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APRESENTACAO

”

Aobra “O Conhecimento na Competéncia da Teoria e da Pratica em Enfermagem
aborda uma série de estudos realizados na area da Enfermagem, sendo suas
publicacdes realizadas pela Atena Editora. Em sua totalidade esta composta por 3
volumes, sendo eles classificados de acordo com a area de abrangéncia e tematicas
de estudo. Em seus 30 capitulos, o volume Ill aborda pesquisas relativas a atuacao
da Enfermagem na assisténcia, bem como na gestéo e gerenciamento dos servigos
de saude, além de estudos abordando a saude ocupacional dos trabalhadores dessa
area.

Portanto, este volume lll é dedicado ao publico composto pelos profissionais
de saude formados e em formacgao, objetivando a gradativa melhora na pratica de
Enfermagem. Além disso, as publicacées estdo dedicadas também aos proprios
usuarios dos servicos de saude, visto que sao diretamente favorecidos pela qualidade
e humanizagéo na assisténcia.

Ademais, esperamos que este livro possa fortalecer e estimular praticas
assistenciais qualificadas e humanizadas, através de publicagbes de extrema
relevancia na atualidade, fomentando meios para sua aplicagao na pratica do cuidado
assistencial em Enfermagem. Além disso, ressaltasse a necessidade de uma melhor
compreensao acerca da saude ocupacional com foco nos profissionais de Enfermagem,
sendo fundamental a preservacao da saude para cuidar de si e do préximo.

Isabelle C. de N. Sombra
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CAPITULO 8

CATETER VENOSO CENTRAL: QONTRAINDICAQC)ES
E INFECCOES RELACIONADAS

Karla Cristiane Oliveira Silva
Hospital Universitario de Santa Maria — HUSM/
EBSERH/Universidade Federal de Santa Maria

Santa Maria — RS
Pamela Pohlmann

Hospital Universitario de Santa Maria — HUSM/
EBSERH/Universidade de Santa Cruz do Sul

Santa Maria — RS

RESUMO: Objetivou-se identificar resultados
de ensaios clinicos do Portal de Enfermagem
Baseada em Evidéncias sobre infeccbes
relacionadas a cateteres venosos centrais.
Revisao narrativa, com busca na Biblioteca

Saude, secdo Enfermeria
Internacional, utilizando-se “infeccéo”, “
venoso central”. Os resultados foram discutidos

e comparados a estudos preexistentes. Cateter

Virtual em
cateter

venoso central: Indicado para infundir drogas,
hemodialise, nutricdo parenteral, quimioterapia
e necessidade de alto fluxo ou volume. Fornece
linha eficaz as veias calibrosas centrais, com
meio pratico para coletar amostras sanguineas,
possibilita aferir pressdo venosa central,
minimiza puncodes periféricas, diminui riscos de
danos venosos ou teciduais por substancias
irritantes ou vesicantes. Contraindicacbes do
catetervenoso central: O médicodeve considerar
contraindicacdes e complicagdes, como punc¢ao
acidental de carotida, formacao de hematoma,

O Conhecimento na Competéncia da Teoria e da Pratica em Enfermagem 3

puncdo traqueal acidental, lesdo de nervo
laringeo, embolia aérea, pneumotérax, flebite,
sepse, leséo cardiaca. Infeccéo relacionada ao
uso de cateter venoso central: Devido as altas
taxas e mortalidade elevada, o enfermeiro deve
atentar para sinais e sintomas de infec¢des
locais: febre, pustulas, pus, inflamacédo. Nas
infeccbes sistémicas, ocorrem leucocitose,
mal estar, nauseas, vomitos. S&do exemplos
de germes presentes nas hemoculturas:

Staphilococus, Pseudomonas aeuroginosa,
Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter
baumannii, Candida  albicans, Proteus

mirabilis, Escherichia colii. CONCLUSAO: As
intervencbes de enfermagem sdo essenciais
para monitorar sinais vitais; providenciar
hemoculturas, administrar antibioticoterapia ou
antifungicos e, igualmente, pesquisar outras
fontes de infeccdo, no intuito de preveni-la
e realizar o cuidado efetivo ao paciente com
infeccéo relacionada ao cateter venoso central.
PALAVRAS-CHAVE: Cateter Venoso Central;
Infeccéo; Prevencdo de Infeccdo; Cuidados
de Enfermagem; Enfermagem Baseada Em
Evidéncias.

