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RESUMO

A unidade de terapia intensiva (UTI) ¢ um local que sugere um suporte a sobrevida dos
pacientes criticos e, onde se utilizam de medidas extremas como uso de dispositivos invasivos
e medicacdes, que, de forma contraditoria, podem desencadear complicagdes, como infecgdes
além de efeitos colaterais. A infec¢do hospitalar, entre essas complicagdes, se destaca pela sua
importancia e frequéncia de casos. O surgimento de novos microrganismos tem sido
documentado e as infec¢des tém aparecido como nova forga, principalmente nesses setores
hospitalares. Diante da problematica, o estudo proposto teve como objetivo identificar
medidas eficazes utilizadas para preven¢ao de infeccdes primdarias em pacientes submetidos a
cateterizagdo venosa, em unidades de terapia intensiva, a partir das descrigdes das evidéncias
cientificas. Tratou-se de uma revisdo integrativa, a qual proporciona uma importancia
fundamental na conexao da investigagao cientifica com a pratica, principalmente no campo da
atuagdo profissional. A pesquisa foi realizada através da busca de artigos nas bases de dados
on-line MedLine, Lilacs e Scielo, abordando o tema controle de infec¢ado em pacientes
submetidos a cateterizagdo venosa em unidades de terapia intensiva. A andlise dos estudos
proporcionou um maior conhecimento da problematica, a0 mesmo tempo um trouxe um
melhor esclarecimento sobre a necessidade de se combater ¢ controlar infecgdes relacionadas
aos pacientes em uso de cateterizacdo venosa em unidades de terapia intensiva, ao demonstrar
os fatores de risco relacionados as infec¢des em pacientes submetidos a esse procedimento,
desde a sua insercdo, manutengdo e prevencao das complicagdes advindas, permitindo de
certa maneira, a aplicabilidade das evidéncias proporcionadas pelas pesquisas, contribuindo
para uma garantia da qualidade dos cuidados na reducdo da infec¢do associada ao uso de
cateter venoso, para que se realize uma melhor assisténcia, que seja efetiva e com custos
reduzidos.

DESCRITORES: Cateterismo venoso central. Infeccdes relacionadas a cateter. Controle de
infeccdo. Fatores de risco. Unidade de Terapia Intensiva.



ABSTRACT

The intensive care unit (ICU) is a place that suggests survival support for critically ill patients
and where extreme measures such as use of invasive devices and medications, which, in
contradictory manner, can trigger complications such as infections and Side effects. Hospital
infection, among these complications, stands out for its importance and frequency of cases.
The emergence of new microorganisms has been documented and infections have appeared as
a new force, especially in these hospital sectors. Given the problem, the proposed study aimed
to identify effective measures used to prevent primary infections in patients undergoing
venous catheterization in intensive care units, based on descriptions of scientific evidence.
This was an integrative review, which provides a fundamental importance in the connection
of scientific research with practice, especially in the field of professional practice. The
research was conducted by searching articles in the online databases MedLine,Lilacs and
Scielo, addressing the issue of infection control in patients undergoing venous catheterization
in intensive care units. The analysis of the studies provided a better understanding of the
problem, while at the same time providing a better understanding of the need to combat and
control infections related to patients using venous catheterization in intensive care units, by
demonstrating risk factors related to infections in patients undergoing this procedure, since its
insertion, maintenance and prevention of complications, allowing, in a way, the applicability
of the evidence provided by research, contributing to a guarantee of the quality of care in
reducing infection associated with catheter use venous, so that better care is provided that is
effective and cost-effective.

DESCRIPTORS: Central venous catheterization. Catheter-related infections. Infection
control. Risk factors. Intensive care unit.
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1 INTRODUCAO

Os agravos infectocontagiosos da assisténcia a satde foram originados durante a
chamada “revolugdo pasteuriana”, por nomes como Ignaz Semmelweis, Florence Nightingale
e Joseph Lister. Durante o século XX, ressaltou-se a obrigacdo de acdes de controle de
infeccdes nos hospitais. Sendo assim, as infec¢des hospitalares vieram a ser combatidas de
maneira ordenada nos paises desenvolvidos. No periodo de 1990, a terminacdo “infeccdes
hospitalares” foi trocada por “infec¢des relacionadas a assisténcia em saude” (IRAS)
(PADOVEZE et al., 2014).

Na Portaria Ministerial de n°2.616 de 12 de maio de 1998 ¢é caracterizada infeccao
hospitalar (IH) aquela que ¢ contraida logo ap6s admissdo e que aparece durante a internagao
ou apos a alta, se relacionando ao decorrer da hospitalizacdo e aos processos diagnosticos e
terapéuticos envolvidos (BRASIL, 1998). Caracterizando seus sinais e sintomas clinicos em
media de 72 horas de internagdo. Nos dias atuais a infec¢ao hospitalar se encaixa como um
serio problema de saude publica, destacando-se no aumento de morbidade e mortalidade, ¢
internacdo prolongada, além de uma descompensada eleva¢do nos custos financeiros aos
estabelecimentos em questao (MONTEIRO, 2015).

Para controlar a infec¢do hospitalar as principais indicagdes envolvem habitos e
cuidados dos pacientes e profissionais de saude, a técnica da lavagem das maos ainda ¢ a
método mais importante para o controle dessa infeccdo. Um grande avango na historia da
infeccao hospitalar (IH), foi a comprovagdo da transmissao cruzada de microrganismos, que
foi descoberta por Semmelweis em meados de 1847 (OLIVEIRA, SILVA, LACERDA,
2016). A utilizagdo dos principios basicos estabelecidos por Semmelweis e também outras
medidas, envolve atualmente, uma equipe multiprofissional, como: médicos, enfermeiros,
farmaceéuticos, microbiologistas, administradores, empenhados em um unico objetivo, que € a
execugdo das acoes (PUCCINE, 2011).

