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Nursing actions in the prevention of central venous
catheter-related infections: an integrative review

Acciones de enfermeria en la prevencion de infecciones relacionadas
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RESUMO: Objetivo: Identificar as a¢cdes de enfermagem para a prevengao de infecgdes primarias da corrente sanguinea. Método: Trata-se
de uma revisdo integrativa da literatura. Realizou-se uma busca de artigos em bases de dados on-line que abordassem o tema da prevengao de
infecgdes relacionadas ao cateter venoso central. Os estudos foram avaliados por dois pesquisadores independentes, utilizando-se um
instrumento de coleta ja validado. Resultados: A amostra foi composta por 12 artigos, sendo que nove deles apresentaram associacdo
de intervengdes por meio dos care bundle, mostrando grande eficacia na redugdo de infecgdes. Trés estudos compararam o uso de gaze
estéril e filme transparente para a realizagdo do curativo. Conclusdo: As evidéncias sobre os cuidados de enfermagem para pacientes
em uso de cateter venoso central servem de base para se realizar uma assisténcia efetiva, segura, de qualidade e com custos reduzidos.
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ABSTRACT: Objective: To identify nursing actions for the prevention of primary bloodstream infections. Method: It is an integrative
literature review. We surveyed articles in online databases that addressed the prevention of central venous catheter-related infections.
The studies were independently evaluated by two researchers, using an already validated collection instrument. Results: The sample was
composed of 12 articles, where nine of them showed association of interventions through the care bundle, exhibiting great effectiveness
in reducing infections. Three articles compared the use of sterile gauze and plastic film for the dressing. Conclusion: Evidences on
nursing care to patients using central venous catheter serve as a basis to conduct an effective, safe, of good quality and low cost assistance.
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RESUMEN: Objetivo: Identificar las acciones de enfermeria para la prevencion de infecciones primarias de la corriente sanguinea.
Método: Se trata de una revision integradora de la literatura. La busqueda de articulos fue realizada en bases de datos en linea que
abordan la prevencion de infecciones relacionadas al catéter venoso central. Los estudios fueron analizados independientemente por
dos investigadores utilizando un instrumento que ya fue validado. Resultados: La muestra consistié en 12 articulos. Nueve documentos
presentan la combinacion de cuidados (care bundle) mostrando gran eficacia en la reduccion de infecciones. Tres articulos comparan el
uso de gasa estéril y pelicula transparente plastica para el vendaje. Conclusion: Las evidencias sobre los cuidados de enfermeria a los
pacientes que utilizan catéter venoso central sirven de base para llevar a cabo una asistencia efectiva, segura, de calidad y con bajos costos.
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Introducgao

A cateterizacdo venosa central ¢ um procedimento
amplamente utilizado em pacientes criticos, os quais
demandam assisténcia a satde de alta complexidade.
O cateter venoso central (CVC) ¢ um sistema intravascular
utilizado para fluidoterapia, administra¢do de farmacos,
infus@o de derivados sanguineos, nutri¢do parenteral,
monitorizagao hemodinamica, terapia renal substitutiva,
entre outros. E um dispositivo que pode permanecer no
paciente por varios dias, minimizando o trauma associado
as repetidas inser¢des de um cateter venoso periférico’.

As veias jugular interna, subclavia e femoral sdo as
escolhidas para a inser¢do do CVC2. Apesar de sua utilizagdo
em pacientes criticos apresentar beneficios, este implante
pode gerar riscos aos pacientes, como a formagao de trombos
e consequente embolia, além de infec¢des primarias da
corrente sanguinea (IPCS).

Dentre as infec¢des relacionadas a assisténcia a satde
(IRAS), destacam-se as IPCS, por estarem entre as mais
comumente relacionadas ao implante de um CVC3. Elas
estdo associadas a elevada taxa de mortalidade, a um maior
tempo de internag@o e a incrementos nos custos relacionados
a assisténcia. A mortalidade varia entre pacientes, conforme a
existéncia ou nao de outros fatores de risco associados, como,
por exemplo, internagdo em Unidade de Terapia Intensiva,
na qual a mortalidade por IPCS pode atingir até 69%*°.

