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RESUMO

As Infeccbes da Corrente Sanguinea Relacionada a Cateter (ICSRC) sao fatores de risco de
maior incidéncia associada as Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS),
responsaveis por elevadas taxas de morbidade e mortalidade em pacientes hospitalizados.
Objetivos: Identificar os principais fatores de risco, associados as Infecgfes de Corrente
Sanguinea (ICS), em portadores de Cateter Venoso Central (CVC). Materiais e Métodos:
Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura cientifica. Resultados e Discussdes:
A coleta foi realizada, nas plataformas Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) nas bases de dados da Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE) e Base de Dados de Enfermagem (BDENF), onde foram selecionados a
partir dos descritores, 16 artigos para analise dos dados, publicados no periodo de 2012 a 2017.
Conclusédo: Apesar dos avangos tecnoldgicos e das estratégias implementadas como medidas
preventivas afim de reduzir as ICSRC ainda € um grande desafio nas praticas clinicas
assistenciais. E importante ressaltar que para um melhor resultado na reducdo dos riscos de
desenvolvimento das ICS nos servi¢cos ambulatoriais e hospitalares, deve - se implementar
bundles ou boas préticas através da educacdo e treinamento dos profissionais de saude.
Descritores: Cateter; Corrente Sanguinea; Infeccéo



ABSTRACT

The Catheter-Related Bloodstream Infections (CRBSI) are risk factors of larger incidence
related to the Healthcare-Associated Infections (HAI), responsible for elevated rates of
morbidity and mortality in hospitalized patients. Objectives: Identifying the main risk factors,
associated with BSI, in carriers of central venous catheter. Materials and Methods: It is about
a study of revision integrated to scientific literature. Results and Discussions: The collect was
realized in the platforms Scientific Electronic Library Online (SCIELO) and Virtual Health
Library (VHL) in the databases of Literature in the Health Sciences in Latin America and
Caribbean (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE)
and Nursing Databases (BDENF), where were selected from the descriptors, 16 articles to
analyze the data, published between the periods from 2012 to 2017. Conclusion: Despite the
technological advances and the implemented strategies as preventive measures in order to
reduce the CRBSI it is still a great challenge in the clinical care practices. It is important to
highlight that for a better result in the reduction of risks of developing BSI in the ambulatory
and hospital services, the implementation of bundles of good practices is made necessary
through education and health professionals training.
Descriptors: Catheter; Bloodstream; Infection.
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1 INTRODUCAO

O Cateter Venoso Central (CVC), é um dispositivo intravenoso de curta ou longa
permanéncia, utilizado na pratica cirargica e clinica para diagndstico e tratamento de doencas,
podendo ser de infusdo intermitente ou continua de fluidos, para nutricdo parenteral, terapia
renal substitutiva e medicamentosas, além de monitorizacdo de parametros fisioldgicos
(OLIVEIRA et al., 2015).

As Infeccdes Relacionadas a Assisténcia & Saude (IRAS), sdo os eventos adversos
mais frequentes e apresentam taxas elevadas de morbidade e mortalidade (ANVISA, 2017). De
acordo com Hinrichsen (2013), as IRAS, podem ser adquiridas de diversas formas em ambiente
hospitalar, e estdo relacionadas diretamente aos procedimentos assistenciais prestadas aos
pacientes. Segundo os Centers for Disease Control (CDC), para classificar as IRAS séo
utilizados dados clinicos e laboratoriais, assim como o tempo de acompanhamento pds alta, por
um periodo definido pela ANVISA, que varia de 30 a 90 dias.

As Infecgdes de corrente sanguinea relacionada ao cateter (ICSRC) sdo fatores de
risco de maior incidéncia associada as IRAS, responsaveis por elevadas taxas de morbidade e
mortalidade em pacientes hospitalizados (OLIVEIRA et al., 2015).

Os fatores para desenvolver Infeccdo de Corrente Sanguinea (ICS) sdo maultiplos,
onde a técnica, escolha do local de insercdo, manuseio e a permanéncia do cateter estdo
associadas (HENRIQUE et al., 2013). De acordo com dados recentes as ICSRC ultrapassam
25% das IRAS nos Estados Unidos da América (EUA), chegando a 40% de mortalidade no
Brasil (ANVISA, 2017).

Os custos relacionados a ICSRC nos EUA, séo estimados em US$ 3.700 a US$
39.000 ddlares (HENRIQUE et al., 2013). S&o poucos os estudos no Brasil que demonstram os
gastos associados a ICS. Dados sugerem aproximadamente 100.000 Reais gastos por episodio
(ANVISA, 2017).

O Surgimento de vérias técnicas e a evolugdo tecnologica relacionada ao acesso
vascular permitiu o prolongamento, assim como o salvamento, da vida de muitos pacientes.
Entretanto a utilizagdo néo esta isenta de complica¢des, podendo ocasionar prejuizos até mesmo
irreversiveis para o paciente. Assim, fazem-se necessarias medidas de precaucdo desde o
momento da inser¢do até a sua retirada. Considera-se que nos Estados Unidos (EUA) 5.000.00

milhGes de cateteres venosos centrais sdo introduzidos por ano (SIQUEIRA et al., 2011).
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Dados de 2014, no Brasil publicados pela ANVISA evidenciaram a densidade de
incidéncia de Infeccdo Primaria da Corrente Sanguinea Laboratorial (IPCSL) em UTI adulto,
como sendo de 5,1 infecgdes a cada 1.000 CVC/dia (ANVISA, 2015).

Considerando o enorme impacto causado pelas ICS, de acordo com dados da
ANVISA (2017) 20% a 30% das IRAS sdo evitadas com a higienizacdo adequada das méaos.
Afirma que 65% a 70% dos casos de ICS podem ser prevenidas com adesao aos Bundles de
boas préticas de inser¢do propostas pelo Institute of Healthcare Improvement (IHI), que engloba
medidas educativas direcionadas a equipe multiprofissional, na indicacao; retirada precoce e o
uso de técnica asseptica durante o manuseio.

