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RESUMO

Introducdo: objetivou-se elencar as principais medidas de prevencdo de Infeccbes de
Corrente Sanguinea Relacionadas ao Cateter Venoso Central (ICSRC) executadas pelo
enfermeiro intensivista. Realizou-se uma revisdo integrativa, com coleta de dados
realizada pelo acesso on-line, nos meses de agosto a outubro de 2019 nas bases de
dados MEDLINE; SCIELO e LILACS. Foram incluidos artigos publicados em portugués,
inglés e espanhol no periodo de 2015-2019. Desenvolvimento: foram pré-selecionados
77 investigacdes e elegiveis 28 para integrar a revisdo. A sintese do conhecimento foi
apresentada de forma estruturada em: 1) contextualizacao e fisiopatologia da ICSRC e; 2)
Medidas preventivas na ICSRC. ConsideragOes finais: as principais medidas de
prevencdo de ICSRC, executadas pelo enfermeiro intensivista envolvem: a higienizacao
das maos, identificacdo precoce dos sinais de flogose, cuidados relacionados a
implantacéo, fixagdo, manutencdo, manipulagcdo, troca do curativo e a retirada do cateter.
Nestas acdes o Enfermeiro deve atuar através da conscientizacdo da equipe
interdisciplinar a respeito da técnica asséptica nos procedimentos, atraves da educacao

continuada em servico a respeito das ICSRC.
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PALAVRAS-CHAVE: Cuidados de Enfermagem. Prevencao e Controle. Infeccbes

Relacionadas a Cateter.
INTRODUCAO

As Infeccdes Relacionadas a Assisténcia & Saude (IRAS) sdo desafios ao cuidado
a saude mediante sua incidéncia e taxas de morbimortalidade no contexto da Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) (OLIVEIRA b et al., 2015).

A Infeccdo de Corrente Sanguinea Relacionada a Cateter Central (ICSRC) esta
associada a desfechos prejudiciais a saude. Nos Estados Unidos, a mortalidade atribuivel
a esta infeccdo geralmente excede os 10%, sendo capaz de alcancar a 25% em pacientes
de elevado risco. Informacdes da coorte do International Nosocomial Infection Control
Consortium (INICC), que compreende 43 paises em desenvolvimento, indicam uma
mortalidade de 17%. No Brasil, o estudo Surveillance and Control of Pathogens of
Epidemiological Importance (SCOPE) constatou a taxa de mortalidade de 40% nos
pacientes com ICSRS (BRASIL d, 2017).

Encontram-se varios tipos de cateteres para a viabilizacdo de um Cateter
Intravascular (CIV), sendo utilizados: a) Cateter Vascular Periférico (CVP) do tipo
jelco/abocath (tempo <96h) ou Scalp (tempo <24h); b) Cateter para Hemodialise (CH) tipo
percutaneo, Fistula Arteriovenosa (FAV) ou de inser¢cdo central; c) Cateter Vascular
Central (CVC) em diferentes limens; d) Cateter Vascular Central de Insercdo Periférica
(PICC); e) Cateter Umbilical (CU); f) Cateter Semi-implantado (CSI) ou Cateter Totalmente
Implantado (CTI) (quimioterapia) e, g) CVP de inser¢cdo subcutanea (hipodermdclise)
conforme a terapéutica requerida (BRASIL a, 2017).

A aproximacao dos profissionais de enfermagem com o uso de CIV justifica-se pela
sua pratica rotineira e multiplas finalidades terapéuticas a exemplo: reposicao de fluidos
e eletrolitos; terapia transfusional, farmacoterapia; administracdo de nutricdo parenteral;
coleta de materiais para exames, diagnosticos; hemodialise; monitoragcdo hemodinamica
intravascular e; infusdo de contrastes (OLIVEIRA a etal., 2015).

A escolha deste tema fundamenta-se ainda nas recomendacBes da Agenda de

Prioridades de Pesquisa do Ministério da Saude (ANPPS) que priorizou 14 eixos para as
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investigacbes em saude, sendo: doencas transmissiveis (eixo 6); economia e

gestdo em saude (eixo 7) e gestdo do trabalho e educacdo em saude diretamente
relacionados ao objeto desta investigacdo (BRASIL e, 2018).