Um estudo de revisdo da literatura realizado por enfermeiros
no Brasil sobre as agdes de prevengao das IPCS em pacientes
que usam o CVC reportou que a incidéncia daquelas
relacionadas ao CVC pode variar de 3,2 a 40,4 casos por
1.000 dias de cateter. A taxa de mortalidade dos pacientes
em uso de CVC oscilou entre 6,7 € 75%°.

Estima-se que cerca de 60% das infec¢des relacionadas
a satde sejam associadas a algum dispositivo intravascular.
Desse modo, esforcos para distinguir as taxas de IPCS
contribuirfio para a seguranga dos pacientes e qualidade
da assisténcia’.

Segundo a Lei 7.498 do Exercicio Profissional de
Enfermagem, em seu paragrafo tnico, inciso I do art. 11,
o enfermeiro ¢ responsavel pela prevengao e pelo controle
das IRAS’. Este profissional tem um importante papel nos
cuidados com o CVC, sendo o mesmo responsavel por
cuidados diretos com a manutencdo e a avalia¢do diaria a
fim de minimizar os riscos do desenvolvimento de infec¢do.

Sabe-se que alguns fatores extrinsecos do paciente, como
a ndo realizagdo correta das técnicas, o descumprimento
das normas de protegdo ao paciente e a nao realizacao
de educacdo permanente dos profissionais, influenciam
diretamente no aumento do risco de desenvolvimento das
infecgdes em institui¢des de saude.

Especificamente, uma assisténcia de enfermagem prestada
ao paciente em uso de CVC pode levar a complicagdes,
como as infecgdes de corrente sanguinea, o que aumenta
o periodo de internagdo, a morbimortalidade ¢ os custos
da hospitalizagao®.

A manipulagdo de um CVC apds a sua inser¢do até
a sua remoc¢do ¢ de responsabilidade do enfermeiro
e de sua equipe. Sendo assim, destaca-se a necessidade
de conhecimento, habilidades e treinamento do enfermeiro e
equipe para o manejo seguro dos dispositivos intravasculares,
principalmente o CVC2.

Considerando as complicagdes para o paciente,
decorrentes de uma infecgdo de corrente sanguinea (ICS),
a importancia do papel do enfermeiro na assisténcia dos
pacientes com CVC e no que tange a minimizacdo dos
riscos de desenvolvimento deste tipo de infecgao, o presente
estudo pretende responder a seguinte pergunta: quais as
melhores evidéncias cientificas quanto aos cuidados de
enfermagem direcionados aos pacientes em uso de CVC no
intuito de minimizar os riscos do desenvolvimento de ICS?

Assim, este estudo teve como objetivo geral buscar
as melhores evidéncias disponiveis na literatura sobre o
conhecimento produzido e relacionado as intervengdes/
acOes de enfermagem mais eficazes, a fim de embasar o
cuidado de enfermagem prestado ao paciente em uso de
CVC, com vistas a prevengao de ICS.

Método

Trata-se de uma revisdo integrativa (RI) realizada de acordo
com a selecdo da questdo tematica (elaboragdo da pergunta
norteadora), o estabelecimento dos critérios de inclusdo
e exclusdo dos estudos, a selecdo dos artigos (selecdo da
amostra), a analise ¢ a interpreta¢ao dos resultados.

O levantamento das publicagdes indexadas foi realizado de
julho a agosto de 2013, na Biblioteca Cochrane e nas bases
de dados Web of Science, Cumulative Index to Nursing & Allied
Health Literature (CINAHL), Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS), Base
de Dados em Enfermagem (BDENF) ¢ indice Bibliografico
Espanhol de Ciéncias da Saude (IBECS), nos tltimos cinco
anos, compreendendo o periodo de 2008 a agosto de 2013.

Na Biblioteca Cochrane e nas bases de dados Web of
Science e CINAHL, foram utilizados os descritores “nursing
care”, “central venous catheters” ¢ “infection”. Nas bases
MEDLINE, LILACS, BDENF e IBECS, foram empregados
os descritores “cuidados de enfermagem”, “infec¢do”,
“infeccOes relacionadas a cateter”, “cateteres venosos
centrais” e “cateterismo venoso central”.