Constantemente, observa-se que a um reconhecimento no que competem aos
profissionais, esfor¢os para que haja uma diminui¢do nos custos e riscos para o hospital.
Deve-se esclarecer que a escolha do tema justifica-se pela observagdo de um grande niimero
de pacientes acamados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), acometidos por esse tipo de
infeccdo dentro do ambito hospitalar, levando em conta que em alguns casos a complicagado
de seu quadro clinico, pode evoluir muitas vezes, para um processo de sepse generalizada,
fato que causa alerta a reflexdo dos profissionais para que haja mais foco no controle dessa

infeccao (COSTA, 2010).
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O aperfeicoamento da assisténcia a saude e as novas tecnologias implantadas nas
instituicdes hospitalares enriqueceram e trouxeram beneficios a sociedade, principalmente nas
instalacdes das unidades de terapia intensivas (UTI), onde o paciente requer o maximo de
atencao e uma equipe especializada, necessitando estes de atendimento diferenciado pelo seu
estado critico e grave, e por possuir uma possibilidade de recuperacdo. Entre esses aparatos
tecnoldgicos estd a ventilacdo mecanica, consistindo em um suporte artificial respiratdrio
oferecido pela UTI, por meio de aparelhos, tendo este representado um grande avango para o
tratamento intensivo (MOTA et al., 2017; MELO, et al.,2014; DAMASCENO, et al.,20006).

Atualmente, as infec¢des hospitalares classificam-se como um sério problema de saude
publica, resultando no aumento da morbidade e mortalidade, além de hospitalizacao
prolongada (PEDROZA, 2015). Sendo importante ressaltar também, que h4 uma elevagdo em
relacdo aos custos financeiros para instituicado (CANINI, 2015).

Para que um programa de controle de infeccdo hospitalar (PCIH) funcione
adequadamente, e seja executado de forma plena, os hospitais deverdo constituir uma
Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar (CCIH), a qual trabalha como instrumento de
assessoria a autoridade maxima da instituicao e de execucao das agoes de controle de infeccao
hospitalar. A CCIH devera ser composta por profissionais da area de satude, de nivel superior,
formalmente designados: membros consultores e executores. Os membros consultores serdo
representantes, dos seguintes servicos: servico médico; servigo de enfermagem; servigo de
farmacia; laboratério de microbiologia e administragdo. Organizados formalmente, essa
equipe tem a funcdo de detectar casos de infeccdo, elaborando normas e padronizando os
procedimentos, ofertando treinamento para profissionais, sobre a prevencao e o controle das
infeccdes, atentando-se para o controle de prescri¢cao de antibidticos, orientar as medidas de
precaugdo e isolamento, colaborar para que haja padronizagdo para a obtengdo de materiais e
equipamentos. Essas sdo funcdes que fundamentam as exigéncias basicas fixadas na
legislacdo atual: estabelecer um grupo responsavel pela execu¢do e acompanhamento de
medidas de controle (a comissdo de controle de infec¢do hospitalar — CCIH), elaborar um
plano formal de agdo, avaliando e divulgando resultados (o plano de controle de infecgdo
hospitalar — PCIH) (PUCCINE, 2011).

Diante disso, procura-se destacar o que ¢ a infeccdo e a real importancia do seu
controle, como ocorre todo o processo de controle da infec¢ao hospitalar dentro da unidade de
terapia intensiva (UTI) com pacientes submetidos a cateterizagdo venosa, jA que esses

pacientes estdo mais susceptiveis a adquirir esse tipo de infec¢do, levando em consideragao
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que esse procedimento ¢ invasivo. Devido a grande importancia para a assisténcia a saude,
algumas infecgdes sdo, epidemiologicamente, os pontos cruciais para definicdo e tomada de
decisOes na garantia da qualidade da assisténcia prestada aos pacientes em terapia intensiva,
em especial aos internados em unidades criticas e fechadas (JUNIOR, et al. 2017). Dessa
forma, prevenir as infecgdes relacionadas a cateterizacdo venosa ¢ de fundamental

importancia.
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1.1 CONTEXTUALIZACAO E PROBLEMATIZACAO

Atualmente, as infec¢des hospitalares classificam-se como um sério problema de
saude publica, resultando no aumento da morbidade e mortalidade, além de hospitalizacao
prolongada (PEDROZA, 2015). Sendo importante ressaltar também, que hd uma elevacdo em

relacdo aos custos financeiros para instituicao (CANINI, 2015).
1.2 JUSTIFICATIVA

A escolha do tema foi em virtude dos altos indices de infec¢ao hospitalar. E, diante da
exposicao do presente trabalho, visa-se identificar e avaliar através da literatura, as medidas
utilizadas para prevencdo de infecgdes em pacientes submetidos a cateterizagdo venosa em
unidades de terapia intensiva, visando sugestionar e condicionar ag¢des que venham
proporcionar um abaixamento nos indices de infec¢des que acometem pacientes submetidos a
esse procedimento. Esse estudo propode estabelecer uma compreensao clara acerca de medidas
eficazes para combater esses tipos de infecgdes, apontando um conhecimento mais restrito e

seguro a respeito da tematica.
1.3 HIPOTESE

Entdo, a presente pesquisa pretende objetar a seguinte questdo: quais as principais
evidéncias cientificas disponibilizadas na literatura atual com relagdo as medidas de controle e
prevengdo da infeccdo do cateter venoso, no intuito de reduzir os riscos relacionados a esse

procedimento?

HA: De acordo com a problematica exposta, pode-se constatar que “acdes rigorosas de
controle podem diminuir os riscos que contribuem para que haja infecgdes relacionadas a
cateterizagdo venosa em unidades de terapia intensiva (UTI), gerando uma melhor evolugao e
diminui¢do do tempo de internacdo para os pacientes, como também proporcionar mais
seguranga e confiabilidade aos profissionais dessas unidades, com a utilizacdo dessas a¢des na
prevengao e controle das infecgdes hospitalares™.