Diante do exposto, a questdo de pesquisa: como o Enfermeiro intensivista pode
atuar na prevencdo de ICSRC? Sendo o objeto desta investigacdo as formas de
prevengdo de ICSRC.

Desse modo, o objetivo foi elencar as principais medidas de prevencao de ICSRC,
executadas pelo enfermeiro intensivista.

Foi realizada uma revisdo da literatura do tipo integrativa. Foram atendidas as seis
etapas metodoldgicas, a saber: 1) identificacdo do tema, selecdo da hipitese ou questao
de pesquisa; 2) estabelecimento de critérios para inclusdo/exclusdo, amostragens e
buscas; 3) definicdo das informacdes a serem extraidas dos artigos selecionados e
categorizacdo dos estudos; 4) avaliacdo dos artigos inclusos na reviséo; 5) interpretacéo
dos resultados e; 6) apresentacdo da sintese do conhecimento (MARTINS, 2018).

A coleta de dados foi realizada pelo acesso on-line, nos meses de agosto a outubro
de 2019, nas bases: Biblioteca Nacional em Saude (BVS), National Library of Medicine
(MEDLINE); Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), com os descritores: “Cuidados de
Enfermagem”, “Prevencdo e Controle”, “Infeccbes Relacionadas a Cateter” de acordo
com os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) fazendo uso do operador boleano
AND e como recurso de pesquisa as opg¢les: texto completo — disponivel; limites -
humanos; idiomas - portugués, inglés e espanhol; tipo de documento - artigo, na qual
agueles indexados em mais de uma base de dados foram considerados apenas uma
vez.

Foram incluidos os artigos cientificos capazes de responder a questdo de
pesquisa, disponiveis na integra, publicados entre 2014-2019 e excluidos aqueles que

ndo contribuiram para a discusséo e alcance do objetivo investigado.
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DESENVOLVIMENTO

Foram pré-selecionados 77 investigacdes e elegiveis 28 destas para integrarem a
revisdo sendo a sintese do conhecimento apresentada de forma estruturada em: 1)
Contextualizacdo e Fisiopatologia da ICSRC e; 2) Medidas preventivas na ICSRC:

atuacao da equipe de enfermagem, conforme apresentado.

Contextualizacéao e fisiopatologia das ICSRS

O conceito de IH envolve a infeccdo por microorganismos adquiridos apos a
internacdo ou decorrente da realizacdo de procedimentos invasivos relacionados a
hospitalizacdo. Na atualidade, este termo foi modificado pela expressdo IRAS (RESENDE
et al., 2016). Este novo conceito envolve as infecgbes adquiridas apds a admissédo do
paciente no ambiente hospitalar cuja manifestacdo pode ocorrer durante a internacao ou
apos a alta que pode ser relacionada aos procedimentos hospitalares e/ou com o periodo
de internacdo (PEREIRA etal., 2016).

A infeccdo comunitaria é constatada ou ainda em periodo de incubagdo adquirida
anteriormente a admissdo no hospital que se manifeste em até 24h da internacao
hospitalar. Cabe mencionar ainda que este paciente ndo deve possuir registro recente de
internacdo hospitalar nos ultimos 15 dias (BRASIL, 1998).

A ocorréncia de ICSRC em pacientes internados configura-se como problematica
atual, uma vez que, o CIV é um instrumento indispensavel ao tratamento clinico-
farmacolégico durante a hospitalizacdo como via de administracdo farmacoldgica mais
usual. Porém o CIV configura-se como uma das principais vias de acesso para diferentes
tipos de microrganismos que possuem distintos potenciais de transmisséao, infeccdo e
patogenicidade (RIBEIRO etal., 2019).

Uma das formas mais graves de infeccOes € a sepse, considerada uma inflamacéo
sistémica, causada por microrganismos que atingem a corrente sanguinea que possuem
altas taxas de complicacbes e morbimortalidade associada. No cenario brasileiro, dados

epidemioldgicos sobre as caracteristicas dos pacientes com sepse nas UTl's tiveram
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inicio com o Brazilian Sepsis Epidemiogical Study, que evidenciou uma alta
incidéncia da doenga com aumento progressivo da mortalidade segundo os estagios
evolutivos, sendo as taxas de 33,9% em pacientes criticos sépticos; 46,9% sendo sepse
grave e 52,2% choque séptico (NETO et al., 2015).