Com o objetivo de encontrar artigos mais recentes sobre
a tematica, que pudessem ndo ter sido publicados a época da
pesquisa anterior e assim atualizar a RI, realizou-se uma segunda
procura em agosto de 2014. A busca para atualiza¢do ocorreu
na Biblioteca Cochrane, nas bases de dados anteriormente
utilizadas, como Web of Science, CINAHL, MEDLINE,
LILACS, IBECS, BDENF e Coleciona SUS, nos ultimos
cinco anos, no periodo de 2008 a agosto de 2014.

Foram utilizados os descritores “Nursing care”, “Central
venous catheters” e “Infection” na Biblioteca Cochrane,
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Web of Science e CINAHL. Para MEDLINE, LILACS,
IBECS, BDENF e Coleciona SUS, foram usados os
descritores “cateterismo venoso central”, “cateterismo”,
“cateteres”, “cateteres venosos centrais”, “infeccoes
relacionadas a cateter”, “infecgdo hospitalar”, “infec¢do”
e “cuidados de enfermagem”.

Apos tal pesquisa, foram adotados os seguintes critérios
de inclusdo para a selegdo dos artigos: textos completos
e com resumos publicados de 2008 até agosto de 2013
(primeira busca) e de agosto de 2103 até agosto de 2014
(busca para atualizagdo), nos idiomas portugués, inglés
e espanhol, que abordassem os cuidados de enfermagem
com pacientes adultos em uso de CVC e prevencdo de
infec¢do. Também foram incluidos na amostra todos os
tipos de delineamentos dos estudos.

Como critério de exclusdo dos artigos houve a ndo
pertinéncia do tema, os estudos envolvendo criangas e recém-
nascidos, o cateter central de inser¢do periférica (PICC) e
a ma qualidade metodologica dos artigos.

A leitura seletiva dos 233 artigos encontrados nas oito bases
de dados foi feita, inicialmente, por meio da analise de titulo
e resumo. Os estudos duplicados nas bases de dados foram
computados apenas uma vez. A partir da analise dos titulos e
resumos foram selecionados 49 artigos para leitura integral e critica,
sendo 37 excluidos ao serem aplicados os critérios de exclusdo
preestabelecidos no estudo ou por ndo possuirem qualidade
metodologica. Assim, compuseram a amostra da RI 12 artigos.

A Tabela 1 descreve o caminho percorrido na identificagdo
e selecdo de artigos que compuseram a amostra do estudo,
nas duas buscas realizadas.

Tabela 1. Estratégia de busca eletronica nas bases de dados nos periodos de 2008 a agosto de 2013, e de agosto de 2013 a agosto de 2014.

Bases de dados Descritores

Artigos encontrados

Artigos selecionados Amostra

Nursing care, Central
venous catheters,
Infection

Biblioteca Cochrane

Nursing care, Central
venous catheters,
Infection

Web of Science

Nursing care, Central
venous catheters,
Infection

CINAHL

Nursing care, Infection,
Central venous
catheters, Catheter-
related infections,
Central venous
catheterization

MEDLINE

Nursing care, Infection,
Central venous
catheters, Catheter-
related infections,
Central venous
catheterization

LILACS

Nursing care, Infection,
Central venous
catheters, Catheter-
related infections,
Central venous
catheterization

BDENF

Nursing care, Infection,
Central venous
catheters, Catheter-
related infections,
Central venous
catheterization

IBECS

Nursing care, Infection,
Central venous
catheters, Catheter-
related infections,
Central venous
catheterization

Coleciona SUS

Total

25

27

49

107

12

233

28

49 12
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Para a analise dos estudos escolhidos, adaptou-se e
utilizou-se um instrumento de coleta de dados denominado
Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN),
incluindo itens como titulo, autores, area de atuacdo, ano
de publicagdo, idioma, delineamento do estudo, objetivos,
método, resultados, conclusio, recomendacdes, limitacdo
e nivel de evidéncia cientifico das recomendagdes contidas
em cada estudo’. Os artigos foram avaliados por dois
pesquisadores independentemente e, em seguida, as
divergéncias foram avaliadas e sanadas.

