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RESUMO

Objetivo: refletir sobre a importancia dos cuidados de enfermagem com o cateter venoso
central, na busca da prevencao de infeccdes primarias da corrente sanguinea, em pacientes
criticos. Método: relato de experiéncia que emerge das atividades desenvolvidas na
disciplina de Estagio Supervisionado | na Area Hospitalar, composto por 420 horas, no
9° semestre do curso de graduacdo em Enfermagem, de uma Universidade privada,
localizado no Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul. Discussdo: com vistas a
potencializar as acOes destinadas aos pacientes criticos, o presente trabalho oferece
contribuicdes de cunho teorico e pratico decorrentes da vivéncia na unidade de terapia
intensiva, para a prevencéo e controle de infec¢Ges associadas ao cateter venoso central e
pode servir de utilidade para outros servigos. Consideracdes finais: constatou-se que a
equipe de enfermagem constitui funcdo intransferivel no contexto de prevencdo de
infeccdes relacionadas ao cateter central. Reforca-se a importancia da padronizacdo das
acoes em relacdo ao manejo do dispositivo a fim de que contribua para a promogéo de
um cuidado mais seguro.

Descritores: Unidades de terapia intensiva; Cateterismo venoso central; Infecgdes
relacionadas a cateter; Cuidados de enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to reflect on the importance of Nursing care with central venous catheters in
the search for prevention of primary bloodstream infections in critically ill patients.
Method: experience report that emerges from the activities developed in the discipline of
Supervised Internship I in the Hospital Area, composed of 420 hours, in the 9th semester
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of the undergraduate Nursing course, from a private university located in the Northwest
of the State of Rio Grande do Sul. Results: with sights on the enhancement of the actions
aimed at critical patients, this work offers theoretical and practical contributions deriving
from the experience in the intensive care unit for the prevention and control of infections
associated with the central venous catheter and can serve as a useful tool for other
services. Conclusions: it was verified that the Nursing team constitutes a non-
transferable function in the context of prevention of infections related to the central
catheter. The importance of the standardization of actions in relation to the management
of the device is reinforced in order to contribute to the promotion of safer care.

Descriptors: Intensive Care Units; Catheterization, Central Venous; Catheter-Related

Infections; Nursing Care.

INTRODUCAO

Contemporaneamente a assisténcia em
salde no contexto hospitalar, disponibiliza aos
usudrios complexas e efetivas tecnologias que
favorecem uma evolugcdo positiva frente as
diversas patologias existentes e promove o
cuidado fragmentado em especialidades.

Pacientes criticos necessitam de
intervencdes diferenciadas em um ambiente
gue se esforce para restabelecer as fungdes que
se encontram prejudicadas. As Unidades de
Terapia Intensiva (UTIs) constituem espacos
especializados em hospitais destinados ao
tratamento de pacientes cuja sobrevivéncia se
encontra ameacgada por doencgas ou condi¢des
gue causam instabilidade ou disfuncao de um ou
mais sistemas fisiolégicos. Para se prestar
assisténcia adequada a esses pacientes, sao
necessarios, além de pessoal qualificado,
recursos tecnolégicos de monitorizacdo, suporte
de funcdes vitais e uso de dispositivos invasivos
(OLIVEIRA et al., 2013).

Dentre os dispositivos inseridos em
pacientes criticos, destaca-se a realizacdo dos
cuidados de enfermagem em demasia no que
tange os dispositivos de cateteres venosos
centrais (CVC). Esse dispositivo invasivo é
largamente utilizado nessa conjuntura, devido a
magnitude de sua funcionalidade, ou seja, “o
CVC é um sistema intravascular utilizado para
fluidoterapia, administracdo de farmacos,
infusdo de derivados sanguineos, nutricao
parenteral, monitorizacdo  hemodinamica,
terapia renal substitutiva, entre outros”. O

dispositivo pode permanecer no paciente por
varios dias, o que minimiza o trauma associado
as repetidas inser¢des de um cateter venoso
periférico (CVP) (SAYMON et al., 2014).

