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Resumo: INTRODUCAO Os dispositivos utilizados em acesso venosos tornam-se
cada vez mais comuns nos pacientes, para infusdo de grandes volumes de solucdes,
com intuito de manter o paciente hemodinamicamente estavel, a enfermagem atua no
contexto de sustentar a eficacia no tratamento e qualidade do cuidado prestado com
base em evidencia cientifica. OBJETIVO O presente estudo tem como objetivo buscar
informacdes para atuacao assistencial frente as incidéncias de infeccdes e os fatores
que levam a ocorréncia de complicacdes nos sitios venosos, estes com destinos
estratégicos com importantes acdes de implementacdo de mesmo modo para
producdo de conhecimento nas praticas baseadas em evidéncias nos cuidados de
Enfermagem. METODOLOGIA Trata-se de uma revisao integrativa na area de cateter
venoso, para aprimoramento na identificagdo dos fatores que levam a essas
intercorréncias nos cateteres buscando evidenciar as medidas intervencionais de
enfermagem como medida profilatica. RESULTADO E DISCUSSAO Nas Unidades
de Terapia Intensiva, os indices de infeccdo sdo decorrentes do paciente estar
exposto a diversas terapias, que em sua maioria, compreende por invadir
terapeuticamente o paciente com a utilizacdo de cateteres, 0 mesmo apresentam
isolados em sua maior frequéncia 0 microrganismo gram positivos e negativos e
fungicas, as infeccBes relacionadas a saude, sdo fatores importantes e agravantes
para o publico de pacientes hospitalares, pois interferem diretamente ao tempo de
internac&o, custos hospitalares e morbimortalidade, a atuagéo do enfermeiro permeia
de forma holistica, gerencial, humanizada e com olhar clinico acentuado.
CONCLUSAO Observou-se que grande parte de infeccdes por cateter de curta
permanecia, as intervencdes baseadas em evidéncia implementadas no bundles atua
positivamente na reducao de infec¢cdes quando bem implementado e tratando o papel
do profissional na educacao e capacitacdo em saude com a equipe atribuindo um
cuidado global.

Palavras-chave: Cateteres Venosos. Infeccdes. Cuidados de Enfermagem.
Seguranca do Paciente



1. INTRODUCAO

Os dispositivos utilizados em acesso venosos tornam-se cada vez mais comuns
em pacientes submetidos no ambito hospitalar devido as desordens fisiologicas.
Considerando que “sua utilizagdo é devido a necessidade de infusdo de grandes
volumes de solucdes, ao uso de drogas vasoativas, para a administracdo de nutricdo
parenteral, necessidade de monitorizagdo hemodinamica, dentre outras indicagdes”
(PEDROLO et al., 2011, p. 279).

Segundo Pedrolo et al., (2011) por se tratar de um procedimento frequente
realizado nos pacientes, embora apresente beneficios para recuperacdo da sua
vitalidade, pode vir a apresentar efeitos inesperados no local de inser¢ao “podendo
torna-los suscetiveis a episodio adversos infecciosos e nao infecciosos” (WIELENS et
al., 2014, p. 2).

Outrossim Rossini, (2017) faz sua ressalva sobre o alto indice de infec¢do por
ndo apropriacdo da técnica asséptica em cateteres venosos centrais, no qual é
esperado desde sua insercdo ao curativo. Podendo ser levado a quadros de
colonizacdo de bactérias, quadros que podem evoluir para septicemia, mortalidade e
altos custos de internacéo.

A enfermagem atua no contexto técnico-cientifico para sustentar “a eficacia no
tratamento e a qualidade do cuidado prestado, tornando-se imprescindivel o
conhecimento da melhor tecnologia e das praticas de cuidado cientificamente
comprovadas” (DANSKI et al., 2016, p. 85). Por outro lado, “inclui ainda a condi¢céo de
diminuir custos, conciliando a qualidade do cuidado prestado com a sustentabilidade
financeira da instituicdo de saude” (LUZ; MARTINS; DYNEWICZ, 2007, p. 346).

Souza et al., (2014, p. 552), relata que:

“para tanto, € necessério que atividades assistenciais, incluindo as
relacionadas a terapia venosa, sejam avaliadas e controladas, no sentido de
se alavancar a qualidade do servigo prestado e auxiliar o (re)planejamento da
assisténcia” (SOUZA et al., 2014, p. 552).

Portanto leva-se a justificativa pela preponderante participacdo do enfermeiro
como agente minimizador dos riscos, uma vez que esses profissionais precisam
basear suas acdes de cuidados em evidéncias cientificas atuais com viés de fomentar
maior seguranca na realizacdo da pratica com medidas preventivas associadas a
reducao das taxas de infeccoes.

Sendo assim esse estudo tem como problema de pesquisa a seguinte
pergunta: Qual a importancia da atuacdo do enfermeiro frente as infec¢cdes em sitio
de cateteres venosos?

O presente estudo tem como objetivo buscar informacdes para atuacao
assistencial frente as incidéncias de infec¢des e os fatores que levam a ocorréncia de
complicagBes nos sitios venosos, estes com destinos estratégicos com importantes
acdes de implementacdo de mesmo modo para producdo de conhecimento nas
praticas baseadas em evidéncias nos cuidados de Enfermagem.



2. DESENVOLVIMENTO
2.1 REFERENCIAL TEORICO

2.1.1 Tipos de cateteres e suas finalidades

Segundo Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANISA) (2017) e Chami et
al., (2022) produtos os quais serdo mencionados no trabalho, torna-se muito utilizados
como mecanismo de acao rapida para farmacolégicos, hemoderivados, dentre outros,
na unidade vascular. Os dispositivos de insercdo podem variar de acordo com o
material utilizado na sua composicao e constituicéo (silicone, poliuretano, poliamida e
o poliéster) oferecendo maior flexibilidade e mobilidade associadas a menores riscos
de complicagoes.

