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ARTICLE INFO ABSTRACT

Introdugdo: O Cateter Venoso Central ¢ uma tecnologia que permite a administragdo de
medicamentos e fluidos em grande volume diretamente na corrente sanguinea, proporcionando
seguranga ¢ conforto para os pacientes durante o tratamento. Objetivo: Identificar na literatura as
melhores praticas para manutengdo do cateter venoso central semi-implantado de curta e longa
permanéncia. Materiais e Métodos: Revisdo integrativa da literatura, almejando responder a
pergunta norteadora: Quais as evidéncias cientificas acerca das melhores praticas para o processo
de manutengdo do cateter venoso central semi-implantado de curta e longa permanéncia?
Resultados: Foram selecionados vinte e quatro artigos que respondiam a questdo norteadora.
Emergiram quatro categorias que representam as melhores praticas para o curativo, a
permeabilidade, a administragdo de medicamentos e a educagdo continuada e permanente.
Conclusdo: As medidas para manutengdo encontradas sdo convergentes com as melhores praticas
descritas nas diretrizes nacionais e internacionais, contudo foram encontradas lacunas como: uso
de hastes flexiveis para limpeza do cateter, fixagdodo curativo, uso de equipamentos de protecao
individual para manutencdo, registrodos procedimentos pelos profissionais, melhor solugdo para
manter permeabilidadedo dispositivo, desinfec¢do de superficies e a supervisdo de enfermagem
comoestratégia de orientacdo e educagio dos profissionais.
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estes cateteres podem variar de um a trés lumens (Bulcdo, 2018;
CCIH, 2013). Os cateteres sdo utilizados em distintos cenarios dos
servigos de saude, sendo inseridos nos centros cirurgicos através de

INTRODUCTION

O Cateter Venoso Central (CVC) ¢ um dispositivo que permite a
administragdo de medicamentos e fluidos em grande volume,
incluindo medicagdes vesicantes, antibidticos e quimioterapicos,
diretamente na corrente sanguinea, proporcionando seguranga e
conforto para os pacientes durante o tratamento. O CVC semi-
implantado ¢ assim denominado em virtude da caracteristica de seus
Iimens permanecerem externos a pele da parede do térax, sendo que

puncdo percutdnea, nas veias jugular externa ou interna, cefalica,
axilar, subclavia, safena e femoral. Quando introduzidos na parede do
torax anterior, ocorre a formagdo de um tunel no tecido subcutaneo,
por isso sdao chamados de tunelizados e sua extremidade fica
localizada na jungdo atrio-cava. Estes cateteres sdo fixados por meio
de um ponto inabsorvivel na pele, possuem menor custo de insergio,
porém maior custo de manutengdo (Malagutti e Roehrs, 2012; Zerati
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et al., 2017). A vantagem desta tecnologia ¢ a sua rapida insercdo e
conforto para o paciente, permanecem instalados por um longo
periodo, reduz no numero de pungdes venosas periféricas, permite a
continuidade do tratamento, oferece um acesso imediato ao sistema
sanguineo e promove maior seguranca ao paciente (CCIH, 2013). Em
contrapartida, os principais problemas que podem ocorrer sio:
obstrugdo, embolia, rejei¢do, Trombose Venosa Profunda (TVP),
pneumotorax, Infecgdo da Corrente Sanguinea Relacionada ao Cateter
(ICSRC) e sepse. Essas complicagdoes levam ao aumento da
morbimortalidade, com o aumento no tempo de internagdo e dos
custos para as institui¢des hospitalares (Danski et al., 2017). Por essa
razdo, ¢ imprescindivel que os profissionais estejam capacitados para
manusear os dispositivos de forma adequada com a finalidade de
prevenir complicagdes. Em virtude desses problemas o Centers for
DiseaseControlandPrevention (CDC) , langou em 2011, juntamente
com Health care Infection Control Practices Advisory Committee
(HICPAC) , um guia de recomendagdes sobre inser¢do ¢ manutengao
do CVC, baseado em evidéncias cientificas, intitulado Guidelines for
thePreventionof Intravascular Catheter-Related Infections (O’Grady
etal.,2011). A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
publicou em 2013 um manual intitulado Medidas de Prevencdo de
Infecgdo Relacionada a Assisténcia a Satde (Marra et al., 2013),
almejando a seguranca do paciente e a qualidade assistencial com
informagdes baseadas em evidéncias cientificas, sendo que no ano de
2017 sofreu atualizagdo (Marra et al., 2017). O objetivo deste
trabalho foi identificar na literatura as melhores praticas para
manutengdo do CVC semi-implantado de curta e longa permanéncia.
Buscou-se contribuir com a qualificacdo da assisténcia e seguranca do
paciente, com informagdes que irdo subsidiar a tomada de decisdo dos
profissionais da satide. Dessa forma, procurou-se responder a seguinte
questdo norteadora: “Quais as evidéncias cientificas acerca das
melhores praticas para o processo de manutencdo do CVC semi-
implantado de curta e longa permanéncia?”.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo utilizou como método investigativo a revisdo
integrativa da literatura referente a manutengdo do CVC semi-
implantado de curta e longa permanéncia, abrindo a possibilidade da
futura aplicagdo e incorporagdo dos resultados encontrados na pratica
de cuidados com os cateteres (Souza et al., 2010). As etapas estdo
representadas no fluxograma abaixo (Figura 1). Foi realizada uma
busca na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) , Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes) , Google
Académico e Scopus, atendendo aos critérios de inclusdo e exclusio.
Os descritores selecionados para a realizagdo da pesquisa foram
“Cateteres Venosos Centrais”, “Cateterismo Venoso Central” e
“Manutenc¢io”, contudo no Google Académico e no Scopus viu-se a
necessidade de incluir o descritor “Adulto”, devido a grande
quantidade de artigos apresentados em uma busca inicial, almejando
objetividade nas respostas para a questdo.Os critérios de inclusdopara
selegdo dos artigos foram: artigos disponiveis na integra, publicados
nas bases de dados nos idiomas portugués, inglés e espanhol, entre o
ano de 2011 até 2019. Foram excluidos livros, teses, dissertagdes e
monografias, artigos de revisdo integrativa, revisdo sistematica,
revisdo bibliografica, artigos de opinido e relatos de casos, bem como
artigos repetidos nas bases, sendo assim foram encontrados 214
artigos.Apos a leitura dos titulos e resumos, foram incluidos para
avaliacdo48 artigos relacionados com o manejo e manutengdo do
CVC semi-implantado de curta e longa permanéncia. Procedeu-sea
leitura dos textos completos desses 48 artigos, posteriormente 24
artigos foram selecionados para compor a amostra final. As
informagdes extraidas dos artigos selecionados foram analisadas de
acordo comos conhecimentos teodricos existentes, buscando uma
assisténcia segura e de qualidade, além de avaliar as lacunas
existentes apontando possiveis espagos para pesquisa.

