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RESUMO

O cateter representa hoje um grande avanco tecnoldgico, pois trata-se de um aparelho
vascular de admisséao periférica de localidade centralizada, tendo um Iimen Gnico ou
duplo, composto de poliureano ou silicone, que auxilia no tratamento e melhora do
paciente, impedindo assim mdltiplas puncdes e um sofrimento desnecessario.
Portanto, esta pesquisa visa apresentar como o enfermeiro deve atuar nos cuidados
com o Cateter Venoso Central (CVC), prestando uma assisténcia integral e
assegurando o paciente de possiveis danos. O presente estudo se justifica em razédo
do interesse sobre o tema, devido a vontade de aprimorar 0s conhecimentos acerca
do dispositivo e primar pela seguranca e recuperacdao do paciente. Para tanto, o
método de pesquisa aproveitado foi a revisdo de literatura. Concluiu-se que é
necessario o uso de cuidados sistematizados, regras conferidas por evidéncias, certa
seguranca e qualidade ao trabalho desempenhado pela equipe da Unidades de

Terapia Intensiva (UTI), levando assim a uma efetiva reducéo nas taxas de infecgoes.

1 Pés- Graduagdo em Enfermagem do Trabalho e Comissédo de Controle de Infeccédo
Hospitalar.
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Palavras-Chave: Cuidados, Cateter Venoso Central, enfermagem, infeccgéo,

prevencao.
INTRODUCAO

O cateter representa hoje um grande avanco tecnoldgico, ja que pode ser definido
como um dispositivo vascular de admissao periférica com localizacdo centralizada,
com lumen uUnico ou duplo, composto de poliureano ou silicone, que auxilia no
tratamento e melhora do paciente, impedindo assim mdultiplas puncdes e um

sofrimento desnecessario.

BN

Cateteres venosos sdo essenciais na assisténcia a saude, particularmente na
Unidades de Terapia Intensiva (UTI), ou seja, pacientes hospitalizados em estado
critico ttm em seu tratamento com indicacdo de Cateter Venoso Central (CVC), pois
esse desempenha um grande papel no tratamento desses individuos. Em UTIs, os
riscos de infeccbes podem aumentar, pois had uma ampla variedade de
microrganismos que muitas das vezes sao multirresistentes, entrando em contato com
pacientes debilitados imunologicamente agravando ainda mais o quadro inicial do
paciente. Sendo assim, conhecer os cateteres e os locais onde serdo implantados

torna-se crucial para a diminuicdo dos eventos adversos possiveis.

Sabe-se que os locais mais utilizados para a insercéo de cateter sédo a veia subclavia,
femoral e jugular interna. Diante disto, o conhecimento das técnicas em relacdo a
anatomia e a fisiologia do paciente auxiliam muito na atenuacdo dos agravos.
Mediante a Lei n° 7.498, que dispbe sobre o Exercicio Profissional de Enfermagem,
no seu paragrafo Unico e inciso | do Art. 11, tem-se que o enfermeiro € o responsavel
pelo controle e prevencéo de Infec¢des Relacionadas a Assisténcia da Saude (IRAS).
Portanto, o profissional deve realizar cuidados com a manutencéo e ter uma avaliagéo
diaria do local, com a finalidade de diminuir os riscos relacionados ao desenvolvimento

de infeccdes.

Todavia, pode-se ressaltar que hé fatores extrinsecos que podem influenciar no risco

dessas infec¢des, como a falta de educacao continuada dos profissionais de saude, o
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descumprimento das técnicas assépticas e das normas que regem a protecdo do
paciente. Dessa forma, indaga-se como questdo problema: quais os cuidados de
enfermagem que o profissional deve ter com o CVC para que o paciente tenha um

tratamento livre de danos?

Dessa maneira, o atual estudo tem como objetivo evidenciar como o enfermeiro deve
atuar nos cuidados com o CVC, prestando uma assisténcia integral e assegurando o
paciente de possiveis danos. Como objetivos especificos, busca-se apresentar
conceito, historico e caracteristicas do CVC, exibindo a localizacdo mais adequada
para a insercdo do CVC conforme as caracteristicas do paciente; e exibir orientacdes

e cuidados na manutengéo do CVC.

O presente estudo se justifica em razéo do interesse sobre o tema, que foi devido a
vontade de aprimorar os conhecimentos pessoas acerca do dispositivo, primando pela
segurancga, assim como pela recuperacao do paciente. O tema se mostra relevante
pela necessidade de descrever a implantacdo de um plano de cuidados de
enfermagem, para que haja uma assisténcia de qualidade, e com isso, reduzir o risco

de contaminacao e remocgéao nao eletiva do CVC.

A atuacao na &rea despontou que ha uma importancia em elucidar que os cateteres
de curta permanéncia sdo amplamente recomendados nos casos onde a terapia tenha
duracéo pressagiada entre dez e quinze dias. Julga-se importante mostrar, tanto para
profissionais da area quanto para os académicos, que estes sdo dispositivos

largamente usados em razdo da gama de indicagdes e a facilidade de puncéao.

Diante disto, o tema aqui abordado mostra que, diante do extenso uso e as
complicagBes pertinentes ao CVC, a enfermagem precisa proporcionar uma série de
cuidados pertinentes ao dispositivo, desde a ocasido da introducédo até a remoc¢éo do
cateter. Sendo assim, um amplo aparato de dispositivos tecnoldgicos pertinentes ao
cateter se encontra disponivel no mercado, de maneira que a opcdo pela melhor

pratica para anticoncepcao de complicacdes torna-se complicada.
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1. INFECCAO HOSPITALAR

1.1 BREVES CONCEITOS

A infeccdo, de um modo geral, alude-se ao desenvolvimento, a invasdo e a
multiplicagdo de um microrganismo no interior do organismo, e, por conseguinte,
ocasionando doencas. Esta invaséao dissemina no hospedeiro um conjunto de reagdes
do sistema imunolégico, com o objetivo de defender o sitio afetado e resultando,

comumente, em inflamacgdes (TAVAES, 2007).

De tal modo, pode-se notar que a expressao “infeccao” e “inflamacgao”, diversas vezes
confundidas, possuem suas caracteristicas. A inflamacéo pode acontecer ndo apenas

guando existe a invasao por bactérias, virus, protozoarios ou fungos (TURRINI, 2000).

Neste contexto, a sinusite, por exemplo, trata-se de uma inflamacéo nos seios da face
e, além disso, ndo se diferencia como uma infeccéo, pois ndo é ocasionada por um
patdégeno. Entretanto, a caxumba, por exemplo, trata-se de uma doenga assinalada
pela infeccdo de um virus classificado como sendo do género Rubulavirus, da familia
Paramyxoviridae. Sua compleicdo procede na inflamacéo das glandulas salivares

exibindo, no sitio, uma inchacao peculiar (TAVAES, 2007).

Especificamente, a infeccao hospitalar € conceituada por Nogueira e Couto (2000, p.
43) como sendo “a infecgdo obtida posteriormente a aceitagdo do paciente e que se
desponta depois da internagdo ou a alta, quando puder ser conexa com a internagao

ou procedimentos hospitalares”.