A indicacdo para a inser¢do e o uso do CVC é escolhida para pacientes sem
circunstancias viaveis de acesso venoso periférico, que necessita de supervisdo hemodinamica,
administracdo de medicamentos com necessidade de infusdo continua, e de solugdes
hipertdnicas, se tornando agressivas para veias periféricas, como por exemplo, 0s
quimioterapicos e ou antineoplasicos. A insercdo do CVC é utilizada para solucdes capazes de
lesionar a camada interna da veia, como no caso da nutricdo parenteral que possui alta
osmolaridade (acima de 800 a 900mOsm/L). Todavia, possibilita risco de infec¢do resultando
no aumento da morbimortalidade, e os custos do tratamento (VILELA, 2010).

Sdo varias as complicacdes relacionadas ao uso do CVC podendo suceder por
problemas mecanicos tais como: a oclusdo do cateter, a ruptura do acesso, perfuracdo do vaso,
extravasamento de sangue, trombose, sinais infecciosos, sepse relacionada ao -cateter,
hematoma dentre outras (OLIVEIRA, 2012).

Podem ser divididas as infeccdes associada ao CVC em: Infeccdo do sitio de
insercdo que é evidenciado pela presenca de sinais flogisticos podendo se expandir em até 2 cm
da abertura de implantacéo do cateter; e infeccio do local da saida do cateter. A avaliagdo do
tipo de infeccdo é de suma importancia, pois através desta é que se pode iniciar a conduta
terapéutica para cada caso (NEVES et al., 2010).

O interesse se deu atraves de estudos realizados na literatura cientifica, aulas e
observacdes feitas durante a pratica nos estagios supervisionados. Neste contexto, 0 seguinte
estudo torna-se relevante, pois tem como objetivo principal identificar através da literatura
cientifica, os principais fatores de risco, associados as ICS, em portadores de Cateter Venoso
Central, tendo como objetivos especificos: descrever os tipos e composi¢do do Cateter VVenoso
Central; identificar os sitios de inser¢do e o tempo de permanéncia; relacionar as principais

medidas de prevenc¢édo de IRAS na manutengdo dos CVC.
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Neste sentido, 0 questionamento e a indagacdo presente € identificar o porque
pacientes portadores de CVC tem maior probabilidade de desenvolver Infeccdo de Corrente

Sanguinea.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 DefinicGes das Infeccdes Relacionada a Assisténcia a Saude (IRAS)

Historicamente, pode — se identificar a necessidade de medidas de controle e
prevencdo de Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS). Em 1987 Semmelweis,
observou empiricamente que a lavagem das mé&os, realizadas por parteiras antes, durante e apos
0 contato com as mulheres, diferente dos alunos de medicina que ndo higienizavam as maos,
reduzia os altos indices de morbi-letalidade entre os pacientes. Florence Nightingale fundadora
da Enfermagem Moderna, destacou a importancia dos cuidados frente as IRAS, através da
Teoria Ambientalista, tornando-se pioneira na vigilancia sanitéria e epidemioldgica. Através
dessa inovadora teoria Florence, modificou a assisténcia prestada aos pacientes na Guerra da
Criméia (PADILHA et al., 2005 apud OLIVEIRA et al., 2016).

Os EUA, criaram através do Centro de Controle de Doencas (CDC), programas
especificos de controle e prevengdo de IRAS (PCIRAS), onde no decorrer do século XX,
disseminou em todos os hospitais do mundo tais iniciativas. No Brasil, 0 avango na prevencao
das IRAS veio em 1960 através das Comissdes de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH),
com objetivo de notificar e implementar diretrizes visando a reducéo dos casos de IRAS. Em
detrimento das altas taxas de morbidades e mortalidade, surtos epidemioldgicos de
micobactérias relacionadas as falhas na assisténcia prestadas ao paciente/cliente, foi criada a
Lei 9.431 de 6 de janeiro de 1997, que tornou obrigatdrio o estabelecimento da CCIH em todos
0s hospitais brasileiros, e que posteriormente deu base para criacdo da Portaria 2.616/98, onde
determinou como deveria ser organizado e implementado os PCIRAS. Nessa linha, em 2000 a
ANVISA ap6s ser vinculada ao Programa Nacional de Controle de Infeccdo Hospitalar
(PNCIH), criou a Resolucédo da Diretoria Colegiada (RDC) 20 de Maio 2011, que instituiu
medidas especificas sobre o controle de medicamento com substancias a base de
antimicrobianos (PADOVEZE; FORTALEZA, 2014).

Atualmente o controle das IRAS continua sendo um desafio na qualidade dos
cuidados prestados ao paciente/cliente. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), estima que
de cada 100 pacientes internados, 7 em paises desenvolvidos e 10 nos paises em
desenvolvimento, apresentaram ao menos uma IRAS. Além disso, eventos multifatoriais como
uso de dispositivos intravenosos, longos periodos de hospitalizacéo, uso de antibidticos, falhas
nas precaucdes padrdo e nos casos de pacientes em isolamentos, dentre outras, impedem que
hospitais figuem isentos das IRAS (WHO, 2014). Segundo o Institute of Medicine (IDM) sédo
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cerca de 1,4 milhdes de pessoas que anualmente adquirem infeccao relacionada a assisténcia
durante o periodo de internacdo. Segundo o European Center for Disease Prevention and
Control (ECDC), sdo consideradas preveniveis cerca de 20% a 30% das IRAS utilizando
medidas simples de higiene das médos (ECDC, 2016).

2.2 Infecgdo de Corrente Sanguinea

Segundo o CDC, as infec¢des nosocomiais, sdo aquelas contraidas apds admissao
hospitalar e se desenvolvem durante o periodo de internacdo ou 48 horas ap0s a alta hospitalar.
Segundo a OMS (2016) as IRAS, sdo tidas como um grande problema de saude publica, e esta
relacionada as elevadas taxas de morbi — mortalidade. A partir da década 1970, os primeiros
pacientes em estado critico internados em unidades de terapia intensiva (UTI), fizeram uso de
cateteres venosos (TARDIVO; FARHAT NETO; FARHAT JUNIOR, 2008). Atualmente é um
dispositivo amplamente utilizado, e indispensavel na assisténcia prestada ao paciente/cliente
(SANTOS et al., 2014).