A implantacdo do CVC se da nas veias
jugular interna, subclavia e femoral. Apesar de
sua utilizacdo em pacientes criticos apresentar
beneficios, este implante pode gerar riscos,
como a formagdao de trombos e consequente
embolia, além de infec¢des primarias da
corrente sanguinea (IPCS) (SAYMON et al.,
2014). Ressalta-se que se tratar de pacientes

criticos, a imunossupressdao é um fator
incontestdvel para a potencializacdo do
surgimento de infec¢bes, assim, se torna
inquestionavel a necessidade de

comportamento e emprego de tecnologias que
visem a minimizagdo da ocorréncia de infecgdes.
A Infeccao Primdria da Corrente Sanguinea
(IPCS) corresponde a primeira infeccdo da
corrente sanguinea nos pacientes em uso de
CVC por tempo superior a 48 horas, e cuja
infeccdo sanguinea ndo seja relacionada a outro
sitio (O’ GRADY et al,. 2011).

E sabido que sua insercdo limita-se ao
profissional médico, porém o procedimento de
colocacdo do dispositivo no paciente é uma acao
realizada em minutos. A avaliacdo diaria, com
énfase no cuidado a sinais flogisticos peri-
cateter, tipos de curativo utilizados, validade da
solucdo utilizada na antissepsia, atenc¢do ao
manuseio e transporte do paciente para evitar o
tracionamento do acesso, entre outras,
corresponde a atribuicdes da equipe de
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enfermagem em todos os turnos de trabalho.
Saymon et al. (2013) sustentam a colocacdo
anterior, consolidam que; “a responsabilidade
de manipulacdo de um CVC apés a sua insercao
até a sua remocdo é do enfermeiro e de sua
equipe. E necessério conhecimento, habilidades
e treinamento destes profissionais para o
manejo seguro”.

No Brasil, estima-se que
aproximadamente 60% das infeccbes de
corrente sanguinea sdo relacionadas ao cateter
(ANVISA, 2010). Ao valorizar a importancia
desse dado, a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria (ANVISA) tem somado esfor¢os no
sentido de prevenir essa complicagdo. Dentre as
medidas adotadas tem-se a meta de reducao
dos indices de IPCS em 30% em trés anos
(ANVISA, 2010).

Diante disso, considera-se relevante a
busca de novas estratégias para o manejo do
dispositivo em pacientes criticos, porém uma
incégnita se faz presente: A equipe de
enfermagem compreende claramente a
importancia das condutas disponiveis aos
pacientes  cateterizados e as  adere
integralmente na unidade vigente? Faz-se
necessario adotar uma otica preocupada em
avaliar e refletir sobre as condutas exercidas
frente aos processos ja existentes.

Segundo a Lei 7.498 do Exercicio
Profissional de Enfermagem, em seu paragrafo
Unico, inciso | do art. 11, “o enfermeiro é
responsavel pela prevencao e pelo controle das
IRAS (InfecgOes relacionadas a assisténcia a
saude)” (BRASIL, 1986). Ao considerar as
complicacdes decorrentes de uma infeccdo de
corrente sanguinea (ICS), evidencia-se a
importancia do conhecimento tedrico-pratico e
cientifico dos profissionais, e estudantes de
enfermagem sobre o manejo correto do
dispositivo (CVC), com vista a contribuir para a
qualificacdo do cuidado, e consequentemente
promover a seguranca dos pacientes criticos.
Objetivou-se a partir deste relato de experiéncia
refletir sobre a importancia dos cuidados de
enfermagem com o cateter venoso central, na

busca da prevencdo de infeccdes primarias da
corrente sanguinea, em pacientes criticos.

METODO

Trata-se de um relato de experiéncia. O
relato de experiéncia é uma ferramenta da
pesquisa descritiva, que apresenta uma reflexao
sobre uma ag¢do ou um conjunto de agbes que
abordam uma situacdo vivenciada no ambito
profissional de interesse da comunidade
cientifica (CAVALCANTE e LIMA, 2012).

O interesse pela tematica revelou-se
devido ao desempenho de atividades
promovidas na disciplina de  Estagio
Supervisionado | em uma instituicao hospitalar,
no 92 semestre do curso de graduagao em
Enfermagem, de uma Universidade privada,
localizado no Noroeste do Estado do Rio Grande
do Sul, cuja ementa aborda "atividades de
planejamento, administracdo e assisténcia de
enfermagem integral ao individuo na
perspectiva da atencdo primdria em saulde,
aperfeicoamento de atitudes pessoais e
profissionais, necessarias para o exercicio
profissional".

