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Infeccdo de cateter venoso central em unidade de terapia intensiva em
tempos de covid-19

Central venous catheter infection in intensive care unit in covid-19 times.
Natalia Abou Hala Nunes', Jessica Fonseca Nogueira'

1. Instituto Nacional de Ensino e Pesquisa, INESP, Polo de Educac¢dao Continuada, IBEC, Sdo José dos Campos

RESUMO

O objetivo desta pesquisa foi investigar as estratégias de cuidado de enfermagem utilizadas para a prevencao
de infeccdo de cateter venoso central em unidades de terapia intensiva. Uma revisdo integrativa de literatura
foirealizada a partir de bases PubMed, LILACS, MEDLINE, BDENF e SciELO. A coleta de dados foi realizada entre
maio e junho de 2020 e utilizou-se a andlise interpretativa para tratamento dos dados. Dez artigos pontuaram
as praticas de enfermagem aprimoradas através de intervengdes e treinamentos, com educagdo continuada
relacionadas as praticas cotidianas da unidade de cuidado critico. As recomendacdes dos achados desta revisao
apontam-se para a garantia da eficacia de procedimentos padrées e fixados pela instituicao contribuindo para
a prevencao dainfec¢do de corrente sanguinea, o que pode contribuir para a piora do quadro de pacientes com
covid-19.

Palavras-chave: Unidades de cuidados intensivos; Cuidados criticos; Cateterismo venoso central; Cuidados de

enfermagem,; Infec¢do hospitalar.

ABSTRACT

The main goal of this research was investigating the nursing care strategies used to prevent central venous
catheter infection in intensive care units. An Integrative literature review was carried out based on PubMed,
LILACS, MEDLINE, BDENF and SciELO databases. Data collection was carried out between May and June 2020
and interpretative analysis was used for data treatment. Ten articles scored the nursing practices improved
through interventions and training, with continuing education related to the daily practices of the critical care
unit. The recommendations of the findings of this review are aimed at ensuring the effectiveness of standard
and established procedures by the institution, contributing to the prevention of bloodstream infection, which
can contribute to the worsening of patients with covid-19.

Keywords: Intensive care units; Critical care; Central venous catheterization; Nursing care; Hospital infection.
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INTRODUCAO

O mundo hoje vive uma pandemia na qual
demanda muita cautela e precaucdo quanto aos
cuidados prestados pelos profissionais da saude, os
quais precisam estar na linha de frente, expostos, a
fim de cuidar dos acometidos pelo covidi-19. Sendo
a Unidade de terapia intensiva uma unidade critica,
muito susceptivel a infec¢bes causadas por
microrganismos presentes no ambiente, protocolos
devem ser seguidos a fim de minimizar infec¢des
preveniveis, visando nao contribuir com a piora do
quadro clinico do paciente assistido (WHO, 2013,
TANG et al., 2014, ULLMAN et al., 2015, ARAUJO,
2017, FORTUNATTI, 2017, SILVA & OLIVEIRA, 2018,
WICHMANN et al., 2018, LLAPA-RODRIGUEZ et al.,
2019, VACCARO et al., 2020).

Ha necessidade de conhecimento das mais
varidveis medidas e diretrizes no cuidado de
enfermagem aos dispositivos invasivos, como o
Cateter Venoso Central (CVC), que sdo distintas e
obedecem a rotina de determinadas institui¢bes.
Assim, questiona-se: quais estratégias de manejo
que os enfermeiros estdo tendo no cuidado ao CVC
em pacientes internados em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) durante a pandemia? Este
monitoramento estd sendo levado em conta, uma
vez que pode levar a mais infec¢do? Para responder
este questionamento, levantou-se o objetivo

descrito a seguir.
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OBJETIVO

Investigar as estratégias de cuidado de
enfermagem utilizadas para a prevenc¢ao de infeccao
de cateter venoso central em unidade de terapia

intensiva.

