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RESUMO

As taxas de infecges de corrente sanguinea relacionadas ao cateter venoso central (ICSRC)
sdo significativamente altas, mais de 2,5 milhdes dos cateteres sdo inseridos anualmente, onde
21 mil apresentam incidéncia de infeccdo de corrente sanguinea e 15.149 séo detectados como
ICSRC. O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa, tendo como objetivo
compreender o papel do enfermeiro na prevencdo de infecgbes relacionadas a corrente
sanguinea com foco no cateter venoso central em pacientes na unidade de terapia intensiva. Foi
realizado levantamento bibliogréafico nas bases de dados: Scielo, Pubmed, Google académico,
incluidos artigos publicados em portugués e inglés, no periodo de 2008 a 2018. Foram
selecionados 21 artigos que seguiram os critérios de inclusdo e exclusdo. Nos estudos foram
verificados que as incidéncias das ICSRC tém tido uma taxa significativamente alta dentro das
unidades de terapia intensiva, pois o perfil de pacientes dentro deste ambiente é um importante
fator de risco a ser considerado. Conclui-se a importancia da equipe de enfermagem em
identificar sinais de infecgbes no CVC, de maneira criteriosa e atenciosa, atentando-se para
cuidados com o0 manejo do cateter, higienizacdo das maos, assepsia da pele com clorexidina
alcodlica e troca diéria do curativo. Verifica-se que a incidéncia das infec¢des nas unidades de
terapia intensiva é alta pois se trata de um ambiente com inimeros fatores de risco. Deste modo,
a equipe deve atuar de maneira continua para manter uma assisténcia de qualidade e para isso,
se faz necessario programas de educacdo continuada a fim de manter a equipe atualizada e
promover conhecimento acerca das ICSRC.

PALAVRAS-CHAVE: Infeccdo de Corrente Sanguinea. Cateterismo Central. Lavagem das
Mé&os. Equipe de Enfermagem.
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1 INTRODUCAO

A Infeccdo Hospitalar (IH) simboliza um eminente desafio nas praticas de saude
relacionadas a assisténcia ao cliente hospitalizado em estado critico, bem como a prevencao de
IH decorrentes aos procedimentos invasivos (LOPES et al., 2012). A incidéncia das Infeccdes
Relacionadas a Assisténcia em Saude (IRAS), substituidas ao termo IH, tém se tornado critérios
de qualidade em relacéo a assisténcia prestada ao paciente. Estudos informam que as taxas das
infeccBes adquiridas em ambientes que prestam servicos de salde atingem cerca de 1,7 milhdes
de pacientes e sdo responsaveis por 99.000 mortes hospitalares por ano em hospitais americanos
(LONGO apud SILVA, 2016, p.18).

Uma das IRAS que mais se tem notado preocupacdo sao as InfeccGes de Corrente
Sanguinea Relacionada ao Cateter (ICSRC), colocando como principal fator de risco a
utilizacdo de cateteres venosos centrais (CVC). O CVC é um dispositivo indispensavel para o
tratamento e cuidado de pacientes criticamente enfermos. No entanto, o uso desses dispositivos
predispe o0s pacientes a desenvolver infecgGes locais ou sistémicas, que acarretam
prolongamento da internacdo, aumento da morbidade e mortalidade e elevacdo do custo
hospitalar, tornando assim, o CVC um dispositivo de alto risco (BARBOSA et al., 2017).

A utilizacdo do CVC se faz importante na assisténcia ao paciente critico internado nas
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), onde se trata de uma unidade com grande numero de
procedimentos invasivos que corroboram para as altas taxas de infeccdo quando ndo ha
protocolos para a prevencdo destes incidentes (PASSAMANI; SOUSA, 2011). As
complicacgdes associadas ao CVC sdo inUmeras e podem se agravar com a evolucgao do quadro
clinico e tratamentos mais invasivos, podendo evoluir para o quadro de sepse e a Obito.
(BARROS et al., 2016).

Dentro da UTI o risco de ébito entre os pacientes se torna 3 vezes maior do que nos
outros setores de internacdo, em decorréncia da variedade de internagdes, patologias e
procedimentos, desta forma a equipe multiprofissional deve estar apta para o cuidado necessario
a fim de minimizar as IRAS (PASSAMANI; SOUSA, 2011).

O profissional de saude é essencial em relagdo aos cuidados com o CVC, sendo
responsavel pela manutencéo e avaliacéo diaria afim de evitar riscos de infec¢do. Cabendo-lhes
desenvolver condutas especificas associadas a assisténcia e habilidades com o dispositivo. E
imprescindivel identificar os motivos que tem levado ao aumento dos casos de ICRSC em
pacientes internados em UTI (RIBEIRO et al., 2018).
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SituacOes de emergéncia, em que os profissionais realizam procedimentos sem a adogao
de medidas assépticas podem levar ao aumento do risco de contaminagdo do cateter podendo
levar as ICRSC. Outras condutas, como a ndo utilizacdo de luvas estéreis, ma higienizacéo das
méos, equipamento de protecdo individual (EPI) inadequado ou ndo utilizado, podem também
potencializar a incidéncia das infec¢des de corrente sanguinea (SILVA; OLIVEIRA, 2016).