RESULTADOS

O Quadro 1 representa a sintesedos artigos incluidos nesta revisao,
dos quais foram extraidas informagdes quanto ao autor, ano de

publicagdo, titulo do artigo, periddico de publicagdo,
resultados/conclusdo de cada estudo. No Quadro 2 sdo apresentadas
as medidas de manuten¢do do CVC agrupadas em quatro categorias
denominadas de Curativo, Permeabilidade, Administragdo de
Medicamentos e Educacio continuada/permanente.

DISCUSSAO

Para a assepsia da pele do paciente durante a troca do curativo, a
clorexidina alcodlica 0,5% ou 2% foi o antisséptico mais mencionado
nos artigos, seguida da clorexidinadegermante. A clorexidina ¢ um
agente Dbacteriostatico e Dbactericida, com excelente acdo
antimicrobiana e toxicidade reduzida, efeito rapido e duradouro
(Barbosa et al., 2017; Fernandes et al., 2019; Silva ¢ Oliveira, 2018;
Sousa et al., 2018). Em casos de alergia a clorexidina, ¢ aconselhado
o uso de alcool 70% ou solucdes derivadas do iodo (O’Grady et al.,
2011). A solugéo alcodlica 70% possui rapida agdo e baixo custo,
entretanto a chance de ocorrer um crescimento microbiano gradual no
local onde este foi utilizada ¢ maior (Ferreira et al., 2015). O
emprego do banho didrio ¢ recomendado com gluconato de
clorexidina quando a taxa de ICS se apresenta elevada, historico de
multiplas ICS, acessos vasculares indisponiveis ou bacteremia
associada ao cateter venoso (Marra at al., 2013). O uso de esponjas
impregnadas de clorexidina nos locais de inser¢do do cateter como
cobertura ¢ citado somente em um dos artigos, destacando sua
possivel contribui¢do na diminuig¢do das ICSRC (Ong ef al., 2011). O
Manual da ANVISA (2013) indica o uso de esponjas impregnadas
com gluconato de clorexidina com a finalidade de reduzir ICS (Marra,
et al., 2013). Por outro lado, o Guidelinesdo CDC (2011) néo
aconselha este método em pacientes menores de dezoito anos e
recém-nascidos devido a possiveis reacdes cutaneas (O’Grady et al.,
2011).