ABSTRACT: The objective of this study was
to identify the results of clinical trials of the
Evidence Based Nursing Portal on infections
related to central venous catheters. Narrative
review, with search in the Virtual Health Library,
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section Enfermeria Internacional, using “infection”, “central venous catheter”. The
results were discussed and compared to preexisting studies. Central venous catheter:
Indicated to infuse drugs, hemodialysis, parenteral nutrition, chemotherapy and high
flow or volume requirement. Provides effective line to the central caliber veins, with
practical means to collect blood samples, allows to check central venous pressure,
minimizes peripheral punctures, reduces risks of venous or tissue damage by irritant or
vesicant substances. Contraindications of the central venous catheter: The physician
should consider contraindications and complications, such as accidental carotid
puncture, hematoma formation, accidental tracheal puncture, laryngeal nerve injury,
air embolism, pneumothorax, phlebitis, sepsis, cardiac injury. Central venous catheter-
related infection: Because of the high rates and high mortality, the nurse should
look for signs and symptoms of local infections: fever, pustules, pus, inflammation.
In systemic infections, leukocytosis, malaise, nausea, vomiting occur. Examples
of germs present in blood cultures are: Staphilococus, Pseudomonas aeuroginosa,
Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii, Candida albicans, Proteus mirabilis,
Escherichia coli. CONCLUSION: Nursing interventions are essential to monitor vital
signs; Provide blood cultures, administer antibiotics or antifungals, and also investigate
other sources of infection in order to prevent it and effectively care for the patient with
infection related to central venous catheter.

KEYWORDS: Central Venous Catheter; Infection; Infection Prevention; Nursing care;
Evidence-Based Nursing.

11 INTRODUCAO

A assisténcia a saude é essencial para a manutencdo da qualidade de vida do
ser humano, entretanto, ha diversos tipos de tratamentos ou terapias que, apesar de
almejar a cura, podem provocar agravos a condicao de saude, tais como as infeccoes,
as quais sao complicacbes importantes e repetitivas nos pacientes internados em
ambiente hospitalar. Nesse contexto, O’Grady, Alexander, Burns, Dellinger, Garland,
Heard et al. (2011) consideram que as infeccbes da corrente sanguinea tém, como
principal causa, o uso continuo do Cateter Venoso Central (CVC), especialmente nas
Unidades de Terapia Intensiva (UTls).

Em ambientes altamente complexos como este, onde imperam multiplos
procedimentos invasivos, a ocorréncia e prevaléncia das infeccdes podem ser
significativas, uma vez que o CVC é de uso constante, podendo, inclusive, permanecer
por longa data. Por este e outros motivos, o paciente sofre maior risco de colonizagcéo
do sitio de insercao do cateter, e, a0 mesmo tempo, a sua manipulagédo acontece
diversas vezes do dia, seja para a administracdo de medicamentos, solu¢oes, Nutricao
Parenteral Total (NPT) ou hemoterapia.

Segundo Marcondes, Biojone, Cherri, Moryia e Piccinato (2000), nas ultimas
décadas, 0s acessos venosos centrais estdo, cada vez mais, sendo indicados para
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salvar e prolongar a vida de muitos pacientes, portadores de inUmeras enfermidades.
A titulo de exemplo de utilizacdo, o Setor de Dispensacdo de Materiais da Farmacia
de um hospital universitario, no Rio Grande do Sul, entrega, em média, mensalmente,
as suas unidades, 135 CVCs, somente mencionando os dispositivos dos tipos mono
e duplo lumens (HUSM, 2015), demonstrando que € significativa a cateterizagao de
linha venosa central no ambito hospitalar.

Todavia, esta terapia pode acarretar sérios riscos ao paciente, devido as possiveis
complicagbes originadas por embolia gasosa, perfuracéo de vasos calibrosos ou de
orgaos contiguos ao sitio de puncao, pneumotdrax, sepse ou trombogénese (BANTON,
BRADY, O’KELLEY, 2005), dentre outras complicacbes menos comuns e de menor
gravidade. Assim sendo, é de vital importancia que sejam estudados os para-efeitos
da cateterizacdo venosa central e as formas de prevenir as complicacdes oriundas
desta terapia, sobretudo a sua relagdo com as infecgdes no contexto hospitalar. Mas,
a despeito disso, ainda existem lacunas importantes na literatura que precisam ser
esclarecidas.

Leal, Girardon-Perlini e Guido (2013) constataram que é escassa producao
cientifica na area da Enfermagem acerca deste tema, ainda que seja uma tecnologia
importante, de demanda consideravel na pratica clinica hospitalar. Considera-se este
fato preocupante, uma vez que o conhecimento tedrico-pratico e a conscientizacao da
equipe de enfermagem (e de saude, como um todo) para o cuidado com o paciente
em uso de CVC (e para o cuidado com o proprio cateter, em si) s&o essenciais para
minimizar a ocorréncia de infeccées e complicagdes relacionadas ao seu uso, as quais
podem, inclusive, ser fatais. Por conseguinte, buscam-se elementos coadjuvantes
e norteadores para as tomadas de decisdo na pratica clinica da enfermagem e da
medicina, em se tratando desse tema.