O presente trabalho tem por intuito avaliar a assisténcia prestada por parte da equipe de
Enfermagem, aos pacientes internados em UT]I, verificando a incidéncia das infeccdes que
podem acometer estes pacientes e as condutas utilizadas pela equipe no manuseio e na
prevencéo das ICRSC.

Deste modo, o objetivo deste trabalho consiste em compreender o papel do enfermeiro
na prevencao de infecgdes relacionadas a corrente sanguinea com foco no cateter venoso central

em pacientes internados em UTI.
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2 MATERIAL E METODOS

Este trabalho trata-se de € uma revisao integrativa. Este tipo de estudo objetiva tragar
uma analise do conhecimento ja construido em pesquisas anteriores para fundamentar um tema
especifico, possibilitando a sintese de varios estudos ja publicados, permitindo a geracdo de
novos conhecimentos com respaldo de pesquisas anteriores.

Foram utilizados os meios de busca online de literaturas nacionais e internacionais. A
consulta se realizou com levantamento bibliografico nas bases de dados Scielo (Scientific
Eletronic Library Online), Pubmed (Public Medicine), Google académico.

Foram incluidos estudos a partir dos descritores indexados no MeSH e DeCS,
utilizandos os descritores: Unidade de Terapia Intensiva (Intensive Care Unit), Enfermagem
(Nurse) e Cateter Venoso Central (Central Venous Catheter). Incluidos artigos publicados em
portugués e inglés, no periodo de 2008 a 2018, que abordaram estudos de natureza experimental
e ndo experimental. Segue abaixo o fluxograma da busca dos artigos utilizados na presente

pesquisa, especificando o banco de dados e a quantidade de artigos.

Estudos identificados nas bases de dados:
SciELO: 182
PubMed: 22
GOOGLE académico: 703

Exclusdo de duplicatas: 2

S
.

[ Estudos selecionados para avaliagdo geral: 907

[ Estudos excluidos com base no titulo e resumo: 886

[ Estudos lidos na integra para avaliar elegibilidade: 21 ]

Selecionados para o estudo ap6s a leitura na integra:
— Scielo:5
Pubmed: 3
GOOGLE académico:13

Figura 1. Fluxograma da selecao de artigos utilizados.
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Os critérios de exclusdo incluiram publicacdes que corresponderam a revisoes,
editoriais, resumos de congressos, anais, opinides € comentarios, € assim impossibilitaram o
acesso do artigo na integra. Os estudos primarios foram avaliados por meio da andlise dos
titulos, resumos e palavras-chaves, os artigos que continham informagdes insuficientes
procederam a leitura na integra das publica¢des selecionadas.

De acordo com todos os artigos incluidos, os mesmos foram avaliados quanto a
validade, importancia e aplicabilidade na populacao da pesquisa. Para cada artigo foi utilizado
um sistema GRADE, que forneceu uma metodologia clara e objetiva para classificacao do nivel
de evidéncia cientifica do estudo (PIMENTA, 2015).

Para minimizar possiveis vieis nas andlises, dois pesquisadores realizaram a leitura dos
artigos e preenchimento dos instrumentos de forma independente e posteriormente foram
comparados os resultados. Os estudos foram organizados em forma de tabulacéo utilizando o
programa Microsoft® EXCEL 2016 para melhor sintese e visdo geral dos dados encontrados.

Os resultados foram apresentados em tabelas compostas por titulos, autor, base de
dados, periddico, ano de publicacdo. Apos os artigos tabulados, organizados e validados, o0s
mesmos foram melhor interpretados e livre para discussdo, sendo assim, capaz de levantar
lacunas e viés de conhecimento para sugerir futuras pesquisas que envolvam a pergunta

norteadora.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com os 21 artigos selecionados para realizacdo do trabalho. Nota-se uma
porcentagem alta de trabalhos recentes, realizados entre os periodos de 2016 a 2018. Dos 21
artigos, 18 foram realizados no Brasil e os outros 3 realizados fora do Brasil. O método de
estudo mais utilizado tem abordagem quantitativa, realizado com profissionais da equipe de

enfermagem, exceto por 1 artigo, especificamente realizado com equipe médica.