ICS sdo causadas por diversas fatores e esta diretamente relacionada a assisténcia
prestada ao paciente/cliente. Quando associado ao cateter venoso central (CVC), representa um
grande desafio da saude publica (ANVISA, 2017). Estudos realizados nos EUA, mostram que
de 60% das IRAS, 20%, sdo desenvolvidas ou adquiras em pacientes internados, que fazem uso
de algum dispositivo intravascular. A mortalidade causada pelas ICS, alcangam de 20% a 40%
na sua maioria causada por bactérias endémicas (HINRICHSEN, 2013). A incidéncia de IPCS
nos EUA foi de 1,52/1000 cateteres — dia e taxa de utilizacdo de CVC foi de 0,80. No Brasil foi
evidenciado um indice de 40% das ICS. De acordo com SANTOS et al. (2014) as IPCS,
destacam-se pelos elevados indices de mortalidade, e estdo associadas as internacdes
prolongadas. Além disso, é responsavel por 69% dos ébitos nos pacientes internados em UTI.
Onerando os custos na assisténcia e os cuidados prestados a esses pacientes.

As medidas para prevenir as ICS envolvem, o estabelecimento de critérios
assisténciais sistematizados, por meio dos Bundles de boas praticas (HINRICHSEN, 2013).
Segundo OLIVEIRA et al., (2015) as medidas incluem: a higieniza¢ao adequada das maos, para
0 manejo do dispositivo intravenoso; a escolha do tipo de cateter, considerando a composi¢ao
e a indicacdo; o local da inser¢do, paramentacdo adequada, técnica estéril, degermacéo do sitio
de insercdo e 0 uso de curativos ou coberturas estéreis; e manutencdo, onde o tempo de
permanéncia, a troca do curativo e a desinfeccéo do cateter, reduzem cerca de 65% a 70% das
ICS (OLIVEIRA et al., 2015).
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2.3 Conceituando Cateter Venoso Central

O cateter central € um dispositivo vascular que possui 0 limen Unico ou duplo
apresentando marcacOes a cada centimetro em sua extensdo. Possuem de 20 a 60 cm de
comprimento com calibre que chega a alcancar até 7 French (Fr). E composto de poliuretano
ou de silicone que sdo materiais biocompativeis, sendo que os de silicone sdo mais flexiveis,
ocasionando assim menos complicacdes infecciosas, irritacdo a parede dos vasos, menor
incidéncia de microrganismos e interagdo medicamentosa, comparado aos cateteres com
Cloreto de poli vinil ou potiletileno (ANVISA, 2016).

E utilizado para infusdo, coleta de amostra sanguinea ou monitoramento
hemodindmico, cuja terminacdo esta posicionada préxima ao coragcdo ou em um grande vaso.
Podem ser considerados grandes vasos: aorta, artéria pulmonar, veias cavas, veias
braquicefalicas, veias jugulares internas, veias subclavias, veias iliacas externa e comum, veias
femorais (ANVISA, 2017).

De acordo Resolugéo n © 2.605, de 11 de agosto de 2006 o reprocessamento deste
produto e proibido, sendo assim, nos casos de falha durante a inser¢do, 0s mesmos nio podem
ser reusados em uma nova tentativa de puncdo (ANVISA, 2006).

Nos EUA em média 60% dos pacientes hospitalizados utilizam cateter intravenoso,
registrando assim cerca de 850 mil casos de infeccdo associados a estes, cuja taxa estimada é
de 0,2% a 20%. Séo altamente representativas no contexto das infecgdes durante uma
hospitalizagcdo ndo somente pelo seu alto custo, mas pela taxa de mortalidade que varia entre
14% a 38%. Existem dois tipos mais comuns de cateteres intravasculares: Cateter periférico
(cuja a localizacdo e nos vasos periféricos) e Cateteres Centrais (que sdo inseridos nos vasos

centrais por meio de puncao periférica ou central) (HINRICHESEN, 2013).
2.4 Tipos de Cateter

Os materiais mais utilizados na fabricacdo dos cateteres sdo: o poliuretano, o
silicone, a poliamida e o poliester. Os cateteres mais rigidos podem lesar a camada intima da
veia, contribuindo na ocorréncia de complicacdes como flebite, formagcdo de trombos e

obstrugdes.

2.4.1 Cateter Central de Insercéo Periférica (PICC)
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Como representado na figura 1, o PICC é compostos por poliuretano nédo
tunelizados e silicone, de material radiopaco, com tamanho longo, apresentando variedade de
10 entre 75 cm, e demarcacao gradativa de 1 a 5 cm. Sua colocacéo é feita em veias superficiais
(basilica ou cefalica e braquial) através de dispositivos para puncéo, cuja agulha é metéalica com
abas (tipo scalp) ou cateteres pequeno, conhecido em todo mundo como ‘“Scalibur”, pelo
modelo que apresenta. Conforme o aperfeicoamento tornou-se material com melhor qualidade
e de melhor compatibilidade, apresentado como um CVC de longa permanéncia, sendo indicado
com uso maximo de 12 meses pela Infusion Nurses Society (INS), considerada por uma das
consagradas instituicdo de terapia infusional no mundo. (INCA, 2008).

Segundo a resolucdo do COFEN n® 258 de 2001, que dispdem sobre a insercéo de
cateter periférico central, pelos Enfermeiros, no Art. 1° e 2° - o profissional € habilitado para

exercer tal procedimento, ap6s capacitagdo e/ou especializacao.

Figura 1. Cateter Central de Insercdo Periférica (PICC)

Fonte: American Cancer Society

Quando relacionado a demais CVCs este denota um excelente custo-beneficio,
baixos riscos relacionados, capaz de serem inserido em varios ambiente intra-hospitalar até
mesmo nas proximidades do leito, ndo havendo necessidade de internacdo cirurgica, apenas

controle de imagem para a comprovacao do local correto apos ser inserido (INCA, 2008).
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Por ser de comprimento longo inicialmente, é indicado para terapia quimioterapicas
com uso previsto para um ano, necessitando assim, analisar as condi¢fes venosas do paciente.
Conforme a comisséo interdisciplinar de cateteres (CIC-InCA) seu uso se prolonga para
paciente que necessita assisténcia terapéutica, até mesmo os que aderem terapia domiciliar,
desde 0 momento da instalacdo quanto na manutencao (INCA, 2008).

A instalacio e o manuseio do PICC requerem técnicas assépticas, pois
complicagdes podem surgir ja no inicio do procedimento tais como: sangramento; no momento
da insercdo podem ocasionar lesdo, devido a proximidade do nervo cuténeo; deslocamento para
diferente regido associado ao mau posicionamento do cateter, e ainda mais preocupantes séo as
arritmias cardiacas que estdo associadas com a vulnerabilidade da extremidade do miocérdico,
relacionado ao percurso do cateter no intimo do atrio direito. Apds sua insercéo as principais
complicacdes sdo: flebite, que acontecem entre 48 e 72 horas, isso pode ocorrer por trauma do
vaso ao longo, do processo de passagem do cateter, sendo a obstrucdo, a mais comum, pois
sucede um volume de sangue na extremidade a e/ou até mesmo no interior do cateter (ANVISA,
2017).