Nesse sentido, no intuito de auxiliar no aprimoramento da pratica clinica
relacionada ao cuidado ao paciente que utiliza o CVC, propds-se esta revisdo, por
meio da reunido e organizagdo de trabalhos divulgados na literatura cientifica, cujo
objetivo tratou de identificar os resultados dos ensaios clinicos divulgados no Portal
de Enfermagem Baseada em Evidéncias, na Biblioteca Virtual em Saude, sobre
infeccdes relacionadas a cateteres venosos centrais. Com isso, almeja-se, oferecer
subsidios concretos para a pratica clinica da enfermagem ao se discutir os resultados
dos estudos com vistas a auxiliar as tomadas de decisdo durante os processos de
trabalho dos enfermeiros no seu cotidiano, no que se refere a prevencao de infeccbes
relacionadas ao uso do cateter venoso central.

2| METODO

Os enfermeiros mantém, de forma constante, a (re)constru¢cdo do conhecimento
cientifico no intuito de otimizar o cuidado ao paciente. Atualmente, uma estratégia
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amplamente utilizada por estes profissionais é a Pratica Baseada em Evidéncias
(PBE), a qual surgiu da necessidade de minimizar a lacuna existente entre os avangos
cientificos e a pratica clinica cotidiana. As etapas que envolvem a PBE s&o: delimitagao
do problema, busca e avaliacdo critica das evidéncias disponiveis, implantacéo das
evidéncias na pratica clinica e avaliacao dos resultados obtidos (POMPEO, ROSSI,
GALVAO, 2009).

Segundo estas autoras, a partir da PBE foram desenvolvidos diversos métodos de
reviséo da literatura, que tém como finalidade procurar, avaliar criticamente e sintetizar
as evidéncias disponiveis acerca do tema investigado com o designio de embasar,
teoricamente, a pratica clinica. Para tanto, além da revisao sistematica e da revisao
integrativa, por exemplo, ainda existe a revisdo narrativa, a qual, ao contrario das
outras, tem carater investigativo amplo, cujo objetivo é desenvolver estudos tebricos
ou conceituais a respeito de um determinado tema (ROTHER, 2007).

A revisdo narrativa ndo langa mao, obrigatoriamente, de critérios sistematicos
rigorosos para o delineamento da busca dos artigos com a aplicacéo de estratégias
de busca sofisticadas e exaustivas. Ao mesmo tempo, n&o tem o objetivo de esgotar
todas as fontes de informacdes disponiveis sobre o tema. A analise critica dos
trabalhos utilizados permite ser mais ampla, uma vez que a selecdo dos estudos e
a interpretacdo das informacbes podem estar sujeitas a subjetividade dos autores,
entretanto € considerada muito adequada para a fundamentacgéo teérica de artigos,
dissertacdes, teses e trabalhos de conclusao de cursos (INSTITUTO DE PSICOLOGIA
DA USP, [s.d)).

A primeira etapa deste estudo consistiu na identificagcdo do tema e na elaboracéo
da questao de pesquisa. Em seguida, foi realizada a busca das producdes cientificas
acerca do tema proposto, na Biblioteca Virtual em Saude, secdo Enfermeria
Internacional, utilizando-se o sistema de busca proprio do portal, empregando-se:
os termos “infeccao”, “cateter venoso central”, com o uso, tdo somente, do operador
bolleano “and”.

Na intencdo de melhor organizar a busca das publicagdes, e sua analise, 0s
critérios de inclusdo para a sele¢cao das mesmas foram: ser trabalho no formato de
artigo completo; oriundo de pesquisa do tipo ensaio clinico; divulgado na integra;
disponivel online; de acesso gratuito; apresentado nos idiomas Portugués, Inglés ou
Espanhol; estar divulgado entre os Ensaios Clinicos e as Diretrizes e Protocolos do
Portal de Enfermagem Baseada em Evidéncias; constar nas Cole¢bes “Bases de dados
especializadas”; apresentar como “Assunto principal” os filtros “Cateterismo Venoso
Central” and “Infeccbes Relacionadas a Cateter”. Nao foi utilizado recorte temporal
para a selecéo dos artigos, uma vez que nao foi encontrado nenhum marco especifico
sobre 0 assunto que pudesse ser claro o suficiente para tal delimitacao.

Como critérios de exclusado foram utilizados: produgdes no formato de teses,
dissertagcbes, monografias e informes; artigos publicados apenas no formato de
resumos; trabalhos que ndo atendem a tematica proposta; artigos que abordam a

O Conhecimento na Competéncia da Teoria e da Pratica em Enfermagem 3  Capitulo 8




tematica, mas apresentam outros vieses que néo a infeccéo relacionada a CVC; artigos
que discorrem sobre cateter central de insercéo periférica; revisdes bibliograficas e
reflexdes teodricas; trabalhos cujo acesso € pago; e artigos indisponiveis online.