Um estudo realizado no CTI de um Hospital Universitario da zona
norte do municipio do Rio de Janeiro, adotou a metodologia Positive
Deviance como estratégia de prevengdo e controle da ICS, no qual foi
sugerida a adesdo de hastes flexiveis (cotonete®) estéril na
antissepsia do sitio de inser¢do do CVC, pois estas alcangam locais de
dificil limpeza removendo secre¢des, coagulos ou residuos de sangue
(Oliveira et al., 2017). Estudo realizado na UTI do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal do Parana substituiuo uso de gaze
para limpeza do local de inser¢do do CVC, por hastes flexiveis
(SWAB) , e obteve uma queda no indice de infecgdes (Liedke; Stier,
2000). O Manual da ANVISA (2013) e o Guidelinesdo CDC (2011)
recomendam o uso da pomada antimicrobiana contendo Polivinil
Pirrilidona-lodo (PVPI) a 10% ou polisporina tripla (bacitracina,
polimixina e gramicidina) no local de insercdo dos cateteres de
hemodialise apos o término de cada sessdo de didlise (Marra, et
al.,2013; O’Grady et al., 2011). Em outros tipos de CVC, o uso
topico de pomadas ou cremes antibidticos no local de inser¢éo ndo ¢
aconselhado devido a grandes chances de desenvolver infec¢des
fungicas e resisténcia antimicrobiana (O’Grady et al., 2011). Quanto
ao tipo de cobertura do curativo,a gaze estéril foi o mais relatado
entre os estudos,principalmentena presenca de sangramentos,
exsudato e em pacientes diaforéticos, em virtude da sua capacidade de
absorgdo de secre¢do, contudo ndo permite a visualizag@o do sitio de
inser¢do do CVC (Sousa et al., 2018; O’Grady et al., 2011; Pedrolo et
al., 2011).

O filme estéril transparente, filme ndo estéril transparente e o filme de
poliuretano, foram os segundos mais mencionados nos estudos. Este
material é muito utilizado gragas a sua capacidade de modelar os
contornos do corpo, favorecendo a monitorizacao do local de insercdo
sem a necessidade de retirada do curativo, assegurando o bem-estar
do paciente e beneficiando a avaliagdo diaria do CVC. Como
desvantagem este tipo de curativo ndo absorve secregdes, podendo
acarretar em infecgdes (Fernandes e al., 2019; Sousa et al., 2018;
Pedrolo et al., 2011). Em outro estudo foi utilizado compostos anti-
infecciosos nos cuidados com o CVC, contudo, observou-se que as
taxas de ICSRC nfo diminuiram (Ong et al., 2011). Existe uma
grande variedade de dispositivos impregnados com produtos de agido



49667

International Journal of Development Research, Vol. 11, Issue, 08, pp. 49665-49671, August, 2021

Determinacdo do 1 Critérios de Amostra ’ Avaliacdo e
Tema e Hipotese Inclusdo e Exclusio ’ (n=24) —>» | Sintese | —> Interpretacio
Fonte: elaborado pelas autoras (2020).
Figura 1. Fluxograma da revisio integrative
Quadro 1-Sintese dos artigos incluidos na revisao
Autores Titulo do Artigo Periodicos Resultados/conclusio
Ano

SILVA etal., 2018

Breakdown of complications related to the
use of central venous catheters in intensive
therapy units.

Bioscience Journal

A analise estatistica entre tempo de
permanéncia do cateler ¢ o nimmero total de
complicagdes nio foram significantes, bem
como a andlise estatistica entre a insergio e

remogio local nio cletiva.

2 | SILVA; OLIVEIRA, 2018 | Conhecimento autorreferido das equipes Texto & Contexto — Constatou-se um conhecimento limitado quanto as medidas
médica e de enfermagem quanto as medidas Enfermagem consideradas padrio ouro na prevengao da infecgdo,
de prevencde de infeccio da correnie principalmente em relagdo a equipe de enfermagem e
sanguinca. conhecimento autorreferido.

3 | LUCAS ctal., 2018 Desafio da higicnizacio das mdos (HM) | Revista de Epidemiologia ¢ Os resultados do presente estudo indicaram que a HM para a
para a implementagio dos bundles de Controle de Infecgio prevengdo de Infecgdo da Corrente Sunguinea (ICS) associada
cateter venoso central. ao CVC ainda & um desafio na UTL.

4 | SOUSA etal., 2018 Avaliagio dos cuidados de enfermagem | Revista de Administragdo em Contribuiu para identificar estratégias para melhorar a
com o CVC em uma unidade de terapia Satde assisténcia de enfermagem, no intuito de oferecer um cuidado
intensiva adulto ¢ pedidtrica. scguro ¢ de qualidade.