2.1.2 Cateter Venoso Central

O cateter venoso central (CVC) é um dispositivo intravascular destinado a veias
profundas, indispensavel muita das vezes no tratamento, permitindo acesso a veia
cava inferior ou superior, através da subclavia, jugular e femoral, € um produto de alta
demanda em Unidades de Terapia Intensiva (UTI). Sua escolha de utilizacdo é
individualizada para cada paciente diante da apresentacdo clinica analisando o
risco/beneficio. Apesar de ser eficaz, pode representar contraindicacdes a paciente
com discrasia sanguineas, trombose, além de infec¢cdes de corrente sanguinea
(RIBERIO et al., 2018).

Segue na figura 1 um kit de puncdo com o cateter central e na figura 2 a
insercao do cateter venoso central em veia Jugular.

Figura 1: Cateter Venoso Central

Fonte: Cateter venoso central com seringa de Raulerson | Arrow, (2022)
https://3albe.com.br/produto/cateter-venoso-central-com-seringa-de-raulerson-arrow/
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Figura 2: Insercdo do Cateter Venoso Central em veia Jugular.
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Fonte: Acesso Venoso Central, SanarMed, (2022)
https://www.sanarmed.com/acesso-venoso-central-tecnica-posti

2.1.3 Cateter Semi-implantavel

Estes tipos de cateteres também sédo conhecidos como cateteres tunelizados e
nao tunelizados, no qual apresentam unico, duplo e triplo limen, uma de suas
extremidades se acende a veia central e a outra fica exteriorizada sobre a epiderme,
encontra-se cateter de curta permanéncia exemplo do Shilley ndo tunelizado sendo
utilizado em emergéncia dialiticas por proporcionar alto fluxo, e os cateteres de longa
permanéncia conhecido mundialmente como Permecath e Hickman, ambos
tunelizado por conter trajeto subcuténeo até o sitio de introducao, atribuindo sua maior
vida util. (MELO; NEVES, 2020; ZERATI; LUCCIA; PUECH-LEAO, 2017).

Segue nas figuras 3, 4, 5 exemplos de cateteres semi-implantaveis.

Figura 3: Insercdo do Cateter Venoso Central de Permcath.

Cateter de Permcath

Fonte: Nayara Cioffi Batagini, (2022) Cateter Permcath.
https://www.dranayarabatagini.com.br/tratamentos/cateteres/
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Figura 4: Cateter Venoso Central de Hickman.

Cateter de Hickman

Fonte: Nayara Cioffi Batagini, (2022) Cateter de hickman.
https://www.dranayarabatagini.com.br/tratamentos/cateteres/

Figura 5: Cateter Venoso Central de Shilley para hemodidlise.

Fonte: MedicinaNET, (2022)
https://www.medicinanet.com.br/m/conteudos/revisoes/5296/acessos_vasc

ulares.htm

2.1.4 Cateter Totalmente Implantavel

Essa modalidade de cateter (port-a-cath) integra uma camera em formato de
disco coberta por um septo de silicone, inserido no tecido subcutédneo de forma
cirdrgica, ou seja, ndo apresentam exposi¢cdo ao meio externo, favorecendo menores
chances de infec¢des durante a introducéo para inoculacao de solucdes, a puncao do
cateter é feita pela agulha ndo cortante (agulha de Huber) garantindo um acesso
pratico e confiavel (MARTINS; CARVALHO, 2008; RAMADA et al., 2018; VASQUES
et al., 2008).

Na figura 6 o kit de puncéo com o cateter port-a-cath e na figura 7 € ilustrado o
posicionamento do cateter de port-a-cath na veia jugular.

Figura 6: Kit de puncdo com o Cateter Port-a-Cath.
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Fonte: Le Santé Centro Avancado em Oncologia, (2022)
https://blog.santecancercenter.com.br/2019/12/05/cateter-port-a-cath-quais-sao-0s-
beneficios/

Figura 7: Aspecto final pés passagem do port-a-cath
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Fonte: CAISM/UNICAMP (2022)
https://www.caism.unicamp.br/index.php/assistencia/enfermagem/blog-da-
enfermagem/377-uso-do-cateter-totalmente-implantado-em-pacientes-da-oncologia

Os locais de insercéo do dispositivo tornam-se tipicamente em parede toracica
e antebraco com tempo de permanéncia de até 432 dias sem intercorréncias no sitio.
Sua implantagéo ocorre em bloco cirdrgico nas unidades de hemodinamicas por meio
de suporte de imagens. (ANVISA, 2017; MELO; NEVES, 2020) Fica amplamente em
contato direto a veia cava superior com o atrio direito. Sua utilizacdo é implementada
para pacientes oncoldgicos que demandam de varios ciclos medicamentosos por
longo tempo (VASQUES et al.,, 2008; BORGES; SOUZA; SPOLIDORO, 2018;
JUNIOR et al., 2010).