3.1 Classe I: Perfil clinico e epidemioldgico de pacientes com infeccdo de corrente
sanguinea associada ao cateter venoso central

O CVC é um dispositivo invasivo de longa permanéncia, utilizado pra infusdo de
medicamentos, dietas parenterais e drogas vasoativas. Os pacientes em uso de CVC sdo
especificamente aqueles denominados criticos, ou seja, que necessitam de cuidados intensivos
da equipe multiprofissional. O perfil dos pacientes se agrava quando ha maiores periodos de
internacdo e frequentes manuseios com o CVC, contribuindo para o surgimento de ICRSC
(SILVA, 2016).

A patogenia das ICRSC se da devido a inimeros fatores, podendo se manifestar pela
colonizagdo de bactérias nas conexdes entre o cateter e o local onde o CVC esté inserido, no
sitio de insercdo ou até mesmo nas solucdes a serem infundidas (PASSAMANI; SOUSA,
2010). A primeira manifestacdo das ICRSC é a bacteremia, causada quando os microrganismos
ja presentes na flora microbiana do paciente migram da superficie externa e entram
internamente para a corrente sanguinea através de solucfes contaminadas (REYES et al., 2014).

Um estudo realizado nos Estados Unidos identificou uma alta incidéncia de ICRSC,
onde 87% das infeccOes estariam relacionadas ao uso de CVC. Em outro estudo, realizado no
Brasil, identificou uma alta taxa de 95% de ICRSC nos pacientes internado em UTI (ASSIS
apud PETROLO, 2011, p.279).

De acordo com os dados informativos da ANVISA, no ano de 2012, as taxas de infec¢éo
da ICSRC foram significativamente altas, onde 2.539.918 dos cateteres inseridos anualmente,
21 mil apresentaram incidéncia de infeccdo de corrente sanguinea e 15.149 foram
caracterizados como ICSRC (ANVISA, 2015).

O perfil de pacientes com maior fragilidade para ICRSC em UTI sé&o aqueles cuja a
idade € mais avangada, com gravidade da doenca subjacente, imunocomprometidos, e pacientes
em pos operatdrios (FLORES et al., 2017). Quanto ao género, a maior incidéncia das infec¢bes
abrange perfis de idosos masculinos, pelo fato dos individuos homens adquirirem doengas
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cronicas ndo transmissiveis com a idade avancada, levando a um aumento da vulnerabilidade
desse grupo em internagdes (SOUSA et al. 2017; SILVEIRA et al. 2017).

3.1 Classe Il: Fatores de risco relacionados ao paciente em uso do cateter venoso central

Os fatores de risco para o desenvolvimento de IRAS s&o inimeros e tém sido alvo de
medidas preventivas nas instituicoes de saude, sendo assim, diferentes condi¢c6es sdo associadas
ao aumento do risco das ICSRC, tais como: idade do paciente, insercdo do cateter sem
precaucdes de barreiras estéreis, total nutricdo parenteral, dificuldades no manuseio ou na
instalagdo do dispositivo e transfusdes (REYES et al., 2014).

O uso de antimicrobianos e imunossupressores simultdneo em CVC, é considerado um
dos fatores de risco para infecao associados a condi¢do do paciente, longo periodo de internagédo
e doenca de base do paciente (SILVA; OLIVEIRA, 2016; PETROLO, 2011). Entretanto, outro
estudo destaca que se faz necessario a utilizacdo destas medicacGes associadas ao antibidtico,
porém é necessario atencdo e cuidado com o uso incontrolado dos antibidticos de forma geral,
pois podem levar o organismo a parar de processar aquele medicamento, tornando o paciente
resistente ao medicamento (TODESCHINI; TREVISOL, 2011).

O tempo de permanéncia do paciente na UTI com o uso do CVC deixa 0 paciente
suscetivel a adquirir infeccbes nosocomiais e a agravar demais infeccBes. O tempo de
permanéncia com o CVC superior a 5 dias aumentam as chances de ocorréncias e comorbidades
e a permanéncia do curativo sobre a pele por mais de 3 dias, aumenta-se em até 6,9 vezes a
chance de desenvolver ICSRC (PETROLO et al., 2014; BARROS et al., 2016).

De acordo com Silveira et al. (2017), o Centro de Controle e Prevencdo de Doencas
(CDC) sugerem que os CVVC ndo devem ser alterados frequentemente para que haja reducéo no
namero de infeccBes relacionadas aos cateteres. Porém ha uma certa necessidade de substituir
um cateter em funcionamento para diminuir o nimero de complicaces relacionadas ao
procedimento de insercdo e tempo de permanéncia do dispositivo, como pneumotérax,
hemotdrax, trombose e laceracdo da veia de insercéo.