Frente a isto, a vigilancia epidemioldgica ativa trata-se de um dos pilares do controle
das infec¢cdes hospitalares, ja que admite a deliberacdo do perfil endémico das
instituicdes, a identificacdo de eventos inesperados (surtos) e o direcionamento das
acOes de anticoncepcao e controle. A seguranca do paciente é um fator que avalia o

monitoramento das infeccbes hospitalares (TURRINI, 2000).
Essas infecgdes hospitalares constituem-se como um problema da saude publica
nacional, considerado como grave. Sao importantes causas de morbidade e
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mortalidade conexa com individuos submetidos a algum tipo de método clinico-
cirdrgico como meio de tratamento. Na Lei Federal n°® 8.080/1990, que trata acerca
das condi¢cbes para a promocao, protecdo e recuperacdo da saude, assim como a
organizacdo e funcionamento dos servicos adequados, o controle das infecgbes
conexas com a assisténcia a saude, estd incluso no campo da epidemiologia
(NOGUEIRA; COUTO, 2000).

Tido como sendo um conjunto de agles capazes de promover o conhecimento, 0
reconhecimento ou anticoncepcédo de qualquer alteracdo nos fatores determinantes
da saude pessoal ou coletiva, possui 0 objetivo de recomendar e adotar acdes de
controle e anticoncepcéao das doencgas, bem como os seus agravamentos (OLIVEIRA,
2008).

Assim, observa-se que conhecer a ocorréncia, bem como os determinantes das
doencas e agravamentos a saude, € de suma importancia para instigar as acdes para
anticoncepcdo. Consequentemente, Turrini (2000, p. 50) explica que a infeccao
hospitalar “se trata da ocorréncia em questdo, uma doengca que fazer parte da
Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a
Saude (CID-10)".

Do mesmo modo, Tavares (2007, p. 36) relata que a infeccdo hospitalar €

caracterizada como “uma patologia ocasionada, em grande parte das vezes, por
diversos microrganismos (bactérias, fungos, virus) cuja progressao esta conexa com
diversos fatores, tais como idade e tabagismo”. Com o objetivo de diagnosticar este
tipo de afecgéo, “é preciso que haja o uso de métodos que permitam agrupar os
diferentes fatores, admitindo assim reconhecer a interferéncia da multicausalidade da

doenga”.
1.2 ASPECTOS HISTORICOS

O surgimento das infec¢des hospitalares pauta-se com o aparecimento dos primeiros
hospitais. Mais precisamente, segundo Fernandes (2000, p. 23), “ambos datam do

ano de 330 A.C., no Império Romano”, com a construgao do primeiro hospital urbano,
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“ainda que se tenha relatado a construgcéo do primeiro hospital no ano de 394 A.C”.,
na cidade de Roma. Em seguida, varios outros foram formados, como, por exemplo,
o Hotel-Dieu, localizado na Franca, o qual tinha aproximadamente 1.200 leitos, onde

varios deles eram compartilhados com os demais doentes.

Os hospitais, antigamente, eram estabelecidos pertos das catedrais, e tinham assim
um papel caritativo, de assisténcia aos carentes, invalidos, nébmades e doentes. Estes
ambientes de segregacao e de exclusédo, idénticos aos albergues ou asilos, eram tidos
como fonte inesgotavel de doenca em razdo das particularidades sanitarias e de
assisténcia problematica, ndo se fazendo presentes, assim sendo, nem o médico e
tampouco a atividade terapéutica (LACERDA, 2002).

Além do mais, ndo dispunham de qualquer meio de sistematica assistencial que
impedisse as contaminacdes entre os individuos ali socorridos, beneficiando assim a
propagacao de doencgas, notadamente as de aspecto infeccioso. Portanto, o hospital
era muito além de um ambiente de cura e cuidado, era uma verdadeira fonte de
doenca e ambiente de morte (FERNANDES, 2000).

Desde a época da Roma Antiga, passando pela ldade Média, as mulheres quase
sempre que ofereciam assisténcia nos hospitais, na figura de freiras e demais
individuos sem que houvesse qualquer grau de remuneracdo e qualificacdo. De
acordo com Rangel et al. (2013, p. 30), “para aquelas mulheres tidas como pecadoras,

convinha como uma forma de indulto dos seus pecados e mérito de piedades”.

De tal maneira, segundo Jarvis (2001, p. 40), “em razao de apresentarem um aspecto
social, os hospitais ndo eram usados antigamente por familias com maior poder
financeiro”. Essas familias concretizavam a assisténcia e os cuidados aos seus

doentes na proépria residéncia.

Até a metade do Século XVIII, o ambiente hospital ndo era destinado para o doente
se curar, mas sim um ambiente para assisténcia aos individuos mais desprovidos que
estavam falecendo. E em paralelo as condi¢cdes probleméticas pelas quais se

acomodavam os hospitais até o fim do século XVIII, notou-se inUmeros casos de
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infecgbes hospitalares, portanto, os individuos doentes assistidos nos hospitais
advinham a desenvolver demais doencas por causa da hospitalizacdo (LACERDA,
2002).

Nesta conjuntura, conforme Frank; Gastmeier e Rident (2001, p. 67), “pode-se dizer
gue as infecgcdes apareciam nos hospitais em decorréncia das probleméticas
condicbes onde os doentes eram colocados e atendidos naqueles lugares”. A
fragilidade dessas condi¢bes, por sua vez, promoveu 0 progresso do conhecimento
acerca do hospital, bem como o seu objetivo, que, gradualmente, adveio a possuir um

novo papel na assisténcia a saude.

A alteracao deste paradigma caritativo-assistencial aconteceu no fim do Século XVIII,
uma vez que houve conscientizacdo de que o hospital ndo apenas poderia como
também precisaria ser um utensilio de terapéutica, ndo pela acdo para com a doenca
ou com o doente, mas também pelos efeitos negativos que ele ocasionava, como as

desordens econémicas e sociais (JARVIS, 2001).

Também, segundo Foster; Krause e Gastmeier (2000, p. 96), o surgimento do
capitalismo “veio a apoiar o procedimento da reestruturacdo dos hospitais, com a
finalidade de estimar o corpo como componente principal para as forgas de trabalho
imprescindiveis ao modelo capitalista”, bem como diminuir as despesas das
instituicdes hospitalares que conservavam inativos e necessitados, elevando assim a

sua manutencao.

Segundo Rangel et al. (2013, p. 70), os hospitais comecaram entédo a sua gradativa
reestruturagao, “partindo de um ambiente de caridade para um ambiente de cura, bem
como de observacdo, de saberes e de disciplina, com a admissdo dos médicos,
aperfeicoando as condigdes de atendimento”, tornando-os instituicbes mais
funcionais, aceitando pacientes apenas com recomendacdo médica para impedir a

superlotacdo e, assim, colaborando para o ensino.

Principiaram entdo a aparecer as acdes basicas elementares que atuam no controle

de infeccdo, visando atender a nova finalidade do hospital. Conforme Rangel et al.
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(2013, p. 31), na conjuntura historica das infecgdes hospitalares, “no ano de 1847,
expressivo valor concebeu Ignaz Philipp Semmelweis (1818-1865), médico cirurgido
hungaro, que na cidade de Viena, em meio ao século XIX”, analisando as elevadas
niveis de infec¢@o puerperal nas mulheres que haviam sido tratadas pelos médicos
gue antes tinham concretizado necropsias, estabeleceu o costume de higienizagao

das maos com solugéo clorada.