2.1.5 Cateter Central de Insercéao Periférica (PICC)

A PICC é um dispositivo de insercao beira leito com tamanho 20 a 65cm com
calibre variado, é flexivel com paredes lisas e homogéneas, seu uso no paciente pode
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https://blog.santecancercenter.com.br/2019/12/05/cateter-port-a-cath-quais-sao-os-beneficios/
https://www.caism.unicamp.br/index.php/assistencia/enfermagem/blog-da-enfermagem/377-uso-do-cateter-totalmente-implantado-em-pacientes-da-oncologia
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ir de permanéncia com até 12 meses, 0 posicionamento se encontra em jungao cavo
atrial, inserido através de uma puncao percutanea em veia superficial ou profunda,
por meio de uma mensuracédo anatdémica realizado antes do procedimento. Frequente
no ambito hospitalar, visa garantir uma via segura, relacionado a baixa complicacdes
0 que nao o isenta de complica¢cbes, € um dispositivo radiopaco que se desfruta da
radiografia para garantir eficacia no seu posicionamento. Tornou-se muito
implementado em unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN) pela sua
confiabilidade, insercdo menos traumatica e facilidade. (MAGALHAES, 2013, JESUS;
SECOLI, 2007).

Na figura 8 abaixo € apresentado o cateter venoso central de insercao periférica
(PICC).

Figura 8: Cateter venoso central de insercao periférica (PICC).
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Fonte: MedicinaNET, (2022)
https://www.medicinanet.com.br/m/conteudos/revisoes/5296/acessos_vasculares.htm

O Enfermeiro na sua competéncia fica responsavel pela sua insercédo e
manipulagéo, respaldado pela Resolugdo n° 258/2001 do Conselho Federal de
Enfermagem que garante a atribuicdo para execu¢cédo. Cada vez mais € primordial que
ele sempre busque capacitacdo continuada, para tomada de decisfes clinicas e
aperfeicoamento do exercicio desta técnica.

2.2 Fisiologia do processo de infec¢cdo em sitios de cateteres venosos

A utilizacdo de técnicas cada vez mais invasivas, resulta em quebra de
barreiras e exposicao tecido, tornando propicio a infeccdo por um ou mais agentes
infecciosos, no qual envolve presenca de um veiculo de inoculacdo e a variam de
acordo com o local do implante e manuseio (BONVENTO, 2007).

As infeccdes primarias da corrente sanguinea (IPCS) sédo subdivididas em
laboratoriais por meio da hemocultura de critério diagnostico com fins comparativos e
por critérios clinicos que possui definicdo mais simples, entretanto vale ressaltar a sua
passividade de erro, caminhando de acordo com o julgamento de cada profissional
(FERREIRA, et al., 2019).

As IPCS apresentam como infec¢cdes de consequéncias sistémicas graves,
bacteremia ou sepse, sem foco identificavel primario, muitas ndo sédo reconhecidas
com dificuldades de relacionar o envolvimento do cateter na IPCS. Esses métodos de
analise laboratoriais auxiliam na conduta terapéutica evidenciando a participacédo do
acesso vascular na IPCS. Cabe ressaltar que essa infeccdo pode ser ocasionada por
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excesso de puncdo venosa, contaminacdo do material por manuseio inadequado ou
mesmo manipulacdo do dispositivo (ANVISA, 2013; SCHIAVINATO, 2019).

O processo fisioldgico da colonizacéo do sitio por meio de acessos, envolve a
presenca de bactérias, algumas comensais e outras adquiridas mediante a quebra de
barreira de protecdo, dentre as espécies microbianas mais prevalentes temos:
Staphylococcus aureus, Enterococcus, Gram-negativo, E.coli, Enterobacter spp,
P.aeruginosa, K. pneumoniae e Acinetobacter baumannii e por fungos em grande
evidéncia a Candida spp. A colonizacdo do cateter se desenvolve de duas formas: por
meio da superficie externa com cateter, tunel subcutaneo e a pele circunvizinha, a
outra forma se desenvolve através microbiota do proprio tecido e antissépticos
contaminados (BONVENTO, 2007).

A infeccdo de superficie interna, se da pela manipulacdo incorreta do canhao,
contribuindo para proliferacdo de bactérias no meio interno. (BONVENTO, 2007).
“Dessa forma, caracteriza-se como uma area critica, de alta complexidade tecnol6gica
e com elevado risco para o desenvolvimento de Infeccdes Relacionadas a Assisténcia
a Saude (IRAS)” (FERREIRA, et al., 2019, p. 499).

2.3 O enfermeiro como elo na equipe multidisciplinar para minimizar as
infecgcdes em sitios de cateteres venosos

Perspectiva de compreensao da importancia do papel da enfermagem dentro
do contexto da area da saude perpassa pela analise de como este papel é percebido
pelos diversos segmentos na atengao ao paciente. “Deste modo, o uso de cuidados
sistematizados, com regras definidas por diretrizes baseadas em evidéncias, confere
segurancga e qualidade ao trabalho prestado pela equipe” (PERIN, et al., 2016, p. 2).

Segundo Backes (2008), em consonancia com Farias (2018), por esta
perspectiva, o trabalho em salde se torna amplo e de dimensdes se transformando
em uma rede de relacdo por meio de interacdo multidisciplinar, no reconhecimento e
respeito a particularidades, a individualidade de cada profissional presente na equipe
como facilitador no processo de cuidar. O Enfermeiro desempenha papel de organizar
e controlar, favorecendo praticas de cuidar, proporcionando um ambiente de trabalho
harmonioso com assisténcia livre de danos e para atuar com empenho entre 0s
profissionais necessita-se inserir/integrar 0 desenvolvimento da equipe
multiprofissional, nos mais variados espacos, de forma consciente e direcionado no
cuidado humano e integral.