O local de insercdo do CVC tem sido um consideravel fator de risco para evolugdes de
ICSRC. Os fatores que privilegiam a colonizagéo da pele préximo a insercdo do CVC sédo de
pacientes internados por longa permanéncia, aumento da temperatura e dificuldades de
imobilizacdo do curativo do CVC. O local de insercdo dos cateteres também séo fatores de

riscos para coloniza¢do dos mesmos, haja visto que 53,3% sao inseridos na subclavia, 36,7%
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na jugular e 10% na femoral, onde este Gltimo é o que traz mais evidéncias de fonte de ICSRC
(LOPES apud NETTO et al., 2009, p.25).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) evidencia que as veias jugular
e femoral sdo as mais indicadas para cateteres de hemodialise, pois 0s acessos da veia subclavia
nédo séo recomendados para pacientes que fagam parte deste processo, pois aquela, pode trazer
altos riscos, incluindo estenose (ANVISA, 2015). Segundo Passamani; Souza (2010), as
complicacdes associadas a veia subclavia podem ainda se prolongar, incluindo pneumotorax e
prejuizos ventilatorios.

Sendo assim, Barbosa et al. (2017), relata que as infecgdes relacionadas ao CVC em
pacientes de hemodidlise tém sido relacionadas ao longo tempo de uso desse cateter, o que foi
provado por um estudo realizado em 630 pacientes com o uso do CVC onde 3,5 vezes maior é
o risco de infeccdo da corrente sanguinea nos pacientes que tiveram longo tempo de
hospitalizacdo e uso do CVC. Neste mesmo estudo, as bacteremias foram constatadas com
maior frequéncia em pacientes que tinham o cateter por mais de 10 dias. Muitos
microrganismos detectados na pele do paciente ou até mesmo no curativo, 0 que se encontra
nas proximidades do local de insercdo do cateter tem sido colonizado, e deslocam-se para a
parte externa do cateter atingindo a corrente sanguinea.

As infec¢des de corrente sanguinea também estdo comparadas com o modo de infusdo
das medicacGes administrada no paciente. Solucdes intravenosas e substancias &cidas,
hipertdnicas ou que causam irritacdo intravenosa ao endotélio vascular, fazem com que o risco
de infeccdo no paciente seja maior (LOPES et al, apud BRADLEY, KAUFFMAN, 2010, p.25).

Foi visto um aumento na infeccdo da corrente sanguinea em pacientes que fazem uso de
cateteres com multiplos-lamens, um aceitavel esclarecimento pode ser a utilizacdo de cateteres
mono-limen dentro de UTI. Embora a luz dos cateteres possa ser um fator de risco em infecgdes
da corrente sanguinea, 0 aumento no nivel de infecgdes em CVC de multiplos-lumens foi de
85% dentro da UTI (LOPES apud DEZFULIAN et.al, 2003, p.25).

3.3 Classe I11: As intervencgdes de enfermagem no manejo com o cateter venoso central.

A equipe de enfermagem tem papel fundamental em relagdo aos cuidados associados
com o0 manuseio com o CVC, para que assim, as taxas de infec¢des representem uma reducgéo
significativa. A realizacdo do curativo € um procedimento simples, que se realizado de forma
correta, minimiza as taxas de infecgéo e a equipe de enfermagem deve atuar de forma integral
e continua (VIANA apud SILVA, 2016, p.21)
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Segundo os estudos realizados por SILVA (2016), 84,8% dos técnicos de enfermagem
realizam os curativos do paciente e apenas 13,6% dos enfermeiros realizam tal procedimento.
Estes dados sdo significativos, porém estdo de acordo com as recomendacdes da ANVISA
(2003), onde cita que os curativos podem ser realizados por qualquer membro da equipe, sendo
ele capacitado para tal funcdo seguindo as normas estabelecidas para o procedimento.

Porém, de acordo com FERREIRA (apud BARBOSA, 2017, p.4347), atroca de curativo
¢ atividade privativa do enfermeiro e afirma que grande parte dos profissionais tem
compreensdo deste fato, porém devido a sobrecarga de atividades designadas ao enfermeiro, a
equipe técnica em muitas vezes, fica responsavel pela realizacdo da troca.

Segundo Barros; Ribeiro (2016), todos os procedimentos invasivos como a inser¢éo do
CVC ou até mesmo nos cuidados com o dispositivo é necessario que haja a técnica asséptica
adequada, correta lavagem das méaos e seguimento de técnicas e protocolos. O que visa a
diminuicdo de riscos de infeccdo por micro-organismos presentes na pele do paciente ou até
mesmo nas méos dos profissionais, se tratando de uma técnica preventiva.

E de suma importancia que hajam esforcos incessantes par promocdo de cuidados
baseados em evidencias para prevencao das infeccdes relacionadas ao CVC em pacientes
internados na UTI, s&o dignas de nossas a adocdo de medidas macicas preventivas sao dignas
de nota. Além disso, € importante que haja monitoramento constante nesses pacientes,
identificando complicacBes precocemente fazendo assim que os cuidados pela equipe sejam
tomados antes mesmo de o quadro do paciente evoluir (Petrolo et al., 2014).