HN: “Agdes rigorosas de controle nao influenciam na diminui¢do dos riscos que
contribuem para que haja infec¢des relacionadas a cateterizacdo venosa em unidades de

terapia intensiva (UTI), nem na prevencao e controle das infec¢des hospitalares”.
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1.4 OBJETIVOS
1.4.1 Objetivo Geral

Avaliar a partir das descrigdes das evidéncias cientificas disponibilizadas na literatura
as medidas utilizadas para preven¢do de infeccdes primdrias em pacientes submetidos a
cateterizagdo venosa, em unidades de terapia intensiva.

1.4.2 Objetivos Especificos

e Evidenciar a influéncia do tempo de internacdo e tempo de cateterizacdo venosa de
pacientes em unidades de terapia intensiva com a infecgao;
e Identificar os fatores de risco relacionados a infeccdo do cateter venoso usado por

pacientes em unidades de terapia intensiva;
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2 REFERECIAL TEORICO

2.1 Infeccio

A doenca infecciosa pode ser entendida como uma enfermidade humana ou animal, que
clinicamente se manifesta, resultando das conseqii€éncias das lesdes causadas pela penetracao
do agente patogénico e pela resposta do hospedeiro manifestada através dos sintomas e sinais
e, por alteragdes fisiologicas, bioquimicas e histopatologicas. De maneira geral, podemos
definir como multiplicacdo de um microorganismo no corpo de um hospedeiro suscetivel,
ocasionando detrimentos, com ou sem o surgimento de sintomas clinicamente visiveis e
conhecidos (SEGURADO, 2016).

Um novo panorama na assisténcia a saude, observado no século XXI, estd exposto
como consequéncia do avango tecnoldgico e cientifico. O surgimento de novos
microrganismos tem sido documentado e as infec¢des tém aparecido como nova forga,
principalmente nas unidades de terapia intensiva. As infecg¢des, de origem comunitiria ou
nosocomial, constituem-se numa das principais causas de mortalidade dos pacientes criticos,

internados nas Unidades de Terapia Intensiva (DAVI, 1998; OLIVEIRA, 2010).
2.2 Infeccao Hospitalar

As infeccdes hospitalares caracterizam-se pela elevada quantidade de microrganismos
resistentes nos setores hospitalares que estdo em constante contato com os pacientes. Essas
infecgdes estdo relacionadas as maiores complicacdes da assisténcia a satide e representam a
principal causa de morbidade e mortalidade no dmbito hospitalar, prolongando o periodo de
internagdo dos pacientes, elevando assim, os custos dos hospitais e reduzindo a rotatividade
de leitos. Os procedimentos estdo se tornado cada vez mais invasivos, € uso descompensado
de antimicrobianos resistentes sdo os fatores que levam as infecgdes hospitalares a ser
considerado um grande problema de saude publica (OLIVEIRA; MARUYAMA, 2008).

Embora as infec¢des hospitalares sejam conhecidas a centenas de anos e de se ter
medidas e agdes para o seu controle, ainda sim, continua sendo um problema de extrema
importancia, que necessita de constante trabalho junto a equipe de saiude para que se alcance o
controle da sua incidéncia nas unidades de saude (MONTEIRO et. al, 2015; MARTINE,
2014).

A infec¢do hospitalar ¢ contraida logo apods a internagdo do paciente, ou ainda apos

alta hospitalar, nesse tipo de infec¢do, o hospedeiro ¢ o elo de maior importancia, pois abriga
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0s principais microrganismos, que sao responsaveis por desencadear uma grande parte dos
processos infecciosos. A doenga de base do individuo é que ira favorecer para que haja o
desenvolvimento da IHs, pelo fato de esta diretamente ligada com os mecanismos de defesa.
Sendo assim os procedimentos invasivos como forma de tratamento, podem desencadear
agentes infecciosos, acarretando assim uma infec¢ao hospitalar (PEREIRA et al, 2005).

Os problemas em relagdo as [Hs no Brasil vém crescendo a cada dia, devendo levar
em consideragdo que os custos com pacientes com esse tipo de infec¢ao elevam-se trés vezes
mais em relagdo aos pacientes que nao adquiriram a IH. Com esta convicgao, a epidemiologia,
que ¢ uma especialidade de Saude Coletiva e estuda a distribuicdo das doengas e agravos a
saude nas populagdes e, avalia que o conhecimento do evento e dos determinantes das
patologias e agravos a saude, pode reduzir utilizando praticas de prevencdo (MOURA, 2007;
MONTEIRO, 2015).

As IHs estdo entre as seis principais causas de morte no Brasil, bem proximo das
doengas cardiovasculares, neoplasias, doengas respiratérias e as doengas infecciosas. Focando
em uma melhora na adaptacdo das politicas e praticas de controle das IHs, pesquisas sdao
realizadas para estimar os principais apontadores referentes ao tema, como a taxa de IH,
prevaléncia, tipos de infeccdes mais corriqueiras, patdgenos envolvidos, apontam que
aspectos indicam que estes agentes antimicrobianos tornam-se extremamente relevantes

(NOGUEIRA et al,2009).

2.3 Controle de Infec¢ao Hospitalar e CCIH

De acordo com a historia, no Brasil, a agdao pelo controle e prevencdo das Infecgdes
Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), primeiramente chamada infec¢do hospitalar (IH),
se deu nos anos 70 do século XX, por indicacdo do Ministério da Previdéncia e Assisténcia
Social (MPAS), a partir de profissionais que estudavam e lidavam com esse tipo de caso no
pais, e que tinham criado as primeiras Comissdes de Controle e Prevencao de IH (CCPIH) nos
hospitais em que atuavam. A quantidade, em grande medida, decorrente da mudanga da
politica de satide no periodo da ditadura militar em que o amparo curativo passou a ser forte,
com o aumento de hospitais e suas praticas intensivas no corpo bioldgico (OLIVEIRA, 2006;
MASSAROLLI, 2014; MONTEIRO et al, 2015).