2.4.2 Cateter venoso central de longa permanéncia totalmente implantado (Porth-a-cath)

Esse tipo de cateter encontra-se com apresentacdes distintas, pois dependendo muito do
seu fabricante, sao compostos tubos flexiveis radiopacos com material de silicone, poliuretano
ou até de teflon. Sdo considerados totalmente implantados, pois ndo apresentam parte exposta
apos a colocacdo. O manuseio desde cateter na pele ocorre através de uma agulha nédo cortante
(agulha Huber), pois possibilita a insercdo e sua remogao sem ocasionar lesdes ao interior do
dispositivo. Para a sua implantacdo é indispensavel a realizacdo em ambiente cirdrgico,
normalmente com anestesia no local e sob sedacao (INCA, 2008).

Quanto a habilitacdo do profissional enfermeiro para a pun¢édo do Porth-a-cath pelo
COFEN, ndo se a um parecer normativo para a realizagdo deste procedimento, porém segundo
0 Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem (CEPE), no Decreto n® 94.406 de 1987,
art. 89 inciso I, alinea “h”, ao enfermeiro é privativo os cuidados que envolve maior
complexidade e requer conhecimento cientifico e competéncia técnica (BRASIL, 1987).

Por possuir maior durabilidade, sua indicacdo é proposta de acordo as condicfes
fisicas do paciente, tornando-se assim, uma pratica didria nos centros de tratamento oncoldgico.
E recomendado para o uso de quimioterapia com longa duracdo sendo o tempo de infusio

superior ha 8 horas. Apesar de possuir um valor mais elevado, se comparado a outros
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dispositivos semi-implantaveis, o consumo mensal com as manutencdes é considerado menor.
Possibilita também a administracdo parenteral de medicamentos, solugfes nutricionais, fluidos

e coleta de amostra sanguinea (INCA, 2008).

Figura 2. CVC de longa permanéncia totalmente implantado (Porth-a-cath)

Fonte: American Cancer Society

Deve ser levado em consideracdo as condicdes clinicas e fisicas do paciente, se ele
possui acesso venoso periférico fragil ou a presenca de algum distirbio no processo de
coagulacdo. Exames complementares precisam ser observados como a contagem de plaguetas,
como também a presenca de infec¢do, sendo comprovada por hemocultura positiva. As
complicacdes pode acontecer sob varios aspectos deste a Infeccdo propriamente dita até
possiveis complicagdes decorrentes a manutencao ao cateter, como trombose venosa e flebite.
Em alguns casos ja mais raros a exposi¢cdo do porth-a-cath que se da por varias puncgdes no
mesmo local ou perda do tecido devido a fragilidade de peso (HINRICHSEN, 2013).

2.4.3 CVC de longa permanéncia semi-implantado (Hickman)

Como demostrado na figura 3, o cateter semi — implantado é um dispositivo de uso
intravascular, também conhecido por cateter de longa duracdo, possui de 8 a 89 cm, sendo
necessaria a avaliagcio da estrutura fisica do paciente para a sua colocagio. E inserido por meio

da veia de grosso calibre, geralmente as preferenciais sdo cefalicas e basilicas em eventos que
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demandam acesso estavel durante a terapia intravenosa. Sao tubos radiopacos flexiveis, com
base de silicone, de poliuretano ou teflon. Possui duas vias e raramente trés, sua implantagdo se
da via cirdrgica através do tecido externo, subcutanea e intravascular (PIRES, 2005).

Esté indicado para pacientes que serdo submetidos a tratamento de medula 6ssea,
pois facilita a administracdo de maior volume, levando em consideracdo a sua espessura ou
calibre. Em pacientes na fase cronica com doencgas hematoldgicas, e pediatricos torna-se menos
traumético, pois dispensa 0 uso permanente de agulha e repedidas pungoes durante o
tratamento, além de diminuir o risco de sangramentos (INCA, 2008).

E de grande importancia para tratamento em pacientes criticos, com acesso venoso
prejudicado que estardA em tratamento constante, como o0 uso de quimioterapicos,
antibioticoterapia, administracdo de nutricdo parenteral prolongada, hemoderivados e ainda
coletas continuas de amostras sanguineas para exames laboratoriais (ANVISA, 2016). Em casos
de pacientes que ndo possuem condicdes de Acesso Venoso Periférico (AVP), realizar a
manutencdo em um prazo estimado de 7 dias, evitando assim obstrucdo, ou ma condicdo de
higiene. Nos casos de portadores de metastases cutaneas, podem provocar o aumento
significativo de infecdo, necessitando assim de cuidados especificos, além de curativos (INCA,
2008).

As complicacGes provocadas por este tipo de dispositivo esta relacionada
principalmente por repetidas tentativas de puncdo desencadeando: hematomas, hemorragias,

trombose venosa profunda, e em regido subclavia pode provocar pneumotérax (PIRES, 2005).

Figura 3. CVC de longa permanéncia semi-implantado (Hickman)

Fonte: American Cancer Society
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de Estudo

Para a realizacdo desta pesquisa o tipo de estudo proposto foi a revisao integrativa
da literatura.

A revisdo integrativa tem como definicdo incluir a anélise de pesquisas relevantes
para dar suporte a tomada de decisdo e a melhoria da prética clinica, possibilitando um resumo
do conhecimento de um determinado assunto, além de apontar necessidades que precisam ser
preenchidas com a realizacdo de novos estudos (MENDES, SILVEIRA, GALVAO, 2008).

As etapas para elaboracdo desta pesquisa se iniciou a partir da escolha do tema; o
tipo de estudo; a formulacéo da questdo norteadora da pesquisa; a selecdo dos descritores para
a busca dos dados; o estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo dos artigos, e a
sintese das informacdes dos estudos selecionados. A avaliacdo dos estudos obtidos se deu a

partir da interpretacdo dos resultados, e por fim apresentacdo da sintese do conhecimento.