Silva e Oliveira (2016) descrevem que as diretrizes para prevencdo de ICRSC sdo
afirmadas pelo Center for Disease Control and Prevention (CDC), e que as medidas tém sido
descritas em forma de pacotes de intervencdes, denominados bundles. O pacote bundles é
composto por: higienizacdo das maos, uso da barreira maxima de precaucéo, assepsia da pele
com clorexidina alcoolica para insercdo do cateter e troca de curativos, selecdo do local de
insercdo do CVC e avaliacdo diaria da necessidade de permanéncia do cateter e remocgédo
imediata daqueles desnecessarios.

A insercdo dos pacotes bundles reduz a incidéncia de ICRSC, mas ndo é condicdo
aceitavel para a prevencao das infecgoes, pois além da implementacéo, é necessario vigilancia,
para monitorar e observar se os profissionais estdo seguindo o protocolo. Estudo se atenta para
a falta de adesdo da equipe multiprofissional aos protocolos de vigilancia, onde a equipe de
enfermagem mostra-se mais adequada na utilizacdo do pacote bundle para manutengéo do CVC
(LUCAS et al., 2017).
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A higienizacdo das méos é apontada como o cuidado de enfermagem mais relevante
para prevencgdo das IRAS, e mesmo que a equipe multiprofissional tenha conhecimento deste
fato, esta pratica ndo vém sido adotada, portando é necessaria uma maior conscientizacao,
realizada por meio de educacgédo continuada para toda equipe multiprofissional (MOURA apud
SOUSA et al., 2017, p. 10).

Diante da pesquisa realizada por SOUSA et al. (2017), a incidéncia dos enfermeiros que
realizaram higienizacdo das méaos antes de realizar o curativo foi de 40%, sendo menor do que
a incidéncia dos enfermeiros que se higienizaram apos realizacdo do procedimento, com
porcentagem de 73,4%.

Estudos confirmam que se a higienizacdo das maos ndo for uma préatica executada
adequadamente antes de qualquer manipulacdo de procedimentos invasivos, aumenta-se 0
indice de transmissdo cruzada de microrganismos, principalmente em pacientes em estados
criticos que podem ser colonizados ou infectados facilmente. O uso de luvas entre 0s
profissionais nas realizacdo dos procedimentos pode também amenizar o risco de infecces,
porém essa ndo substitui a acdo de lavagem das méaos, o que € imprescindivel para prevencao
de possiveis infecgdes (OLIVEIRA et al., 2014).

Muitos estudos afirmam que apesar de todas as técnicas assepticas utilizadas para
realizacdo de procedimentos como curativos, estes, necessitam de matérias adequados para tal
funcdo. Petrolo (2011) e Silva; e Oliveira (2017) afirmam que existem dois tipos de curativos
em que mais sdo utilizados na assisténcia ao paciente em uso de CVC, o primeiro é realizado
com gaze estéril e micropore, e 0 segundo, chamado de fita transparente (Tegaderm). Porém, o
ultimo é mais aceito e utilizado de maneira mais frequente nos servicos prestados ao paciente.

Segundo Petrolo (2011), os curativos realizados com fita transparente devem ser
utilizados de maneira criteriosa, pois em alguns casos podem causar reacfes alérgicas ao
paciente. O surgimento de lesdes causados pelo tipo de cobertura ou pela troca frequente de
curativo podem favorecer a proliferagdo de microrganismos deixando o0 paciente mais
susceptivel a infeccdes. Por isso, deve-se considerar alguns fatores como o estado clinico do
paciente, para realizacdo da cobertura de curativo mais adequada, sendo necessario
conhecimento por parte de toda equipe de enfermagem para avaliacdo adequada para melhor
assisténcia ao paciente.

Grothe et al. (2010) afirma que diante de todos os cuidados associados ao CVC, estes,

sdo de complexidade maior, portanto, cabe as instituicbes desenvolver protocolos e realizar
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servigos e programas de educagdo continuada, para que os profissionais estejam aptos e

capacitados para desenvolverem as a¢0es de maneira correta.
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4 CONCLUSAO

As IRAS sdo consideradas grande causa de mortalidade nas unidades hospitalares, e
quando relacionadas ao cateter venoso central, podem acarretar aumento de custos hospitalares,
tempo de internacdo prolongado e inimeras complicacGes, podendo levar a 6bito.

Diante do exposto no trabalho, verifica-se que a incidéncia ICSRC tém tido uma taxa
significativamente alta dentro das UT], pois o perfil de pacientes dentro deste ambiente, € um
importante fator de risco a ser considerado. O perfil inclui aqueles que estdo em estado critico,
onde necessitam de dispositivos de longa permanéncia e medicagdes de uso controlado, em
cuidados intensivos.