Em presenca cada vez mais de fatores que submetem pacientes a complicacdes
decorrentes de infec¢des hospitalares, como também o elevado custo para recuperagdo da

saide do individuo que a adquiria e, levando em consideracdo o conflito social que este
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problema vinha trazendo na década de 80 do século passado, o Estado assumiu a IH como
problema de saude publica, tornando obrigatéria a implantagdo, em todos os hospitais
brasileiros, das Comissdes de Controle de Infec¢ao Hospitalar (MASSAROLI, 2014).

O acompanhamento frequente das praticas de saude adotadas deve-se direcionar para
os custos e qualidade para que haja seguranca para com o paciente. Percentuais de pesquisas
mostram que nos paises desenvolvidos em media 5% dos pacientes em ambiente hospitalar
adquirem esse tipo de infecg¢do. Ja essa estimativa no Brasil ¢ alarmante, em uma pesquisa
realizada recentemente, em um hospital universitario, detectou-se em media 8,2%, sendo149
(29,1%) pneumonias, 136 (26,6%) infecgdes de corrente sanguinea, 87 (17%) infecg¢des do
trato urinario, 57 (11,1%) infecgdes de cateter central e 47 (9,2%) infecgdes de sitio cirurgico
(MENEGUETI, 2015).

Com o numero de casos cada vez maiores de IH causada por microrganismos
resistentes aos antimicrobianos foi de fundamental importdncia o fator que levou a
organiza¢do de comissdes permanentes para o controle de infecgdes. Entdo por obrigagdo o
Estado vestiu a IH como um problema de satide publica, tornando-se assim mandatdria a
fundagdo, em todos os hospitais, as Comissdes de Controle de Infec¢do Hospitalar (CCIH)
(MASSAROLLI, 2014).

O uso dos principios basicos propostos por Semmelweis, que ¢ a lavagem das maos,
recomendacao de medidas de precaugdo e isolamento, controle da prescricdo de antibioticos,
entre outras medidas adotadas pelo mesmo, com simples agdes pode-se desenvolver um plano
de cuidado e controle efetivo das infecgdes hospitalares. A partir desse principio, entendemos
que nas IHs, certifica-se que a doenca ¢ uma vivéncia pessoal, e requer um cuidado
individual, mas € social a questdo das suas causas e as possibilidades de cada paciente
recuperar-se (PUCCINE, 2011).

O Ministério da satide publicou a Portaria, n° 2.616/98(8), vigente, em substituicdo a
anterior (no 930/92), como defini¢do do Controle de Infeccdo Hospitalar: “um conjunto de
acoes desenvolvidas deliberadas e sistematicamente, com vistas a reducdo maxima possivel
da incidéncia e da gravidade das infec¢des hospitalares”. Estabelecendo diretrizes e a¢des de
controle e prevencdo, também estabeleceu a criagdo de um Programa de Controle de
Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude — PCIRAS, exigindo, em sua composicao, a
coordenagdo de uma Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalar (CCIH) e um Servigo de

Controle de Infec¢do Hospitalar (SCIH). A CCIH, tem fungdes de decisdo e organizacao,
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estabelecendo diretrizes para o controle dessas infecgdes em seus hospitais (SILVA, 2016;
MONTEIRO et al, 2015).

Uma serie de atitudes vém sendo adotadas para diminuir a propagacao dessas bactérias
resistentes, porem comprovagdes de resisténcia bacteriana t€ém sido expostas, de maneira
preocupante, com um perfil de comprometimento de pacientes diferentes daqueles que se
encontram em hospitais, significa que, pessoas jovens sadias e sem nenhum fator de risco
inicialmente detectados. Diante dessa comprovacao, o Centers for Disease Control and
Prevention — CDC, uma agéncia do Departamento de Satide e Servigcos Humanos dos Estados
Unidos, o qual trabalha na prote¢do da satide publica e da seguranca da populagdo, publicou
em 2007, o novo guia para cuidados de isolamento que chegar-se a controlar a transmissao de
agentes infecciosos (DAMASCENO, 2009).

E fundamental que para minimizar essa situagdo, o controle seja feito de tal forma,
para que haja uma significativa economia para as unidades hospitalares ¢ um menor problema
para os pacientes e profissionais. As exigéncias descritas nas leis que foram descritas no
decorres desta pesquisa sdo imprescindiveis para que o projeto de mudanga na saude ocorra e
cubra socialmente e politicamente a populagdo com taticas sélidas de prevengdo e controle

das TH. (SOUZA, 2007).

2.4 Unidade de Terapia Intensiva (UTI)

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) tem como fun¢do, atualmente, um papel crucial
na chance de sobrevida de pacientes seriamente enfermos, sejam eles vitimas de trauma ou de
qualquer outro tipo de ameaga que ponha em risco sua vida. Esse papel tem crescido muito
em consequéncia da maior quantidade de casos que tém aparecida, decorrente da maior
violéncia civil, e a qualidade de suporte de vida tem acompanhado a evolucdo da tecnologia
de ponta (PEREIRA, J.G.A, 1999). Algumas das caracteristicas tipicas de uma UTI sdo: o
ambiente permeado por tecnologia de ponta, situagdes iminentes de emergéncia e necessidade
constante de agilidade e habilidade no atendimento ao cliente (BOLELA, JERICO, 2006). A
UTTI ¢ um dos ambitos que apontam o cenario de mudanca tecnologica no ambiente hospitalar,
nesse local, a incorporagao de novas tecnologias tem sido muito rapida e gradativa. Com essa
visdo , pode-se dizer que a UT]I, influenciada pela significativa demanda de pacientes, assume
importancia ndo s6 pela complexidade e especificidade de agdes de cuidar, mas, também,

pelos recursos materiais ¢ humanos mobilizados (CHAVES, L.D.P, 2014).