Sendo assim, de acordo com Rangel et al. (2013, p. 32), “Ignaz Philipp Semmelweis,
com esta simples acéo, obteve a diminuicdo de taxas de infeccéo de 17,6% para 1,2%
dentro de um periodo de nove meses”. Inicialmente com a contribuicdo do estudo de
Semmelweis, foi-se constituindo paulatinamente a relagdo que existia entre 0os
pacientes internados que exibiam as infeccdes e as mortes. Diante disto, segundo
Fernandes (2000, p. 25), na Inglaterra, no fim do Século XIX:

Florence Nightingale (1820-1910), uma enfermeira inglesa célebre por
ser pioneira no tratamento de feridos de guerra, durante a Guerra da
Crimeia, concebeu uma expressiva importancia historica com seu apoio
na (re)organizacdo dos hospitais e, logo, na implementacéo de acdes
para o controle das infecgcbes hospitalares, como a preocupacéo
direcionada para os cuidados de higienizacdo, o isolamento dos
enfermos, o atendimento pessoal, o0 uso controlado da dieta e a
diminuicdo de leitos no proprio ambiente, estabelecendo acdes de
organizagdo, sistematizacdo do atendimento e treinamento dos
profissionais de saude, notadamente as praticas higiénico-sanitarias que
constituiu e que contribuiram para a diminuicao das taxas de mortalidade

hospitalar daquele tempo.

Em se tratando do Brasil, Rangel et al. (2013, p. 72) lembram que as referéncias
iniciais acerca do controle das infeccbes hospitalares apareceram apenas “em
meados da década de 1950, com questionamentos sobre as a¢Bes ambientais,
praticas concernentes aos procedimentos invasivos como 0s métodos asseépticos,
procedimentos de esterilizacdo de material hospitalar”’, além do surgimento de
microrganismos resistentes pela utilizagao indiscriminada de antibioticos.
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Os relatos iniciais no Brasil referentes a casos de infec¢ao hospitalar, apareceram em
meados da década de 1950, e, ainda que se empregasse a expressao “contaminagao
hospitalar’, mencionavam como fatores causadores a esterilizacdo do material
hospitalar, a utilizagdo irracional de antibiéticos e o aparecimento de microrganismos
resistentes (FERNANDES, 2000).

Depois do ano de 1968, surgiram entdo as Comissbes de Controle de Infeccao
Hospitalar (CCIH) iniciais no Brasil, ligadas a instituicdes de ensino primeiramente.
Depois, no ano de 1976, o Governo determinou que seria necessaria a concepc¢ao de
CCIH em hospitais préprios da previdéncia, porém, tal acdo ndo causou impacto em

razdo da auséncia de fiscalizacdo (RANGEL et al., 2013).

Na década de 1980, teve-se um expressivo progresso no controle das infeccdes,
acontecendo diversos eventos concernentes ao assunto, induzindo a concepgao de
diversos CCIH nos hospitais espalhados pelo pais. No ano de 1983, o Ministério da
Saude, forcado entdo pelos fatos difundidos na midia concernentes a casos de
infecgcbes em hospitais, formulou a Portaria MS n° 196/1986, a qual sugeria aos
hospitais do pais a concepc¢édo de CCIH (FERNANDES, 2000).

Ja& na década de 1990, observou-se um crescente enfraquecimento no Programa de
Controle de Infeccdo Hospitalar Brasileiro, apesar de ter ocorrido a publicacdo da
Portaria MS n° 930/1992. Diante disto, a politica de descentralizacdo das medidas de
saude, protegida pela Lei n° 8.080/1990, gerou a fragmentacéo e disseminacdo das
bases de apoio em controle de infeccdo hospitalar do Ministério da Saude (JARVIS,
2001).

O resultado desta descentralizacdo gerou a concepcao de nucleos de profissionais
em determinados Estados, como S&o Paulo e Minas Gerais, com a finalidade de
conservar trocas de experiéncias, originando assim as diferentes relacbes dos
profissionais no controle de infecgbes (FOSTER; KRAUSE e GASTMEIER, 2000).

Assim, praticamente uma década depois da promulgacdo da Lei Federal n°® 9.431, o

Ministério da Saude publicou a Portaria n°. 2.616/1998, em vigor até a atualidade, que
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conserva a existéncia, de forma obrigatéria, de um PCIH em todos os hospitais
brasileiros, aborda a organizacédo e competéncias da CCIH e do Programa de Controle
de Infeccdo Hospitalar (PCIH), além de estabelecer as definicbes e os critérios
diagnosticos referentes as infeccdes hospitalares, dando orientagdes acerca da
vigilancia epidemiolégica e de indicadores das infec¢des hospitalares (RANGEL et al.,
2013).

De fato, com supracitado, nota-se que, apesar da existéncia de legislacdes e
normativas para a devida pratica do controle sanitario, nota-se a interferéncia de
diversos discursos difundidos nestas acfes, sejam de ordem econdmica, politica,
técnica ou juridica, causando confrontos dos mais diversos, que acabam por intervir

nas acodes da regulacdo sanitaria (FERNANDES, 2000).

Assim, percebe-se que tais discursos, mesmo que nao tenham a competéncia de
transcorrer dominios técnicos e cientificos, compdem relagcfes de for¢as apropriadas
de eliminar o cumprimento do exercicio institucional pleno de controle de infeccbes
hospitalares no pais (LACERDA, 2002).

2. CATETER VENOSO CENTRAL (CVC)

2.1 CONCEITOS E CARACTERISTICAS

Como ja visto antes, o Cateter Venoso Central (CVC) é considerado um dispositivo
vascular de entrada periférica com localizagdo central, com lGmen Unico ou duplo. Sdo
compostos de poliuretano ou silicone, sendo os de silicone mais flexiveis e em sua
grande parte inertes (gerando menos irritacdo nas paredes dos vasos e menor
interacdo medicamentosa) (FREITAS, 2000).

Tém parametros tais como: calibre, comprimento, didametro interno, diametro externo
e priming (volume interno), que estdo mencionados em tabelas de conversdo que
precisam acompanhar o produto. De acordo com Forauer e Alonzo (2000, p. 227),
esses dispositivos podem ser encontrados em duas maneiras de apresentacao: “~“Kit

completo: campos cirurgicos, torniquetes, fita métrica, solugdes antissépticas, agulha
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introdutoria, tesoura ou guilhotina, seringas, pinga auxiliar para insercdo, gases,

adesivos transparentes e cateter; Minikit: fita métrica, agulha introdutéria e cateter.™

Em sintese, o cateter de silicone é confidvel, macio, flexivel, ndo-trombogénico e
biocompativel, enquanto o de poliuretano possui bioestabilidade, trombogenicidade e
resisténcia quimica; tem paredes mais finas, tendo, todavia, maior durabilidade
(ROCHA et al., 2006).

O CVC possui comprimento de 20 a 65 cm, com calibre variando de 14 a 24 gauge e
1 a 5 french, e tem um ou dois lumens, marcados em centimetros para facilitar a
admissdo. Sdo compativeis com varias solu¢cdes, apropriadas de continuar longos
periodos, e podem ser usados por qualquer paciente, desde que conste de uma
avaliacdo precedente do profissional médico ou enfermeiro habilitado para tal
(WINKLE; WHIFFEN; LIU, 2008).

2.2 HISTORICO

O CVC foi inicialmente apresentado na literatura por volta no ano de 1929, como uma
opcado de acesso venoso central através de via periférica, quando um médico clinico
alemao entdo chamado de Forsman se auto cateterizou por meio de uma sonda uretral
a partir de uma veia da fossa cubital. Em razdo da precariedade dos materiais naquele

tempo, nao foi desenvolvido o procedimento (FREITAS, 2000).