Percebeu-se que dentro das unidades hospitalares, independente do setor, medidas para
prevencdo das ICSRC foram instaladas, porém, para alguns profissionais da area da salde, estas
medidas ndo eram devidamente seguidas, pois as precaucfes ndo eram utilizadas por todos,
tanto no momento da insercdo, quanto no manejo com o cateter, sendo assim, o risco de
acometimento das infeccBes se agrava a partir do momento em que medidas de prevencéo ndo
séo devidamente adotadas.

Em relacéo aos sinais que caracterizam as infeccGes, o profissional deve estar sempre
atento para poder identifica-los, de maneira criteriosa e atenciosa, afim de que medidas possam
ter tomadas rapidamente, antes que a infecdo se instale de fato. Alguns sinais a serem
destacados incluem: hiperemia, febre e sinais de secrecao.

A equipe de enfermagem deve adotar cuidados necessarios para prevencdo das
infeccOes, sendo assim, a equipe deve atuar de maneira continua, para que a assisténcia ao
paciente seja integral, e as medidas sejam adotadas. Higienizacdo das maos, precaucbes
especificas para a insercdo e manuseio, técnicas assépticas e conhecimento adequado, séo as
principais medidas que incluem os cuidados para minimizagao das infecges.

Uma das alternativas eficazes para manutencéo e treinamento das equipes médica e de
enfermagem, é a educacdo continuada. Promover eventos com palestras e distribuicdo de
cartazes € uma medida de promocédo da saude, afim de que os profissionais estejam com o
conhecimento aprimorado em relagdo as medidas para prevencao das infecgdes relacionadas ao

cateter venoso central.
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APENDICE A. Selecdo dos artigos utilizados para elaboragéo do trabalho.

Autor, ano,  pafs, Objetivo Método Concluséo
delineamento,

periédico

BARBOSA et al., Analisar se o Estudo quantitativo, | Foi identificado que
2014 conhecimento da realizado para os profissionais da
Brasil equipe de profissionais da Enfermagem ainda

Estudo quantitativo | Enfermagem tém equipe de ndo tem
sido adequada de Enfermagem. conhecimento
acordo com o adequado para
protocolo de cada manejo com o
instituicao. cateter venoso
central, sendo
necessario
programas de
educacdo continuada
para adeséao de
praticas adequadas.
BARROS et al., Avaliar o O estudo foi O estudo concluiu
2016 quantitativo de observacional que a mortalidade
Brasil mortalidade em descritivo, e avaliou | por sepse vém
Caderneta Saude pacientes de unidade | os casos de sepse associada a pacientes
Coletiva de terapia intensiva, | associadaa CVC no | submetidos a

associando- a a
fatores de risco.

periodo especifico
de janeiro 2009 a
dezembro de 2010.

procedimentos
invasivos.

DOLCl etal., 2014
Brasil

Estudo descritivo
Escola Ana Nery

Identificar a
frequéncia da troca
de curativos,
especificando sua
necessidade, em

Estudo realizado
através da analise
descritiva de
acontecimentos
associados a troca de

A realizacdo da troca
de curativo teve
frequéncia menor do
que a esperada
devido a eventos

pacientes internados | curativo. adversos.

na unidade de

terapia intensiva.
FLORES et al., 2015 | Verificar a Estudo A principal
Brasil incidéncia das observacional complicacdo
Estudo infeccdes comparativo e associada ao cateter
observacional do relacionadas ao longitudinal. venoso central se da
tipo comparativo cateter venoso em pacientes com

Science Direct

central em pacientes
com uso de nutricdo
parenteral.

uso de cateter
venoso central para
dieta parenteral.

FORTUNATTI,
2016

Chile

Estudo quase
experimental

Analisar o embate da
efetivacdo dos
pacotes de insergéo e
manutencao dos
cateteres venosos
centrais para

Estudo quase
experimental, em
que houve a
implementacédo dos
feixes com suas
devidas orientacdes.

A efetivacéo dos
pacotes de insercéo
para cateter venoso
central, trouxe
significativa reducéo
nas taxas de infec¢do
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Revista Latino

verificar a incidéncia

de corrente

Americana de das taxas de infeccao sanguinea.
Enfermagem

GROTHE et al., Verificar dados de Foram incluidos Obteve-se uma alta
2010 estudos que pacientes em uso do | incidéncia das
Brasil analisaram a cateter venoso infecgdes

Revista Latino incidéncia das central para relacionadas ao
Americana de infeccdes de corrente | hemodidlise. cateter venoso

Enfermagem

sanguinea associada
ao cateter venoso
central e suas
implicacdes para 0s
fatores de risco.

Utilizou-se follow
up.

central utilizado para
hemodialise.

LOPES et al., 2010
Brasil

Estudo quantitativo
Revista Ensaios e
Ciéncia

Monitorizacao
intensiva de
cateteres venosos
centrais.