O desenvolvimento deste estudo ocorreu de fevereiro a outubro de 2016, e sua
revisdo, em outubro de 2018.

Os dados extraidos dos artigos encontrados foram avaliados a luz da analise
critica e descritiva, a qual tem por objetivo descrever os fatos e fenbmenos de
determinada realidade (TRIVINOS, 2010). Assim, os dados foram analisados com
enfoque qualitativo, devido a possibilidade de melhor organiza-los, além de apresentar
e sintetizar os dados coletados. Esta natureza qualitativa permitiu uma analise mais
individualizada dos conhecimentos para a consequente associacao descritiva (MEDRI,
2011).

A analise dos dados se refere a discussao dos resultados evidenciados nos
artigos incluidos nesta reviséo narrativa, os quais foram discutidos e comparados com
outros estudos preexistentes na literatura com enfoque nas infec¢des relacionadas
ao CVC. Inicialmente, discute-se sobre as indicagdes e tipos de CVC, em seguida, as
suas contraindicagdes e, por fim, aborda-se a respeito das infec¢des referentes a sua
utilizacao.

31 CATETER VENOSO CENTRAL

As indicacbes para o emprego de CVCs sao multiplas, variando desde a
necessidade de infusdo comum de drogas, em vasos calibrosos, e hemodialise,
para o tratamento agudo da insuficiéncia renal, até a terapia mais prolongada com
administracdo de NPT e de quimioterapicos, além de terapias endovenosas com
necessidade de fluxo de infusdo rapido ou urgéncia de administracdo de grandes
volumes de fluidos. Também podem ser necessarios para o transplante de medula
ossea (TMO).

De acordo com Noval, Fernandez, Fernandez, Garcia, Gonzales e Lalin et al.
(2011), define-se como CVC o dispositivo endovenoso que esta situado, em seu
extremo distal, em uma veia, normalmente a cava superior ou a inferior, exatamente
antes da sua entrada no atrio direito, podendo, assim, ser implantado para permanecer
por um curto ou, se necessario, por um longo periodo de tempo, dependendo do tipo
de terapia a ser utilizada. Teoricamente, estes tipos de cateteres apresentam menores
incidéncias de complicacdes e lesdes do endotélio vascular em relagdo a outros tipos
de cateteres.

Muitos desses tratamentos sao de pequena duragdo, para terapias agudas,
utilizando-se os cateteres de curta permanéncia, mas 0 seu uso €, em grande parte,
também indicado para tratamentos duradouros ou esporadicos. Para tanto, sao
necessarios CVCs de longa duragao, inseridos cirurgicamente. De acordo com a terapia
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indicada, os tipos principais de implantacdo de cateteres centrais sdo: de insercéo
percutanea local, de insercao periférica, inseridos por cirurgia e inseridos sem cirurgia,
cada um com suas caracteristicas e especificidades clinico-terapéuticas, cateteres de
curta permanéncia e unico lumen (mono lumen), cateteres de curta permanéncia e
varios lumens (duplo ou triplo lumens, mormente), dentre outras.

No Hospital Universitario Ramén y Cajal (2005), situado na Espanha, assim
como em outros hospitais do mundo, os cateteres de curta duragcéo séo inseridos nas
veias subclavia ou jugular, apresentando dois, trés ou quatro lumens (vias). Também
utilizam cateteres de Swan-Ganz para a verificagcao das pressdes pulmonares e débito
cardiaco quando a monitorizacao hemodinamica é estritamente necessaria. Por sua
vez, os cateteres de longa permanéncia sao dispositivos com reservatério, do tipo
Hickman. O cateter com reservatério vascular possui um cateter interno inserido
com técnica de tuneilizagdo, normalmente constituido de silicone, contendo uma ou
duas luzes, e se situa embaixo do tecido subcutaneo (port-o-cath e permcath). O tipo
Hickman é um cateter central externo, inserido igualmente com técnica de tuneilizacéo,
constituido de silicone, sendo apresentado com uma ou duas vias, e se situa abaixo
do tecido subcutaneo. As zonas de implantacéo desses cateteres, normalmente, sao
o térax, e, nos casos de cateteres com reservatdrio, estes sdo implantados sobre uma
superficie 6ssea. O acesso a veia cava ocorre pelas veias jugulares, subclavias ou
tronco cefalico.