https://pt.wikipedia.org/wiki/Ag%C3%AAncia_governamental
https://pt.wikipedia.org/wiki/Departamento_de_Sa%C3%BAde_e_Servi%C3%A7os_Humanos_dos_Estados_Unidos_da_Am%C3%A9rica
https://pt.wikipedia.org/wiki/Estados_Unidos
https://pt.wikipedia.org/wiki/Estados_Unidos
https://pt.wikipedia.org/wiki/Sa%C3%BAde_p%C3%BAblica
https://pt.wikipedia.org/wiki/Seguran%C3%A7a
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2.5 Infecciao Hospitalar na UTI

Atualmente revela-se um novo contexto no cuidado a saide em decorréncia do avango
cientifico e tecnolodgico, de um nimero cada vez maior de novos agentes infecciosos ¢ do
ressurgimento de infecgdes que estavam estacionadas. Em termos de infec¢do hospitalar a
problematica ¢ mais séria nas UTI (LIMA, et al,2007).

Nos setores hospitalares existem diferentes perfis de agentes infecciosos, sendo os
resistentes a antibioticos os mais preocupantes. Em virtude do uso indiscriminado de
antimicrobianos e por aglomerar pessoas com diferentes vulnerabilidades a infecgao,
apresentarem intensa realizagdo de procedimentos invasivos, sdo fatores e aspectos que
predispdem e os caracterizam como um ambiente favoravel a propagacdo da infeccdo
hospitalar (GASPAR et al, 2012).

A UTI ¢ um setor onde o paciente estd mais susceptivel as infecgdes, tendo em vista
que sua situacdo clinica e a quantidade de procedimentos invasivos diariamente realizados
(CAMPELO et al, 2007). As taxas de infec¢Oes hospitalares sdo mais evidentes na UTI do
que nas outras unidades de internagao dos hospitais, € o risco relativo de morte € trés vezes
maior nos pacientes que adquirem infec¢do hospitalar enquanto internados nessas unidades.
Portanto, ¢ importante ressaltar que na UTI os pacientes t€ém de 5 a 10 vezes mais
possibilidades de contrair infec¢do e que isto pode representar em media de 20% do geral das
infeccdes de um hospital. Vale salientar que o risco de infeccdo ¢ inteiramente ajustado a
gravidade da doenca, as condi¢gdes nutricionais, a natureza dos procedimentos diagnodsticos ou
terapias associadas, bem como ao tempo de internagdo, dentre outros aspectos (ANDRADE et
al, 2007).

No Brasil, em media 5 e 15% dos pacientes hospitalizados e 25 a 35% dos pacientes
admitidos em UTI contraem infec¢do hospitalar, sendo ela a quarta causa de mortalidade,
porém os dados sobre infec¢ao hospitalar sdo pouco divulgados ou antigos. Além disso, esses
dados nao sao oficializados por muitos hospitais, o que dificulta o conhecimento e o tamanho
do problema no pais. Sabe-se que as doencas infecciosas matam de 17 a 20 milhdes de
pessoas por ano no mundo, além disso, cerca de 10 milhdes contraem infec¢ao hospitalar e,
no mundo, morrem em media 300 milhdes de pessoas por ano (ABEGG, SILVA, 2011).

Os fatores expostos acima podem colaborar fortemente ndo apenas para o alto indice
de IH em UTI, mas também para a alta prevaléncia de morbimortalidade, sendo necessario

que a equipe de saude seja possuidora de conhecimentos indispensaveis sobre o controle de
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infeccdes. O diagnostico de infeccdo hospitalar € feito com base em alguns critérios clinicos
que servem como norteadores. Nessa direcdo, a premissa inicial para que um caso de infecgdo
seja considerado nosocomial ¢ averiguar se as manifestacdes clinicas iniciaram ha, no

minimo, 72 horas apos sua admissao hospitalar (SANTOS et al, 2014).

2.6 Infeccao relacionada a cateterizacio venosa em pacientes de UTI

A implantacdo de cateter venoso em pacientes criticos, especialmente internados em
unidades de terapia intensiva, ¢ um procedimento utilizado vastamente, os quais necessitam
de assisténcia a saude de uma complexidade mais elevada. Os cateteres venosos sao
dispositivos intravasculares amplamente utilizados em pacientes com necessidade de acesso
venoso por periodo prolongado, com a finalidade de administragdo de medicamentos, nutri¢ao
parenteral, inser¢do de derivados sanguineos, monitoramento hemodindmica, terapia renal
substitutiva, fluidoterapia, entre outros (FERREIRA, 2011; SANTOS 2014).

A terapia intravenosa por meio da inser¢do de cateteres venosos € comumente
utilizada em ambientes hospitalares. Entretanto, devido a ocorréncia de complicagdes, fim do
tratamento ou auséncia de uso, grande dos cateteres implantados sdo removidos. Entre as
complicagdes mais frequentes de pacientes submetidos a cateterizagdo venosa, esta a infec¢cao
da corrente sanguinea relacionada ao procedimento, a contaminacao ou colonizag¢dao do local
da inser¢do por microrganismos e, entre outras, a flebite, obstrucdo, infiltracdo,
extravasamento e remog¢do acidental, representando deste modo um risco elevado,
ocasionando aumento do tempo de internacdo e custos de tratamento e desconforto ao
paciente, tornando um desafio na préatica clinica. Podendo ser citadas também, as infecgoes
relacionadas a assisténcia a saide (IRAS), destacando-se entre essas, as infec¢des primarias
da corrente sanguinea (IPCS), por estarem entre as mais comumente relacionadas ao implante
de um cateter venoso, contribuindo assim para um aumento na taxa de mortalidade, maior
tempo de internacdo e a acréscimos nos custos relacionados a assisténcia a saude

(FERREIRA, 2011; MENDONCA, 2011; SANTOS, 2014; PERIN,2016; JOHANN, 2016).