A importancia do diagndstico precoce é recomendado pelo Instituto Latino
Americano de Sepse (ILAS), como critério redutivo sobre o risco de morte por sepse.
Nesta perspectiva o tratamento deve ser iniciado nas primeiras seis horas apos a
instabilidade organica de pelo menos um 6rgao vital. A identificacdo precoce da sepse é o
primeiro passo para aquisicdo dos efeitos positivos no tratamento; sendo necessaria a
adocdo de estratégias abrangentes de triagem que permitam identificacdo precoce das
mesmas (FERREIRA e NASCIMENTO, 2014).

Os sinais clinicos da sepse podem variar de acordo com a regido da infeccdo
primaria. A inflamacdo decorrente da resposta imunolégica do hospedeiro contra 0s
microrganismos invasores causadores da sepse ocorre de forma intensa e é capaz de
comprometer o funcionamento organico, conforme desenvolvimento do quadro conhecido
como “choque séptico” na qual a mortalidade associada envolve a insuficiéncia/faléncia
de mdltiplos 6rgaos (RIBEIRO et al., 2019).

A sepse grave e 0 choque séptico associam-se a mortalidade e custos hospitalares
elevados. A Sepse grave vincula-se a presenca dos critérios de sepse associada a
disfuncdo organica ou sinais de hipoperfusédo, ja o choque séptico consiste em um estado
de faléncia circulatéria aguda caracterizada pela persisténcia de hipotensdo arterial. No
Brasil, estudos sobre a sepse grave, apontam que a doenca é responsavel por 54,5% da
taxa de mortalidade (MEDEIROS et al., 2015).

O diagnéstico clinico da sepse baseia-se em pelo menos em duas alteracdes
clinicas que constituem a Sindrome da Resposta Inflamatéria Sistémica (SIRS) questéo:
hipotermia (Temperatura- T: <36 °C) ou hipertermia (T: >38 °C); taquicardia (FC> 90bpm);
taquipneia (FR >20pm ou PaCO2 <32mmHg); Leucocitose (>12.000cel/mm?® ou
leucopenia (<4.000cel/mm?®) ou presenca de bastdes (>10%) (ILAS, 2018; MACHADO et
al., 2016).
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A partir destes critérios a SIRS é concebida como uma resposta do

organismo a um insulto variado (ex: trauma, pancreatite, grande queimado e infec¢Oes
sistémicas) compondo a definicdo de sepse (FERREIRA e NASCIMENTO, 2014).

As infecgBes podem ser classificadas como enddgenas ou exdgenas. A primeira é
adquirida a partir de microrganismos componentes da flora normal do proprio paciente,
geralmente imunodeprimidas. As exdgenas sdo adquiridas a partir de microrganismos
estranhos (externos) ao corpo paciente (OLIVEIRA etal., 2016).

A taxa de Infeccbes Associadas aos Cuidados em Saude (JACS) é
significativamente maior nos setores intensivos. A causa deve estar nas intervencfes
diagnosticas ou terapéuticas invasivas, sendo que as IACS intensivas sdo associadas ao
uso de algum dispositivo invasivo (ALMEIDA e FARIAS, 2014).

S&o elencados quatro principais tipos de infec¢bes intensivas, responsaveis por
mais de 60% dos casos de IRAS. Dentre elas: 1) Infec¢cdes do Trato Respiratério (ITR),
mais comum a Pneumonia Associada a Ventilagcdo Mecéanica (PAV); 2) Infeccdo do Trato
Urinario (ITU), geralmente associada ao uso de cateteres vesicais; 3) Infeccdo de
Corrente Sanguinea (ICS), associada em sua maioria ao uso de dispositivos intravascular
e; 4) Infeccdo de Sitio Cirtrgico (ISC) relacionadas a diferentes lesdes operatérias e
curativos cirdrgicos (OLIVEIRA et al., 2016).