Na area da Hemato-Oncologia e servigcos correlatos, ha varias alternativas
para tratar ou controlar o cancer, sendo essencial a implantagcdo do CVC de longa
permanéncia. Uma das suas finalidades € diminuir ou eliminar possiveis traumas
ocasionados pela pung¢ao venosa, sendo tanto traumas psicolégicos quanto fisicos, os
quais podem ser desencadeados por substancias irritantes e/ou vesicantes, decorrentes
dos multiplos medicamentos antineoplasicos. Salienta-se que as drogas irritantes sao
as que provocam reacao inflamatéria local quando transpassam as paredes dos vasos
sanguineos. Por sua vez, as drogas vesicantes ocasionam necrose grave nos tecidos
circunjacentes ao local da veia puncionada, se houver extravasamento (BONASSA,
1998).

Assim sendo, as vantagens da utilizacdo do CVC sao inumeras: além de
fornecer uma linha direta e eficaz as veias calibrosas centrais, tais como as jugulares
internas e as subclavias, e além de permitir a infusdo rapida de grandes volumes
de fluidos e medicamentos, também oferece um meio pratico e rapido de coleta
de amostras de sangue, possibilita a afericdo da Pressdo Venosa Central (PVC),
minimiza consideravelmente o numero de puncgdes venosas periféricas, preservando
ou permitindo a recuperacao fisioldgica dos vasos, e diminui o risco de dano venoso
e tecidual decorrente da administracdo de substéncias irritantes ou vesicantes. No
entanto, a cateterizagéo venosa de linha central também oferece desvantagens, por se
tratar de um processo mais demorado de técnica de inser¢ao do cateter, pela exigéncia
de maior habilidade técnica, se comparada a puncao periférica, e pelo maior custo
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para a sua manutencédo (BANTON, BRADY, O’KELLEY, 2005), além de ser necessaria
uma maior quantidade de materiais para a realizacéo do procedimento.

41 CONTRAINDICACOES DO CATETER VENOSO CENTRAL

Apesar de largamente utilizado na pratica clinica hospitalar, existem algumas
contraindicacdes que impedem a implantacdo do CVC. Podem ocorrer infecgdes das
areas adjacentes ao sitio de insercéo e trombose da veia puncionada. As coagulopatias
também representam uma importante contraindicacédo, mas de maneira relativa, na
dependéncia de cada caso, de modos especificos. Outro fator que pode acarretar
contraindicacéo é o trauma da veia, que, se consecutivo, pode distorcer a anatomia
desta e dificultar a implantacédo do CVC no local (GRAHAM, OZMENT, TEGTMEYER,
LAI, BRANER, 2007).

Ao cogitar a possibilidade de realizar a canulagéo venosa central local, o médico
deve levar em conta, além das indicacdes, também as contraindicacoes e possiveis
complicagbes que podem decorrer do procedimento, as quais, por si so, ja podem ser
consideradas fatores de contraindicacéo. Araujo (2003) afirma que este procedimento
pode acarretar puncéo acidental de carotida, formacao de hematomas, puncgéo traqueal
acidental, leséo de nervo recorrente laringeo, embolia aérea, pneumotoérax, trombose,
flebite, sepse, implantacdo do CVC em ma posicao, perda e embolia do cateter ou
leséo cardiaca ocasionada pelo proprio cateter.

De acordo com o referido autor, o CVC também nao deve ser utilizado nos casos
de discrasias sanguineas graves, para a administracédo de anticoagulacao terapéutica,
nas endarterectomias de carétida ipsilateral, em pacientes que apresentam tumores
cervicais ou tumores com extensao intravascular para o atrio direito. E, para Carlotti
(2012), as contraindicacbes gerais da colocacdo deste tipo de cateter igualmente
incluem infeccdo da area subjacente ao local de insercdo e trombose da veia
puncionada, mas a coagulopatia constitui contraindicacao relativa, na dependéncia de
cada caso.

A propria manutencao do CVC também pode se tornar um fator complicador. No
Instituto Nacional do Céancer (INCA), por exemplo, durante a terapia antineoplasica,
o CVC é um dispositivo contraindicado quando os pacientes ndo podem comparecer
ao servico de saude para possibilitar a manutencéao do cateter em um prazo maximo
de sete dias, no intuito de impedir sua obstrucdo. Para o paciente que apresenta
condicbes de higiene precarias, o risco de desenvolver uma infeccéo relacionada
ao cateter & notadamente maior, uma vez que a porcao exteriorizada do mesmo
precisa de cuidados higiénicos rigorosos e de troca periddica de curativos de maneira
asséptica. Da mesma forma, nos casos de metastases cuténeas, é grande o potencial
para a ocorréncia de infeccées e, por isso, o CVC também néo € a primeira escolha
(MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

| 86
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Considerando todos esses fatores, além de outros especificos a cada caso,
diversos hospitais no mundo possuem protocolos de procedimentos operacionais
padronizados para buscar a uniformizacdo e otimizagcao das rotinas dos servicos.
Estes documentos apresentam informacdes detalhadas sobre temas especificos,
dependendo de cada area da assisténcia, tais como o protocolo geral de CVCs do
Hospital Universitario Ramoén y Cajal (2005). Este protocolo apresenta medidas
semelhantes as preconizadas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
no Brasil, pois, para a manutencgao destes dispositivos, alguns cuidados s&o essenciais.