Em meio a década de 1970, desenvolveu-se o cateter de silicone, empregado
elementarmente em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), entretanto, foi
inicialmente do ano de 1980 que se notou a ampliacdo de sua utilizagdo, em razao da
facil e simples introducdo frente ao leito por profissionais da enfermagem e pelo
aparecimento de programas voltados para a capacitacao profissional (VENDRAMIM,;
PEDREIRA; PETERLINE, 2007).

Apenas no final da década de 1990 que entdo essa nova tecnologia adveio a ser
usada no Brasil, entretanto, em pequena escala em razao do elevado custo e a
caréncia de recursos financeiros para a importacdo e compra dos cateteres. Esta
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tecnologia € habitualmente aplicada hoje em dia, proveniente de seus multiplos
beneficios para os pacientes, especialmente os recém-nascidos (SCHULLER;
MACIEL; ICHICAWA, 2005).

Os cateteres intravenosos periféricos, pouco tempo antes, eram avaliados como
sendo a melhor alternativa para acesso venoso, em razao das elevadas percentagens
de mortalidade e morbidade provenientes do uso de dispositivos de acesso central.
Na area da terapia infusional, o uso do CVC é crescente, demonstrando-se assim
como uma alternativa cada vez mais adotada em cuidado e manutencao,

notadamente para recém-nascidos de elevado grau de risco (JESUS; SECOLI, 2007).

2.3 TIPOS

2.3.1 CATETER VENOSO CENTRAL DE CURTA PERMANENCIA

Os cateteres centrais de curta permanéncia trata-se daqueles que chegam aos vasos
centrais (subclavia, jugular, femoral) por meio de venopuncdo direta, e ndo séo
tunelizados. Estes dispositivos ndo tém qualquer mecanismo para anticoncepc¢ao de
colonizacéo extraluminal, beneficiando assim o ingresso da flora microbiana da pele
na corrente sanguinea. Estes sdo comumente aplicados quando existe uma
necessidade de acesso central por breves periodos, caracteristicamente entre dez e
guinze dias, de onde procede sua designacdo (WINKLE; WHIFFEN; LIU, 2008).

2.3.2 CATETER VENOSO CENTRAL DE LONGA PERMANENCIA -
TOTALMENTE IMPLANTADO

Os cateteres denominados totalmente implantados nao exibem qualquer parte
exteriorizada em seguida a sua acomodacdo. Na literatura internacional, faz-se
mencao a este cateter como “PORT”. Ainda que adéquem baixa interferéncia estética
e maior liberdade a quem os usam, 0s cateteres de extensa permanéncia possuem
COmo ponto negativo o seu acesso, visto que ocorre por meio de puncéo com agulha
— ponto acentuado de admissivel desequilibrio, que precisa ser antecipadamente

avaliado pelo profissional de enfermagem (MACHADO, 2005).
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Silva e Nogueira (2004, p. 45) avaliam que esses cateteres “sdo compostos por tubos
flexiveis radiopacos fabricados de silicone, poliuretano ou de teflon. Tém uma camara
de titdnio em uma das extremidades”. A parte central desta camara trata-se de uma
membrana de silicone denominada de septo, onde séo feitas as punc¢bes para
ingresso ao dispositivo. Segundo Toma (2004, p. 39), podem exibir também
particularidades exclusivas conforme o seu fabricante, como por exemplo: “~"Modelos
caracterizados, valvulados, ndo valvulados, reservatérios revestidos com silicone,
inteiramente em titdnio escovado, orificios para fixacdo por meio de suturas,

arredondados, ovalados, com maior ou menor campo de puncao, entre outros.”

Os cateteres de longa permanéncia, podem ser usados em pessoas de todas as
idades, abrangendo criancas, em razao do conforto que causa ao se impedir muitas
puncdes de acesso, especialmente em tratamentos de maior duracédo. Exibem menor
risco de complicacbes quando colacionados aos de curta permanéncia (WINKLE;
WHIFFEN; LIU, 2008).

Contudo, a segurancga da técnica néo evita em sua totalidade a ocorréncia de
complicagcbes, que ocasionam ampliacdo da morbimortalidade dos pacientes em
condicdo clinica combalida pela patologia de base e dos custos hospitalares. A
insercdo do cateter pode possuir diversas localizacdes como veias calibrosas da
regido toracica, dos membros superiores ou, em ultimo caso, membros inferiores
(MACHADO, 2005).

Bem depois da indicacdo clinica de implante deste dispositivo, e antes que ela
aconteca, é de suma importancia notar se as condi¢des sociais do paciente admitem
gue seja concretizado este procedimento. Entre os beneficios do cateter totalmente
implantado, vale ressaltar que este tipo de dispositivo dispensa a concretizacdo de

curativos, com ressalva do momento pés-operatorio (SILVA; NOGUEIRA, 2004).

Seu periodo de conservacao é de até trinta dias, o que procede em um custo mais
baixo para o paciente em relagéo a utilizacdo de materiais. Outro fato a ser notado, €
gue ndo intervém nas atividades cotidianas do paciente, tampouco na autoestima,
aceito que fica inserido no tecido subcutaneo (WINKLE; WHIFFEN; LIU, 2008).
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2.3.3 CATETER VENOSO CENTRAL DE LONGA PERMANENCIA
SEMI-IMPLANTADO

O cateter semi-implantando tem esse nome pelo fato do mesmo ser implantado em
veia central, advindo por um “tunel” feito no tecido subcuténeo, deixando uma parte
externada, onde se realiza 0 acesso ao sistema venoso central para implantacédo da
terapia intravenosa (TOMA, 2004).

Na sua porcao tunelizada, o cateter exibe uma “manga” ou “bainha”, igualmente
denominada de cuff, de dacron, em material poroso e biocompativel, concebido para
promover maior adesdo de fibrina, ocluindo o tinel a entrada de patdgenos e

promovendo uma maior retencao do proprio no tecido subcutaneo (MACHADO, 2005).

Seus modelos, apresentagcbes, comprimentos, assim como algum dispositivo
adicional, tipo valvula bidirecional em sua ponta proximal ou distal e diferenciacédo das
vias por cédigos de cores, mostram variacdo conforme a empresa que produz. Sao
compostos por material flexivel e radiopaco, podendo ser de silicone, poliuretano ou
de teflon. Exibem-se com uma, duas ou trés vias, independentes entre si, de
comprimentos e calibres variados (WINKLE; WHIFFEN; LIU, 2008).

Estes sdo recomendados para pacientes submetidos a transplante de medula éssea,
em razéao da facilidade de administrar infusdo de grandes volumes, dado o seu maior
tamanho. E igualmente para pacientes pediatricos e hematoldgicos, ja que, ao
dispensar a utilizacdo de agulhas, se mostra traumatico para criangas, além de
atenuar o risco de sangramentos (SILVA; NOGUEIRA, 2004).

Este tipo de dispositivo se mostra contraindicado nos casos de pacientes que néo
ambicionam ou que nao dispuserem de condi¢Oes de regressar ao local em que o
implante do cateter foi realizado com o objetivo de concretizar a conservagao que nao
precisa extrapolar sete dias, impedindo a ocorréncia de obstru¢do, ou na condicéo de
baixa higiene, somando a potencialidade de infec¢éo, aceito que existe uma parte do

cateter exteriorizada, que precisa de cuidados higiénicos, além de curativos. E
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contraindicado igualmente nos casos de metastases cutaneas, em razdo da ampla
potencialidade de infeccbes (TOMA, 2004).