5 | OLIVEIRA et al, 2016 Behavior of the multidisciplinar team about | Escola Anna Nery - Revistade | Apesar do perfil de formacao académica da amosira estudada,
Bundle of Central Venous Catheter in Enfermagem 9,21% dos sujeitos ndo sc atualizam na tematica cm pauta.
Intensive Care.

6 | PEDROLO; DANSKI; Chlorhexidine and gauze and tape dressings | Revista Latino-Americana de Ambas as tecnologias pesquisadas sio efetivas para cobertura

VAYEGO, 2014 for central venous catheters: a randomized Enfermagem de CVC, no que diz respeito as variaveis de desfecho
clinicaltrial. analisadas, e podem ser empregadas com essa [inalidade

7 | PEDROLOQ et al., 2011 Ensaio clinico controlado sobre o curativo | Acta Paulista de Enfermagem | Na populagdo estudada ficou evidenciado que o tipo de curativo
de cateter venoso central. ndo diminui a incidéncia de infec¢do relacionada ao cateter e

que a capacidade de fixacdo dos materiais analisados &
SCI]

8 | FORTUNATTI, 2017 Impact of two bundles on central catheter- | Revista Latino-Americana de A implementacido de uma cstratégia bascada na aplicacio
related blood stream infection in critically Enfermagem simultinea de bundles de insercio e manutengio tem um
ill patients. impacto positivo na diminuigio das InfecgGes da Corrente

Sanguinea Relacionada ao Cateter (ICSRC) em pacientes
criticos.

9 | OLIVEIRA ctal, 2017 Positive deviance as a strategy to prevent Revista da Escola dc A mctodologia do Positive Deviance auxiliou na implementacéio
and control blood stream infections in Enfermagem da USP de propostas de melhorias de processe de trabalho ¢ no
intensive care. desenvolvimento da equipe para os problemas identificados no

cuidado com o CVC, gerando a ades@o de melhores praticas
assistenciais.

10 | KLEIN ct al., 2018 Hceparin Versus Normal Saline: flushing | Clinical Journal Of Oncology | As taxas dc complicagdes no cateter foram semclhantes entre o
effectiveness in managing central venous Nursing grupo com solugdo salina e o grupo com heparina e solugio
catheters in patients undergoing blood and salina. A lavagem apenas com solugdo salina parcce ser uma
marrow transplantation. alternativa segura e eficaz comparada & heparina e soro

fisioldgico na populagiio de pacientes submetidos a Transplante
de Medula Ossea (TMO).

11 | RIGHETTI et al., 2016 Tegaderm™™ CHG® Dressing Significantly The Journal Of Vascular O curativo Tegaderm™ CHG® apresentou menor probabilidade
Improves Catheter-related Infection Rate in Access de infecgdes. Melhora as taxas de [CSRC em pacientes de
Hcmedialysis Paticnts. hemodialise. O curativo Tegaderm™ CHG®, pode ser usado

rotineiramente pois diminui as ICSRC e também reduz custos.

12 | MARTINEZ- MOREL et Effectiveness of a | Epidemiology And Infection O programa forneceu dados epidemioldgicos essenciais sobre a

al., 2016 programmetoreducetheburdenolcatheter- carga de ICSRC em um hospital tercidrio e melhorou a
rclatedbloodstrcaminfections in a tertiury conformidade geral com as recomendagdes para a préitica do
hospital. CVC, o que resullou em uma diminuigio susieniada da (axa de

ICSRC.

13 | DEDUNSKA; DYK,2015 | Prevention of central venous catheter— | American Journal Of Infection Os enfermeiros da UTI tinham um conhecimento melhor sobre
associated  bloodstream infections: a Control as recomendagdes baseadas em evidéncias para prevengio de
questionnaire evaluating the knowledge of ICSRC do que os enfermeiros de outras enfermarias. Além da
the selected 11 evidence-based guidelines falta de conhecimento, os resultados do presente estudo
by polish nurses. puderam refletir as diferengas entre o que ¢ considerado uma

pritica adequada e a falta de prevencdo da ICSRC

14 | FERRARA; ALBANO, The adherence to guidelines for preventing Bmc Infectious Diseases Falta de conhecimento e de prilicas baseadas em evidéncias

2018 CVC-related infections: a survey among sobre o gerenciamento de CVC, apesar da atitude positiva
italian health-care workers. autorreferida em relagfo as diretrizes especificas. Esta pesquisa

também indica programas de cducagio ¢ treinamento para
melhorar o conhecimento, bem como o papel das intervengdes
organizacionais para abordar a adesao aos melhores
procedimentos sugeridos pelas evidéncias para a redugio das
ICSRC e para a seguranca do paciente.