2.7 Fatores de risco das infeccoes associadas a cateterizacao venosa

Tornar compreensivel os fatores de risco para o surgimento de complicagdes pode

auxiliar a pratica de cuidados didrios da equipe de satde envolvida, por produzir
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conhecimento e evidéncias no intuito de dar suporte para a tomada de decisdo do profissional
quanto diminuicdo dos riscos da terapia intravenosa, com o uso de dispositivos
intravasculares.

Alguns pacientes internados em UTI podem apresentar uma instabilidade no sistema
imunolodgico e, consequentemente, uma resposta imune reduzida, seja ocasionada pela doenca
de base, pela faixa etaria (idades extremas possuem um risco maior para adquirir infec¢do). A
condi¢do nutricional estando alterada e, principalmente pelo uso de procedimentos ou
dispositivos invasivos, como cateter venoso, sondagem vesical de demora e tubo endotraqueal
utilizado para ventilagdo mecanica. Manifestagdes clinicas observadas, além do tempo de
internacdo, doengas subjacentes e comorbidades, como a neutropenia, presenga de ventilagao
mecanica e outras infeccdes durante a internagdo em UTIL sdo considerados os principais
fatores de risco determinantes de infeccdo associada a cateterizacdo venosa (JOHANN, 2016).

Entre outros fatores de risco que podem estar associados a bacteremias ou sepsemias
mais descritos em estudos e na pratica hospitalar, destacam-se: administragdo de
hemoderivados (trés unidades ou mais); pacientes submetidos a cirurgia cardiaca; uso
prolongado do cateter venoso central (acima de 07 dias); uso de hidrocortisona para
insuficiéncia renal presumida; leucopenia (< 5.000 cel/uL); tipo de cateter e material do
dispositivo; local de inser¢do do cateter; tipos de solug¢do infundida; e manipulacao do cateter,

em especial , no momento da realizacao da troca do curativo (ROSADO, 2011).

2.8 Diagnostico clinico

Identificar o tipo de infec¢do do cateter ¢ um os passos fundamentais para elucidagao e
tomada de medidas mais adequadas quanto a terapéutica. Em muitos casos este diagndstico ¢
precipitado e realizado de forma errdnea, resultando na retirada, por muitas vezes,
desnecessaria do cateter € no uso indiscriminado de antimicrobianos, favorecendo ainda mais
o surgimento de novos casos de resisténcia bacteriana. As manifestagdes e marcadores
observados clinicamente, se apresentam com uma pequena ligagdo, € em muitos casos
relevantes o suficiente para formar um diagndstico mais preciso, decorrente da sua pouca
sensibilidade e especificidade. Entre os fatores e manifestacdes clinicas mais observadas esta
a febre, considerado um marcador com pouca especificidade, no entanto bastante sensivel,
principalmente em pacientes graves em unidades de terapia intensiva para prenunciar se esta

infeccdo estd relacionada ao cateter vascular. Por isso a importincia e necessidade da
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realizacdo dos exames microbiologicos, os quais podem ser a ferramenta mais eficaz na

elucidagdo desse diagnodstico (SILVA, 2009; SANTOS 2014; PERION 2016)

2.9 Diagnostico microbiologico

A remocao do cateter vascular para realizagdo do exame microbiologico, durante um
bom tempo foi o método mais eficaz para diagndstico de infec¢do relacionada a cateter,
especialmente em cateteres venosos centrais. Tendo para diagndstico, através do cultivo da
ponta do cateter, um grande entrave, a necessidade da retirada do dispositivo intravascular
para a realizagdo do exame. Resultando dessa maneira, por muitas vezes, uma retirada o
desnecessaria do cateter.

Em algumas pesquisas realizadas nos ultimos anos, demonstrou-se que pouco mais de
20% dos cateteres removidos de pacientes com suspeita de infec¢cdo verdadeiramente eram os
responsaveis pela infeccdo a esclarecer. Tornaram-se necessarios métodos para
estabelecimento deste diagndstico “in situ”, sem requerer a retirada do cateter. Segundo
Santos, 2014, atualmente o diagnéstico laboratorial pode ser dividido em técnicas que
necessitam da retirada do cateter e técnicas conservadoras, que sao realizadas na presenca do
cateter, buscando obter o diagnostico sem a sua remocgao. Entretanto, a remocgao da ponta de
cateter vascular central para cultura, ¢ ainda amplamente indicada nos casos de suspeita
clinica de infec¢do sanguinea relacionada ao cateter, viabilizando a identificagdo de
microorganismos na parte externa do cateter, realizando o cultivo através da técnica semi-
quantitativa, definida e estabelecida para o diagndstico bacteriologico como método de Maki.

(SILVA, 2009; SANTOS 2014).

2.10 Controle de Infec¢cio em pacientes submetidos a cateteriza¢ido venosa

O cuidado e o controle rigoroso de infec¢do realizado por toda a equipe assistente ¢ de
extrema importancia para a vida do paciente, de maneira que a vigilancia intensa, multi e
interdisciplinar, proporcionem a prevencdo de possiveis danos e intercorréncias, como a
manutengdo e higienizacdo habitual de todos os dispositivos considerados invasivos sejam
fundamentais nos pacientes submetidos a procedimentos invasivos, como a cateteriza¢dao
venosa, levando em consideracdo o alto grau de complexidade desde sua implantagdo até o

manuseio do acesso vascular. Sendo, portanto, imprescindivel a implementagdo de acdes e
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padronizagdo métodos praticos rigorosos para prevenir e controlar a infeccdo relacionada a
cateterizagdo venosa (DALMORA et al., 2013; FERREIRA, 2011;SILVA, 2009,
MENDONCA, 2011; MESQUITA,2015).