Dentre as IRAS tém-se ainda as ISC que sdo consideradas eventos adversos
frequentes, decorrente da assisténcia a saude dos pacientes que pode resultar em dano
fisico, social e/ou psicoldégico do individuo, sendo uma ameaca a seguranca do paciente.
Estas sdo complicacbes comuns decorrentes do ato cirdrgico ou pos-operatorio entre 3-
20% dos procedimentos (BRASIL d, 2017; GEBRIM et al., 2014).

Elas podem ocorrer até 30 dias apds o procedimento cirdrgico, mas em caso de
implante de prétese ou similar, a vigilancia se estende por até um ano, sendo considerada
uma importante causa de morbidade, hospitalizacdo prolongada (4-7 dias), aumentando
em duas vezes as chances de que 0 paciente necessite de tratamento intensivo, aumento
em cinco vezes do risco de ser readmitido na UTI ou até mesmo evoluir para oObito
(BRASIL b, 2017; GEBRIM et al., 2014).

Na UTIl as IRAS estdo associadas principalmente ao uso de procedimentos

invasivos (cateteres venosos centrais, sondas vesicais de demora, ventilagdo mecanica),
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imunossupressores; prolongado periodo de internacdo, colonizacdo por
microrganismos resistentes, uso indiscriminado e abusivo de antimicrobianos e o préprio
ambiente da unidade que ja favorece a selecdo natural de microrganismos e,
consequentemente a colonizacdo/infeccdo pelos mesmos, inclusive os microrganismos
multirresistentes (RODRIGUES e PEREIRA, 2016).

Para que ocorra a transmissdo das infeccbes no ambiente hospitalar, s&o
necessarios trés fatores: a fonte de infeccdo, o hospedeiro suscetivel e os meios de
transmissdo. Sao fontes de infeccdo: pacientes, funcionarios, visitantes, objetos
inanimados, superficies e equipamentos. O hospedeiro suscetivel € o paciente, que
possui fatores que o tornam wilnerdvel aos microrganismos, principalmente o0s
imunossuprimidos, como recém-nascidos; pacientes em quimioterapia; ou portadores de
imunodeficiéncias e outras comorbidades. Contudo, tém sido observados, na pratica,
erros comuns no manuseio do CVC, como a inadequacédo da antissepsia da pele, ndo
observacdo do tempo de friccdo, auséncia de desinfeccdo do injetor lateral para a
administracdo de medicamentos e baixa adesdo a técnica correta de higienizacdo das
m&os (MARTELETO, 2018).

O processo envolvido na ICSRC, nas duas primeiras semanas prevalece a
colonizacéo extraluminal, isto é, as bactérias da pele alcancam a corrente sanguinea apos
terem formado biofilmes (sdo conjunto de microrganismos aderidos em uma superficie) na
face externa do dispositivo. ApGs este tempo, e principalmente nos cateteres de longa
permanéncia, passa a dominar a colonizagdo da via intraluminal, isto ocorre porque a
proporcdo que o tempo passa, 0 numero de manipulacbes aumenta, contribuindo para
sua contaminacdo (BRASIL a, 2017).

Os agentes etiolégicos mais prevalentes associados a ICSRC na UTI sdao:
Staphylococcus coagulase negativa, Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae,
Enterococcusspp. e Pseudomonas aeruginosa. As consequéncias pioram com O
desenvolvimento de resisténcia antimicrobiana (OLIVEIRA e ROCHA, 2015).

O uso disseminado de antimicrobianos se deve a diferentes fatores a exemplo de
incertezas quanto ao diagnostico que podem ocasionar o surgimento de patdégenos
multirresistentes. Diferentes investigacbes apontam que as IH's causadas por bactérias

resistentes, dificultam o tratamento, aumentam os gastos e periodo de internacédo
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intensiva e geram aumento expressivo sobre as taxas de morbidade e mortalidade
(VELOSO e CAMPELDO, 2017).

Medidas preventivas na ICSRC: Atuacao da equipe de enfermagem

O Processo de Enfermagem (PE) € a base de sustentacdo da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) € constituida por fases/etapas que envolvem a
identificacdo de problemas de saude do paciente, o delineamento do diagnostico de
enfermagem, a instituicdo de um plano de cuidados, a implantacdo das acdes planejadas
e a avaliacdo (FERREIRA e NASCIMENTO, 2014; BRASIL, 2009).