O Estagio Supervisionado |, Hospitalar é
uma disciplina com carga hordria de 420 horas,
em que busca aliar a teoria adquirida nas
disciplinas do curso e, a pratica desenvolvida no
campo de estagio. Ressalta-se que as atividades
propostas pela disciplina transitam entre acées
de gerenciamento de enfermagem e acles
assistenciais, assim, uma interface dessas
praticas educativas estdo presentes no relato.

No que diz respeito as caracteristicas do
ambiente em que se construiu o relato de
experiéncia, a unidade de terapia intensiva
adulto (UTI-A), possui dez leitos disponiveis para
receber usuarios do préprio municipio, além de
pacientes provenientes de diversas cidades por
meio da Central de Leitos do Estado. Esta
unidade se encontra inserida em um hospital de
médio porte, filantropico, que oferta em sua
totalidade 159 leitos.

Por se tratar de um relato de experiéncia,

ndo houve a aplicacggdo do Termo de
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Consentimento Livre e Esclarecido. Entretanto,
foi solicitada a autorizacdo prévia da direcao do
Hospital para realizacdo do estagio curricular.
Além disso, ndo sera divulgado algum dado que
possibilite identificar o Hospital ou da unidade
concedente e os usudrios, respeitando o
preconizado pela Resolugdo 466/12 do Conselho
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).

DESCRICAO DA EXPERIENCIA

Com base no cumprimento das
atividades propostas durante o estagio
hospitalar, desenvolvido na UTI-A, no turno da
tarde, por um periodo de 30 dias, pode-se
verificar as potencialidades e questdes
negativas do ambiente de assisténcia em saude.
E indispensavel pautar que com o
consentimento e associagdao da instituicao
hospitalar e da Universidade, oferta-se aos
académicos a inserc¢do, vivéncia e a associagao
do conhecimento tedrico adquirido na
universidade por meio do seu corpo docente, ao
ambiente da instituicdo hospitalar para
execuc¢do pratica, constituindo-se de um
Hospital-Escola que colabora para a formacao
de profissionais com uma otica voltada a
gualidade do cuidado.

Dentre as consideraveis atividades
desenvolvidas na UTIl, um procedimento que
tem predominio de realizacdo é a insercdo de
CVC, anulando sempre que possivel a
implantagao de CVP, pois como fundamentado
teoricamente na introducdo do relato, sua
utilizagdo  oferta diversas possibilidades.
Independente de ser um procedimento
realizado pelo profissional médico, o pods-
insergdo e manejo intenso fica a incumbéncia da
equipe de enfermagem. Essa relacdo direta
obtida com o CVC durante as praticas na
unidade concedente, aspirou uma compreensao
maior em relacdo ao dispositivo e instigou a
busca por adquirir informac¢des além das
evidenciadas no campo estagio, pois
compreende-se que é dever do profissional de
enfermagem contribuir na prevencgao e controle
das infeccdes em sua instituicao de trabalho.

A equipe de enfermagem da unidade
atua efetivamente no controle de infeccao,
porém, como todo dispositivo invasivo, sua
aderéncia intensifica a probabilidade de
infeccbes. Nessa conjuntura, o papel do
enfermeiro assistencial é indispensdvel, na
inspecao adequada de modifica¢cdes do estado
normal da insercdo, além de realizacdo dos
curativos, seja o das primeiras 24 horas
realizado com cobertura adesiva hipoalergénica,
ou o curativo realizado posteriormente, com
pelicula transparente.

Quanto a troca do curativo sao utilizadas
pincas de curativo estéril, almotolia como o
gluconato de clorexidina, observagao de sinais
flogisticos ou secrecdes de curativo anterior,
além de evolucgdo criteriosa do procedimento.
Ressalta-se que o cuidado de enfermagem
realizado deve ser registrado, por constituir
prova inequivoca da assisténcia prestada e
garantir a seguranca do profissional no processo
de san¢des.