Para manté-los permeaveis e livres de contaminagcdo durante dias, semanas
ou, até mesmo anos, algumas medidas sdo importantes, e devem ser tomadas
rigorosamente como rotina, tais como: nao realizar coletas de amostras de sangue
através do cateter para exames laboratoriais; ndo desobstruir o cateter por meio da
aspiracao de quaisquer coagulos; proteger o cateter durante todo o tempo que o
paciente for submetido a higiene corporal para ndo molhar; promover a higienizacéo
das maos antes e apds a insercao e qualquer tipo de manipulacéo dos cateteres; lavar
a(s) via(s) com solucéo fisiologica apds a infusdo de medicamentos ou hemoderivados,
nos casos de cateteres semi-implantaveis, ou, em alguns casos especificos, pode-se
utilizar a heparinizacéo da luz do cateter; evitar a infuséo ou coleta de sangue através
dos cateteres implantaveis, pois tais procedimentos provocam danos ao dispositivo;
utilizar luvas estéreis e realizar antissepsia da pele antes de inserir a agulha no cateter,
trocando a agulha de Huber a cada dois dias e, nos casos de agulhas especiais,
semelhantes ao escalpe, a troca deve ocorrer a cada sete dias (ANVISA, 2007).

A técnica de inser¢ao e manipulacdo deve ser rigorosamente estéril; quando da
administragdo de medicamentos, nao utilizar seringas inferiores a 10 ml; utilizar, nos
cateteres com reservatérios, somente agulhas especificas para tal, dos tipos Gripper
ou Huber; e sempre utilizar técnica de pressao positiva. A utilizagdo de conectores
valvulados é muito atil nesses casos (NOVAL, FERNANDEZ, FERNANDEZ, GARCIA,
GONZALEZ, LALIN et al., 2011).

Portanto, apesar de todas as vantagens que a cateterizacdo de linha venosa
central oferece, € preciso levar em consideragcao as complica¢cdes causadas pelo
uso dos CVCs e, igualmente, deve-se atentar para as contraindica¢des, no intuito
de oferecer um dispositivo e uma técnica realmente seguros para o tratamento do
paciente, desde a sua indicagao até a sua remocao.

51 INFECCOES RELACIONADAS AO CATETER VENOSO CENTRAL

Compreende-se que a utilizagdo e manutencdo dos CVCs, sobretudo os de curta
permanéncia, podem trazer diversos e sérios riscos a saude do paciente e, nesse
contexto, a infeccdo se destaca, pois pode ocorrer desde o local de insercédo do
dispositivo até em nivel sistémico. Esta ultima condigédo, se nao tratada devidamente,
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pode desencadear, inclusive, choque séptico e morte.

De acordo com Salomao, Rosenthal, Grimberg, Nouer, Blecher, Buchner-Ferreira
et al. (2008), nas UTlIs do Brasil, as taxas de Infeccdo de Corrente Sanguinea (ICS)
relacionada aos CVCs possuem prevaléncia de 8,1 a 25,8 casos a cada 1000 cateteres/
dia, mantendo uma taxa média de 9,1 infec¢des por 1000 cateteres/dia, uma taxa
maior do que os 2,4 casos identificados em outros estudos. Esses pacientes possuem
uma taxa de mortalidade de 47,1%, a qual aumenta na medida em que os dias de
internacdo aumentam na UTI, podendo chegar a um aumento da referida taxa para
mais 27,8%.

Dentre as varias complicacbes observadas no dia a dia do cuidado, referentes
ao sitio de inser¢cao do CVC, como, por exemplo, no cateter para hemodialise, pode
ser observada a presenca de eritema e exsudatos, obstrucdo das vias do cateter
ou a sua colonizagao por bactérias, além do risco, também, de bacteremia (PIRES,
ALBUQUERQUE, 2005).

Por consequéncia, € importante que o enfermeiro atente para os sinais e sintomas
gue o paciente pode apresentar enquanto permanecer com o CVC. Quando se trata de
uma infeccéo local, o paciente pode apresentar febre, calafrios, mal estar generalizado,
erupgao ou presenca de pustulas no local, presenca de exsudato purulento e/ou os
sinais tipicos de inflamacao: rubor, calor, edema, sensibilidade aumentada no sitio
de insercdo do cateter. As possiveis causas podem ser: falha no processo asséptico
durante a técnica de cateterizacdo venosa central ou durante a manutencéo do
dispositivo, ndo trocar o curativo de acordo com as normas e protocolos (segundo o
gue preconiza a Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar — CCIH), permitir que
o curativo permanec¢a umido ou com sujidades, permitir situacbes que possibilitem
contaminagdes no local de inser¢cao do CVC, possibilidade de imunossupressao do
paciente e irritacdo nos pontos de contato com os fios de sutura (BANTON, BRADY,
O’KELLEY, 2005), dentre outras condicdes.