MATERIAL E METODOS

Tipo de estudo e referencial teérico-metodoldgico
Trata-se de um estudo derevisdo integrativa

e, em virtude da inexisténcia de um guideline/diretriz

a estruturagao referencial-metodoldgica embasou-

se nas orientacdes do PRISMA (Preferred Reporting

Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses)

(MENDES et al., 2008, PRISMA-P GROUP et al., 2015)

Fonte de dados e procedimentos metodoldgicos

A busca pelos estudos foi realizada por meio
eletrénico nas bases de dados US National Library of
Medicine (PubMed); Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), que tem como base de dados internacionais a
Literatura Latino-Americana de Informac¢do em
Ciéncias da Saude (LILACS) e Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), por

artigos de 2015 a 2020.

Coleta e organizagdo dos dados e andlise dos dados
Para proceder a busca, foi identificado as
palavras exatas e correlatas, de acordo com o
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) para as
bases de dados em lingua portuguesa e espanhola,

sendo eles: ‘“unidades de terapia intensiva”,
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“cuidados criticos”, “cateterismo venoso central”,
“cuidados de enfermagem”, “infeccao hospitalar”.

Os critérios de inclusdo foram trabalhos
disponiveis na integra, em lingua portugués e inglés.
E os critérios de exclusao foram artigos duplicados e
de revisdo.

Os aspectos analisados foram: ano de
publicacao; tipo de estudo e objetivos; desenho do

estudo; ndmero de sujeitos e tipo de populacao

assistida e principais achados do estudo.

Aspectos éticos

Este estudo respeitou os preceitos éticos,
considerando os escritos dos artigos e os direitos
autorais, nao havendo qualquer alteracdao do
contetido dos artigos selecionados, em beneficio do

estudo proposto pelos autores.

RESULTADOS

Os resultados desta revisao podem ser
observados no quadro 1, em que os bancos de dados
eleitos foram analisados, de acordo com as

estratégias de buscas.
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Quadro 1. Estratégias de busca e resultados das
producdes identificadas (n = 10).
Box 1. Search strategies and results of the identified

productions (n = 10).

Base de
Estratégia de busca Resultados
dados
Tw: (Unidade de Terapia
Intensiva) OR tw: (cuidados
MEDLINE/ | criticos) AND tw: (cateterismo
9

PubMed | venoso central) AND tw:

(infeccdo  hospitalar)  AND

tw:(cuidados de enfermagem).

tw: (Unidade de Terapia
Intensiva) OR tw: (cuidados
criticos) AND tw: (cateterismo
LILACS 1
venoso central) AND tw:
(infeccdo hospitalar) AND tw:

(cuidados de enfermagem).

"Cuidados Criticos" AND

"Cateterismo Venoso Central”
BDENF 1
AND "Infecgdo hospitalar" AND

"Cuidados de Enfermagem".

Unidade de Terapia Intensiva
AND  "Cateterismo Venoso
BDENF | Central" AND "Infeccao 2
hospitalar" AND "Cuidados de

Enfermagem".

*TOPICO: ("Unidade de Terapia

Intensiva" OR "Cuidados

Criticos") ~ AND TOPICO: 2
SciELO
("Cateterismo Venoso Central")

OR TOPICO: ("Infecgdo
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hospitalar") AND  TOPICO:

("Cuidados de Enfermagem").

(Critical care) OR (Intensive
care) OR (Intensive care unit)
AND (bloodstream infection)
PubMed 378
AND (Central Venous
Catheterization) AND (Nursing

Care)

Legendas: Base de Dados em Enfermagem (BDENF);
Literatura Latino-Americana de Informagdo em Ciéncias
da Saude (LILACS); Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE); US National Library of
Medicine (PubMed); Scientific Electronic Library Online
(SCIELO).

De acordo com os critérios de elegibilidade,
25 artigos foram avaliados na integra, dos quais 10
compuseram os resultados desta revisdo. O
processo de selecdo dos artigos que compuseram
essa revisdo pode ser observado na figura 1 e a
distribuicao dos artigos de acordo com o titulo do
artigo, ano de publicacdo, delineamento, nimero de
participantes, intervencdes, desfechos e nivel de

estdo descritos no quadro 2.

Ed.26 | 1| 2020

Primeira busca:
MEDLINE (n = 9); LILACS (n = 1); BDENF (n = 3); SciELO (n
=2); PubMed (n=348)

Identificagdo

'

363 estudos rastreados

!