Em se tratando do local de implante, como primeira alternativa, escolhem-se as veias
umeral e axilar, pois a protecdo com curativo e enfaixamento desta area é facilitada,
precavendo, portanto, a tracdo acidental e a exposicdo do cateter. Como segunda
alternativa, sdo selecionadas as veias jugulares internas, quando 0S acessos
antecedentes ndo sdo viaveis. Nao sao usadas as veias safena e femoral, por motivos
evidentes de dificuldade para acesso e possivel trombose venosa (SILVA;
NOGUEIRA, 2004).

2.3.4 CATETER VENOSO CENTRAL DE INSERCAO PERIFERICA

O Cateter Venoso Central de Insercdo Periférica (CVCIP) € um dispositivo vascular
de insercao periférica que se localiza na regido central, sendo largamente usado em
pacientes com terapia intravenosa. Esse tipo de cateter pode ser implantado por
enfermeiros, desde que habilitados, conforme a Resolugéo do Conselho Federal de
Enfermagem- COFEN n° 258/2001 (WINKLE; WHIFFEN; LIU, 2008).

Este tipo de cateter é produzido em silicone ou poliuretano, sendo radiopacos, de
extensao total, tendo variacdo entre 10 e 75 cm. Exibem como vantagens: menor
custo; menores riscos pertinentes ao cateter; elimina o uso de sala cirdrgica, podendo
ser implantado em qualquer localidade, até mesmo no leito de internagdo ou em
residéncias; demanda somente um raio x simples para ratificacdo de sua localizag&o
depois de ser implantado (SILVA; NOGUEIRA, 2004).

O CVCIP é recomendado, primeiramente, para tratamento quimioterapico de até um
ano de duracdo prognosticada. Sua recomendacdo se encontra conexa com a
necessidade de acesso venoso central, bem como as boas condicbes venosas
periféricas do paciente. Outras recomendacdes sdo para pacientes de suporte
terapéutico, até mesmo em terapia em domicilio, tanto para a instalacao, quanto para
conservagao (MACHADO, 2005).
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Contudo, por diversas vezes, isto ndo € admissivel em razao da deficiéncia do acesso
venoso periférico. Podem ser preconizados igualmente nos casos de pacientes com
lesBes toracicas, coagulopatias, com comprometimento imunoldgico, respiratério, ou
também nas impossibilidades fisicas, como por exemplo, na cifose (SILVA;
NOGUEIRA, 2004).

2.4 LOCAIS ADEQUADOS PARA DE INSERCAO DO CVC

As veias de puncdo sdo a veia basilica, cefalica e cubital; sendo nos membros
inferiores a poplitea, safena e femural. Para concretizar a pratica de uma terapia
intravenosa, o profissional de enfermagem precisa ter pleno dominio em anatomia e
fisiologia da pele e vascular (MACHADO, 2005).

A pele que fica sobrejacente a veia escolhida precisa estar sem hematomas, integra,
sem edemas e sem sinais de infeccdo ou alteracbes anatdmicas. A preservacao da
rede venosa periférica colabora significativamente para o sucesso no procedimento
juntamente com a capacidade e destreza na hora da insercdo do cateter (WINKLE;
WHIFFEN; LIU, 2008).

A opcdo pela veia precisa ser avaliada pelas suas caracteristicas, sendo
imprescindivel notar se sdo palpaveis, calibrosas e com menos curvaturas. A pele
sobrejacente a veia de opcao precisa ser sem hematomas, integra, sem edemas e
sem sinais de infeccdo ou alteracdes anatdomicas. A inser¢cdo do CVC necessita levar
em consideracdo essas caracteristicas, com o objetivo de alcangar sucesso em sua
introducéo e conservacédo (FURTADO, 2008).

A veia basilica surge no lado medial do arco venoso dorsal, seu diametro mede 0,6 a
0,8mm e o comprimento cerca de 24 centimetros. A veia jugular externa € a mais
visivel, com alto riscos de infeccéo local. Sendo assim, indica-se puncionar a jugular
externa direita, pois a jugular externa esquerda pode elevar-se para jugular interna ao
oposto de progredir para a veia cava (LOURENCO; KAKEHASHI, 2003).
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O CVC é disposto em posi¢ao central no momento em que sua ponta estiver na porgao
final da veia cava superior ou porcédo inicial da veia cava inferior. Em membros
superiores, a cabeca e pescoco, extenséo entre o local de puncédo até a clavicula e
terceiro espaco intercostal sdo medidos. Para a puncdo em membros inferiores,
mede-se 0 comprimento entre a regido da punc¢do advindo pela regido inguinal até a
umbilical, concluindo na regido do apéndice xifoide (SECOLI; KISHI; CARRARA,
2006).

3. ACOES DO ENFERMEIRO NA PREVENCAO DE INFECCAO EM
CORRENTE SANGUINEA POR USO DE CVC

3.1 INFECCAO EM CORRENTE SANGUINEA POR USO DE CATETER

As infecgbes hospitalares se mostram crescentes quando relacionadas ao uso do
CVC, e dentre suas causas, estao presentes o tipo de cateter utilizado, a duracéo, o
namero de lumens, o tipo de infusdo, a técnica usada para insercéo, e até mesmo, o
sitio de insercdo. Sendo assim, faz-se necessaria uma digna atencdo desde o
processo de inser¢cdo até o momento de sua retirada, a fim de que ndo haja
complicagBes e uma possivel evolugdo catastrofica, ainda mais em pacientes tidos
como graves (MESIANO; HAMANN, 2007).

A insercdo do CVC é escolhida para pacientes que ndo possuam condic¢des reais de
acesso venoso, administracdo de drogas que necessitam de uma infusdo continua,
necessidade de motorizagdo hemodinamica, administragéo de nutricdo parenteral e
solucdes hipertbnicas ou irritativas para as veias periféricas, como por exemplo,
farmacos que sao utilizados em uma quimioterapia neoplastica (SIQUEIRA et al.,
2011).

No uso do CVC, as complicacdes ocorrem por problemas mecanicos tais como ruptura
do cateter, obstrucdo, perfuracdo do vaso, extravasamento, trombose, problemas
ligados a infecgdes, sepse relacionada ao cateter, hematoma, o mal posicionamento
do mesmo, pneumotérax etc. (MARQUES, 2011).
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Todavia, h& divisbes para as infecgdes ligadas ao uso do CVC, a saber: éstio, infeccéo
do tunel, da bolsa, bacteremia, sendo que, identifica-las é de extrema importancia,
pois apenas assim pode-se iniciar um tratamento terapéutico para cada caso
especifico (SIQUEIRA et al., 2011).

A caracterizacao da infeccdo de 6stio € dada através da saida de secrecao purulenta
gue se estende até o orificio por onde se exterioriza o cateter, e essa se mostra como
a de menor gravidade e possui uma boa resposta aos cuidados locais com certo
tratamento sem a necessidade da retirada do cateter. Ja a infec¢ao do tunel do cateter
correspondente a hiperemia e ou saida de secrecdo que se estende por valores
maiores que 2 cm do orificio do CVC, ndo dispde de boa resposta a antibioticoterapia
iIsolada, o que favorece a necessidade da retirada do cateter (MESIANO; HAMANN,
2007).