A insercdo do cateter por ser um procedimento habitual amplamente utilizado,
seu cuidado na manutengdo se deve a maior parte pela equipe de enfermagem,
demandando monitorizagBes das praticas assistenciais na inser¢cdo, manutencao e
retirada. Com visdo de ofertar uma assisténcia de qualidade o Institute for Healthcare
Improvement (IHI), elabora intervencdes direcionada a pacientes em uso dos acessos
vasculares considerando as possiveis complica¢des, chamado de Bundle, trata-se de
um pacotes que contém estratégias padronizadas de educacao continuada no cuidado
que visa fomentar aos profissionais orientacdes direcionados para reducdo de
incidéncias na formacédo da IPCS, sendo a mais comum relacionada ao cateter com
consequéncias sistémicas graves (OLIVEIRA, et al., 2016; SANTOS, et al., 2014).

De mesmo modo Brachine (2012), evidencia a necessidade de aplicagéo
uniforme do bundle a todos que estdo em ambiente hospitalar sob tratamento com
propdsito de sustentar resultados satisfatorios na reducao de infecgéo.

3. METODOLOGIA



Optou-se por realizar revisdo integrativa na area de cateter venoso, para
aprimoramento na identificacdo dos fatores que levam a ocasionar essas
intercorréncias e buscando evidenciar as medidas intervencionais de enfermagem
como medida profilatica. Trata-se de um método ampla de abordagem referentes as
revisdes, pois, traz a possibilidade de reunir diversos estudos simultaneos, utilizando
a Pratica Baseada em Evidéncia (PBE) de maneira sistematica, ordenada, abrangente
e rigorosa incorporada na pratica clinica, a fim de: definir conceitos, revisar teorias,
evidéncias, e analisar problemas metodolégicos do assunto tratado para nortear o
estudo buscando uma compreenséao do fenébmeno.

Para o levantamento de busca dos artigos na literatura, utilizaram-se quatro
recursos informacionais, trés bibliotecas digitais: Scientific Electronic Library Online
(SCIELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), e um buscador académico (Google Académico).

Foram utilizados para a busca dos artigos, o emprego dos seguintes
Descritores de Ciéncias em Saude (DeCS): “Cateteres venosos”, “infeccdes”,
“Cuidados de enfermagem?”, “Seguranga do paciente”.

Os critérios de inclusdo definidos para selecdo dos artigos foram: artigos
publicados em portugués ou traduzido para portugués; artigos encontrados com
enfoque em infeccdes e prevencado nos sitios de cateteres venosos; texto completos;
Corte temporal (2012-2022).

A busca procedeu-se nos meses de Maio a Junho de 2022, a partir da leitura
dos estudos mediante aos critérios definidos, com corte temporal 2012-2022,
composto por 12 artigos que contém afinidade e informacdes preponderantes capazes
de responder o problema de pesquisa, disponiveis na integra em texto completos, e
de tal modo utilizamos os critérios de exclusdo para artigos com idiomas diferentes do
portugués que nao fossem traduzidos e que ndo contemple os DeCS, ou seja, aqueles
gue nao tinha poder de responder 0s objetivos propostos com intuito de se permitir
uma discusséo solida.

FLUXOGRAMA 1: Selecdo dos artigos a partir dos descritores e filtros:

EXCLUSAO

s N\ N ™
. ~ * publicacdes em
Cateteres SELEGAQ pOItUgUes ou
Venosos — N\ traduzido S
* infeccdes - artigos :
. : *SciELO: 2
« Cuidados de 3379 ARTIGOS encontrados com +3367 artigos .
gue em fi *LILACS: 2
enfermagem infeccdes e Iveranl . « GOOGLE
« Seguranca do prevenc&o nos exclusao por ACADEMIC
< sitios de cateteres nao se
paciente Venosos 0:7
enquadrarem no :
\ ) | Corte emporal objetivos Lo
. Q 0
(2012-2022). proposto
SELECIONADOS
— L/ — 2N J
DESCRITORES FILTROS

Fonte: Autor do estudo (2022).



Apos busca realizada e a selecéo conforme os critérios de inclusdo e excluséao,
tivemos a composicao da amostra para o estudo. Na tabela 1 segue o total de artigos
selecionados para o estudo nas bases de dados.

Tabela 1: Total de artigos selecionados a partir dos descritores nas bases de dados.

DESCRITORES SCIELO BVS LILACS GOOGLE Total de %
ACAD. artigos
Cateteres venosos; Infeccoes; 1133 852 458 936 3379 100%

Cuidados de enfermagem;
Seguranga do paciente.

N° de artigos selecionados 2 1 2 7 12 2,8%

Fonte: Autor do estudo (2022).

5. RESULTADOS

A amostra final deste estudo foi constituida de 12 artigos selecionados, em que
sua contribuicdo para o presente estudo se refere a: dados de incidéncia, fatores de
risco e prevencédo acerca de infeccdo de corrente sanguinea relacionada ao cateter
vascular. Segue no grafico 1 as caracteristicas dos artigos quanto ao tipo de
pesquisa.

Grafico 1- Distribuicdo dos artigos quanto ao tipo de pesquisa.
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Fonte: Autor do estudo (2022)

Observamos que os registros das producdes foram homogéneos em relacao
aos anos de publicacdes. No gréafico 2 esta representado a proporcéo desses dados
em relacdo ao ano de publicac&o dos artigos.



Quadro 1. Artigos selecionados para revisdo integrativa.

NO
1

Gréfico 2- Distribuicao dos artigos quanto ao ano de publicagéo.
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Fonte: Autor do estudo (2022)

Os 12 artigos selecionados foram organizados em ordem cronolégica do mais
antigo para o mais atual. No quadro 1, é possivel visualizar titulo do estudo, ano de
publicacdo, autores e base de dados onde foram indexados. No quadro 2, é
apresentado 0s obijetivos, tipo do estudo e a sintese dos resultados dos artigos
selecionados, com a finalidade de constructo da discusséo deste estudo revisional.