243 estudos  apds Critério de exclusdo:
exclusdo de duplicados, |—»| Outros tipos de estudos,
em que foram lidos como reflexdes, revisdes
titulos e resumos. sistemdticas, integrativas,
metassintese,
metandlises, relatérios e
] comentdrios.

Selegdo

Artigos avaliados na
fntegra (n = 25)

|

Artigos excluidos durante procedimento de andlise, de
acordo com rigor metodolégico e critérios de inclusdo e
exclusdo (n=15)

Elegibilidade

Inclusao

Ndmero de estudos incluidos na revisdo (n = 10)

Figura 1. Processo de selecdao dos artigos que
compuseram esta Revisdo Integrativa - Adaptado de
Preferred Reporting Items for Systematic Review and
Meta-Analyses (PRISMA-P GROUP et al, 2015).

Figure 1. Selection process of articles that made up this
Integrative Review — Adapted from Preferred Reporting
Iltems for Systematic Review and Meta-Analyzes
(PRISMA-P GROUP et al, 2015).

Legendas: BDENF - Base de Dados em Enfermagem;
LILACS - Literatura Latino-Americana de Informagao em
Ciéncias da Saude; MEDLINE- Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online; PubMed - US National Library

of Medicine; SciELO - Scientific Electronic Library Online.
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Quadro 2. Distribuicdo das producdes identificadas de acordo com o titulo do artigo, ano de publicacdo,

delineamento, nimero de participantes, intervencdes, desfechos e nivel de evidéncia (n = 10).

Box 2. Distribution of the productions identified according to the title of the article, year of publication, design, number of

participants, interventions, outcomes, and level of evidence (n = 10).

Titulo do Ano de . Ndmero de - Nivel de
: s Delineamento . Intervengbes Desfechos A
artigo publica¢do participantes evidéncia
Embora as
agoes
Insertion of observadas
central [ tenham
formuldrios de
vascular : alcangado
- monitoramento :
catheter: 1.342 agbes conformidades
2019 Transversal . e controle da . v
adherence to avaliadas, . - desejadas
. . inser¢ao do o
infection Ve especificas, a
prevention utilizacdo do
bundle checklist foi
inferior ao
esperado.
Sustained
reduction of
catheter- redugdo
associated sustentada de
bloodstream 11 anos de
infections adicdo de todas as
with 2019 Experimental 111 curativos curativos de infec¢bes da Il
enhancement clorexidina corrente
of catheter sanguinea
bundle by associadas ao
chlorhexidine cateter.
dressings over
11 yedrs.
Aintrodugdo
de uma lista de
Efficacy of verificacao para
introducing a melhorar a
checklist to adesdo aos
4416 CVL; 1518 ~
reduce central - padrdes de
; no grupo da Introducdo de .
venous line : . higiene
. 2018 . lista de lista de
associated Experimental e~ e~ enquanto a 1
verificacdo e verificagdo de -
bloodstream . colocagdo de
. . 2898 no grupo higiene
infections in cateteres
. de controle.
the ICU caring venosas
for adult centrais
patients reduziu
significativame
nte a
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frequéncia de