A classificacdo dos diagnosticos de enfermagem pode contribuir para implantacao
SAE, permitindo que seja direcionado e especifico; dentre os diagnésticos o risco de
infeccdo foi mais identificado, sendo que este aumentou proporcionalmente ao nimero de
profissionais envolvidos (DUTRA et al., 2014). As prescri¢cdes de enfermagem devem ser
documentadas no prontuario do paciente, além de atenderem as exigéncias éticas e
legais, que permiti avaliar a sua eficacia e efetividade e, modifica-la de acordo com os
resultados percebidos (Dutra et al., 2014; BRASIL b, 2017).

Profissionais de enfermagem devem estar aptos a identificar os sinais e sintomas
da sepse e planejar a assisténcia de enfermagem, de acordo com as necessidades de
cuidado ao paciente. Nesse quadro, a atualizacdo e a competéncia do enfermeiro tornam-
se obrigatorias, quando a finalidade € garantir o aprimoramento do cuidado de
enfermagem (DUTRA et al., 2014).

O conjunto destas etapas deve estar fundamentado numa teoria objetivando
sistematizar o cuidado de enfermagem ao paciente, proporcionando lhe uma assisténcia
individualizada e de qualidade; tracar intervencbes de enfermagem dentro da assisténcia
ao paciente acometido por sepse de modo eficaz e direcionado significa empregar as
etapas do PE (FERREIRA e NASCIMENTO, 2014). Estas etapas sao constituidas por:
investigacdo ou historico, diagndéstico, intervencdo ou implantacdo e evolucdo ou
avaliagéo de enfermagem (FERREIRA e NASCIMENTO, 2014; BRASIL, 2009).

A enfermagem possui papel fundamental na identificacdo precoce dos sinais e

sintomas de sepse e abordagem adequada precoce desta ao sinalizar a presenca de
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quaisquer sinais ou sintomas clinicos ou agravamento dos pacientes aos demais
membros da equipe independente. O objetivo desta conduta sentinela é minimizar os
riscos de piora clinica como evolucdo do quadro séptico cujas disfuncbes organicas
podem evoluir para choque séptico e/ou 6bito (SILVA etal., 2017).

Cabe ao Enfermeiro a responsabilidade da avaliacdo e prescricdo de cuidados
relacionados ao manuseio e manutencdo do CVC assim como a realizacao da retirada do
dispositivo. Apesar da responsabilidade da equipe de enfermagem na prevencao e IPCS,
esta deve ser compartilhada entre os diferentes profissionais envolvidos na assisténcia a
saude, sendo importante a formacdo profissional e os programas de educacao
permanentes, além da elaboracdo e aderéncia de protocolos para o manuseio dos
dispositivos, garantindo uma pratica segura, reducdo do tempo de internacdo e dos custos
relacionados (ALMEIDA et al., 2018).

Atualmente existem muitas estratégias para diminuir o risco de IPCS,
automaticamente contribuindo com a seguranca do paciente. Uma delas esta descrita no
Centers for Disease Controland Prevention (CDC) que vem sendo utilizada na pratica
formando um grupo de cuidados especificos, denominado na lingua inglesa, de bundle. E
composto por cinco componentes: higiene das maos, precaucdo de barreira maxima,
preparo da pele, escolha do sitio de insercdo e revisdo diaria sobre a necessidade de
manter o CVC; sendo estes considerados importantes para a reducdo das taxas de
ICSRC (SILVA et al., 2019).

A implementagdo do uso rotineiro de bundles tem um impacto positivo na
diminuicdo das ICSRC em pacientes em cuidados intensivos. As pesquisas realizadas na
area de prevencdo das ICSRC demonstraram a eficacia dos bundles, que reduzem a sua
incidéncia em até 80%, alcancando taxa zero em alguns casos. Pode-se afirmar que o
bundle quando bem implantado reduz o indice de infec¢cdo, porém a adesdo e o
envolvimento dos profissionais, ira refletir no sucesso desta pratica (SOARES e MAEDA,
2018).

