desinfeccao das conexdes, conectores e hub do cateter
Antissepsia diaria do local da insercao do cateter
Avaliacado do local de insercao e curativo

Uso de curativos semipermedveis transparentes

Educacao e treinamento dos profissionais de saude

Remocao do cateter quando nao houver necessidade dele

Cateter impregnado com antibidtico

Infeccao relacionada ao cateter venoso central

DISCUSSAO

Foram encontradas nos estudos 14 medidas que compuseram
os bundle para prevencao das infeccdes da corrente sanguinea
relacionadas ao CVC. Destas, seis foram utilizadas antes da
insercao do cateter, cinco executadas durante a manutencao
e outras trés que também auxiliaram na prevencdo das in-
feccoes. Todas estas estdo de acordo com o que é preconiza-
do pelo CDC e NICE. Contudo, algumas medidas classificadas
com nivel de evidéncia IA nao foram adotadas com frequéncia
como, por exemplo, evitar o uso da veia femoral sendo reco-
mendada em 36,4% dos estudos, assepsia diaria do local de
insercdo do cateter em 63,6%, uso de curativo impermeavel
e transparente em 18,2%, uso de cateteres impregnados com
antibiotico e remocao do cateter quando nao houver mais in-
dicacdo clinica para seu uso em 27,3%. Se estas medidas ti-
vessem sido adotadas poderiam reduzir ainda mais as taxas de
infeccoes e configurar melhores praticas assistenciais.

As diretrizes do CDC recomendam cinco medidas essenciais que
devem compor o bundle para prevencao de infeccao da corrente
sanguinea relacionado ao CVC, sendo elas: educagao e treina-
mento dos profissionais de salde que inserem e manipulam os
cateteres; uso de barreira maxima de precaucao durante a in-
sercao do CVC; antissepsia da pele com solucao de clorexidina
alcodlica > 0,5%; evitar a substituicao rotineira dos CVC, como
estratégia para prevenir infecgdes; e o uso de cateteres impreg-
nados com antissépticos ou antibioticos caso as infeccdes nao
estejam diminuindo ap6s a adocao das medidas supracitadas'.
Estas medidas estdo em consonancia com as retratadas nos arti-
gos pesquisados, sendo observadas em 100% dos estudos.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
NUmeros de estudos

Grafico 2. Frequéncia das medidas contidas nos bundles observados nos estudos publicados, 2011 a 2014.
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Com a utilizacdo destas medidas em um estudo realizado em
67 hospitais de Michigan, os autores registraram uma reducao das
taxas de infeccao da corrente sanguinea relacionada ao CVC em
UTI em 66% em um periodo de um ano de seguimento. Em hospi-
tais da Espanha, apds dois anos de intervencdes houve reducao de
70% das taxas de infeccao**. Uma analise realizada pelo CDC no
ano de 2011 apresentou dados de nove anos de estudos em UTI dos
Estados Unidos, onde as medidas aplicadas reduziram em 58% as
infeccoes da corrente sanguinea relacionadas a cateter, além da
diminuicdo da mortalidade e morbidade, também houve uma eco-
nomia com os gastos de salde em US$ 16.500%. No hospital geral
Forth Valley em Stirling na Escocia, com a utilizacdo das medidas
(barreira maxima de precaucéo, solucdo de clorexidina alcdolica
2%, evitar a insercao na veia femoral e programas de educacao
para os profissionais de salide) em um periodo de quatro anos de
intervencao, reduziu-se a zero as taxas de infeccao®.

As medidas utilizadas pelos estudos antes da insercao do cateter
foram: a higienizacao das maos, antissepsia da pele, barreira
maxima de precaucao, preferéncia pela veia subclavia, evitar
a insercao na veia femoral e uso do ultrassom. A antissepsia da
pele com solucéo de clorexidina alcodlica é utilizada por promo-
ver um efeito residual e reduzir a propagacao de microrganismos
extraluminal em direcado ao local de insercao do cateter. Quando
se associa a clorexidina alcodlica, ha um aumento da acao bacte-
ricida pelo fato do etanol permitir que a parede bacteriana seja
desnaturada®. A barreira maxima de precaucao é recomendada
para reduzir a colonizacao do cateter durante a sua insercao e
subsequente infeccao®. A higienizacdo das maos constitui uma
das principais medidas para prevencao das IRAS e da propaga-
cdo de microrganismos patogénicos no momento da insercao do
CVC%4, Tem-se priorizado também evitar a veia femoral como
sitio anatomico de insercao do cateter, pois a densidade da mi-
crobiota residente da pele é um fator de risco para infeccao,
sendo assim, cateteres inseridos na veia femoral apresentam um
maior risco de infeccdo. Por sua localizacao anatomica, a proba-
bilidade de contaminagao é maior, principalmente se o paciente
apresentar incontinéncia urinaria e/ou fecal pela dificuldade em
manter a area inguinal limpa e pelo maior risco de complica-
coes como trombose venosa profunda, devido a imobilizacao das
pernas do paciente®. A insercao do CVC guiada por ultrassom
também tem sido verificada na pratica clinica demonstrando um
menor indice de complicagdes mecanicas e nimero de tentativas
desnecessarias para canular a veia®#-3%,