infeccoes.
Ferramenta de
auditoria de
Does good higiene foi
hygiene desenvolvida
compliance com 17 medidas
reduce de higiene, As taxas gerais
catheter- categorizadas de infec¢do
2018 Experimental 0 auditorias R R v
related blood P 35 em trés diminuiram e,
stream dominios: 76%
infection? A ambiente,
single centre técnica
experience asséptica e
cuidados com o
curativo.
Observagao e
, registro da Melhorias
Nurses = C
compliance adesdo emuma adicionais na
: folha de conformidade e
with central =
; ; . observagao nos resultados
line associated 171 enfermeiros .
. estruturada a dos pacientes
blood stream de unidades de . .
. . 2018 Transversal : diretrizes de poderiam ser v
infection terapia =
. ; : prevencdo de alcangadas
prevention intensiva (UTI) . M )
o infeccao de reduzindo a
guidelines: corrente roporgao
observational , prop g'
sanguinea enfermeiro-
study . .
associada ao paciente.
cateter central
observacao o
comportament A
em apenas trés
5 o dos
Adesdo ao P comportament
profissionais da
bundle de : os observados
. = Unidade de -
inser¢do de . nao houve
Terapia
cateter o . rupturas de
Descritivo- Intensiva
venoso 2017 . 59 nenhuma v
exploratdrio Neonatal e =
central em Pediatrica recomendagao
unidades do bundle de
- segundo os . =
neonatais e . insercao de
e itens do bundle
pediatricas . = cateter venoso
deinsercdo de
central
cateter venoso
central
foram O uso
Impact of two ; . A
bundles on implementados simultaneo
central bundles de bundles de
uase- cateteres arainsercdo e insercao e
catheter- 2017 Q . 444 . P ¢ = s = v
related experimental centrais manutencdo manutencdo
dos cateteres tem impacto
bloodstream i,
. Lo Venosos positivo na
infection in : S
centrais diminuicdo da
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critically ill taxa de
patients infeccdo
da corrente
sanguinea
relacionada a
cateter venoso
central
A
methodologic
al study to
develop a
standard
. protocolo .
operational : Concluiu-se que
operacional L
protocol for - o checklist é
padrdo (POP) .
nurses on . confidvel e
; . . para cuidados :
central line 2017 Experimental 30 enfermeiros cadaitem v
com cateter de :
catheter care . possui uma
. . linha central S
of patients in ara contribuicdo no
selected P . checklist.
; . enfermeiros.
intensive care
units. Indian
Journal of
Critical Care
Medicine.
questiondrios
estruturados N
a adesao as
. ocorrendo em .
Nursing team medidas de
duas etapas - =
adherence to 22 profissionais aplicagao do prevencdo de
measures for Descritivo- P . . plicas R ICSRCVC deve
. 2017 L da equipe de instrumento a . . v
prevention of exploratdrio . ser incentivada
enfermagem equipe e .
blood current - através de
. . observagao -
infections : - educagdo
sistematica dos .
continuada. D
comportament
os da equipe
Nursing o
; varia¢des na
practice for o
the pratica de
. enfermagem na
prevention of =
. prevencdo de
central line- : =
. infeccdo com
associated 120 S
2016 Transversal . Questionario cateteres v
bloodstream enfermeiros )
. . enfatiza a
infection necessidade de
(CLABSI) ina ~
. educagdo
pediatric .
; . continuada e
intensive care ;
. monitoramento
unit.
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DISCUSSAO

Foram analisados 10 artigos que tratavam de
intervencbes das equipes de enfermagem na
profilaxia das infec¢bes de corrente sanguinea via
CVC. Destes, trés foram realizados no Brasil, um nos
Estados Unidos, um no Chile, um na Jordania, um na
China, um na india, um na Suica e um no noroeste da
Alemanha. Os estudos foram publicados entre 2014
e 2019, sendo mais prevalente o ndmero de estudos
publicados em 2014. Dentre os diferentes tipos de
delineamentos, encontramos estudo que realizaram
ensaio clinico randomizado, estudo de caso
controle, quase experimental e de intervencao,
observacional transversal e pesquisa qualitativa.

Quase todos os estudos abordaram
procedimentos padrdes e de rotina de UTI’s, como a
higienizacdo das mdos, técnica asséptica para o
manuseio do CVC, como também de conectores,
torneirinhas, equipos de bombas de infuséo,
inerentes a ambientes de cuidados intensivos. Nao
obstante, a observacdao do acesso e do dispositivo
também é uma rotina habitual e que foi mencionado
na maioria dos estudos analisados.

Dos estudos que se propuseram a realizar
interven¢bes, as medidas adotadas foram
especificas para treinamento dos profissionais de
enfermagem as praticas de prevencdo de infec¢do
via central por CVC. Os profissionais de saude que
participaram  das  intervencbes, receberam

treinamentos sobre as condutas relacionadas a

rotina de ambientes de cuidados intensivos e as

3IOCIENCIAS
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a¢oes que vao além do manuseio do dispositivo, mas
também da discussdo com a equipe sobre a
necessidade de continuacao do CVC, quando o
mesmo se encontra em desuso ou quando
apresenta-se obstruido, sem fluxo e refluxo.