Observacdo continua
de pacientes em uso
de cateter venoso
central em unidades
de terapia intensiva.

Conclui-se de acordo
com o trabalho
realizado que ha
uma baixa
significativa de
infeccOes associadas
aos cateteres
VeNnosos centrais.

LUCAS et al., 2017
Brasil

Estudo transversal
quantitativo

Validar que a
higienizacdo das
maos ¢é fator
primordial para

Estudo transversal
quantitativo. Onde
se observou a equipe
muiltiprofissional

Concluiu-se que
mesmo com
protocolos, 0s
profissionais se

Revista de controle de em seus diferentes mostraram pouco
epidemiologia e infeccdes. momentos, em que efetivos em relacédo
controle de infecgéo variaveis foram as medidas de
impostas como prevencdo das
forma de avaliacdo. | infeccbes de CVC.
OLIVEIRA et al., Observar a Estudo transversal O sistema de ensino
2014 padronizagdo analitico, em que foi | associado a
Brasil utilizada pela equipe | aplicado um prevencéo de
Estudo transversal multidisciplinar para | questionario infeccdes ¢é falho,
analitico inser¢do do CVC e utilizando necessitando assim
Escola Ana Nery 0s cuidados estatisticas, para a de melhorias.
associados ao equipe profissional.
mesmo.
OLIVEIRA et al., Fixar como Estudo de O estudo trouxe
2017 estratégia para intervencao para contribuicdes e
Brasil prevencdo e controle | profissionais da melhora da
Estudo de de infeccles, o equipe de salde, assisténcia de
intervencao desvio positivo utilizando métodos | pacientes em

Revista da escola de
Enfermagem da
USP.

como aplicagéo.

especificos.

tratamento com o
cateter venoso
central.
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PASSAMANI;
SOUSA, 2010
Brasil

Estudo descritivo
exploratorio
Revista Hupe

Analisar a
ocorréncia das
infeccdes de corrente
sanguinea associadas
ao cateter venoso
central.

O meétodo realizado
no presente trabalho
foi feito através de
um estudo
exploratorio
abordando uma
investigacao
quantitativa.

Conclui-se que a
incidéncia das
infecgdes de corrente
sanguinea varia de
acordo com o local,
0 paciente e 0s
servigos prestados.

PETROLO et al., Avaliar a eficiéncia | Ensaio clinico Os curativos

2011 de curativos para controlado utilizados como
Brasil cobertura de CVC. randomizado. cobertura de CVC
Ensaio clinico nédo reduzem a
randomizado prevaléncia de
Revista Acta Paul infecgdes por CVC.
Enfermagem

PETROLO et al., Identificas condutas | Ensaio clinico Conclui-se que as
2014 associadas ao randomizado, formas de curativo
Brasil curativo ou ma realizado para com gaze ou
Ensaio clinico fixacdo dos curativos | pacientes com uso clorexidina sdo

randomizado
Acta Paulista de
Enfermagem

de cateter venoso
central.

do dispositivo
cateter venoso
central em unidades
de terapia intensiva.

eficazes para
realizacdo de
curativo.

REYES et al., 2014
México

Estudo de coorte
prospectivo
Science Direct

Identificar fatores de
risco associados ao
cateter venoso
central e verificar o
quantitativo das
infeccdes.

Estudo de coorte
prospectivo.
Utilizado método
através da andlise de
regressao.

Para reducdo da
incidéncia das
infeccdes sao
necessarias
precaucdes e
cuidados com a
manipulacédo do
cateter venoso
central.

RIBEIRO et al.,
2016

Brasil

Estudo bibliogréafico
de carater qualitativo
Revista Uniabeu

Identificar métodos
utilizados pela
equipe de
Enfermagem dentro
das unidades de
terapia intensiva,
afim de prevenir
infecgdes.

A pesquisa teve uma
abordagem
descritiva, utilizando
matérias ja
elaborados

E necessario que 0
enfermeiro tenha
conhecimento
necessario para
manuseio e cuidado
com o cateter venoso
central de forma
segura.
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SILVA, 2016
Brasil

Estudo transversal
quantitativo

Examinar se o
conhecimento da
equipe de
Enfermagem tem
sido suficiente para
prevenir infeccdes
por CVC.

Estudo de campo
transversal afim de
abordar uma questao
quantitativa.

Dentro do &mbito
hospitalar, nota-se
de uma forma geral
que os profissionais
estdo em um mesmo
patamar de
conhecimento,
necessitando assim
de uma atencéo
voltada a educacao
em saude.

SILVA; OLIVEIRA,
2017

Brasil

Estudo quase-
experimental

Revista Enfermagem

Analisar a utilizacéo
de medidas de
prevencao por parte
da equipe
interdisciplinar.