Resultados

A amostra deste estudo foi composta por 12 artigos, dos quais
2 (16,66%) foram escritos na lingua portuguesa e 9 (75%) na
inglesa e um (8,33%) em espanhol. 2 (16,66%) foram publicados
em periodicos nacionais e 10 (83,33%) em internacionais.
Observa-se que ndo houve nenhum artigo publicado sobre a
tematica em 2008 e 2014. Houve predominancia de 5 (41,66%)
estudos publicados em 2010.

Dos 12 artigos selecionados, 7 (58,33%) foram elaborados
por pesquisadores da area da enfermagem, 3 (25%) foram
escritos por médicos, 1 (8,33%) foi desenvolvido por
enfermeiros em parceria com meédicos e, em 1 deles
(8,33%), ndo foi possivel identificar a area de atuacdo dos
pesquisadores (Tabela 2).

Observa-se que dos 12 artigos selecionados, 3 (25%) se
tratavam de revisoes de literatura, fundamentadas em guias
de condutas clinicas baseadas em evidéncia, como € o caso
das recomendagdes do Centers for Disease Control and

Tabela 2. Artigos selecionados na revisdo integrativa.

Prevention (CDC). Havia 1 (8,33%) RI, sendo 4 (33,33%)
deles ensaios clinicos ndo randomizados, 1 (8,33%) estudo
transversal, 1 (8,33%) estudo de coorte prospectiva e 1
revisdo sistematica (8,33%).

Dos artigos selecionados, 9 (75%) apontam o uso
de mais de uma intervencdo de enfermagem associada,
constituindo o que é chamado pelos pesquisadores de care
bundle ou pacote de cuidados. Esses estudos avaliaram a
eficacia das intervengdes/agdes em conjunto na prevengao
de IPCS. Outras 3 investigacdes (25%) trataram da
comparacdo entre o uso de gaze estéril e filme transparente
no curativo dos cateteres.

Como citado, os artigos apresentaram como resultado
um conjunto de cuidados e, para facilitar a organizacdo
e apresentacdo dos resultados, estes foram demonstrados
em dez categorias separadamente, segundo os cuidados
preconizados, como descritos a seguir.

Higienizacao das maos

4 (33,33%) artigos citam a higieniza¢do das maos em
seus estudos como uma recomendagdo para a redugdo das
infecgdes relacionadas aos CVC'%-13, Ela constituiu-se tema
de diversos tipos de pesquisas no Brasil e no mundo por se
tratar de uma medida de prevencdo das IRAS.

Os principais microrganismos causadores das infecgdes
provenientes da utilizagdo de um CVC sdo provenientes
das maos dos profissionais que manipulam este dispositivo.
Dessa forma, a higienizacdo das maos ¢ uma importante
intervencao de enfermagem, antes e apds o contato com o
paciente. Essa medida preventiva esta associada a reducao
das taxas de infecg¢des relacionadas ao uso de CVC'*-13,

) Evidéncia/
Ano Autor Origem Area de atuagio Tipo de estudo Recomendacio das
intervengoes/ac¢oes
2009 Vandijck et al.?? Bélgica Enfermagem Revisdo da literatura 1A
2009 Echevarria-Guanilo et al.'’ Brasil Enfermagem Revisdo integrativa 1B
2010 Guerin et al.'? EUA Medicina Ensaio clinico 1A
2010 Casey et al.' Inglaterra Medicina Revisdo da literatura 1A
2010 Andrade et al." Brasil Enfermagem Revisdo da literatura 1A
2012 Dumont e Nesselrodt'! EUA Medicina e Enfermagem Ensaio clinico 1A
2010 Royer!'® EUA Enfermagem Ensaio clinico 1B
2011 Andrade et al.”! Brasil Enfermagem Estudo transversal 1B
2012 Pfaff et al.’” EUA Enfermagem Coorte prospectiva 1B
2012 Munoz-Price et al.'” EUA Medicina Ensaio clinico 1A
2011 Webster et al.? Australia Nao especificada Revisdo sistematica 1A
2013 Rodriguez et al.’? Espanha Enfermagem Estudo transversal 1A
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Casey e Elliot'® indicam a pratica da higienizacdo das
maos e o uso desta técnica conforme o que ¢ preconizado
pelo CDC. Nenhum dos autores, porém, sugere a melhor
maneira de realizar a técnica em relagdo ao passo a passo
da lavagem e ao tempo de sua execugao.