3.2 Local

A pesquisa foi realizada por meio da Scientific Electronic Library Online
(SCIELO), da Biblioteca Virtual em Salude (BVS) nas bases de dados Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS MEDLINE) Base de Dados de
Enfermagem (BDENF). A pesquisa bibliografica foi realizada a partir dos descritores: infeccdo,

corrente sanguinea e cateter.

3.3 Delimitacao temporal para coleta dos artigos

Para a busca dos artigos nas plataformas, foi definido o periodo de 2012 a 2017, ou

seja, publicagcbes dos ultimos 5 anos.
3.4 Critérios de Inclusdo
Foram incluidos:

e Artigos publicados nos 5 tltimos anos, no periodo de janeiro de 2012 a 2017, em idioma

portugués, com populacdo adulta, selecionados pelos descritores;
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3.5 Critérios de Excluséo

Foram excluidos:
e Artigos anteriores a 2012, com idiomas diferentes do portugués, com populacao que nao

seja adulta e que ndo contemple os DeCS;

3.6 Coleta e Analise de dados

A coleta de dados foi realizada nos meses de Novembro e Dezembro de 2017 a
Janeiro de 2018. Os dados foram tabulados utilizando o programa Microsoft ® Excel 2013 por
ordem numeérica, comtemplando: periodico, ano de publicacdo, titulo, autor, objetivo, tipo de
estudo e correlacdo deste trabalho.

A andlise dos dados realizou — se por etapas: a primeira foi através de uma leitura
criteriosa dos artigos pré — selecionados pelos DeCS; na sequéncia utilizando a planilha
confeccionada no Excel, foram agrupados e classificados os artigos selecionados, e em seguida
realizou — se a analise e interpretacdo dos dados obtidos. Conforme descrita na tabela 1, a busca
dos artigos se deu através das plataformas Scielo e BVS nas bases de dados LILACS,
MEDLINE e BDENF, utilizando os descritores: Cateter; Corrente Sanguinea e Infeccdo. No
total foram encontrados 123 artigos, destes apds leitura previa do titulo e resumo foram
excluidos 101 artigos e por nao atenderem os critério de inclusdo, e 6 por apresentar duplicidade

entre as plataformas e bases de dados. No total foram selecionados para esta pesquisa 16 artigos.

Tabela 1. Busca eletronica nas plataformas e bases de dados, no periodo de Janeiro de 2012
a dezembro de 2017

Descritores: Cateter; Corrente Sanguinea; Infecgio

Plataformas/ Bases de TOTAL
dados LILACS BDENF | MEDLINE | SCIELO GERAL
Total Encontrado: 55 24 6 38 123
Critérios de Exclusdo 49 18 4 30 101
Duplicidade 1 3 2 0 6
Critérios de Incluso 6 6 2 8 22
Artigos Selecionados 5 3 0 8 16

Fonte: Elaborado pelas autoras
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram selecionados 16 artigos, para analise de dados, sendo todos com linguagem
portuguesa, disponiveis em textos completos, publicados entre o periodo de 2012 & 2017. Os
artigos foram classificados segundo a sua categoria, respondendo 0s objetivos especificos
propostos nesta pesquisa (QUADRO 1). Quanto ao tipo de estudo a revisdo integrativa da
literatura predominante.

Dos 16 artigos selecionados, 3 sdo de revisdo integrativa da literatura cientifica, 2
de revisdo sistematica, 2 retrospectivos, 2 transversal e observacional, 2 randomizados, 1 de
carater longitudinal prospectivo, 1 exploratorio e outro quase- experimental.

A primeira categoria refere — se os tipos e composi¢cdo do CVC. Dos artigos
selecionados, 0s principais tipos e composicdo do CVC, encontrados atualmente no mercado,
sdo constituidos de poliuretano ndo tunelizados, podendo ser de multiplos lumens ou de um
unico lumen, além disso, portadores de CVC com mais de um liumen tem maior risco de
desenvolver ICSRC. Aponta ainda que os custos relacionado a esse tipo de infecgéo sdo altos,
podendo variar de US$ 24.090 a US$ 34.544, e como consequéncia se h4 prolongamento do
tempo de permanéncia intra-hospitalar.

Os artigos utilizados na segunda categoria foram 8, que abordam sobre a tematica,
os locais de insercao e o tempo de permanéncia do CVC. Dos artigos analisados 3 descrevem
em suas pesquisas que o local indicado de primeira escolha e com maior grau de evidéncia para
insercdo do CVC é a regido da veia subclavia, sendo que a veia femoral deve ser evitada pelo
seu maior risco de se desenvolver ICS. Além disso, 5 artigos abordam que o tempo de
permanéncia superior a 48 horas, contribui significativamente para o desenvolvimento de IPCS,
sendo que o uso do CVC superior a 3 semanas contribui para a ICSRC, fazendo —se necesséria
uma vigilancia diaria para prevencao.

Na terceira categoria sdo descrita as principais medidas de manutencdo do CVC.
Foram selecionados 6 artigos para analise, que descrevem as principais estratégias preventivas
e de controle, relacionadas ao CVC, dentre elas, se destaca os filmes transparentes e 0s curativos
impregnando com clorexidina. A implementagdo de Bundles na inser¢do, manutengéo diaria
bem como, programas de capacita¢fes dos profissionais de satde na prevencgéo e controle das
ICSRC, é apontado por alguns autores como importante estratégia na préatica clinica Além disso,
varios autores apontam para a higienizacdo das maos como estratégia primordial na reducao

dos riscos relacionados a esse tipo de infecgéo.
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Quadro 1. Artigos selecionados para reviséo integrativa da literatura cientifica, ordenados por numeragao, periddico, ano, titulo, autor, objetivo,
tipo de estudo e correlagdo com as categorias.