O Servico de Controle de Infeccdo
Hospitalar (SCIH) da instituicdo é muito presente
na UTI, constituindo-se de uma fiscalizagdo
educacional, que apresenta resultados
positivos, pois os profissionais que atuam no
ambiente, em sua maioria possuem um
comportamento voltado a prevencdo de
infeccGes. Um aspecto negativo observado
empiricamente na unidade, é a ndo execucao da
assepsia na conexao do cateter. Observou-se a
auséncia de sua realizacdo, na acdo de
profissionais técnicos durante a administracao
de medicamentos, que a partir da leitura de
artigos percebe-se que esse ponto negativo
influencia no aumento das chances de
desenvolvimento de IPCS.

Pesquisaram-se referéncias sobre acdes
de enfermagem recomendadas para a
prevencdo de infeccbes de corrente sanguinea
por uso de cateter venoso central. Certificar-se
qgue as ac¢Oes realizadas nas praticas de estagio
possuem fundamentacao cientifica e evidenciar
inovagbes para os cuidados em relacdo ao
dispositivo tradicional e benéfico aos pacientes
na UTI, contribui positivamente na pratica
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assistencial livre de danos, maximizando a
seguranca dos pacientes criticos.

Na unidade concedente da vivéncia,
evidenciou-se uma compreensdo e adesao de
mecanismos que diminuem a ocorréncia de
infecgdes frente ao dispositivo invasivo de CVC.
Porém os académicos através de percepcdo
empirica, acreditam que possam existir outras
estratégias de significativa eficacia na prevencao
de intercorréncias no que tange o CVC. E notério
gue a adesdo de outras tecnologias de cuidado,
na maioria das vezes, independe da aspira¢do da
equipe de enfermagem, mas sim da conjuntura
da instituicdo, que constantemente almeja
ofertar processos assistenciais inovadores,
contudo a questdo financeira é uma realidade
incontestavel, e que limita o cuidado ao
contexto considerado tradicional.

DISCUSSAO

As infec¢Oes primarias da corrente
sanguinea possuem uma relacdo direta com a
insercao do CVC, o que acarreta maior
permanéncia dos pacientes nas instituicOes,
gera elevacdo de custos e de indices de
mortalidade. “Na maioria dos hospitais
brasileiros, a densidade de incidéncia de
infeccdo relacionada a cateter é de cerca de 10
a 20 casos/1000 cateter-dia, e significa mais que
o que mais do triplo do observado em hospitais
de referéncia de paises desenvolvidos”
(OLIVEIRA, 2016). Nesse sentido é essencial que
os profissionais que possuem contato com o
dispositivo, promovam atitudes que diminuam a
ocorréncia desse evento adverso.

“As quatro principais vias de acesso de
microrganismos sdo: (1) contaminacdo no
momento da insercdo, colonizacdo do local de
insercdao do cateter, (2) contaminacdo das
conexdes e portas ligadas ao cateter no
momento de infusdo de solucbes e
administracdo de drogas, (3) infusdo de solugdes
contaminadas e (4) contaminacdo da parte
intravascular do cateter por disseminacao
hematogénica a partir de outro foco de
infeccdo” (OLIVEIRA, 2016).

Um estudo que objetivava identificar as
acoes de enfermagem para prevencdo de
infecgdes relacionadas ao CVC, verificou que a
medida de adog¢do primdria e com extrema
significancia para diminuigdo das infecgdes é o
ato de higienizar corretamente as maos antes e
apds manipulacdo do dispositivo, ja que os
principais microrganismos causadores de
infeccdes se encontram nas maos dos
profissionais (SAYMON et al., 2014).

Outra questdo que estd diretamente
ligada ao desenvolvimento de IPCS é em relagao
ao local de insercao do cateter, pois segundo o
Center for Disease Control and Prevention (2011)
“os cateteres inseridos na veia jugular sdo mais
provaveis de coloniza¢do do que os inseridos na
veia subcldvia, devido & proximidade com
secrecoes da orofaringe e dificuldade de
imobilizacdo do cateter”. A instituicdo na qual a
experiéncia foi vivenciada, quando se refere ao
sitio de puncdo do cateter central pelo médico
plantonista, o mesmo da prioridade a subcldvia,
e somente quando ndo ha sucesso no
procedimento, se recorre a jugular.