Utilizagao de luva estéril

Apenas 1 (8,33%) estudo elaborado por enfermeiros
brasileiros recomenda a utiliza¢ao de luva estéril como um
fator importante para se estabelecer a barreira maxima de
protecao e manter o procedimento de manipulagao totalmente
estéril'®, Porém, ndo houve evidéncias cientificas para
comprovar a maior eficacia da luva estéril quando comparada
a nao estéril em relacdo a reducdo das taxas de IPCS.

Limpeza do sitio de inserc¢ao

A limpeza do sitio de inser¢do do CVC utilizando solugdo
de gluconato de clorohexidina a 2% ¢ apontada em 4
(33,33%) artigos!®'4.

A solugdo de clorexidina em pequenas concentragdes se
comporta como um agente bacteriostatico e, nas mais altas,
como um bactericida. Esse fato enfatiza a sua eficacia quando
comparada a preparacdo a base de tintura de iodo a 10%
ou alcool 70%. Além disso, a utilizacdo de antibidticos na
inser¢do do cateter ¢ contraindicada, pois podem selecionar
e favorecer a proliferagdo fngica'*.

Esponja impregnada com
clorexidina 2% na insercao

4 (33,33%) investigagdes sugerem o uso de esponjas
impregnadas com clorexidina para envolver a inser¢do do
Cateter“*lz’”’lé.

Embora Dumont e Nesselrodt'' indiquem o uso da
esponja com clorexidina na inser¢do do cateter, estes
afirmam nao haver dados que comprovem a eficacia dessa
acdo. Royer', em seu estudo, associou o uso da esponja
com clorexidina na inser¢do com a reducdo nas taxas de
infecgdo das unidades em que esta medida foi implantada.
A vantagem desta intervencdo ¢ que a clorexidina 2%
da esponja garante um efeito residual prolongado sobre
a flora bacteriana local. No entanto, a desvantagem ¢ o
impedimento em observar o sitio de inser¢ao.

Banho diario do paciente
com solucdo de clorexidina a 2%

2 (16,66%) estudos sugerem que seja dado um banho
diario de clorexidina 2% no paciente que esta em uso de
CVC'"'7 Em ambos, essa medida teve uma associa¢io
estatisticamente significativa com a redu¢do das taxas de
infec¢des nas unidades em que foram implantadas.

Munoz-Prince et al.'” aplicaram o banho diario de
clorexidina em pacientes de trés Unidades de Terapia
Intensiva (UTI) e, em todas elas, identificou-se a redug@o
dos indices de infecgdes de corrente sanguinea por 1.000 dias
de cateter implantados.

Fric¢do do hub do cateter com antissépticos

A limpeza do hub do cateter também ¢ um cuidado
importante na prevengao das infecgdes associadas ao uso
do CVC. Dos 12 artigos incluidos no estudo, 4 (33,33%)
indicaram que a limpeza desse dispositivo seja feita antes
de cada infusao!>113,

Guerin et al.!? utilizaram o alcool a 70% para friccionar o
hub do cateter por 15 segundos. Munoz-Price et al.'”, Casey
e Elliot'® e Royer'¢ recomendaram o uso de clorexidina 2%
na friccdo do hub e identificaram uma reducgdo nas taxas
de infecgdes. Royer' sugere que, além da limpeza com
clorexidina 2%, o sistema intralumial seja lavado com solugéo
fisiologica (SF) 0,9% apos cada infusdo. Essa medida também
foi associada a redugdo nas taxas de infecgao.