15 | KEOGH et al.,, 2015 Nursing and midwifery practice for International Journal Of Este cstudo destacou ¢ confirmou as variagdes ¢ lacunas na
maintenance of vascular access device Nursing Studies pratica e no conhecimento sobre a lavagem do dispositivo de
patency. A cross-scctional survey. acesso vascular. Esta pesquisa destaca virias inconsisténcias na

pritica e reflete a atual falta de evidéncias sobre a
permeabilidade do dispositivo de acesso vascular.

16 | MARTINEZ-MOREL et Catheter-related  bloodstream infection: | Journal Of Hospital Infection | O programa implementado diminuiu a taxa de ICSRC, forneceu

al., 2014 burden of disease in a tertiary hospital. informagdes importantes sobre a laxa de infecgdes e demonsirou

mangiras de melhorar as intervengdes no futuro.

17 | BIANCO et al., 2013 The reduction of risk in central line- | American Journal Of Infection | O estudo demonsirou que os prolocolos, (reinamentos, e anos de

associated blood strcam  infcctions:
knowledge, attitudes, and evidence-based
practices in healthcarc workers.

Control

experiéneia contribuiram para a melhora do conhecimento, das
praticas e atitludes em relagdo a prevengio do [CSRC.




49668 Laura Bassoli Baldiotti Benicio et al., Melhores prdticas para manutengdo do cateter venoso central semi-implantado
18 | SCHALLOM et al., 2012 Heparinor 0.9% sodium chloride to Critical Care Medicine Este estudo nio demonstrou diferenga significativa entre as
maintain central venous caleler patency. solugoes de heparina e NaCl a 0,9% em relagdo 4 perviedade do
cateter de curto prazo em pacientes adultos.
19 | ONG et al., 2011 Trends in Central Line—Associated Archives Of Surgery O declinio na incidéncia de CLABSI em uma UTI cirargica de
Bloodstrcam Infcctions (CLABSI) in a trauma, podcria scr atribuide a multiplas intcrvengdcs, incluindo
Trauma-Surgical Intensive Care Unit. a criagdo de uma equipe multidisciplinar, padronizacio de
materiais ¢ processos, wm programa educacional obrigatério.
20 | LONGMATE ct al.,2011 Elimination of central-venous-catheter- Bmj Quality&Safcty Redugiio nas infecgdes ao longo do tempo da intervengio
relaied bloodsiream infections from the ocorrendo uma associagiio com a queda na incidéncia e o inicio
intensive carc unit. das intcrvengdes.
21 | MAKI et al., 2011 A novel antimicrobial and antithrombotic Critical Care Medicine A C-MB-P ¢ tio elicaz quanto a heparina na preservacio da
lock solution for hemodialysis catheters: a perviedade do cateter ¢ protegiio contra ICSRC. C-MB-P
multi-center, controlled, randomized trial. fornece prote¢io contra trombose quando equiparado a
heparina, Comparagdes entre as medidas ¢ resultados
mostraram superioridade robusta da solugiio de blogueio C-MB-
P sobrc a heparina.
22 | BARBOSA etal., 2017 Saberes da equipe de enfermagem sobre Revista Enfermagem UFPE O estudo evidenciou o desconhecimento dos profissionais de
cuidados com cateter venoso central. Online enfermagem em relagio ds praticas preconizadas pelo protocolo
institucional. Os resultados corroboram para a necessidade de
adotar novas estratégias de treinamento e divulgagio dos
protocolos.
23 | FERNANDES et al., Bundle para a prevengio de infec¢do de Revista Enfermagem UFPE Observou-se que, apesar de a maioria dos profissionais
2019 corrente sanguinea. Online participantes da pesquisa afinmarem ter conhecimento sobre a
existéncia do hundle de prevengio de ICS, um percentual
importante dos profissionais ainda nio esta ciente sobre os itens
que o compdem ¢ desconhecem os cuidados que devemn ser
adotados durante g manutengdo.
24 | SILVEIRA; NUGEM, Uma andlise da educagio em saide na Revista Eletrénica Gestio & A partir da analise dos relatérios de gestio foi possivel constatar
2019 redugdo dos indicadores de infeccao Saude a redugido dos indicadores de infecgio, entre os anos de 2014 ¢
primaria relacionada a cateter venoso 2017. Em 2017 houve um aumento nas capacitagdes realizadas e
central. principalmente no mimero de participantes destas acoes
educativas.
Quadro 2. Medidas para a manuten¢io do CVC
Categorias Medidas de Manutenciio Frequéncia Artigos
Curativo Antisséptico Solugio Salina 0,9% 2 1,22
Alcool 70% 1 22
Solugio Clorexidina Alcodlica 0.5% ou 2% 11 1,2,4,7,8,11, 12, 14, 20, 22,23
Gluconato Clorexidina Degermante 2% 4 2,4,6,8
Solugio Todo Povidona 3 12, 14,22
Banho Clorexidina 2% 1 8
Esponja Impregnada de Clorexidina 2% 1 19
Solugio Aquosa Clorexidina 1 16
Haste Flexivel Estéril 1 9
Pomada Antibiética 3 13, 14,17
Tipos de Cobertura Gazc Estéril 10 1,2,4,6,7,11,13,17,22,23
Filme Estéril Transparente 5 1,2,13,17,23
Filme Nio Estéril Transparente 3 113, 17
Filme poliuretano estéril (Tegaderm) 4 4:711.13
Curativo Antimicrobiano dc Clorcxidina 2% 1 6
Fixagio Fita Microporosa 4 1,4,67
Fita Esparadrapo 2 1.5
EPL Luvas Procedimento 5 2,3,4,16,23
Estéril 8 2,3,4,14,16,17,22,23
Mascaras, Oculos, Capote ¢ Touca. 3 4,17,22
Avaliagio didria Verilicar sinais de infecgio 2 2,3,8,11,14, 20, 23
Verificar necessidade uso do CVC 4 5,8,20,23
Palpaciio em busca de sinais dc infecgiio 2 3,14
Higienizacao das maos antes e apds a troca | Sabdo, agua e alcool 70% 10 2,3,4.5.12. 14,16, 17.20, 23
Tempo entre as Trocas dos curalivos Curativo padrio — 24 a 48 horas 8 5,7,11,13, 14,17, 22,23
Curativo (ransparente — 7 dias 8 5,7,11,153, 14,17, 22,23
Registro de enfermagem Data ¢ Hora do curativo 2 4,17
Evolucio diria em prontuirio 1 4
Permeabilidade Solugao Heparina + Solugdo Salina 6 10,11, 15, 18, 21,22
Solugiia Salina (Clorcto de Sédio 0,9%) 5 1,10, 11, 15,18
C-MB-P (Sédio, Citrato, Azul dc mctilcno, 1 21
Metilparabeno ¢ Propilparabenoy
Registro Data e Hora da realizagio 1 15
Administracio de Higienizacao das maos antes e apos Sabio, agua e dlcool 70% 7 2,3,4,5,16,17,23
Medicamentos administragio
Desinlecgio de bancadas Alcool 70% + gaze 1 9
Desinfecgio do Hub e de coneclores Solugio Alcool 70% 4 2,20,22,23
Clorexidina alcodlica 4 5,6,16,23
Tempo de fricgio 15 a 30 segundos 2 2.5
Profilaxia Antimicrobianos - 2 7,17
Troca do Sistema de Infusio Conjunto de Substituir a cada 24 horas. 5 13,14,17,22,23
adminisiragao
intermitente
Conjunto de infusio | Substituir a cada 72-96 horas 4 13,14,22,23
continua
Educacio Supcrvisdo dc Enfermagem 4 3.8.17,19
Cont
Permanente Capacitagao 12 2.3.59,12,13,14, 16,17, 19, 23, 24