o | PERIODICO/ANO . TIPO DE CORRELACAO COM
N DE PUBLICACAO VO (I GzISINAD ESTUDO AS CATEGORIAS
Revista Enfermagem | Curativo PEDROLDO, Avalia através de e Tipos e composicdo
UERJ, [S.I.], v. 22, n. | impregnado com | Edivaneetal. | um teste piloto de do CVC;
6, p. 760-764, mar. | clorexidine para ensaio clinico e  Sitios de insercéo e o
2015. cateter Venoso randomizado a Estudo tempo de
1 central: analise de qualidade do | randomizado permanéncia do
teste piloto curativo CVC;
impregnado  com e Medidas de
clorexidina  como prevencéo na
cobertura de CVC. Manutencéo do CVC.
Revista Enfermagem | Estudo exploratério | SOUZA, Ruth | Investiga as e Medidas de
UERJ, Rio de Janeiro, | das iniciativas acerca | Francisca iniciativas prevencdo na
v.22, n. 1, p. 22-28, | da seguranga do | Freitas de; | implementadas para Manutengéo do CVC.
jan/fev, 2014. paciente em hospitais | SILVA, Lolita | garantir a seguranca Estudo
2 do Rio de Janeiro Dopico da. do paciente, com | Exploratorio
base nos dados
coletados com o0s
proprios gerentes de
risco  responsaveis
pelo servico.
Rev. Galcha | Método bundle na | BRACHINE, Classificou atraves e  Sitios de inserc¢do e o
Enferm., Porto | reducdo de infeccdo | Juliana Dane | de uma revisdo da tempo de
Alegre, v.33,n.4,p. | de corrente | Pereira; literatura as permanéncia do
200-210, Dec. 2012. | sanguinea PETERLINI, principais medidas Estudo de CVC;
relacionada a | Maria de boas pratica Revisio e Medidas de
3 cateteres  centrais: | Angélica Bundles, na redugéo integrativa prevencao na
revisdo integrativa. | Sorgini; das ICSRC. da literatura Manutencéo do CVC.
PEDREIRA,
Mavilde  da
Luz
Gongalves.
Rev. esc. enferm. | Avaliagdo das | JARDIM, Avalia através da e  Sitios de insercdo e o
USP, Séo Paulo, v. | préticas de | Jaquelline aplicagéo de tempo de
47,n.1,p.38-45, Feb. | prevengdo e controle | Mariaet al. indicadores clinicos Estudo permanéncia do
2013 . de infeccdo da processuais, adesdo CVC;
4 , rs Transversal g
corrente  sanguinea as  praticas de . e Medidas de
. ~ observacional >
em um hospital prevencdo e controle prevencgao na
governamental. ICSRC de curta Manutencéo do CVC
permanéncia.
Revista Baiana | Custos da infeccdo | DANSKI, Analisa através da e Tipos e composicao
Enfermagem, v.31, | relacionada a cateter | Mitzy Tannia | revisdo integrativa Estudo de do CVC;
n.3, p.1-10, Bahia, | venoso central em | Reichembach 0s custos associados Revisa e  Sitios de insercéo e o
5 | 2017. adultos: revisdo | etal. as IPCS  para inteevif;?ic\)/a tempo de
integrativa organiza@ﬁes dali tge ratura permanéncia do
hospitalares CVC.
Enfermagem em | Adesdo as medidas | SILVA, Observa a adesdo da e  Medidas de
Foco, [S.1.], v. 8,n. 2, | para prevencdo da | Alanna Gomes | equipe prevencao na
jun. 2017. infeccdo da corrente | da; multiprofissional na | Estudo quase Manutengdo do CVC.
6 sanguinea OLIVEIRA, aplicagéo das | experimental
relacionada ao | Adriana medidas de
cateter venoso | Cristina de. prevencdo ICSRC,
central. nos cuidados
assisténcia
Revista Baiana | Infeccdo da corrente | DANSKI, Destaca através de e Tipos e composicdo
Enfermagem, v.31, | sanguinea Mitzy Tannia | evidéncias do CVGC;
n.l, p.1-10, Bahia, | relacionada a cateter | Reichembach cientificas da revisao Estudo de e  Sitios de insercédo e 0
7 2017. venoso central para | etal. integrativa 0s riscos Reviséo tempo de
hemodialise: revisdo de portadores de integrativa permanéncia do
integrativa. CVC para didlise de | da literatura CVC.

se desenvolver
ICSRC.
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PERIODICO / i TIPO DE CORRELACAO
N° ANO DE _ TITULO AUTOR OBJETIVO ESTUDO COM AS
PUBLICAGAO CATEGORIAS
Rev. Bras. | Trés anos de | DERELI, Neclaet | Reforca em seu estudo Tipos e
Anestesiol. avaliagdo das | al. na UTI de um hospital composicdo  do
Campinas, v. 63, n. | taxas de infeccdo de ensino e pesquisa CVC;
1, p. 79-84, Fev. | nosocomial em realizado em 939 Sitios de insergdo
2013. UTL. pacientes, no periodo e o tempo de
8 de trés anos, destaca Estudo permanéncia do
que a utilizacdo de Retrospectivo CVC.
Bundles de prevencgdo
reduziu as ICSRC em
50 o seu percentil, se
comparado aos anos
anteriores.
J. Bras. Patol. Med. | Diferenga de | CORREA, Analisa os principais Tipos e
Lab., Rio de Janeiro | tempo de | Karoline de microrganismo composi¢do  do
v. 48, n. 3, p. 195- | positividade: Lemes Giuntini et | isolados na ICSRC CVC.
202, June 2012. método dtil no | al.
9 diagnéstico  de Estudo
infeccdo de Retrospectivo
corrente
sanguinea
relacionada com
cateter?
Rev. esc. enferm. | Positive Deviance | OLIVEIRA, Descreve uma nova Medidas de
USP, Séo Paulo, v. | como estratégia | Francimar Tinoco | estratégia para prevencéo na
51, e03212, na prevencdo e | deetal. prevenir e controlar as Manutengdo do
2017. controle das ISC, utilizando como Estudo CVC.
10 infeccoes de ferramenta Positive longitudinal
corrente Deviance prospectivo
sanguinea na
terapia intensiva.
Acta paul. | Microrganismo | ESMANHOTO, | Avalia a Tipos e
Enferm. 2013, | isolado de | Cibele Grothe et | sensibilidade do composi¢do do
vol.26, n.5, | pacientes em | al. microrganismo aos CVGC;
pp.413- hemodialise por antimicrobianos e a Sitios de
CVC e evolugdo mortalidade insercdo e o
1 clinica relacionada a estes Estudo tempo de
relacionada Transversal permanéncia do
CVC;
Medidas de
prevencdo na
Manutencéo do
CVC.
Texto contexto | O uso  de | OLIVEIRA, Aborda através de Sitios de
Enferm., indicadores Francisca Jane um estudo insercdo e o
Floriandpolis, v. | clinicos na | Gomes deetal. | observacional tempo de
24, n. 4, p. 1018- | avaliacdo das guantitativa permanéncia do
1026, Dec. 2015. | préaticas de realizada em duas CVC.
12 prevenc¢ao e UTIs de um hospital, Estudo
controle de as  conformidades | observacional
infeccéo de aplicacgéo na
corrente avaliagéo dos
sanguinea. Bundles de

prevencédo e controle
das ICS
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PERIODICO / i TIPO DE CORRELAGAO
N° ANO DE TITULO AUTOR OBJETIVO ESTUDO COM AS
PUBLICACAO CATEGORIAS