ARTIGO

Método Brundle na reducao de infec¢éo de
corrente sanguinea relacionada a cateteres
centrais: revisdo integrativa.
Microrganismos isolados de pacientes em
hemodialise por cateter venoso central e
evolugdo clinica relacionada

Acdes de enfermagem na prevencdo de
infeccdes relacionadas ao cateter venoso
central: revisdo integrativa

Infecgdo na inser¢cdo do cateter venoso
central

Adesao as medidas para prevencao da
infeccao da corrente sanguinea relacionada
ao cateter venoso central

Atuagdo do enfermeiro frente ao risco de
infeccdo com cateter venoso central na
unidade de terapia intensiva

Infecgcdo da corrente sanguinea associada
ao uso de cateter venoso central em UTIS:
uma revisao integrativa

Eventos adversos relacionados ao cateter
venoso central em pacientes internados em
um hospital de ensino

ANO

2012

2013

2014

2015

2017

2018

2019

2020

AUTORES

BRACHINE,
PETERLINI,
PEDREIRA.
ESTAMANHOTO
et al.

SANTOS et al.

NASCIMENTO et al.

SILVA, OLIVEIRA.
BORGES, SOUZA,
SPOLIDORO.

SOUZA, COSTA,
SILVA

MELO et al.

BASE
Scielo

Scielo
Google
Académico
BVS
LILACS
Google
Académico

Google
Académico

Google
Académico



9 Atuacdo do enfermeiro no gerenciamento 2021 PEREIRA et al. Google
dos eventos adversos relacionados ao Académico
cateter venoso central: reviséo integrativa

10  Contribuicdes da  enfermagem na 2021 LIMA et al. Google
prevencdo de infeccBes relacionadas ao Académico
cateter venoso central em unidades de
terapia intensiva: revisdo integrativa

11  Fatores associados ao desenvolvimento de = 2022 | SILVA et al. Google
infeccao relacionadas a assisténcia a saude Académico
na unidade de terapia intensiva: uma
revisdo da literatura

12  Incidéncia e fatores de riscos para 2022 < CAMPOS etal. LILACS
incidentes em pacientes em terapia
intensiva.

Fonte: Autor do estudo, (2022).

Quadro 2. Apresentacao dos objetivos, tipo de estudo e sintese dos resultados dos estudos
selecionados.

N° OBJETIVO TIPO DE RESULTADOS
ESTUDO

1 Identificar intervencdes = Reviséo Aprimorar o conhecimento da equipe com a
baseadas em Integrativa educacéo continuada da equipe, sobre os
evidéncia que diferentes tipos de cateter disponiveis e
comp&em o método medidas preventivas. Intervencdes
Brundles, designados identificadas como elementos do Bundles
a reducéo de infeccdo aborda detalhadamente sobre a rotina de
de corrente sanguinea cuidados. Quando aplicado houve redugéo
relacionada ou significativa nas infec¢des de corrente
associada a um cateter sanguinea relacionada a cateter (ICSRC) e
intravenoso central. infeccdes de corrente sanguinea associada a

um cateter (ICSAC).

2 Identificar os Estudo Cepas de maiores incidéncia em pacientes
microrganismos transversal com acesso de hemodidlise, sendo a pele a
isolados da pele principal fonte para colonizagéo e infec¢do
pericateter, ponta do de cateter de curta duragéo.
cateter e corrente
sanguinea de
pacientes em
hemodidlise por cateter
venoso central,
verificar o perfil de
sensibilidade destes
microrganismos aos
antimicrobianos e
avaliar a evolucéo
clinica e a mortalidade
relacionada a estes
microrganismos.

3 Identificar as acdes de = Reviséo O estudo traz um conjunto de cuidados por
enfermagem para a integrativa da meio do Bundles, devidos em dez categorias
prevencao de literatura selecionadas com cuidados preconizados na
infeccdes primérias de manutenc¢do do cateter, evidenciando grande
corrente sanguinea. eficacia nas infeccdes

4 Reunir e sintetizar Revisao Pode-se relatar que houve alta prevaléncia
evidéncias disponiveis  Integrativa de ICSRC associado aos cuidados na

na literatura sobre a
prevencéo de
infeccBes de corrente
sanguinea relacionada

manutenc¢éo, de mesmo modo considerando
fatores de risco para surgimento de
infecgBes. O cateter se torna uma porta de
entrada para os agentes pela quebra de



a insercédo de cateter
venoso central.

Verificar a adesao da
equipe
multiprofissional para
as medidas de
prevencao da infeccdo
da corrente sanguinea
relacionada ao cateter
venoso central.

Quase-
experimental

Reviséo
bibliografica

Identificar na literatura
quais as medidas
preventivas e de
controle de infecgéo
relacionada ao uso de
cateter venoso central
em UTI, e, identificar
as causas, 0s tipos e
os fatores de risco
para essa infeccgéo.

Revisdo
integrativa da
literatura

Descrever o perfil das
infeccdes de corrente
sanguinea
relacionadas a
assisténcia a saude
em UTIs, associadas a
cateter venoso central.

Descrever os eventos Observacional

adversos relacionados = descritivo,

ao uso de Cateter longitudinal e
Venoso Central (CVC). prospectivo,
Descrever a atuacao Revisao

do enfermeiro na bibliografica da
gestdo do cuidado e literatura

gerenciamento de
eventos adversos
associados ao cateter
Venoso centra.

barreira e a falta de protocolos de curativos,
do qual desencadeia dias a mais na
internacdo e morbimortalidade dos
pacientes.

Indicacdo de 287 oportunidades para
prevencao de infeccao sanguinea, por meio
de cuidados durante a manutencéo do
cateter venoso central.