As pesquisas de abordagem metodoldgica
descreveram o processo de implementacao de
novas condutas, como o bundle, ou de protocolos de
cuidados para a prevencdo de infec¢do de corrente
sanguinea via CVC. Além disso, apresentavam o nivel
de adesdo dos profissionais de enfermagem as
novas condutas, como apresenta o estudo de Aloush
et al. (2018), realizado na Jordania e estudo
brasileiro, realizado no estado de Sao Paulo
(ULLMAN et al., 2015).

O estudo de ensaio clinico randomizado,
apresentou resultados importantes sobre a eficacia
do uso de solucdes antissépticas para o curativo de
CVC. Ressalta-se, que a maioria dos estudos
apresentaram o uso de clorexidina como a solucao
mais adequada para o curativo e a manutencao do
acesso, quando manipulado para troca de
medicamentos efou solu¢bes para terapias
intravenosas continuas e intermitentes, como
também, para troca de equipamentos, como
equipos, torneirinhas que possuem, além de
conectar e controlar o direcionamento do fluxo, tem
a fungdo de duplicador de acesso venoso.

Ademais, os estudos evidenciaram a
necessidade de conhecimento dos profissionais de

enfermagem sobre os equipamentos de protecdo e
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precau¢ao maxima de barreira estéril, tanto na
manuten¢ao didria quanto nainser¢ao do dispositivo
de acesso, que é uma fun¢do da equipe de
enfermagem em dispor do material quando se
demanda a necessidade da inser¢do e curativo.

Os resultados desta revisdao integrativa
evidenciaram que as praticas usuais para prevencao
de infec¢do via CVC inicia-se nas rotinas didrias
relacionadas a ambientes de cuidados criticos e
intensivos. A maioria das a¢bes eram destinadas a
higienizacdo das maos, técnica asséptica no
manuseio e curativo na inser¢ao do CVC. Estudo
australiano verificou a alta relacdo da adesdo dos
profissionais de saiide em relacdo a higiene das
maos e a infeccdo de CV(, atestando a conformidade
geral das boas praticas, reduzindo mais de 70% das
infec¢bes via centrais com as técnicas de higiene e
asséptica dos curativos (CHU et al., 2018).

O manuseio do CVCfoiresultado oriundo dos
estudos analisados, que atentaram para a técnica
asséptica no manuseio do dispositivo, como
também a exatiddo da troca dos conectores,
torneirinhas e equipos de bombas de infusdo de
acordo com a rotina da unidade e na data correta da
troca. Estudo realizado em UTI’s pedidtricas avaliou
a concordancia dos setores com as recomendagdes
da Central Line Associated Blood Stream Infection
(CLABSI), em que a maioria realiza a troca de
dispositivos inerentes as bombas de infuséo, que, de
acordo com o tempo de uso, deve ser trocado

(ELBILGAHY et al., 2016).
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No Brasil, o Ministério da Saudde (MS),
através da Resolucdo de Diretoria Colegiada (RDC)
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria
(ANVISA), N° 7, de 24 de fevereiro de 2010, dispde da
necessidade de os profissionais de saide seguirem
as regulamentacdes determinadas pelas instituicoes
de saude, com vista as Prevencao e Controle de
Infec¢Oes Relacionadas a Assisténcia a Satide, sendo
a instituicito responsdvel pelos Requisitos
Especificos para Unidades de Terapia Intensiva
Adulto (BRASIL, 2010).

Além das acbes de higiene das maos e
manuseio correto dos materiais conectados ao CV(,
a observacgdo do dispositivo quanto a sua estrutura,
o fluxo e refluxo de solu¢bes, como também a
integridade da pele do paciente, foi umas das
praticas de enfermagem observada nos estudos
analisados. Fortunatti (2017) aponta a necessidade
da observacao dos profissionais de saide sobre a
condicao fisica e estrutural dos dispositivos em
discussdo, com vistas a redugdo de infec¢Oes
relacionados a ma condicdao do CVC, que ocorre
devido ao numero de dias que ele permanece no
paciente.