Protecdo das conexdes do cateter

2 (16,66%) artigos citam a protecao das conexdes do
cateter como forma de preveng¢do de infecgdo'>'®, Manter as
conexdes do cateter desprotegidas favorece a colonizacao
do hub e do limen por bactérias da flora do paciente ou das
maéos do profissional, além de bactérias do meio externo,
como as multirresistentes presentes nos hospitais. Rodriguez
et al.'’’ demonstraram em seu estudo que as taxas de infec¢do
relacionadas ao CVC de uma unidade de hemodialise
reduziram-se em 60% apos a implementac¢do do uso de
conectores nas aberturas dos cateteres.

Checklist da necessidade
de manutencio do cateter

Apenas 1 artigo' (8,33%) utilizou em seu ensaio clinico
um documento tipo checklist como parte do care bundle
para a avaliagdo da necessidade de utilizagdo do CVC. Tal
medida, associada a outras como friccdo do hub e uso da
esponja na inser¢do, ambos com clorexidina 2%, garantiu
a reduc¢do nas taxas de infec¢do. Este estudo endossa a
importancia da diminui¢do do tempo de permanéncia do
cateter no paciente. Segundo o CDC, um CVC deve ser
retirado tao logo ndo seja mais necessario'’.

Curativos

3 (25%) estudos compararam a utilizagdo do filme
transparente estéril e a gaze estéril**?2. Porém, nao apontaram
diferenca estatisticamente significativa entre a utilizagdo
desses dois tipos de coberturas e a redugao de IPCS.

As diferencas apontadas referem-se ao tempo de
permanéncia no paciente do filme transparente, que pode
ficar até sete dias, se a inser¢do do cateter ndo estiver
apresentando sangramento e secre¢do. Os curativos com
gaze estéril devem ser trocados a cada dois dias ou quando
estiverem timidos. O filme transparente apresenta a vantagem
de permitir a visualizagdo do local de insergdo do cateter sem
precisar retirar o curativo, o que reduz os custos hospitalares
quando comparado a gaze estéril'.

Outros 6 estudos (50%) mostraram a realizagio de curativos,
com gaze ou filme transparente estéril, como parte integrante
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do care bundle sem, contudo, diferencid-los quanto a sua
eficacia na redu¢do das IPCS'-1¢13,

Segundo Andrade et al.'*, Guerin et al.'?, Casey e Elliot'® e
Rodriguez et al.®, a realiza¢@o do curativo deve ser feita por
meio da técnica asséptica, com lavagem das mios antes da
manipula¢do, mesmo com o uso de luvas. Além disso, deve-se
manter a técnica asséptica até o fechamento do curativo.

Inspecdo diaria e checklist da enfermagem

As intervengoes de inspecdo diaria e checklist, citadas
em quatro (33,33%) artigos, sdo importantissimas para o
enfermeiro, pois este profissional encontra-se em contato direto
e continuo com os pacientes de alta complexidade!!2!17:18,

Munoz-Price et al.!” e Dumont e Nesselrodt!! sugerem
a realizagdo de um checklist, contendo o passo a passo
para a realizagdo dos cuidados com o cateter, de modo que
sejam respeitadas todas as etapas do procedimento. Por
meio da inspecdo diaria e do checklist, pode-se observar a
existéncia, ou ndo, dos sinais de infec¢do na inser¢ao dos
cateteres. Além disso, ¢ uma forma de comprovar que todas
as medidas preventivas foram tomadas durante a realizagao
do cuidado. Somente Casey e Elliot'® ndo associaram essas
medidas a reduc¢do nas taxas de infec¢ao.

Educagao continuada

Dos 12 artigos incluidos, 2 (16,66%) apresentam a
educagdo continuada como forma de prevengao das IPCS'™ 16,
Para que todas as intervengdes sejam feitas adequadamente,
esses autores sugerem que se proporcione qualificagdo para
a enfermagem e equipe por meio de treinamentos. No estudo
desenvolvido por Royer'®, a realizagdo de treinamentos para a
enfermagem garantiu 100% de redugio nas infec¢des durante
os 17 meses em que tais medidas foram implementadas.