Entretanto foi analisada a baixa adeséo para
medidas de prevencédo. Foi aplicado a
equipe multidisciplinar um treinamento para
prevencao. Elencaram a baixa adesé&o no
manuseio correto do curativo e na
administracdo de medicacédo pelo cateter
central

CVC é um procedimento utilizado em
pacientes criticos pelas quais demandam de
assisténcia a salde pela alta complexidade.
A forte relac@o entre o cateter venoso e a
IPCS, muito pelo acometimento do paciente
em virtude da baixa imunidade. As infeccdes
estdo sempre se relacionando aos cuidados,
tal agravo permite que se desenvolva a
proliferacdo dos agentes invasores.

O Brasil antes de 2010 néo desfrutava do
controle de notificagbes de agravos de
infecgbes em cateter, de extrema
importancia no controle

Paises em desenvolvimento demonstram
incidéncia para Infec¢Bes Relacionadas a
Assisténcia em Saude trés vezes mais do
gue os paises desenvolvidos. A ocorréncia
de infec¢bBes de corrente sanguinea
decorrentes ao uso de cateter venoso
central, varia de 0,6 a 6,5 casos por
1000/cateteres/dia, com capacidade de 2 a 5
vezes para diagndstico de sepse relacionado
ao uso deste dispositivo. Estudos apontaram
que o sexo nao exerce influéncia para os
indices de infeccdo. Para tanto os
microrganismos mais predominantes
relacionado ao uso de cateter venoso, séo
0s Staphylococcus.

81 pacientes utilizaram o CVC durante a
internacéo, em média de 1,3 cateter por
paciente, sendo monitorados 104 CVC, com
tempo de duracdo de 29 dias. A UTI
apresenta maior taxa de eventos adversos
relacionados ao cateter, com hemocultura
positiva para microrganismos. Foi analisada
maior chances de eventos adversos a
pacientes submetidos a mais de um CVC.
Evidenciados com maior frequéncia de efeito
adverso a PICC e o CVC, frente aos riscos
inerentes na manipulacdo e manutencao, na
gual o enfermeiro deve gerenciar esses
cuidados com a equipe. A falta de registro
nos curativos realizados e ressaltar sobre a
técnica asséptica.



10 Analisar as Revisao O ambiente hospitalar possui uma maior

publicacdes cientificas = Integrativa predisposi¢cado para o aparecimento de
sobre as contribuictes infec¢gBes, sendo a UTI um dos locais com
da equipe de maior risco para adquirir IRAS. O uso do
enfermagem na CVC é essencial no tratamento dos
prevencéo de pacientes, mas existem riscos associados a
infeccBes relacionadas sua utilizacéo, podendo ser destacado, o
ao Cateter Venoso risco aquisicdo da Infec¢éo de Corrente
Central (CVC)em Sanguinea Relacionada a Cateter Venoso
Unidades De Terapia Central (ICSR-CVC) como a principal
Intensiva (UTI). complicacédo proveniente do uso deste
dispositivo.

11 descrever os fatores Estudo Apontam as principais infec¢des adquiridas
que levam o de abordagem na corrente sanguinea e o uso de
desenvolvimento de qualitativa antibiéticos prevalentes no tratamento.
infeccao relacionadas Levanta o uso dos métodos de para evitar
a assisténcia a saude possiveis infecgdes.
na unidade de terapia
intensiva.

12 Estimar a incidénciae  Estudo O tempo de permanéncia no centro de
identificar os fatores de = longitudinal, terapia intensiva e maior tempo de
risco para pacientes prospectivo, permanéncia no centro de uso de cateteres
em um centro de analitico e venoso. Esses fatores mensuram ou risco
terapia intensiva. exploratério intrinseco, determinado pela gravidade do

paciente, bem como o risco extrinseco.
O papel do enfermeiro tem grande
importancia na vigilancia do leito, na
identificacdo de possiveis riscos de danos
aos pacientes e suas causas.

Fonte: Autor do estudo (2022).

5.1 Aiincidéncia de infec¢do em sitio de cateter venoso

Ao ser realizado a busca pelos artigos selecionados, foi possivel perceber que
majoritariamente dos estudos produzidos séo referentes as ocorréncias de infec¢des
na UTI, tendo em vista que, a UTI € um setor altamente contaminado, apesar de ter
os protocolos de higienizacéo, possuindo maior incidéncia IRAS que séo reconhecidas
(BATISTA et al., 2013) por seu carater multifatorial, jA que é diretamente associada a
fatores intrinsecos e extrinsecos, entre eles, a gravidade da doenca.

Segundo Dantas et al (2017) as infeccOes associadas a cateteres em pacientes
internados em UTI apresentam seus indices elevados, traduzindo aos usuarios de
Unidade de Terapia Intensiva, maiores incidéncia para infeccées primarias da corrente
sanguinea (IPCS) associada a um cateter, principalmente os de curta permanéncia.

Nas Unidades de Terapia Intensiva, os indices de infec¢do sao decorrentes do
paciente estar exposto a diversas terapias, que em sua maioria, compreende por
invadir terapeuticamente o paciente com a utilizacdo de cateteres, dessa forma
aumentando a capacidade de infeccOes relacionada a esse processo. A utilizacao de
antibioticoterapia se faz necessaria quando diagnosticado bacteremia relacionada ao
cateter, porém, acarreta outro fator prejudicial para os pacientes, pela passividade de
resisténcia antimicrobiana (DANSKI et al., 2017; ALMEIDA et al., 2018).