Nesse contexto, os estudos de intervencao
analisados nesta revisao, os resultados evidenciaram
a necessidade de educacdo continuada sobre os
cuidados dos profissionais de saide com a
prevencdo de infeccdo de corrente sanguinea via
CVC. Fortunatti (2017) e Wichmann (2018) reiteram

que os treinamentos sobre as praticas cotidianas e
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avaliacao dos dispositivos utilizados em pacientes
admitidos em UTI’s sdo de extrema importancia para
reducao de infeccdo por microrganismo que sdo
resistentes a uma ou mais classes de agentes
antimicrobianos.

A RDCN°®7, também aponta em seu Artigo 17
da Secao lll, a necessidade de educacao continuada
a todos os profissionais de saldde envolvidos no
contato direto ao paciente admitidos em UTl’s.
Neste artigo, a RDC N° 7 também atesta a
necessidade de que novos subsidios materiais,
desenvolvidos pelo avanco tecnoldgico, possam ser
incorporadas nas atividades de rotina do setor e que
treinamentos sejam realizados com vista as préticas
relacionadas a prevencdo de infeccdo hospitalar,
como também, a necessidade de capacitagdo de
profissionais recém-admitidos para atuarem na UTI
(ELBILGAHY et al., 2016).

Nessa conjuntura, os artigos inclusos nos
resultados desta revisdo e que foram realizados
através de desenho metodoldgico, apontaram a
eficdcia da implementacdo de bundle e de
protocolos de cuidado. Os bundles e o protocolo de
cuidado relatado nos estudos, continha um pacote
de informacbes e de procedimentos que ja foram
mencionados anteriormente, que eram as praticas
assistenciais segura, a partir da boa higiene das
maos, as praticas assépticas no manejo do
dispositivo e troca dos materiais e acessdrios que
sdo inerentes a infusdo de solu¢Oes aos pacientes via

CVC (ULLMAN et al., 2015, FORTUNATTI, 2017,

3IOCIENCIAS
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DANTAS et al., 2017, SINGH et al., 2017, ALOUSH &

ALSARAIREH, 2018, EGGIMANN et al., 2019).

A literatura aponta a eficacia da clorexidina
alcéolica na antissepsia da pele de pacientes
admitidos na UTI, como método para prevenir a
infeccdo  nosocomial ~ por  microrganismos
resistentes e sua proliferacdo dentro do setor de
cuidados criticos. No entanto, estudo evidenciou
que a inexperiéncia e desinformacdo sobre a forma
correta do uso da solucdao antisséptica mencionada
era significativa, o que prediz ao aumento de
infec¢bes de corrente sanguinea por utilizagdo
inadequada da solucdo (PERIN et al., 2016, PETTIT e
SHARPE, 2017, BROADHURST et al., 2017, CHAN et

al., 2017, BULLER & POPOVICH, 2018).

Contribuicbes para a Enfermagem

N3o obstante, a utilizacdo de wuma
enfermeira de qualidade em ambientes de cuidados
criticos ainda é incipiente na literatura. Desta forma,
sugere-se a utilizagdo das recomendacbes da
Organiza¢dao Mundial da Saude sobre a Seguranga
do Paciente, que remete diretrizes sobre a
prevencdo de infec¢bes nosocomiais a partir de
procedimentos fixados narotina das institui¢bes, em
que cada profissional é responsavel pela sua pratica
de cuidado, seguindo as etapas corretas das

medidas de inser¢ao e manutengao do CVC.
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Limitac6es do estudo

O estudo limita-se aos bancos de dados
eleitos para busca de estudos, que se comprimiu aos
que sdo liberados para acesso gratuito, o que pode
reduzir as evidéncias cientificas sobre os cuidados de
enfermagem na prevenc¢do de infec¢do de corrente
sanguinea via CVC. Nao obstante, os resultados
apresentados neste estudo reforcam a necessidade
de que profissionais de saide devem estar sempre
atualizadas sobre novas diretrizes e aperfeicoando
sua pratica profissional, de acordo com as

recomendagdes da instituicao.

CONCLUSAO

As recomendagbes dos achados desta
revisdo apontam-se para a garantia da eficacia de
procedimentos padrdes e fixados pela instituicao,
sendo estes, capacitados através de educacdo
continuada e garantido insumos suficientes para
pratica profissional e prevencdo de infeccao de
corrente sanguinea via CVC, contribuindo com a
recuperacao e terapéutica ao paciente acometido

pela covid-19.
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