Ainda, os cuidados de enfermagem pods-
insercdo sdao diferenciados, ou seja, quando
inserido em subcldvia se preconiza utilizar o
curativo de pelicula transparente por até 7 dias,
e quando inserido em jugular o tipo de curativo
€ um curativo adesivo hipoalergénico que fixa a
gaze estéril com validade nas 48 horas,
justificado pela dificuldade de fixacdo e maior
chance de infeccdo. “A pelicula transparente
apresenta a vantagem de permitir a visualizacdo
do local de insercdo do cateter sem precisar
retirar o curativo, o que reduz os custos
hospitalares e tempo quando comparado a gaze
estéril” (ANDRADRE et al., 2011).

Em relacdo a aplicacdo do gluconato de
clorexidina para antissepsia do CVC durante a
realizacdo de curativo na unidade, encontrou-se
a seguinte informacdo: “a clorexidina,
mundialmente recomendada, é fortemente
amparada em evidéncias cientificas, apresenta
superioridade na antissepsia da pele e excelente
tolerancia com raros casos de reacdes
anafiladticas graves” (Brasil, 2013). Esta
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informacao
utilizagao.

A assepsia da conexdao do CVC deve ser
feita antes de cada infusdo com antissépticos.
Este é um cuidado muito importante na
prevencdo das infeccdes (SAYMON et al., 2014).
Ressalta-se que a protecdo das conexdes do
cateter é de suma importancia, visto que,
“manter as conexdes do cateter desprotegidas
favorece a colonizacdo do hub e do lumen por
bactérias da flora do paciente ou das maos do
profissional, além de bactérias do meio externo,
como as multirresistentes presentes nos
hospitais” (SAYMON et al., 2014). Rodriguez et
al. (2013) demonstraram em seu estudo que as
taxas de infeccao relacionadas ao CVC de uma
unidade de hemodialise reduziram-se em 60%
apods a implementacao do uso de conectores nas
aberturas dos cateteres.

E fundamental promover a instrugdo
periddica para a equipe atuante na UTI, devido
ao envolvimento diario com o CVC, sobre suas
caracteristicas de manejo asséptico. Deve-se
enfatizar que um hospital-escola é um local de
vivéncia, com presenca constante de estagidrios
de diversos cursos e a disponibilidade de um
protocolo de ac¢des para com o dispositivo, é
uma percepcdo que se implantada terd grande
utilidade, com vistas a padronizar as condutas,
colaborar com a qualidade das a¢Oes para que o
CVC seja cada vez mais conhecido por suas
potencialidades e que a probabilidade de
infecgdes se reduza ha um minimo existente.

Nessa conjuntura, expde-se os Bundles,
gue se caracterizam como um conjunto de
medidas preventivas que tem por finalidade
reduzir as IPCS. O Institute for Healthcare
Improvement (IHI) (apud OLIVEIRA et al., 2016),
criou um conjunto de intervengdes indicadas
para pacientes com CVC denominado Bundle do
CVC. Essas intervencbes, baseadas em
evidéncias cientificas, quando implementadas
simultaneamente reduzem, efetivamente, as
IPCS, sdo elas: higienizacdo das maos (HM); uso
de precaucdo de barreira mdaxima; antissepsia
da pele com clorexidina; sele¢cdao do melhor local
para passagem do CVC, considerando a veia

reforca a seguranca de sua

subcldvia (VSC) como sitio preferencial,
evitando-se a cateterizacdo da veia femoral em
adultos; e, revisdo didria da necessidade de
permanéncia do CVC, retirando os que ndo tém
mais indicacdo de uso.

CONSIDERAGOES FINAIS

0] presente trabalho oferece
contribuicées de cunho tedrico e pratico
decorrentes da vivéncia na UTl para a prevencao
e controle de infec¢des associadas ao CVC e
pode servir de utilidade para outros servigos. Ao
construir pesquisas relativas a tematica, pode-se
proporcionar subsidio aos profissionais na rotina
de CVC.

A possibilidade de refletir sobre a
importancia dos cuidados de enfermagem com
o cateter venoso central, na busca da prevenc¢ao
de infec¢des primarias da corrente sanguinea,
em pacientes criticos foi significativa e
enriquecedora para os aspectos académicos e
profissionais.  Conclui-se que a equipe de
enfermagem se constitui de funcdo
intransferivel no contexto de prevencdo de
infeccGes relacionadas ao cateter central.
Reforca-se que seria importante a padronizacao
das acdes em relacdo ao manejo do dispositivo
na unidade do estudo, a fim de que contribua
para a promocao de um cuidado mais seguro.
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