Fonte: Instrumento de coleta de dados elaborado pelas autoras (2020).
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antimicrobiana, no qual temos sulfadiazina de prata e clorexidina nos
dispositivos com antissépticos e minociclina e rifampicina nos
dispositivos com antimicrobianos. Esta tecnologia ¢ recomendada
para pacientes com altas taxas de ICS, indisponibilidade de acesso
vascular e bacteremia grave. Outros produtos como cloreto de
benzalconio juntamente com heparina ou ndo, miconazol, rifampicina
e dispositivos de prata iontoforéticos ou impregnados ndo sdo
recomendados (Marra et al., 2013). O Guidelinedo CDC (2011)
sugere o uso de clorexidina/ sulfadiazina de prata ou minociclina/
rifampicina, em pacientes cujo cateter ird permanecer por mais de 5
dias e a taxa de ICSRC ndo reduzir (O’Grady et al., 2011). De
acordo com Righettiet al. (2016) o curativo Tegaderm™ CHG®
possui uma probabilidade minima de ocorréncia de ICS quando
comparado ao curativo de gaze, sendo esta uma importante tecnologia
a ser utilizada na pratica clinica diaria. Este curativo apresenta como
vantagem uma maior margem de duragdo em relagdo as substituigdes,
diminuindo os custos hospitalares e o tempo de enfermagem gasto no
procedimento. O estudo de Pedroloet a/. (2011) constatou que o
filme transparente ndo adere a pele de maneira adequada
desprendendo espontaneamente. Ja a fita microporosa, ainda que
sendohipoalergénica, possui grandes chances de desencadear reagdes
locais, como maceragdo da pele e hiperemia. Contrapondo o
argumento do estudo anterior, outro artigo verificou uma boa fixacio
tanto dos curativos de gaze e fita microporosa, quanto no curativo
antimicrobiano de clorexidina (Pedroso et al., 2014).  Existe uma
lacuna sobre o melhor material de fixacdo do curativo do CVC
(O’Grady et al., 2011; Marra et al., 2013).