Durante a manutencao do cateter, as principais medidas des-
critas foram: higienizacdo das maos, antissepsia diaria do local
da insercao do cateter com clorexidina alcoolica > 0.5%, desin-
feccdo das conexdes e conectores ou hub, avaliacdo diaria do
local de insercao do cateter e uso de curativos impermeaveis e
transparentes. A higienizacao das maos deve ser realizada an-
tes e apds o manuseio do cateter especialmente das conexoes,
conectores, hub e troca de curativos*. As maos dos profissionais
de salde sdo responsaveis pela transmissao direta de patoge-
nos ao cateter e a contaminacao aumenta a cada manipulacao
caso nao ocorra essa higienizacao®. Além disso, torna-se im-
portante que, a cada manipulacao a desinfeccao das conexaes,
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conectores e hub, deva ser realizada pela friccdo por no minimo
15 segundos utilizando a solucao de clorexidina alcodlica 2%%.
Esta pratica diminui a propagacdo de microrganismos extralu-
minal e intraluminal do cateter, reduzindo as taxas de infeccao
da corrente sanguinea®“’. A Figura 2 exemplifica um CVC duplo
limen, apresentado em toda sua extensdo, onde se identifica o
hub do cateter, que pode ser considerado uma fonte potencial de
contaminagao favorecendo fortemente a infeccao da corrente
sanguinea®. A assepsia do local de insercdo do CVC com solucao
de clorexidina > 0.5% deve ser realizada a cada troca de curati-
vos, por reduzir a carga microbiana local®. E a inspecao do local
de insercao do CVC é de extrema importancia para a verificacao
de qualquer alteracdo cutanea que possa ser sugestiva de infec-
cao, tais como hiperemia, secrecao purulenta e enduracao. Para
tanto, recomenda-se curativos impermeaveis e transparentes,
por permitirem melhor inspecao, reduzir a umidade local, terem
maior tempo para troca, permitindo uma diminuicao da exposi-
¢ao do local da inser¢ao do CVC.

Os programas de educacao continuada e treinamento dos pro-
fissionais de salde tém demonstrado eficacia na prevencdo e
reducao de infeccoes relacionadas ao CVC, complicacdes as-
sociadas e custos, além da melhoria da qualidade dos servicos
prestados®'. Contudo, estes programas devem incluir a educacao
e treinamento quanto as técnicas adequadas para insercao e ma-
nutencédo do CVC, avaliacdo periddica do conhecimento e adesao
em relacao as medidas adotadas, vigilancia e notificacdo das in-
feccoes, feedback dos resultados obtidos quanto a reducao das
infeccoes e auditoria dos processos e resultados'. O CVC deve
ser removido quando ndo houver mais necessidade clinica para
seu uso, por isso, atencao deve ser dada ao acompanhamento e
descricao de registros sobre a permanéncia dos cateteres, pois,
na pratica clinica, frequentemente esta informacdo nédo é des-
crita com rigor a cada exame do paciente pelo médico assistente
ou enfermeiro. Dessa forma, o cateter permanece muitas ve-
zes inserido no paciente sem que haja alguma utilidade, o que

Hub do cateter

Duplo-lmen

Figura 2. Hub do cateter venoso central de duplo lUmen®.
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proporciona o aumento da manipulagao, bem como o prolonga-
mento do tempo permanéncia do cateter e assim, eleva o risco
para infeccao da corrente sanguinea®.

Os cateteres impregnados com antibioticos podem conter em suas
superficies internas e externas a minociclina e rifampicina, que
apresentam acao inibitoria de largo espectro para bactérias Gram
-positiva e Gram-negativa, reduzindo a contaminacao por micror-
ganismos. Além disso, obtém também maior eficacia ao comparar
com os impregnados com sulfadiazina de prata e clorexidina®%.

A menor adesdo dos profissionais de salde as medidas relacio-
nadas a higienizacao das maos, barreira maxima de precaucao e
avaliacdo diaria do local de insercéo, pode ser justificada pela
falta de conhecimento, formacdo adequada sobre a tematica,
sobrecarga de trabalho, falta de condi¢des técnicas, de recursos
materiais e humanos, bem como pelos processos falhos e cultura
da instituicao>%.

CONCLUSAO

As medidas mais referenciadas nos artigos pesquisados foram
a antissepsia da pele, uso de barreira maxima de precaucao,
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