Discussao

As IPCS sdo o tipo de infecgdo mais comum relacionado
ao implante de um dispositivo intravascular central, o que gera
aumento na morbidade ¢ mortalidade dos pacientes e nos custos
hospitalares. Embora haja muitos riscos associados, o uso de
CVC por pacientes criticos muitas vezes ¢ inevitavel. Dessa
forma, a realizagao de praticas adequadas para a manutengao
do cateter ¢ essencial para a seguranga do paciente! .

O numero expressivo de estudos que apresentam care
bundles no cuidado dos cateteres (75%) reafirma a importancia
de oferecer um cuidado seguro ao paciente. As evidéncias
expostas nos resultados encontrados nessa RI sugerem que
a aplicagdo de agdes concomitantes tem maior eficicia na
prevengao de infec¢des. Os care bundles apresentam um
diferencial, por representarem um somatorio dos beneficios de
cada intervengao separada. Tal fato, associado a abordagem
multidisciplinar, gera boas expectativas e vantagens no
tratamento ao paciente portador de CVC*.

Apesar de ndo haver semelhanga entre os care bundles
apresentados, estiveram em destaque neste estudo o uso
da clorexidina a 2%, seja na limpeza do sitio de insercao,
impregnada em esponja, ou no banho diario do paciente ¢ a
realiza¢do do curativo com gaze estéril ou filme transparente.
Isso leva a crer que essas medidas devam ser incorporadas
as praticas diarias dos enfermeiros que realizam os cuidados
de seus pacientes com cateteres centrais.

A manipulagdo do CVC com uso de paramentos (gorros
e mascaras) foi citada em apenas um estudo'®. Tal medida
¢ também recomendada pelo Manual da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria e possui grau de recomendacio
IB*'. Entretanto, ndo houve dados que apontassem a
funcionalidade destes materiais na reducdo das taxas de
infeccdo. Ressalta-se, portanto, a importancia da produgao
de estudos que evidenciem a eficacia, ou ndo, desses
materiais na manipulag¢do do dispositivo.

Os trabalhos realizados por profissionais da enfermagem
(66,66%) constantes nessa revisao, tanto exclusivamente por
enfermeiros, quanto em parceria com médicos, demonstra
que esses profissionais tém percebido a necessidade de serem
realizadas pesquisas e, portanto, produzirem conhecimento
nesta area para embasar sua assisténcia aos pacientes em uso
de CVC. Dessa forma, o cuidado na prevengdo das IPCS
fica pautado em evidéncias cientificas bem fundamentadas.

Apenas trés artigos (25%) que compdem esta RI sdo
brasileiros!®!*?!, Por essa razio, destaca-se a importancia da
realizagdo de mais estudos brasileiros para, assim, traduzir
melhor a realidade do pais sobre a prevengdo de IPCS e,
inclusive, diferenciar as praticas nacionais e internacionais.

Conclusao

O CVC é um procedimento muito utilizado em pacientes
institucionalizados, principalmente aqueles internados
em UTI ou que realizam sessdes de hemodialise. Esse
acesso, por vezes, torna-se imprescindivel no tratamento
de tais pacientes por um longo periodo. Entretanto, os
riscos da utilizagdo deste dispositivo para o paciente
sdo persistentes. A participacdo do enfermeiro como
agente minimizador dos riscos ¢ de suma importancia na
manutencdo da qualidade assistencial para o paciente, uma
vez que esses profissionais precisam basear suas agdes
de cuidados em evidéncias cientificas.

Esta RI apresentou os cuidados de CVC mais recentes
encontrados em bases de dados cientificas. Na literatura
pesquisada foi evidenciada a eficacia dos care bundles como
medida preventiva para as IPCS. Portanto, a incorporagéo de
acdes em conjunto no cuidado do CVC revelou-se como a
melhor maneira de prestar assisténcia aos pacientes portadores
de tal dispositivo, promovendo maior seguranca e reduzindo
custos de uma possivel internacdo prolongada devido as
infecgdes relacionadas a assisténcia a saude.
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