Os cateteres apresentam isolados em sua maior frequéncia o microrganismo
gram-positivos S. aureus, esse ainda em predominancia responsavel pela maioria dos
episodios de infecgbes, devido ao perfil de sensibilidade reduzido aos antimicrobianos,
no qual impacta nas opc¢oes terapéutica e os indices de mortalidade elevados tendo
Seu risco cinco vezes maior, Seu aumento nas taxas de resisténcia tornam essa
infeccdo  particularmente preocupante como também o0s gram-negativos



Pseudomonas aeruginosa e Acinetobacter baumannii que constituem a
farmacorresisnteica um problema existente pelo uso indiscriminado dos antibioticos.
O fungo teve uma menor prevaléncia na contaminacao do cateter, entretanto, foram
evidenciado maior contaminag&o por Candida spp (SILVA, 2022).

As infecgOes relacionadas a saude, sdo fatores importantes e agravantes para
0 publico de pacientes hospitalares, pois interferem diretamente ao tempo de
internacdo, custos hospitalares e morbimortalidade. Assim, o autor deste estudo,
informa que a ocorréncia de complica¢des pode estar associada ao minimo de barreira
estéreis, tipo de material utilizado, sendo necessario considerar as especificacées da
composicdo desses materiais que integra esses dispositivos. Além de recomendar a
avaliacdo do sitio de insercao, riscos e complicacbes mecanicas associadas ao
procedimento (COSTA, 2017; SCHWANKE, 2016).

Os estudos analisados demonstraram maior indice de infeccbes em cateteres
de curta permanéncia inseridos em femoral e jugular interna, e os com duplo e triplo
[imen, no que decorre pelos nimeros de manipulacéo do hub.

5.2 Fatores de risco associados e medidas de prevencao

O sitio de insercdo do cateter € um fator que pode ocasionar a infeccdo de
corrente sanguinea relacionada ao cateter, por estar diretamente ligado a microbiota
da pele e o local. E sabido que os locais de preferéncia para insercdo de cateter devem
ser em primeira escolha a subclavia pelo facil acesso e manutencdo. Segundo
Brachine (2012), ndo se recomenda o uso da femoral por estd em constante contato
com area genital, se tratando de uma regido habitada por microrganismo infecciosos,
0 que se deve também pela a questao restricdo ao leito do paciente invadido, no qual
haverd dificuldade de realizar higienizacdo e/ou curativo, em que o paciente estara
dependente da equipe para o seu autocuidado.

Nesse contexto, sabe-se que a jugular é um outro local que nédo é
frequentemente recomendado, por ser um fator de risco para colonizagéo e infecgéo,
pela sua proximidade com a cavidade oral e secrecdes que contém potenciais
patdgenos, que podem esses ascender ao local do cateter. E importante pensar
também no tempo de permanéncia do cateter, onde estudos trazem que quanto maior
o tempo de uso do dispositivo maior € o risco para desenvolver infeccdo em sitios de
CVC (BRACHINE; PETERLINI; PEDREIRA, 2012; ESTAMANHOTO, 2013).

Entretanto a puncdo de hemodialise curto prazo, deve tratar como sitio de
preferéncia a jugular interna, em relacéo a subclavia e femoral, isso porque ao se falar
de cateter para dialise de curto prazo (Shilley), é um dispositivo ndo tunelizado, ou
seja, ndo se o faze permite um trajeto subcutaneo longo, levando a justificativa de
exclusdo da subclavia devendo ao risco de estenose e a femoral como ja relatado
pelos maiores indices de infec¢cbes (ESTAMANHOTO, 2013).

Analisando os principais fatores de risco temos as situa¢des que condicionaram
a perda do CVC: curativo com fixacdo inadequada (20%); tracdo do cateter (20%);
contencdo inadequada do paciente (20%); manuseio do paciente durante
procedimentos (20%) e sudorese profusa (20%) (LIMA; BARBOSA, 2015).

Ademais, outros fatores de risco importante a ser citado sdo as comorbidades,
nota-se respectivamente em pacientes que possuem: sepse; doenca pulmonar;
doenca cardiaca; transplante hepatico; hematoldgica; metabdlica; oncolégica; doenca
musculoesquelética e doenca renal (CAMPOS et al. 2022).

Evidencia-se que o paciente que estd acometido por essa comorbidades,
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geralmente € um paciente critico, diante disso, estard na sua maioria das vezes



submetidos a procedimentos e dispositivos invasivos, pode estar imunossuprimido,
em uso de um grande quantitativo de farmacos (LIMA; BARBOSA, 2015).

Acredita-se que, para o fortalecimento da cultura de seguranca do paciente, as
instituicBes de saude devem se dedicar a implantacdo de protocolos institucionais e a
capacitacao profissional, com vistas a nao repeticdo dos erros, prevencao de riscos e
aprimoramento da equipe assistencial, destacando-se a equipe de enfermagem que
atua de forma continua junto aos pacientes criticos, 0s quais sdo, em sua maioria,
dependentes de cuidados para o desempenho de suas atividades de autocuidado
(CAMPOS et al. 2022).

5.3 Assisténcia do enfermeiro frente as infec¢cbes em cateter venoso

As estratégias que traz a educacdo permanente com agente de prevencado de
infecgbes primariam de corrente sanguinea por cateter venoso, associando
conhecimento cientifico as praticas assistencialistas (COSTA, 2017). A Segundo
Schwanke (2016) as estratégias que envolvem educagdo permanente sao
indispensaveis para a prevencdo de infeccbes de corrente sanguinea por cateter
venoso central, reforca que o constante processo de educacao da equipe, na insergéao
e manutencdo dos cateteres, vigilancia epidemioldgica, utilizacdo barreiras e de
técnicas assépticas, escolha do sitio de puncdo e manutencéo do curativo, acontece
por meio de medidas propostas pelas metas internacionais de seguranca do paciente.