O estudo foi
realizado em
unidade de terapia
intensiva e a coleta
de dados foi dividida
em trés fases

Conclui-se que a
equipe
multidisciplinar ndo
tem aderido as
técnicas para
prevencao das

Foco diferentes. infecgdes
relacionadas ao
CVC.

SILVA etal,, 2017 | Verificar fatores de | Estudo retrospectivo, | Devem sem

Brasil risco em pacientes realizado através de | avaliados a insercao

Estudo retrospectivo | internados em variaveis analisadas | do CVC e 0s

Revista prevencéo
de infeccdo e salde

unidades de terapia
intensiva, para
infeccdo de corrente
sanguinea associada
a CVC.

em pacientes no
periodo de
internacdo na UTI.

cuidados devem ser
frisados para
prevencdo de
infecgdes.

SILVA; OLIVEIRA,
2016

Brasil

Pesquisa com
delineamento

Identificar o
conhecimento da
equipe
multiprofissional
quanto a prevencao

Pesquisa transversal
realizada na unidade
de terapia intensiva e
0 seu publico alvo
foram as equipes

Verificou-se que o
conhecimento da
equipe
multiprofissional é
pouco expandido,

transversal das infeccdes de médica e de sendo limitado,

Revista Texto & corrente sanguinea enfermagem. acentuando a

Contexto relacionadas ao necessidade de

Enfermagem cateter venoso educacdo continuada
central. a respeito as

infeccoes.

SOUSA etal., 2017 | Verificar se 0s Foi realizado uma Apos estudo

Brasil cuidados com o auditoria clinica, realizado, as

Estudo do tipo CVC estédo onde 0s pacientes condicdes de uma

auditoria clinica interligados com o escolhidos eram melhora na

Revista padrdo apenas os portadores | assisténcia foi

Administragdo em institucionalizado. de CVCem favorecida,

Salde determinado associada a projetos

periodo. educativos para

melhorias no
cuidado com o CVC.
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TODESCHINI;
TREVISOL, 2011
Brasil

Estudo
Epidemioldgico
Revista Brasileira de
Clinica médica

Tracar o perfil
epidemioldgico de
pacientes das
unidades de terapia
intensiva com casos
de sepse.

Estudo transversal
associado a
epidemiologia de
pacientes ja
notificados por sepse
associada ao cateter
venoso central.

De acordo com o
estudo realizado, as
taxas de infeccdo e
morte sdo
significativas.
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APENDICE B

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM FRENTE AS INFECCOES
RELACIONADAS AO CATETER VENOSO CENTRAL EM UNIDADES DE
TERAPIA INTENSIVA

SILVA, Ana Karolina Gongalves da!; OLIVEIRA, Jéssica Sardinha det; ARAUJO, Caroline
Marinho de?

IEstudante do curso de Enfermagem do Centro Universitario de Goias — Uni-ANHANGUERA.
2professora, orientadora, Mestre, Curso de Enfermagem do Centro Universitario de Goias Uni-
ANHANGUERA.

As taxas de infecgBes de corrente sanguinea relacionadas ao cateter venoso central (ICSRC)
sdo significativamente altas, mais de 2,5 milhdes dos cateteres sdo inseridos anualmente, onde
21 mil apresentam incidéncia de infeccdo de corrente sanguinea e 15.149 sdo detectados como
ICSRC. O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa, tendo como objetivo
compreender o papel do enfermeiro na prevencdo de infecgBes relacionadas a corrente
sanguinea com foco no cateter venoso central em pacientes na unidade de terapia intensiva. Foi
realizado levantamento bibliografico nas bases de dados: Scielo, Pubmed, Google académico,
incluidos artigos publicados em portugués e inglés, no periodo de 2008 a 2018. Foram
selecionados 21 artigos que seguiram os critérios de incluséo e exclusdo. Nos estudos foram
verificados que as incidéncias das ICSRC tém tido uma taxa significativamente alta dentro das
unidades de terapia intensiva, pois o perfil de pacientes dentro deste ambiente € um importante
fator de risco a ser considerado. Conclui-se a importancia da equipe de enfermagem em
identificar sinais de infeccBes no CVC, de maneira criteriosa e atenciosa, atentando-se para
cuidados com o0 manejo do cateter, higienizacdo das méos, assepsia da pele com clorexidina
alcoolica e troca diaria do curativo. Verifica-se que a incidéncia das infec¢des nas unidades de
terapia intensiva é alta pois se trata de um ambiente com inimeros fatores de risco. Deste modo,
a equipe deve atuar de maneira continua para manter uma assisténcia de qualidade e para isso,
se faz necessario programas de educacdo continuada a fim de manter a equipe atualizada e
promover conhecimento acerca das ICSRC.

PALAVRAS-CHAVE: Infeccdo de Corrente Sanguinea. Cateterismo Central. Lavagem das
Mé&os. Equipe de Enfermagem.
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