Por outro lado, as autoras supracitadas também referem que as infeccdes
sistémicas acarretam, como sinais e sintomas, febre e calafrios, leucocitose, mal
estar generalizado, nauseas e vomitos, causados por contaminac¢do do cateter e/ou
da solucéo de infusdo e/ou do equipo, falha nos procedimentos assépticos durante a
conexéo do frasco de solucéo de infus&o ao equipo, abertura frequente do sistema, uso
prolongado de um Unico cateter ou um Unico acesso venoso, além da probabilidade de
imunossupressao do paciente, de acordo com seu quadro clinico e doencga de base.

Em uma pesquisa desenvolvida por Marcondes, Biojone, Cherri, Moryia,
Piccinato (2000), sobre complicacbes precoces e tardias relacionadas ao CVC,
foram identificados 44% (29 casos) de infeccbes, dentre os 66 casos de cateteres
investigados. Dos cateteres envolvidos em processos infecciosos, 56,75% ocorreram
naqueles parcialmente implantados e 27,6%, em cateteres totalmente implantados. O
germe mais comumente encontrado foi o Staphilococus, em 18 casos, e, em outros
trés, a infeccdo foi causada por Pseudomonas aeuroginosa. Houve, ainda, trés
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infeccdes da ferida cirurgica.

Outro estudo, acerca da andlise microbiologica de pontas de CVCs de
pacientes internados em um hospital universitario, das infec¢des diagnosticadas,
foram identificados, na maioria dos casos, os seguintes germes: Staphylococcus
coagulase-negativa, Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas
aeruginosa e Acinetobacter baumannii, seguidos, em menor numero, por Candida
albicans, Corynebacterium sp, Enterobacter cloacae, Proteus mirabilis, Escherichia
coli, Citrobacter fretindii e Candida sp (ROSS, QUESADA, GIRARDELLO, ROGERI,
CALIXTO, PELAYO, 2006).

Para a prevencédo dessas infec¢des, as intervencbes de enfermagem séao
essenciais no sentido de monitorar rigorosamente a temperatura do paciente e seus
sinais vitais; providenciar culturais de sangue de CVC e/ou de cateter periférico,
dependendo do sitio infeccioso ou da investigacéo a ser realizada, especialmente se
for visivel externamente algum tipo de exsudato; administrar o esquema apropriado de
antibioticoterapia ou medicamentos antifungicos locais ou sistémicos, de acordo com
os resultados dos culturais, conforme a prescricdo médica; e, igualmente, pesquisar
outras fontes de infec¢cdo. Nos casos de suspeita de infeccdo causada pelo CVC,
se necessario, remove-se o cateter e, idealmente, realiza-se a cultura imediata de
sua ponta (BANTON, BRADY, O’KELLEY, 2005) para obter maiores detalhamentos
qguanto ao tipo de germe causador da infec¢ao, e, por meio do antibiograma, identificar
possiveis resisténcias bacterianas aos antibioticos a fim de selecionar o esquema de
tratamento correto. Tal procedimento evita o surgimento de bactérias multirresistentes
ou pan-resistentes, como se observa, com frequéncia, nos hospitais de médio e grande
porte e nas UTls.

No entanto, conforme O’Grady, Alexander, Burns, Dellinger, Garland, Heard et
al. (2011), as medidas para prevencao e controle das ICSs associadas aos CVCs
séo conhecidas, mundialmente, sobretudo porque ha diretrizes e recomendacdes
internacionais para tal. Mas a maior interrogagéo, de forma recorrente, é identificar se
essas medidas sao realmente seguidas, de fato.

Levandoem consideragao asegurangcado paciente, dentre as medidas preventivas
para evitar as infec¢coes decorrentes do uso de CVCs, podem ser citadas as seguintes:
manter rigorosamente a técnica asséptica durante realizagdo e trocas de curativos,
as trocas de solugdes, a administracdo de medicamentos em push e o manuseio do
cateter e das areas adjacentes; trocar os curativos conforme os protocolos vigentes
da instituicdo; trocar imediatamente os curativos umidos ou contaminados (quantas
vezes forem necessarias); trocar mais frequentemente o curativo se o sitio de insercao
do cateter for préximo ou permanecer na regidao de traqueostomia ou regidao femoral;
verificar as condi¢des dos liquidos administrados, tais como turvagao, por exemplo,
antes de iniciar a infusdo dos mesmos; verificar se existem vazamentos no frasco de
infusdo; trocar o CVC com maior frequéncia. Nos casos de infec¢des sistémicas, além
das medidas profilaticas anteriores, é importante monitorar a presenca de glicosuria
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(maior que 2+), pois pode indicar um sinal de sepse inicial (BANTON, BRADY,
O’KELLEY, 2005).