Percebeu-se nos artigos um foco na importancia de reconhecer que a educagao
continuada traz aprofundamento mais eficaz sobre atualizacédo da atuacéo da equipe
de enfermagem na assisténcia com novos estudos na prevencdo e cuidados
relacionados aos dispositivos venosos.

Além disso, é importante salientar que o enfermeiro precisa dominar as
medidas preventivas encontradas para diminuir eventos adversos associados ao uso
de cateter mais eficazes que reduzem a colonizagéo no local de insercéo do cateter,
regido de epiderme ou a linha de infusdo e incluem: O conhecimento adequado e a
utilizacao de protocolos de atendimento; profissional qualificado envolvidos no cateter
para os cuidados; uso de biomateriais que inibem o crescimento de microrganismo e
aderéncia; boa higiene das maos; uso de uma formulacdo alcodlica de clorexidina
para desinfeccado da pele e manipulacdo de linha vascular; preferéncia para a veia
subclavia para a insercédo de CVCs utilizando precaucdes full-barreira; e remocao de
cateteres desnecessarios ou que por ventura ndo consiga fazer o resgate(CAMPOS
et al, 2022).

Um importante cuidado de enfermagem € a verificacdo e o monitoramento do
uso do CVC diario, no qual é comprovado que reduz altas taxas de infeccbes, quando
feita a remocédo precoce do dispositivo, sendo uma pratica prevista no protocolo de
bundles. O préprio evidencia a higienizacdo das méos, uso de curativos em filmes
transparentes, o uso de esponja impregnado de clorexidina na fixagcdo do curativo,
troca do equipo/conectores e friccdo do hub antes de infundir fluidos. Bundles é uma
estratégia imprescindivel que precisa ser implementada pelo profissional em sua
rotina no setor, tendo em vista seu impacto positivo como uma assisténcia preventiva
e promotora do cuidado em cateter (BRACHINE; PETERLINI; PEDREIRA, 2012).

O enfermeiro no seu conhecimento deve criar meios de avaliagdes
direcionados as taxas de infeccéo que decorrem do acesso venosos 0s quais listados
anteriormente, em que por meio de um controle semanal dos pacientes invadidos,
com medida de obter um rigor no monitoramento das incidéncias de infec¢des, tendo
o indicativo do setor, pelo qual o enfermeiro pode propor interversdes mais eficaz para
mudar esse cenario (LIMA et al., 2021; BORGES; SOUZA; SPOLIODORO, 2018).



No gue tange a formacdo do enfermeiro durante a graduacdo, atribui a sua
capacidade na funcéo de gestor na proviséo de insumos, tendo autonomia para fazer
levantamentos dos materiais usados na fabricacdo dos cateteres, ha sua composi¢cao
com antissépticos e antibiéticos, pois, com escolhas de dispositivos com essas
composicoes, traz a reduz de gastos com trocas, producdo de lixo contaminantes e
considerando a importancia no conforto do paciente (PEREIRA et al, 2021).

Portanto, a atuacdo do enfermeiro frente aos sitios de cateteres venosos
configura-se como uma atuacao holistica, gerencial, humanizada e com olhar clinico
acentuado, e por meio deste estudo € importante que o enfermeiro implemente esses
cuidados, buscando sempre atualizacdo para que sua pratica clinica seja de
qualidade.

6. CONCLUSAO

O presente estudo teve como objetivo a busca de atuacao assistencial frente
as incidéncias de infecgdes e os fatores que levam a ocorréncia de complicagao nos
sitios venosos, por meio da analise dos estudos selecionados para a revisédo
integrativa, sendo possivel evidenciar os fatores que corroboram para infec¢des nos
dispositivos venosos.

Observou-se que grande parte das infec¢des por cateter se relacionou aos de
curta permanecia 0 que acomete aparecimento de infeccdo no Ostio, tanel e ou
bacteremia. Tais medidas para reducao de infec¢des anda atrelado ao conhecimento
da técnica asséptica e o aumento da barreia estéreis para esses procedimentos. As
intervencgdes de enfermagem caminham juntos com a PBE traduzindo-a em uso de
critérios validos e relevantes para o profissional. O bundles quando bem aplicado na
instituicdo tem altos indices de satisfacdo e seu custo torna-se efetivo em relacdo ao
uso de cateter impregnado com solucao.

O papel do enfermeiro na reducéo de infeccbes deve ser alinhado ao contexto
global do cuidado, com medidas que contribuem no prognostico dos pacientes com
acOes de intervencdo na pratica, por meio de capacitacdo em saude, esse produto
final contribui para facilitagdo da compressdo sobre determinados eventos,
caminhando na ofertar de praticas assistenciais capazes de reverter essa situacao.

O preparo durante a graduacéo é primordial para que obtenha conscientizacéo
do papel do enfermeiro no cuidado do paciente invadido, através dessa pesquisa foi
possivel fazer uma reflexdo que a atuacdo vai além de manter os paramentos
hemodinamicos, cabe ao mesmo se dispor sempre de forma integrada com a equipe,
sistematizada e com raciocinio clinico, em que independente da tecnologia ofertada,
o cuidado sempre devera ser humanizado e livre de risco.

Os achados nessa revisdo de integrativa ndo tem pretensdo de esgotar o
assunto acerca da ocorréncia sobre as infec¢des em cateteres, mas sim, sob o olhar
da literatura, contribuir para a reflexdo dos profissionais. Diante disso torna se
necessario a realizacdo de pesquisas sobre 0 assunto com intuito de contribuir para o
desenvolvimento dos cuidados assisténcias, visto tratar de um cenario em constate
evolugéao.
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