Rev. Latino-Am. | Curativo de | PEDROLO, Realiza uma  andlise Tipos e

Enfermagem, clorexidina e | Edivane; DANSKI | comparativa dos tipos de composigdo  do

Artigo  Original | gaze e fita para | etal. cobertura antimicrobiano Estudo CVC;

set.-out. 2014; CVC: ensaio disponiveis no mercado e : Medidas de

13 22(5): 764-71 randomizado sua efetividade randomizado prevencao na
Manutengdo do
CVC.

Rev. Latino-Am. | Evidéncias  de | PERIN, Daniele | Examinou através de uma Medidas de

Enfermagem, cuidado para | Cristinaetal. revisdo sistematica as prevengdo na

Ribeirdo Preto, prevencao de medidas com maior grau Manutengdo do

V. 24,e:2787,2016 | i a idénci revencao .

, , ::r(;frefegri[oe de gz :eélgenma nap o Estugici de CcvC
14 sanguinea _revisao
- sistematica
relacionada a
cateter  venoso
central: revisdo
sistemética

Einstein (S&o | Termometria SILVAH, José | Analisa por meio de um Tipos e

Paulo), S&o Paulo, | infravermelha da | Henrique et al. estudo transversal composicdo  do

v. 13, n. 3, p. 364- | superficie observacional comprovar CVC;

369, Sept. 2015 corporal em que o local de insergdo o Sitios de insercdo
pacientes  com CVC se mostrou com e 0 tempo de
infeccdo temperatura mais elevados Estudo permanéncia do

15 relacionada a se comparadas ao outros | Transversal CVC.
cateter  venoso locais do corpo quando | observacional
central medido por um
termOmetro
infravermelho,
pressupondo uma
provéavel ICS.

Rev. Latino-Am. | Cateteres STOCCO, Janislei | Revisa de forma Sitios de insercéo

Enfermagem. venosos centrais | Gislei Dorociaki, et | sistematica a qualidade e 0 tempo de

2016;24:e2722. de segunda | al. dos CVC de segunda permanéncia do
geracéo na geragdo impregnado com Estudo de CVC.

16 prevencao de clorexidina e sulfadiazina revisio
infeccéo de de prata se comparado . o~
sistematica
corrente com outros  cateteres
sanguinea: impregnados ou ndo, na
revisdo prevencdo das ICSRC.
sistematica

Fonte: Elaborado pelas autoras.
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4.1 Tipos e composi¢éo do CVC

Os estudos vigentes apresentam o CVC como um dispositivo intravenoso muito
utilizado na assisténcia clinica, pois diminui o trauma relacionado as repetidas inser¢des de um
cateter venoso periférico. Apesar de inumeros beneficios, esse dispositivo pode causar varias
complicacdes, uma das mais graves é a ICS. Ressaltando a importancia deste fato a ANVISA
tem adotado medidas preventivas a fim de evitar maiores complica¢des (PEDROLO, 2014).

Segundo Silvah et al., (2015) esse tipo de dispositivo pode ser de longa ou curta
permanéncia, e é essencial para a administracdo de medicamento e medidas hemodinamicas,
aponta ainda que, geralmente os de curta permanéncia sdao de material poliuretano, nédo
tunelizados. Dos 16 artigos abordado neste presente estudo, 13 abrangem de uma forma geral
0 cateter venoso central sem especificar o tipo e ou composicdo. Até o presente momento
nenhuma literatura abordada neste estudo, refere-se a algum tipo de material dos CVC mais
propensos para desenvolver ICS.

Danski, (2017) a partir de uma revisédo da literatura cientifica aponta um grande impacto
financeiro em paises desenvolvidos, onde avaliou-se que o custo com um paciente que
desenvolveu ICSRC variou de US$ 24.090 a US$ 34.544 e ainda aumentou o tempo de
permanéncia intra-hospitalar de 1,5 para 26 dias de internacdo, sendo isso resultando do
processo infeccioso, considerando que o tratamento com antimicrobianos, a aplicagdo de um
novo cateter e exames complementares para confirmacdo do diagnéstico sdo fatores

consideraveis para a elevacdo destes custos.

4.2 Sitios de insercdo e o tempo de permanéncia do CVC

Atualmente varias pesquisas e estudos sobre as ICS, demonstram gue a escolha do
sitio de insercdo e o tempo de permanéncia do CVC estdo diretamente associada ou aumento
dos riscos para desenvolver as ICSRC e consequentemente prolongando por um maior tempo
de internagédo do paciente/cliente.

Nos EUA, por ano, sdo inseridos uma média de 5 milhGes de CVC, elevando dessa
forma as ICS em aproximadamente 3% a 26%, associado a isso, estdo os custos estimados por
infecgdo em US$ 56. 000 ou cerca de 202. 000 mil reais, e as altas taxas de mortalidades sendo
estas 25% relacionadas as ICSRC (SILVAH et al., 2015).

Para Brachine; Peterlini; Pedreira, (2012) o local indicado de primeira escolha e
com maior grau de evidéncia para inser¢do do CVC e a regido da veia subclavia, pois a propria

microbiota e um fator que influéncia negativamente promovendo o aumento dos riscos de
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desenvolver ICSRC, além disso, a regido da veia femoral para adultos ndo é recomendado,
devendo ser evitada. Em seu estudo de revisao integrativa Danski et al., (2017) ressalta que a
regido de escolha para pacientes em hemodidlise segundo recomendagdes internacionais € a
veia jugular, pois a inser¢do na regido subclavia aumenta o risco de se desenvolver estenose, e
na veia femoral, infeccéo.