Especificamente, a infecg¢do relacionada ao cateter vascular é preocupante face a sua
gravidade e letalidade, tem etiologia complexa e multifatorial. Estudos destacam a situagao
clinica do paciente, o tipo de cateter, sua composicdo, a técnica de insercao, a localizacdo, a
frequéncia de manipulacdo do sistema e a duragdo da cateterizagdo aspectos que merecem
atencdo. O uso de antissépticos tem sido investigado como uma das possibilidades de
modificar as propriedades da superficie do dispositivo, e diminuir a colonizagdo microbiana
do cateter. Com o reconhecimento dessa possibilidade tem sido implementado nas tltimas
décadas o uso de cateteres impregnados com produtos antissépticos. Para que haja um
controle de IHs eficaz, a higiene ¢ um dos cuidados imprescindiveis, de todos os aparelhos,
inclusive do leito do paciente (DALMORA et al., 2013; FERREIRA, 2011;SILVA, 2009;
MENDONCA, 2011; MESQUITA,2015).
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3. METODOLOGIA

O trabalho realizado tratou-se de um estudo descritivo e exploratorio, desenvolvido
através de uma revisao integrativa (RI), de acordo com a questdo tematica, com a elaboragdo
da pergunta norteadora, em concordincia com a problematica exposta, levando em
consideracdo as hipdteses eleboradas, e o estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusao
das referéncias, dos trabalhos cientificos e sele¢do dos artigos, analise criteriosa, e discussao
dos resultados acerca das agdes de controle no intuito de diminuir os riscos que contribuem
para que haja infec¢des relacionadas a cateterizacdo venosa em unidades de terapia intensiva,
gerando de tal forma uma melhor evolugdo e diminuicdo do tempo de internagdo para os
pacientes, como também proporcionar mais seguranca e confiabilidade aos profissionais
dessas unidades, com a utilizagdo dessas agdes na prevencao ¢ controle das infeccdes
hospitalares, relacionadas a esse procedimento.

Foram adotados como critérios de inclusdo para selegdo dos artigos: textos completos
e com resumos publicados no periodo entre 2005 a 2018, de acesso livre e, sempre realizando
busca para atualizacdo. E como critérios de exclusdo, artigos nao disponibilizados na integra e
sem coeréncia com a tematica a ser abordada; ou que o periodo de publicagdo estivesse antes
de 2005.

O levantamento das publicacdes indexadas foi realizado no percurso da producdo do
trabalho, de acordo com o cronograma proposto e com o objetivo de buscar publicagdes mais
recentes sobre a tematica, através de referéncias disponibilizadas na biblioteca da FACENE, e
da busca on-line através das bases de dados como MedLine, Lilacs, Scielo, utilizando os
seguintes descritores: Cateterismo venoso central. Infec¢des relacionadas a cateter. Controle

de infeccdo. Fatores de risco. Unidade de Terapia Intensiva.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da andlise dos estudos, houve correlagdo entre algumas variaveis
independentes como medidas de controle utilizadas, e o desfecho infec¢ao relacionada ao
cateter, no entanto varios outros fatores podem contribuir para o desenvolvimento da
infeccdo, principalmente porque os pacientes do estudo possuem estado grave e com varias
outras comorbidades, e encontram-se internados em UTI, a qual se utiliza de medidas
extremas como medicagdes e desses dispositivos invasivos, que podem desencadear
complicagdes e efeitos colaterais para com esses pacientes (PASSAMANI, 2011).

De acordo com Santos (2014), as infecgdes do cateter venoso sdo o tipo de infeccao
mais comum relacionado ao implante de um dispositivo intravascular central, o que acarreta
aumento na morbidade e mortalidade dos pacientes e nos custos hospitalares. Ainda que haja
uma grande quantidade de riscos associados, o uso de CVC por pacientes criticos muitas
vezes ¢ inevitdvel, por se tratar de um dispositivo que tem por finalidade facilitar o
diagndstico e o tratamento do paciente, permitindo a administragio de medicamentos,
nutricdo parenteral, monitoracdo de pardmetros fisioldgicos. Entretanto, vimos que os
cuidados redobrados sejam de essencial importancia para a seguranga do paciente, além da
realizagdo de praticas adequadas para a manutencao do cateter.

Borges (2015) ressalva em estudo desenvolvido que as infec¢des hospitalares
associadas a procedimentos invasivos € ao uso de dispositivos intravenosos centrais sao
acontecimentos adversos importantes na populagdo internada, notadamente em UTI. Portanto,
a relacdo existente entre a gravidade do paciente e a frequéncia de procedimentos invasivos
estdo entre os fatores que tornam a infeccao hospitalar uma variavel em evidéncia nas UT]Is, e
a partir delas, microrganismos com diferentes perfis de suscetibilidade, sobretudo os
multirresistentes aos antimicrobianos mais utilizados na pratica clinica, podem se disseminar
pelas demais unidades, seja pela transferéncia de pacientes ou mudanga de profissionais do
setor.

Entre os achados importantes relacionados ao controle de infec¢do relacionada a
cateterizagdo venosa, sobretudo: local de inser¢do; barreiras de protecdo utilizadas e a
implicagdo na manipulagdo do cateter, bem como de técnicas utilizadas na manuten¢do e troca
de curativos, entre outros, podemos destacar que as infecgdes no sitio de inser¢do e as
sepsemias associadas a cateteterizacdo venosa estdo relacionadas aos principais fatores de

risco descritos e apontados pela literatura, como barreiras de protegdo utilizadas, aumento do
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tempo de internagdo, manipulacdo do cateter, bem como de técnicas utilizadas na manutencao

e troca de curativos, entre outros.