Trata-se de wuma tecnologia leve, proposta pelo Institute for Healthcare
Improvement (IHI), desde entdo tem sido utilizada para prevencdo de diversos agravos.
Assim como protocolos, guidelines e checklists, os bundles sdo ferramentas

desenvolvidas por especialistas, embasadas nas melhores evidéncias para a préatica de

N. 22, JUL/DEZ 2019 — ISSN1809-046X 9
Centro Universitario Estacio Juiz de Fora



&

{ - Vg ol
-t
¢/Cientifica
saude mais seguras, sua utilizacdo proporciona a diminuicdo de eventos adversos

(SILVA et al., 2019).

A avaliacdo, no minimo uma vez ao dia, do sitio de insercédo dos cateteres centrais,

por inspecao visual e palpagédo sobre o curativo intacto sdo fatores inerentes a equipe de
enfermagem, que deve estar capacitada para identificar sinais e sintomas que possam
indicar uma ICSRC, como hiperemia e drenagem de exsudato em sitio de inser¢cdo do
cateter, associado a febre, mau funcionamento do dispositivo, bradicardia, oliguria, entre
outros. O diagnostico IPCS pode ser estabelecido a partir de sinais clinicos inflamatérios
(locais e sistémicos), como a hiperemia ou febre, ou de dados laboratoriais, onde se
obtém a confirmag&o microbioldgica da infec¢do (ALMEIDA et al., 2018).

Devido a solucédo de continuidade presente no Ostio do cateter, 0 mesmo deve ser
protegido com curativo oclusivo estéril, sobretudo, na parte extraluminal do cateter.
Atualmente, estdo disponiveis no mercado curativos compostos por: gaze e fita adesiva,
filme transparente de poliuretano (FTP) e impregnado com clorexidine. O Ultimo manual
do CDC recomenda usar luvas estéreis ao mudar o curativo de CIV e preparar a pele com
uma solucdo de clorexidine alcodlica a 0,5% durante as trocas de curativo. Cabe ressaltar
gue os curativos devem ser inspecionados diariamente, assim como o sitio de insercao
(ALMEIDA a et al., 2018).

As maos devem ser higienizadas com produto adequado em momentos
fundamentais, segundo Resolucdo Diretoria Colegiada (RDC) 42,de acordo com as
diretrizes da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) na Alianca Mundial para a Seguranca
do Paciente, sdo cinco momentos primordiais para a realizacdo da higienizacdo das
maos, nos cuidados assistenciais para a prevengdo das IRAS: antes de tocar o paciente;
antes de realizar procedimento limpo/asséptico; apds risco de exposicdo a fluidos
corporais; apds tocar o paciente e apds contato com superficies juntos ao paciente
(BRASIL, 2018; BRASIL, 2010).

A friccdo antisséptica das maos com preparacdes alcodlicas deve-se utilizar gel
alcodlico a 70% ou sendo solugdo alcodlica a 70% com 1-3% de glicerina. Este pode
substituir a higienizacdo com agua e sabonete liquido das maos caso estas nao estejam
evidentemente sujas, sendo a duracdo do procedimento entre 20-30 segundos (BRASIL
b, 2018).
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A higienizacdo das maos destina-se a reducdo da carga microbiana que

colonizam a superficie da pele, de modo que engloba todas as areas de ambas as maos,
sem necessidade, de enxague e nem de secagem com papel toalha, removendo as
sujidades como o suor, a oleosidade e as células mortas, dificultando a proliferacdo de
microrganismos (BRASIL b 2018, DERHUN, 2018).

A troca dos equipos e dispositivos complementares é baseada em alguns fatores,
como tipo de solucdo utilizada, frequéncia da infusdo (continuo ou intermitente), suspeita
de contaminac¢do ou quando a integridade do produto ou do sistema estiver comprometida
e devem ser do tipo loer lock, para garantir infusdo segura e evitar desconexdes. Esta
técnica pela qual uma solucdo antimicrobiana € usada para preencher um Iimen do
cateter permanecendo por um periodo de tempo enquanto o cateter estd ocioso
(ALMEIDA a et al., 2018).