Quanto ao uso de EPIs nos momentos de inser¢do do cateter e
manutengdo do dispositivo salienta-se a sua importdncia para
prevencdo de acidentes de trabalho e infecgdes no dispositivo. O
curativo deve ser realizado seguindo técnica asséptica, utilizando
luvas estéreis, gaze estéril ¢ mascara descartavel, sendo as luvas de
procedimento usadas somente para remog¢do do curativo anterior
(Barbosa et al., 2017). E importante salientar que o uso de luvas,
comum ou estéril, ndo substitui a Higienizacdo das Maos (HM) antes
e apds a troca do curativo. E imprescindivel a avaliagdo diaria do
cateter por profissionais da satde, prioritariamente pelo enfermeiro
em relag@o aos sinais de infecgdes, fixagdo do curativo ¢ necessidade
de uso do cateter, visto que esta medida leva a diminui¢do das taxas
de ICSRC e outras complicagdes que ocasionam na retirada precoce
do dispositivo interrompendo o tratamento (Lucas et al., 2018). O
Guidelinesdo CDC (2011) orienta a monitorizagdo visual do cateter
durante a troca de curativos, palpagdo do sitio de inser¢do incentivo
para que os pacientes relatem qualquer sinal de desconforto no local
de acesso do dispositivo e ainda recomenda-se remogdo do CVC
assim que possivel bem como em caso de sensibilidade ou febre de
origem desconhecida (O’Grady et al., 2011). Relacionado ao tempo
entre as trocas dos curativos observou-se, em todos os artigos
selecionados nesta revisdo, que as coberturas de gaze estéril devem
ser removidas em um periodo de 24 a 48 horas ou imediatamente
quando estiver umido, sujo ou solto. Ja o curativo transparente precisa
ser substituido a cada 7 dias, contudo a inspegdo do cateter deve ser
diaria e a substitui¢do realizada em caso de sujidade, umidade ou
desprendimento (O’Grady et al., 2011; Marra ef al., 2013; Barbosa et
al., 2017; Ferrara e Albano, 2018; Pedrolo et al., 2011; Righetti et al.,
2016; Oliveira et al., 2016). No registro de curativos deve-se constar
data e hora, presenga ou auséncia de sinais flogisticos, tipo de
curativo, material prescrito e utilizado ¢ nome do responsavel pelo
procedimento (COFEN, 2016% 2016%). Em nenhum dos estudos foi
encontrado a pratica de registro dos procedimentos por parte dos
profissionais, o que reforca a necessidade de aprofundamento do
estudo desta tematica. A heparina é comumente empregada na pratica
de manutengdo da permeabilidade dos CVC, contudo os efeitos
adversos associados a essa medicagdo sdo graves e comprometem a
saide do paciente (Santos et al., 2015). A solugdo salina ¢ uma
alternativa segura e eficaz, capaz de substituir a heparina na
perviedade dos cateteres, visto que essa possui menor custo, reduz a
chance de ocorrer interagdes medicamentosas ¢ diminui a
probabilidade de efeitos adversos (Barbosa ef al., 2017). Reitera-se a
indicacdo do uso da solucdo salina para lavagem do cateter antes e
apo6s a administracdo de medicamentos, sendo este um método de