A ocorréncia de infec¢do primaria de corrente sanguinea (IPCS), esta geralmente
relacionado ao uso do CVC, bem como o seu tempo de permanéncia. Segundo Petrolo et al.,
(2014) o uso por mais de 48 horas do CVC, contribui significativamente para o
desenvolvimento das IPCS elevando em aproximadamente 69% a ocorréncia de Obitos em
portadores desse dispositivo nos CTls. Além disso, o tempo de permanéncia superior ha trés
semanas aumenta o risco de se desenvolver ICSRC, devendo ser avaliado diariamente a
necessidade de permanéncia ou retirada (JARDIM et al., 2012, PETROLO et al., 2014,
OLIVEIRA et al., 2015).

4.3 Medidas de prevencédo na Manutencéo do CVC

Mediante os avanc¢os tecnologicos, existem varias estratégias a fim de minimizar o risco
ICSRC, dentre elas podemos destacar os bundles de prevencdo, que sdo conjuntos de
intervencOes articuladas com embasamento cientifico, sdo executadas de forma direta ou
indireta ao individuo, por meio de uma educacdo continuada multiprofissional, protocolos e
programas educacionais constantes, esses cuidados sdo primordiais para a seguranca do
paciente, trazendo assim, uma melhora significativa. O autor ainda retrata que para um resultado
satisfatorio se faz necessario a adesdo dessas praticas assistenciais (BRACHINE, 2012).

A implementacdo de Bundles e programas de capacitacdes dos profissionais de salde
na prevencdo e controle das ICSRC, é apontado por alguns autores como importante estratégia
na pratica clinica. Jardim et al., (2012) avalia o registro de indicacdo correta para o uso do CVC,
e a diminuicdo do tempo de permanéncia ou a necessidade da troca do dispositivo invasivo
como medidas importantes na prevenc¢do das ICSRC. Para Stocco et al., (2016) a higienizagéo
adequada das maos respeitando os Cinco Momentos proposto pela OMS, bem como, a
aplicacdo de barreira méxima para insercéo, dando preferéncia para local com menor risco de
contaminacéo e colonizacao, associado ao uso de antissepsia com clorexidina 2% no local de
introdugéo do CVC, reduz custos hospitalares e morbimortalidades.

Oliveira et al., (2015) avaliou as préaticas preventivas por meio de um estudo

observacional e identificou fatores relevantes para esclarecer a adesdo ou néo dos profissionais
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a essas intervencdes, observou que a falha esta na negligéncia dos profissionais em ndo aderir
essas acOes, segundo ele, 0 pretexto estd na auséncia de materiais acessiveis, falta de tempo e
Ou esquecimento e auséncia de normas.

Dentre os estudos encontrados autores como Brachine; Peterlini; Pedreira, (2012) traz
evidéncias de intervengfes de técnica asséptica associada ao manuseio do CVC, ele aborda a
higienizacdo das mdos como uma forma primordial de medidas preventivas. Ainda traz o uso
de equipamento de protecdo individual como barreira de méxima precaucdo. Outros autores
presentes nesse estudo também citam a higienizacdo das mdos como a forma mais eficaz de
prevencdo das IRAS.

Atualmente estdo disponiveis varios tipos de coberturas para a manutencdo do CVC.
Para Oliveira et al., (2015) o tempo de permanéncia superior a 2 semanas deste dispositivo pode
aumentar as taxas de ICS, aponta ainda que os curativos com uso de gazes e fita adesiva sdo
efetivos em sua capacidade de absorcdo, porém a fixacdo em contato com a pele do individuo
pode ocasionar lesdes, e dificultam a visibilidade do 6stio da insercédo do cateter, podendo ndo
serem observados os sinais de foco infeccioso. O autor ainda refere-se a utilizagdo do filme
transparente como curativo, porém ainda ndo se tem estudos recentes que evidéncia a melhor
utilizacdo deste.

Para Esmanhoto et al., (2013) os riscos de maior relevancia para o desenvolvimento de
ICSRC esta no tempo de permanéncia, a colonizagdo cutdnea no local da introducdo e a
manipulagdo da linha venosa. Stocco, 2016 traz ainda que o CVC de segunda geracao,
impregnado com clorexidina e sulfadiazina de prata, evidenciam beneficios na reducdo de
colonizacdo do cateter. Brachine; Peterlini; Pedreira, (2012) avalia que o gluconato de
clorexidina € essencial para o preparo da pele, ressalta ainda que a intervengdes implementadas
e as coberturas adequadas, ocasiona resultados satisfatdrios na diminuicédo da ICS.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Apesar dos avangos tecnoldgicos e das estratégias como as medidas preventivas afim
de reduzir as ICSRC, esses agravos ainda sdo um grande desafio nas préaticas clinicas
assistenciais. E importante ressaltar a implementacao dos bundles de boas praticas, por meio de
educacdo e treinamento dos profissionais de salde, para se obter um melhor resultado na
prevencéo das ICSRC.

Através desta pesquisa foi possivel avaliar que portadores de CVC estdo mais
susceptiveis a desenvolver ISC, considerando que os fatores de risco de maior relevancia esta
associada a escolha do tipo de cateter; do local de insercéo; o tempo de permanecia, bem como
a manutencao do dispositivo. N&o foi possivel identificar qual composi¢éo e o tipo de CVC que
mais favorecem o desenvolvimento de ICS, por falta de artigos que abordam o assunto.

O sitio de inser¢do do CVC de primeira escolha e com maior grau de evidéncia foi na
regido de veia subclavia, devendo ser evitado a veia femoral. Em relagdo ao tempo de
permanéncia, os estudos destacam que 0 uso por mais de 48 horas do CVC de curta duracdo
contribuem para o desenvolvimento das IPCS, nos CVC de longa permanéncia com uso
superior ha trés semanas o risco de ICSRC aumentou significativamente.

E possivel considerar mediante a literatura pesquisada inimeras estratégias capazes de
prevenir as ICSRC, considerando que os bundles séo evidéncias de maior eficacia, podendo ser
implementadas por todos os profissionais de satde. Além disso, a higienizacdo das maos se
destaca como medida primaria no manuseio do CVC. Quanto ao tipo de cobertura foi
evidenciado nos artigos, com maior recomendacéo, esta o gluconato de clorexidina 2% como
antisséptico no preparo da pele. J& na manutencéo do cateter ainda é efetivo a utilizacdo de gaze
e fita, entretanto as duas técnicas se tornam eficazes para a cobertura do CVC, porém ainda se

percebe um déficit de estudos relacionado ao uso de antimicrobiano como cobertura.
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