Um estudo levantou um questionamento e abordou a avaliacdo diaria da
necessidade de permanéncia do CVC e a indicacao de sua remocdo quando nao ha mais
indicacdo de uso. O tempo de permanéncia mais seguro corresponde aos primeiros nove
dias nos CVC de curta permanéncia, e até o sétimo dia para CDL, estender o tempo de
permanéncia do CIV por mais de 12 dias aumenta o risco infeccioso (OLIVEIRA, et al.,
2016).

Cabe ressalta que os curativos devem ser datados a cada troca, e sempre
observando os sinais flogisticos tais como: dor, calor, rubor, edema perca/reducdo da
funcdo. O sitio de insercdo ndo deve ser molhado, portanto devem-se utilizar coberturas
impermeaveis durante o banho como plasticos, reduzindo a probabilidade de infeccéao
relacionada ao cateter (BRASIL a, 2017).

A ANVISA preconiza que a oclusdo do 0stio do cateter pode se realizado tanto com
gaze estéril, micropore e esparadrapo e filme de poliuretano. Em paciente com
transpiracdo abundante, sangramento ou exsudacdo local, sendo preferivel realizar
curativo com gaze estéril. O referido curativo necessita troca em um periodo de tempo
<24 horas, enquanto o curativo com cobertura de poliuretano deve ser trocado a cada
sete dias, ou quando apresentar sujidade, umidade, enrugamento, soltura ou algum outro
comprometimento (BRASIL a, 2017).
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Os equipos de infusdo continua devem ser trocados a cada 96h, e os de

RevVI:

administracdo intermitente e para solucBes lipidicas (ex. nutricAo parenteral) e/ou
hemoderivados, devem ser trocados a cada 24h e/ou a cada bolsa sendo a via para

administracdo parenteral exclusiva para estas solugbes (BRASIL a, 2017).

CONSIDERACOES FINAIS

As principais medidas de prevencdo de ICSRC, executadas pelo enfermeiro
intensivista envolvem: higienizacdo das maos, identificacdo precoce dos sinais de flogose,
cuidados relacionados a implantacdo, fixacdo, manutencdo, manipulacdo, troca do
curativo e, retirada do cateter. O Enfermeiro deve atuar através da conscientizacdo da
equipe interdisciplinar a respeito da técnica asséptica nos procedimentos, através da
educacdo continuada em servico a respeito das ICSRC.

A contribuicdo desta pesquisa foi demonstrar a importancia do papel do enfermeiro
e do seu conhecimento cientifico sobre a tematica, atuando na prevencdo da infeccao
hospitalar junto a sua equipe, direcionando ac¢des a fim de induzir as mudancas que forem
necessarias em prol da seguranca do paciente.

Um dos fatores limitantes desta investigacao envolve o delineamento metodoldgico
como de revisdo integrativa. Sugere-se a realizacdo de novas pesquisas de campo a
respeito da tematica em busca de novas evidéncias cientificas que corroborem com a
conscientizacdo dos profissionais que atuam nos cuidados intensivos visando a
compreensdo das novas evidéncias cientificas relacionadas a abordagem e manejo
clinico das ICSRC.
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CENTRAL VENOUS CATETER INFECQ()ES:

preventive measures in intensive care of disease

ABSTRACT

Introduction: this study aimed to list the main prevention measures of Central Venous
Catheter-related Bloodstream Infections (ICSRC) performed by the intensive care nurse.
An integrative review was performed, with data collection performed through online
access, from August to October 2019 in the MEDLINE databases; SCIELO and LILACS.
Articles published in Portuguese, English and Spanish from 2015-2019 were included.
Development: 77 investigations were pre-selected and 28 eligible for the review. The
synthesis of knowledge was presented in a structured way: 1) contextualization and
pathophysiology of the ICSRC and; 2) Preventive measures in the ICSRC. Final
considerations: the main preventive measures for ICSCR performed by the intensive
care nurse involve: hand hygiene, early identification of signs of phlogose, care related to
implantation, fixation, maintenance, manipulation, dressing change and catheter removal.
In these actions, the Nurse should act through the awareness of the interdisciplinary team
about the aseptic technique in the procedures, through continuing education in service
about the ICSRC.

KEYWORDS: Nursing Care. Prevention and Control. Catheter Related Infections.
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