prevengdo de obstrucdo do cateter e redugdo dos indices de infec¢des
(Silva et al., 2019; Klein et al., 2018). Uma nova solu¢do que
bloqueia o crescimento de bactérias e previne ICS foi testadaem
unidades ambulatoriais de hemodialise nos Estados Unidos, trata-se
de um antisséptico, composto por sodio, citrato, azul de metileno,
metilparabeno e propilparabeno  (C-MB-P) e tem fungdo
antitrombodtica e antimicrobiana. Este estudo concluiu que esta
substancia ¢ mais eficiente que a heparina na manutengdo e
preservagdo do cateter (Maki et al., 2011). Em relagdo aos cuidados
com a manipulacdo e o preparo das medicagdes em CVC recomenda-
se a desinfec¢do dos frascos de medicamento, das bancadas de
preparo ¢ do Hub, conector na extremidade do dispositivo feito de
policarbonato, antes da administracdo dos medicamentos com alcool
70% durante 15 a 30 segundos (O’Grady et al., 2011; Marra et al.,
2013; Silva e Oliveira, 2018, Longmate et al., 2011, Martinez-Morel
et al., 2014) Também pode ser realizada a desinfecgdo com solucdo
de clorexidina alcodlica (Silva e Oliveira, 2018, Longmate et al.,
2011, Martinez-Morel et al., 2014). Contudo, observa-se que na
pratica uma baixa adesdo dos profissionais a estas medidas e muitos
ndo conhecem o tempo de friccdo para antissepsia,0o que pode
aumentar o risco de infecgdo e outros eventos adversos (Silva e
Oliveira, 2018, Oliveira et al., 2016; Longmate et al., 2011, Martinez-
Morel et al., 2014; Dantas et al., 2017). O Guidelinesdo CDC (2011)
recomenda nao realizar a profilaxia antimicrobiana sistémica antes da
inser¢do ou durante o uso do CVC como estratégia de prevencdo da
colonizagdo do cateter ou ICSRC (O’Grady et al., 2011) , em
contrapartida em estudo de Pedrolo ef al. (2011) e Bianco et al.
(2013) aplicou-se a profilaxia. Atroca dos equipos de infusdo de
medicamentos devera ocorrer a cada 24 horas ou este pode ser
descartado ap6s o uso, como por exemplo, para substincias de
nutricdo parenteral e transfusdo de sangue ou hemoderivados. Em
contrapartida, os conjuntos de infusdo continua carecem de ser
modificados a cada 72 a 96 horas (Almeida et al., 2018; O’Grady et
al., 2011; Marra et al., 2013; Barbosa et al., 2017; Dedunka e Dyk,
2015; Ferrara e Albano, 2018; Bianco ef al., 2013). Nos estudos que
avaliaram o conhecimento dos profissionais em relagdo as
recomendagdes das diretrizes e protocolos sobre os cuidados com os
CVC, verificou-se que os profissionais nido receberam nenhuma
forma sistematizada de capacitagdo, tanto pela instituicdo em que
prestam seus servigos quanto por outras vias. Existem comprovacdes
cientificas de que estratégias educativas, quando realizadas de forma
continua, reduzem significativamente a taxa de ICSRC (Barbosa et
al., 2017; Fernandes et al., 2019; Silva e Oliveira, 2018; Lucas ef al.,
2018; Martinez-Morel et al., 2016). A capacitagdo da equipe de
enfermagem, ferramenta gerencial do enfermeiro, foi fortemente
recomendada nos artigos (Adamy ef al., 2018). A adogdo de praticas
fundamentadas em evidéncias cientificas, juntamente com a
capacitagdo, beneficia a assisténcia segura do paciente e a qualidade
do atendimento de forma a prevenir danos e evitar ocorréncia de erros
(Silva et al., 2016). As ICS podem ser prevenidas por meio da
educacgdo continuada, capacitagdo dos profissionais de satude, adesao
as recomendagdes de inser¢do e manutengdo dos cateteres e vigilancia
epidemioldgica das IRAS. Porém, é preciso contextualizar na pratica
os conhecimentos teéricos adquiridos pelos profissionais, devido as
caracteristicas especificas de cada servigo, as especificidades dos
pacientes e a singularidade dos profissionais (Marra ef al., 2013).

CONCLUSAO

A sintese do conhecimento extraido dos vinte e quatro artigos
incluidos nesta revisdo integrativa permite concluir as medidas na
manutengdo, as quais estdo apresentadas a seguir em ordem de
ocorréncia quantitativa de citaco nos artigos por categoria: uso de
clorexidina alcodlica 0,5% ou 2%, gaze estéril ou filme estéril
transparente, uso de luvas estéreis pararealizagdo do curativo,
avaliac@o diaria verificando sinais flogisticos, HM antes e apds os
procedimentos, troca do curativo padrdo 24 a 48 horas e curativo
transparente a cada 7 dias, uso de heparina e solugdo salina para
manutengdo da permeabilidade, HM antes e ap6s administracdo de
medicagdes e capacitagdo dos profissionais.
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Foram identificadas as seguintes lacunas para estudos posteriores: o
uso de hastes flexiveis para limpeza do CVC, a necessidade de
melhoria do material para fixagdo do curativo do CVC, o uso de EPIs
para manutengdo do CVC, o registro dos procedimentos pelos
profissionais, a necessidade de melhor solu¢do para manutengdo da
permeabilidade do dispositivo e a desinfeccdo de superficies no
preparo das medicacdes. Na area da enfermagem sao necessarios mais
estudos sobre os registros de enfermagem relacionados aos cuidados
de pacientes com CVC; tais registros sdo cruciais no processo de
cuidar/administrar, pois proporcionam uma comunicagdo entre a
equipe e fornecem subsidios para que a supervisdo de enfermagem
elabore um plano de a¢do com estratégias de educacdo,reorientagio e
capacitagdo dos profissionais.
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