A bacteremia associada ao uso do cateter esta diretamente ligada a presenca de febre
e ou calafrios em pacientes que utilizam o CVC na auséncia de outro foco infeccioso.

s

Neste contexto, o tratamento recomendado é a antibioticoterapia e a retirada do
cateter. Neste dado caso, recomenda-se a colheita de hemoculturas periféricas, além
da cultura do préprio cateter, com o uso da técnica semi-quantitativa de Maki

(MARQUES, 2011).

Quando ha indicacdo de diagnoéstico de infecgdes ligadas a corrente sanguinea, a

7

hemocultura é recomendada, a fim de haver um isolamento e identificacdo de
microrganismos presentes no sangue do paciente que se supde ter uma infecgao,
podendo esta ser bacteremia ou septicemia. Ao passo que se comprova a presenca
de microrganismos no sangue, a hemocultura se mostra como um exame de
significativo valor, visto que este processo conota uma importante complicacdo no

processo infeccioso (MESIANO; HAMANN, 2007).

A coleta de sangue voltada para a hemocultura se mostra usual em unidades
hospitalares, ainda mais em UTlIs, onde o seu resultado determinara os caminhos
terapéuticos a serem adotados pelos profissionais da saude, favorecendo assim a
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melhor recuperagdo do paciente, e também contribuindo para a amenizagdo da
morbidade e mortalidade hospitalar (SIQUEIRA et al., 2011).

Sabendo-se que ndo ha um foco identificado, sendo assim, nota-se que € necessario
gue se colha duas amostras de hemoculturas de sangue periférico, com a retirada do
cateter e o direcionamento da ponta do cateter para a cultura. Quando ambos séo
positivos, é necessario que seja feito uma comparacdo entre microrganismos
crescentes em ambas, sendo considerado infecgéo relacionada ao cateter quando
houver crescimento do mesmo microrganismo nas duas culturas, e sendo
acompanhado de sintomas clinicos de infec¢do da corrente sanguinea e nao havendo

outro foco infeccioso aparente (MESIANO; HAMANN, 2007).
3.2 ORIENTA(}()ES E CUIDADOS NA MANUTENQAO DO CVC

No dia a dia, precisa-se avaliar constantemente o membro em que foi introduzido o
CVC, notar a complei¢céo de dor no torax, edema, mandibula ou ouvido, e mensurar a
circunferéncia do membro. Assim, uma das orientacdes € utilizar o flush do cateter
com solugao salina sempre usando seringa maior que 10 cc para impedir a ocluséo
intralimen do cateter a qual tem possibilidade de acontecer por trombos
sanguinolentos ou pelo desenvolvimento de fibrina, proveniente da compleicdo de
sangue no cateter depois de um processo inapropriado de limpeza do cateter ou fluxo
retrogrado (BAIOCCO; SILVA, 2010).

Para diminuir a incidéncia de sepse, 0 método asséptico e o treinamento dos
profissionais que estdo envolvidos na assisténcia sdo importantes. Demais fatores,
tais como: a remocéao do dispositivo posteriormente o fim da terapia, a minimizacéo
do tempo da terapia com nutricdo parenteral, a utilizacéo de filtros antibacterianos em
meio a infusdo, a afirmacdo de uma conexdo constante para administrar o
medicamento, a utilizacdo de adaptadores que permitem 0 acesso sem a abertura do
cateter e a regido de insercao ocluido a partir da utilizacdo de um curativo estéril, sédo
acO0es que precisam ser praticadas para diminuir a incidéncia da sepse
(FRANCESCHI; CUNHA, 2010).
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Recomenda-se o CVC para recém-nascidos prematuros extremos, com
recomendacdo de nutricdo parenteral por um periodo prolongado, postos a situacdes
cirdargicas e com malformacgfes e sindrome, estando igualmente preconizado em
terapias hiperosmolares e em solugdes com um pH considerado néo fisiolégico
(SILVA; NOGUEIRA, 2004).

No entanto, na UTI neonatal, a introducdo do CVC é avaliada como sendo um
procedimento de elevada complexidade, assim, o enfermeiro e o médico
neonatologista sédo os profissionais responsaveis pelo procedimento (FRANCESCHI;
CUNHA, 2010).

Além da insercdo, compete ao enfermeiro a conservacao diaria do cateter que envolve
a concretizacdo de curativos com o objetivo de criacdo de um ambiente seguro,
protegendo, de tal modo, a area em que esta alocado o cateter e, assim, prevenir um
presumivel deslocamento. A inser¢do do CVC demanda técnica de barreira maxima,
a qual se manifesta na utilizacdo de mascara, gorro, capote e campos estéreis sob a

regiao de puncéo escolhida e antissepsia (GOMELLA et al., 2006).

Em razdo da complexidade do procedimentos, indica-se acfes prévias para a
introducéo do CVC, como a solicitacdo do setor de radiologia com a compleicéo de
um técnico para fazer radiografia de térax ao introduzir o cateter; promover a assepsia
das méaos e a avaliagao das condi¢des do paciente; providenciar e checar o material
imprescindivel para implemento do procedimento; atuar promovendo o
posicionamento do paciente em decubito dorsal, conservando o membro, de
preferéncia o superior direito, em angulo de 90° com referéncia ao térax; medir com
fita métrica o perimetro braquial e o distanciamento entre o ponto de puncédo e a
articulacéo escapuloumeral e, a partir desse ponto, até a furcula esternal e, logo, até
o terceiro espaco intercostal (SILVA; NOGUEIRA, 2004).

A introducdo do CVC deve obedecer um roteiro abrangendo as seguintes acfes e
cuidados: posicionamento do paciente; identificacdo da veia adequada;
paramentacao; antissepsia; averiguacao da medida do comprimento do cateter; teste

de permeabilidade do cateter; abertura total do material e colocagdo de um campo
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estéril sob a regido de punc¢ao selecionado; lubrificacdo do cateter com solucéo salina;
preparacdo do comprimento do cateter; aplicacao de torniquete e preparo do conjunto
introdutor; remocdo da agulha da bainha introdutora; inclusdo do cateter periférico;
execucao de venopuncao; retirada da bainha protetora; introducdo total do cateter
periférico; remocgdo do campo fenestrado; fixacdo do cateter; limpeza da regido de
insercdo; fixacdo do disco oval; confirmacgdo radiologica da posicdo da ponta do
cateter fechamento do sistema; (BITTENCOURT; LAMBLET; SILVA apud KNOBEL,
2006).

No que se refere a manutencdo do CVC, estimada como um dos maiores desafios
para os enfermeiros por causa do calibre estreito e da probabilidade de ocluséo e
infeccdo, alude-se ao curativo diério feito na regido da inser¢éo do cateter, assim como
identificar e acompanhar os sinais precoce de infeccdo, infiltracdo e demais
intercorréncias pertinentes a infusdo de solucdes prescritas e a permeabilidade
(MACHADO, 2005).

A mudanca do curativo solicita a remocdo manual do filme transparente
semipermeavel (em raz&o de proporcionar melhor visualiza¢ao da regido de insercéo),
com utilizacdo de luvas esterilizadas, para remover a fita adesiva hipoalergénica,
averiguacao da localizacdo do cateter para que haja a confirmacéo de auséncia de
deslocamento; limpar o regido com gaze esterilizada encharcada numa solucéo de
clorexidina a 0,5%, posicionar, depois disso, o0 cateter e utilizar uma fita adesiva em
cima do disco oval objetivando manté-lo no local; por de novo fitas adesivas e o filme
transparente acima da regido de insercdo (BITTENCOURT; LAMBLET; SILVA apud
KNOBEL, 2006).