O que se nota € um consenso mundial de que as indica¢cdes de bundles, ou
medidas baseadas em evidéncias, se utilizadas de maneira rigorosa no ambiente
de trabalho, sao efetivas contra as infeccdes, prevenindo-as. Entretanto, sabe-se
que, na realidade, ha diferentes falhas nesse processo, o que acaba ocasionando e
perpetuando as infec¢des hospitalares, cada vez mais dificeis de controlar devido ao
aumento da resisténcia bacteriana.

Nesse sentido, O’Grady, Alexander, Burns, Dellinger, Garland, Heard et al.
(2011) consideram que h& multiplas intervencdes que podem ser utilizadas para a
prevencao e controle de infeccéo de corrente sanguinea provocada por CVC, dentre
outros dispositivos. Estas incluem: implantacdao de CVC de curta permanéncia, por
meio de inser¢cdo cutadnea, paramentacdo cirurgica e assepsia rigorosas, campos
estéreis amplos, uso de antissépticos alcoodlicos para o preparo da pele do paciente;
uso de curativo oclusivo apos a insercédo do cateter; registros diarios de indicacao
e controle do tempo de permanéncia do cateter; adesdo aos cuidados efetivos e
manutencao adequada do curativo do sitio de pun¢ao, com registro e troca conforme
a periodicidade recomendada pela CCIH da instituicdo; desinfeccéao dos hubs de todas
as vias e conectores (valvulados — de preferéncia — ou nao valvulados) com clorexidina
alcodlica 0,5% antes da sua manipulagéo; troca de equipos e transdutores conforme
as rotinas preconizadas pela CCIH da instituicao; higienizagéo rigorosa das maos
sempre antes da manipulagao das linhas venosas centrais, da troca dos sistemas de
infusdo, da administracdo de medicamentos, da troca e realizagdo de curativos e da
coleta de sangue pelo cateter, de forma efetiva e rotineira.

Por fim, 0 que se espera, ao implementar as medidas acima, € minimizar o risco
de ocorréncia e prevaléncia de infec¢cao hospitalar desencadeada pela insercao e
manutencado ndo seguras do CVC, independentemente do seu tipo ou da técnica de
insercao.

6 1| CONCLUSAO

Esta revisdo narrativa investigou o que a enfermagem, por meio de pesquisas
clinicas, tem pesquisado sobre as infec¢des relacionadas ao uso do CVC, uma vez
que € relevante a sua utilizagdo no contexto hospitalar. No entanto, observou-se que
€ escassa a publicacdo de trabalhos sobre o tema, tanto no que tange a enfermagem
enquanto profissdo, quanto aos cuidados clinicos ofertados aos pacientes que fazem
uso desse tipo de dispositivo invasivo.

A utilizacdo e manutencdo dos CVCs podem trazer sérios riscos a saude do
paciente e, nesse contexto, pode ocorrer infeccéo no local de insercdo do cateter ou
em nivel sistémico, desencadeando, inclusive, a morte. Por isso, € importante que o

O Conhecimento na Competéncia da Teoria e da Pratica em Enfermagem 3  Capitulo 8



enfermeiro atente para os sinais e sintomas que o paciente pode apresentar enquanto
permanecer com o dispositivo. Assim sendo, suas intervengcbes sao essenciais no
sentido de monitorar os sinais vitais; providenciar culturais de sangue, administrar
0 esquema apropriado de antibioticoterapia ou medicamentos antifungicos locais ou
sistémicos, de acordo com os resultados dos culturais, conforme a prescricdo médica;
e, igualmente, pesquisar outras fontes de infeccdo, além de gerenciar o cuidado
sistémico, humano e resolutivo ao paciente em uso de CVC.

Destaca-se a importancia e orienta-se a utilizagdo de medidas baseadas em
evidéncias, ou bundles, as quais sao efetivas na prevencao de diversos tipos de
infeccdes. Entretanto, ainda ha falhas nesse processo, ocasionando e perpetuando
tais infeccbes, especialmente em unidades que exigem um cuidado complexo como
as UTls. O que se espera, para a pratica do cuidado de enfermagem, € minimizar
a ocorréncia e a prevaléncia de infec¢ao hospitalar desencadeada pela implantagcéo
e manutencdo ndo seguras do CVC, independentemente do seu tipo ou da técnica
de insercéo, fundamentadas na seguranca do paciente e nas boas praticas
multiprofissionais.
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