Tabela 1. Recomendagdes para prevencado e controle de infecgdo associada a cateter venoso central

Recomendacao Justificativa
Higiene das maos Medida universal de controle de infecgao
Uso de mascara, gorros, luvas e aventais, Precaugoes de barreira maxima

utilizag@o de campos estéreis que cubra todo
o corpo do paciente durante o procedimento

Antissepsia da pele com Clorexidina Comprovada por fornecer uma protecdo melhor
comparada aos outros antissépticos

Selegdo do local de Insergdo do Cateter Veia subclavia estd associada a um menor risco de
infeccdo quando comparada com a veia jugular
interna.

Revisdo diaria do cateter Avaliar a necessidade de manter cateter.

Educagdo continuada da equipe multidisciplinar Manuseio e implantag@o do cateter conforme normas

de prevencao de infecgdo.

Fonte: adaptado pelo autor

Em estudo realizado, Silva (2009) revela que por muitas vezes ¢ colocado mais do que
um CVC com varias finalidades em pacientes de risco, frequentemente internados em UTIs, o
que poderd implicar um aumento das complicagdes no acesso vascular, especificamente
infeccdo sistémica.

A maioria dos artigos cita a higienizacdo das maos em seus estudos como uma das
principais medidas recomendadas para a redugdo das infec¢des relacionadas ao CVC.
Segundo Santos (2014) ¢ tema de diversos tipos de pesquisas no Brasil e no mundo por se
tratar de uma medida de prevencdo das Infeccdes relacionadas a Assisténcia a Saude, pois
principais agentes etiologicos das infec¢Oes provenientes da utilizagdo de um CVC sdo
oriundos das maos dos profissionais que manipulam este dispositivo.

A manipulagdo do CVC com uso de equipamento de protecao individual, EPI (luvas,
gorros e mascaras) foi citada em poucos trabalhos. Tal medida ¢ também recomendada pelo
Manual da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria e possui grau de recomendacgdo 1B3-19
(SANTOS, 2014)

Segundo Andrade et al., a realizacdo do curativo deve ser feita por meio da técnica
asséptica, com lavagem das maos antes da manipulagcdo, mesmo com o uso de luvas. Além

disso, deve-se manter a técnica asséptica até o fechamento do curativo.
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Entre as variaveis independentes observadas, destacamos o tempo de permanéncia do
cateter, motivo que culmina com a troca do dispositivo e intercorréncias durante a sessao de
hemodialise, introdug¢do de medicagdes e troca de curativos sdao fatores de risco que se
associam a infeccao relacionada a implantacao e manutengao do cateter.

De acordo com o tempo de internagdo e de permanéncia com o cateter, Siqueira
(2011) traduz em seu estudo que, o ponto que merece relevancia concernente a ampla
varia¢ao do numero de 1 a 69 dias de uso, 30% dos casos com mais de 14 dias, necessitando

de uma revisao urgente ¢ a retirada dos acessos sem necessidade, pois quando ultrapassam

esse limite ficam mais suscetiveis a infecgao.

Tabela 2. Distribui¢do do tempo de permanéncia do cateter venoso central

Permanéncia Cateter de Hemodialise (%) Cateter venoso
Até 05 dias 28 23
6 a 15 dias 27 08
16 a 25 dias 27 63
Sem registro 18 06

Fonte: adaptado pelo autor

O ntmero expressivo de estudos que apresentam care bundles (pacote de medicas) no
cuidado dos cateteres, a maioria deles reafirma a importancia de oferecer um cuidado seguro
ao paciente. As evidéncias expostas nos resultados encontrados nessa RI sugerem que a
aplicacdo de ag¢des concomitantes tem maior eficacia na prevengdo de infecgdes (SANTOS,

2014).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A identificacdo e o controle dos fatores de risco sdo imprescindiveis na prevengao da
infec¢do em pacientes submetidos a cateterizacao venosa € devem ser incluidos nos conteudos
de educacdo continuada que seja interdisciplinar permanente, para os profissionais das
instituicdes de satde envolvidos, por meio de capacitacdo técnica, que abordem as normas
para insercao ¢ manutencao de cateteres, com consequente contribuicdo na diminui¢ao das
taxas de internagdes hospitalares e mortalidade por complicagcdes sobrevindas de
procedimentos relacionados ao cateter venoso.

As unidades de saude com atendimento aos pacientes em uso de CVC podem, através
do SCIH, estruturar programas de controle de infec¢do ativa que realizem a vigilancia de
infeccOes e implementar diretrizes para a prevengdo. O controle rigoroso dos fatores de risco,
implementagdo de medidas ja existentes nos protocolos das CCIH, como treinamento
especifico para inser¢do, manutencao e retirada dos cateteres, para minimizacgao dos fatores de
risco associado as complicagdes, as quais podem levar a uma redug¢do na incidéncia das
infec¢des relacionadas a infecgdo do cateter venoso em UTI. Entre as agdes educativas de
fundamental importancia ¢ a conscientizagdo dos profissionais sobre a lavagem das maos, que
¢ a medida mais antiga, eficaz e de baixo custo para se prevenir a infeccdo relacionada a
assisténcia a saude.

Portanto, a vigilancia do processo de insercdo, a avaliagdo sobre os fatores de risco e
cuidados com os cateteres vasculares na populagdo internada, orienta a padronizagdo de
rotinas dos servicos de satde, e sdo consideradas medidas importantes para o
desenvolvimento de estratégias especificas para a prevencdo IRC e obtencdo de taxas de
referéncia, inclusive para comparagdo intra e interinstitucionais. Entretanto, pesquisas
adicionais sdo necessarias para investigar a eficdcia da utilizagdo desses cateteres, em outras
populagdes de pacientes e outros tipos de cateteres, considerando que os estudos da revisdao
integrativa analisados, em sua maioria, ndo sinalizaram diferengas estatisticamente

significantes em relacdo as taxas de infec¢des relacionadas a cateterizagdo venosa.
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