Ha também recomendacédo de que o grupo de enfermagem necessita fazer uma
assepsia das conexdes sempre que o sistema for manuseado, em razdo da
probabilidade do acontecimento de complicacdes locais e sistémicas. O enfermeiro
necessita ser capaz a ter reconhecimento dos riscos e das complicagdes provenientes
do dispositivo, assim como a trata-las (JESUS; SECOLI, 2007).
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Para tanto, precisa procurar por informacdes atuais acerca do assunto. Além do que,
precisa-se destacar a necessidade de promover treinamento para toda a equipe de
enfermagem com o objetivo de ensinar o manejo do dispositivo, por causa da pratica
da terapia intravenosa ser realizada, no Brasil, por todos os profissionais (MACHADO,
2005).

E por fim, os profissionais de enfermagem precisam notar sinais de hiperemia,
sangramento, tracéo do cateter, assim como, o seu funcionamento, detectando, dessa
forma, perfuracbes, obstrucdes e demais intercorréncias que possam afetar a
viabilidade funcional dos enfermeiros (FURTADO, 2008).

3.3 ACOES DO ENFERMEIRO NA PREVENCAO DE INFECCAO EM
CORRENTE SANGUINEA POR USO DE CVC

O CVC atua desempenhando um papel importante no tratamento de paciente
hospitalizados, especialmente os que apresentam um estado critico. A UTI, vale-se
de medidas como dispositivos invasivos e diagndsticos os quais podem promover o
desencadeamento de complicagbes como as IRAS (NEVES JUNIOR et al., 2010).

Em uma UTI, tem-se a percepcéao de que as infecdes hospitalares se ampliam devido
a uma gama de microrganismos multirresistentes, onde h& a implicacdo de
antimicrobianos de amplo espectro. Tem por caracteristica procedimentos invasivos
gue possibilitam o diagnostico ou cura do paciente, tornando o controle de infeccbes
complicado. A infeccdo por parte da corrente sanguinea central se mostra como a
principal complicagdo do CVC (FURTADO, 2008).

Ocorrem anualmente nos Estados Unidos uma estimativa de 340 mil a 470 mil IRAS,
0 que gera uma razéo de 17 a 36% de mortalidade. Foi realizado, no Brasil, um estudo
com 33 pacientes internados em uma UTI com o uso de 50 CVCs. Ao passo que 18
pacientes foram diagnosticados com infeccé&o na corrente sanguinea relacionada ao
cateter, em um cenario clinico, 20% destes pacientes foram a 6bito (ANDRADE;
BORGES; LIMA, 2011).
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Houve um percentual de 1,52/1000 cateteres que levaram a infec¢cdo sanguinea
primaria por dia, e a taxa do uso de cateteres foi de 0,80. Sendo assim, fica claro que
€ necessario que os profissionais dessa area possuam conhecimento das IRAS e nao
autorizem taxas superiores a 0,51/1000 CVC por dia (FURTADO, 2008).

Sendo assim, é notada a preocupacdo com 0S riscos expostos ao paciente de
infeccdo, como o constante quadro de infeccdo na corrente sanguinea associadas ao
cateter venoso central, a necesséria melhoria no cuidado na inser¢cdo e na
manutencdo dos cateteres venosos profundos, assim como, a ado¢do de medidas
baseadas em evidéncias para que se possa embasar o cuidado do grupo de saude
(NEVES JUNIOR et al., 2010).

E necessario também o uso de cuidados sistematizados, regras conferidas por
evidéncias, certa seguranca e qualidade ao trabalho desempenhado pela equipe da
UTI, levando assim a uma efetiva redugédo nas taxas de IRAS. Desta maneira, de
acordo com Mendonca et al. (2011, p. 40), as medidas de enfermagem oferecidas

para a prevencao de infeccOes hospitalares em corrente sanguinea sao as seguintes:
Admissao do Cateter:

- Usar um checklist de insercédo de cateter central para que se possa
garantir as acbes preventivas de Infeccdo Primaria da Corrente

Sanguinea (IPCS) no tempo da admissao do cateter;

- Usar kits de admissao de cateter que possuam todos 0s insumos

imprescindiveis para admissao do cateter central;

- Higienizar as méos antes e em seguida a admissao, assim como para

demais manipulagdes do cateter;

- Aproveitar barreira maxima estéril na ocasido de admisséo do cateter

central;
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- Manter um campo estéril expandido, de maneira a acobertar

inteiramente o corpo do paciente;

- Os profissionais que atuam na admissao do cateter necessitam utilizar
gorro, mascara, avental estéril de manga comprida, luvas estéreis e

Oculos protetores;

- Preparar a pele do paciente com uma solucéo alcodlica de gliconato de

clorexidina >0,5%;

- Esperar a secagem natural do antisséptico anteriormente ao

procedimento de pungéo;

- Nao fazer o procedimento de puncdo em veia femoral de rotina, ja que
a admissao nesse sitio se encontra conexa a elevados riscos de

infeccao.
Conservacao do Cateter:
- O manuseamento precisa ser antecedido de higienizacéo das maos;

- Deve-se utilizar gazes e fitas adesivas estéreis ou cobertura
transparente semipermeavel estéril que possa cobrir 0 espago de

admissao;

- Precisa-se fazer a troca da cobertura com gaze e fita adesiva estéril a
cada 48 horas ou a cada sete dias caso se use uma cobertura estéril

transparente;

- Qualquer tipo de cobertura necessita ser substituida de imediato,

independente do prazo, se estiver suja, solta ou Umida;

- Fazer a desinfeccéo das conexdes, conectores valvulados e ports de
adicdo de medicamentos por meio de solucdo antisséptica de élcool,
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com movimentos aplicados de maneira a causar um atrito mecéanico, de

cinco a quinze segundos;

- Deve-se avaliar, minimamente, uma vez por dia, o local de admissao
dos cateteres centrais, através de uma inspecao visual e palpacao sobre

0 curativo incolume.
Remocao do Cateter:
- Deve-se retirar os cateteres dispensaveis;

- Os cateteres inclusos em caso de emergéncia ou sem o emprego de
barreira maxima necessitam ser movidos para outro local assim que

admissivel, ndo excedendo 48 horas;

- Deve-se reavaliar todos os dias a necessidade de conservacdo do

cateter, com imediata retirada daqueles que séo dispensaveis;

- N&o se deve fazer a troca pré-programada dos cateteres centrais,
portanto, n&o os substituir de forma exclusiva em razdo de tempo de sua

conservacao.

E de suma importancia determinar prioridades nas investidas de prevencao e controle
das IRAS. E necessario priorizar a padronizacao e o estabelecimento de politicas que
sejam voltadas para a implantacdo e a manutencdo de procedimentos invasivos
(ANDRADE et al., 2010).

Se mostra fundamental também que haja um acompanhamento de boas praticas
referentes a execucédo de procedimentos, amostra de indicadores de resultado e uma
avaliacdo criteriosa da estrutura. E necessario apontar ainda que, quanto melhor as
condicOes estruturais, € mais provavel que se adquira ndo s6 um processo adequado,

mas também resultados mais favoraveis (FURTADO, 2008).

Um dos principais objetivos da vigilancia das IRAS é prover informativos que possam

ser utilizados pela instituicdo para a promoc¢ao de continua melhoria, formalizando
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estratégias preventivas e o controle de infec¢gbes. H& inimeras publicacdes que
apontam gque a vigilancia epidemiolédgica, assim como a implementacdo de medidas
preventivas, controle dirigidos e a divulgacao das informacdes podem levar a reducao
significativa das infecgcbes (ANDRADE; BORGES; LIMA, 2011).

O intuito € que se conhe¢am dados endémicos de IRAS, a identificacdo de possiveis
surtos epidemiolégicos, bem como a proposi¢do e desenvolvimento de diretrizes de
controle e prevencéao de infec¢cdo. Andrade; Borges e Lima (2011, p. 43) afirmam que
“é extremamente recomendado que se use a vigilancia de Pneumonia Associada a
Ventilagao (PAV) em UTI, assim como o calculo de suas taxas”, promovendo 0 acesso
desses indices a equipe de saude e, acima de tudo, que se desenvolva a associacao
destas taxas com as medidas de prevencao padronizada.

Tal indicador tem um potencial para ser um aliado na avaliagdo da qualidade da
assisténcia. Portanto, € necessario que a vigilancia seja efetuada por equipe treinada
com conceitos e epidemiologia e critérios definidos de pneumonia. Segundo Andrade
et al. (2010, p. 64), “é necessario que os treinamentos sejam desenvolvidos em
conjunto com o Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH), a area de

treinamento — educacéo continuada — e a unidade de internag&o”.

A fim de atender as demandas de prevencao e controle das IRAS, os profissionais
gue atuam neste controle necessitam desenvolver estratégias inovadoras
educacionais embasadas em praticas e em evidéncias, e que tenham adaptabilidade
as necessidades de aprendizagem de instituicGes, bem como os seus publicos
(FURTADO, 2008).

Neves Junior et al. (2010, p. 59) traz que as taxas de PAV recebem impacto direto do
treinamento da equipe multiprofissional que assiste aos pacientes em ventilagcao
mecanica. Neste contexto, as diretrizes devem se mostrar multimodais — metodologias
variadas — “com treinamento de aula presencial, e-learning, aula pratica com presenca
de simulac@es, discussdo da pratica a beira do leito, feedback de indicadores e

discussao de medidas preventivas etc.”.
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Portanto, é necessario que haja uma rotina de medidas multidisciplinares, assim como
uma equipe capacitada, inserida diretamente na assisténcia aos pacientes internados
na UTI, tendo em vista, também, a participacdo de médicos e enfermeiros da CCIH.
Tais visitas a beira do leito possibilitam o gerenciamento de medidas de prevencao,
além de uma aproximacdo com quadros e nao conformidades dos processos
assistencialistas, facilitando assim a relagdo entre profissionais (ANDRADE;
BORGES; LIMA, 2011).

4. METODOLOGIA

O método aplicado para a realizacdo do atual estudo foi o de revisdo de literatura.
Essa revisdo de literatura foi realizada a partir da busca de artigos cientificos
publicados. O material foi obtido em sites de busca e nas bibliotecas virtuais como,

por exemplo, Google Académico e Scientific Electronic Library Online (SciELO).

Para os critérios de selecao, foram utilizados artigos publicados entre os anos de 2000
e 2019. Depois dessa fase, ocorreu uma triagem, sendo selecionado estudos que
abordavam o assunto da pesquisa. O presente estudo é do tipo exploratério-descritivo,

considerado como qualitativo.

A abordagem usada foi a qualitativa, em que houve a coleta de informacgdes, as quais
foram expostas e analisadas. Além disso, a observacdo de documentos, com a
preocupacdo de colher e atentar para uma maior quantidade de elementos também
foram realizadas. Assim, objetivando um maior e mais profundo entendimento do

problema trabalhado.
CONSIDERAQOES FINAIS

O atual estudo elucidou com objetivo apresentar como o enfermeiro deve atuar nos
cuidados com o CVC, prestando uma assisténcia integral e assegurando o paciente
de possiveis danos. Desta maneira, concluiu-se que é necessario o uso de cuidados

sistematizados, regras conferidas por evidéncias, certa seguranca e qualidade ao
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trabalho desempenhado pela equipe da UTI, levando assim a uma efetiva reducéao

nas taxas de IRAS.

Concluiu-se também que os cuidados diferenciados como os curativos e cateteres
banhado com clorexidina ou antibioticos, bem como os sistemas de infuséo fechados,
previnem a infeccdo em corrente sanguinea. Constatou-se com o presente estudo que
as acOes de enfermagem se aludem inteiramente em cuidados que propendem
diminuir a um minimo admissivel o risco dos pacientes submetidos ao uso de CVC de

adquirirem uma infeccéo hospitalar.

Observou-se que tais acbes, ainda que simples, demandam da equipe de
enfermagem a adocao de praticas com a finalidade de impedir que 0s microrganismos
pertinentes ao manejo do cateter, ou da prépria microbiota do paciente, tornem o
cateter deteriorado em razao da infeccdo na corrente sanguinea, assim como cessar

ou adiar o tratamento, ou até mesmo a levar a sepse e ao falecimento.

Observou-se também que os conceitos de periodicidade devem ser reforgados
através da higienizacdo das maos, devendo fazer parte de todas as campanhas
educativas. A preparacao alcodlica para tal processo necessita ser estimulada nas
areas de servico voltado para a saude, se fazendo ainda mais necessario no quadro

de assisténcia/tratamento.

Assim sendo, para que se realize a higienizagcdo, notou-se que € preciso que se use
produto alcodlico ou &gua e sabonete liquido, se houver a percepcao de que as maos
estdo visivelmente sujas. E para que tal processo se mostre eficaz, € necessario que
se valha de técnica e que se atente a duracdo do processo, onde antes de se iniciar
0 processo, se mostra de suma importancia a retirada de adornos — anéis, pulseiras,
reldgios — visto que possam dificultar a eliminag@o/remog&o de microrganismos ou

acumula-los nas maos.

Ademais, evidencia-se que o desenvolvimento do atual estudos foi de grande
importancia pessoal, uma vez que ressaltou o0s servigos relacionados a saude,

atualmente, devem estar adequados a RDC/ANVISA n° 42/2010, onde se é
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determinado o uso de preparagdo alcodlica, com o objetivo de promover friccdo
antisséptica das maos nos areas de assisténcia e tratamento; este precisa estar
localizado numa regido visivel e ser de facil acesso. Por esta medida, tem-se o objetivo
de que nao haja necessidade de que os profissionais de salude necessitem se evadir

do local de assisténcia e tratamento que passem pelo processo de higienizacao.

Por fim, diante do exposto aqui, destaca-se que o profissional de enfermagem, junto
com os outros profissionais do campo da salude, possui uma expressiva importancia
no planejamento, realizacdo e avaliacdo da programacao das a¢des educacionais
presentes na atuacdo da equipe de enfermagem, sendo imperativo que haja
entendimento destas acfes como instrumentos que possam ser utilizados na

promocao da saude.

Como sugestao para pesquisas futuras, sugere-se estudos que procuram averiguar
se 0 conhecimento produzido em artigos cientificos até os dias de hoje acerca das
intercorréncias de enfermagem é suficiente e capaz de prover apoio e orientacdes
apropriadas para atenuar tais incertezas e os provaveis efeitos colaterais de todo o

processo.
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