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Resumo

O Cateter Venoso Central (CVC) ¢ um sistema intravascular
indispensdvel na pritica didria da medicina moderna
e ¢ utilizado para fluidoterapia, administracio de
farmacos, produtos sanguineos, alimentacio parentérica,
monitorizagio hemodindmica, entre outros.

O seu uso ¢ apontado como um factor importante
de risco no contributo para a infeccio da corrente
sanguinea, aumentando o periodo de internamento, da
morbimortalidade e dos custos de hospitalizacio. Frente a0
exposto objectivou-se fazer uma descricdo e reflexdo critica
das evidéncias cientificas e sobre os avancos cientificos
existentes até a data no que diz respeito ao controle da
infeccdo, relacionada com o cateter venoso central.

Foram utilizadas as bases de dados Scielo, Pubmed e
Medline num total de 12 artigos dos tltimos 10 anos. A
analise dos estudos culminou em 4 categorias tematicas:
novas metodologias na producio de CVC, insercio,
manutencdo e prevencio das complicacdes relacionadas
com o CVC. Como resultado obtiveram-se diversos dados
importantes no controlo da infeccio relacionada com CVC,
nomeadamente: numero de limens; CVC impregnados
com antisséptico; local de inser¢do; barreiras de proteccio
e a implicacio do uso de alimentacdo parentérica, bem
como de técnicas dialiticas, entre outros. Assim, tém sido
recomendados esforcos para permitir a aplicagio das
evidencias advindas das pesquisas, contribuindo para a
melhoria da qualidade dos cuidados na redugio da infecgio
associada ao uso de CVC.
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Abstract

The central venous catheter (CVC) is an indispensable
intravascular device in modern medical practice and is
used to administer fluids, drugs, blood products and
parenteral nutrition, and for hemodynamic monitoring,
among other things. Its use has been identified as a
major risk factor contributing to bloodstream infections,
which increase hospitalization periods, morbidity and
mortality, and also hospitalization costs. In view of this,
it was decided to carry out a descriptive and critical
review of the scientific evidence to date on the control of
infection related to the central venous catheter. We used
the databases Scielo, PubMed and Medline and located
a total of 12 articles from the last 10 years. The review
culminated in 4 themes: new methods of production of
CVCs, insertion, maintenance, and complications related
to CVCs. As a result we obtained important data on the
control of CVC-related infection, including: number of
lumens, CVCs impregnated with antiseptic, insertion site,
protection barriers and the implications of using parenteral
nutrition and dialysis techniques, among others. We have
made recommendations on the application of evidence
from the research, thereby contributing to improvement in
the quality of care by reducing infection associated with the
use of CVCs.
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Introdugao

O Cateter Venoso Central (CVC) ¢ um sistema
intravascular indispensdvel na pratica didria da
medicina moderna. E utilizado para fluidoterapia,
administracio de farmacos, produtos sanguineos,
alimentagdo parentérica, monitorizacio hemodindmica
ou realizacdo de outras técnicas de substituicio renal,
pacing, entre outros. Na manipulagdo destes cateteres,
oenfermeiro tem um papel sem duvida preponderante,
exigindo-se-lhe cuidados de qualidade e levados a cabo
de forma criteriosa (MARTINS, J. C. 2001).

Oslocais anatomicos de insercdo de cateter dependem
das condicdes clinicas do doente e das necessidades
de informacdes que podem ser monitorizadas através
dele. O acesso venoso central pode ser obtido através
de puncgio das veias jugulares ou subclavias por
diferentes abordagens ou ainda das veias femorais.
E utilizando a técnica de Seldinger (introducio do
cateter através de fio guia), pela maior seguranga
que oferece ao procedimento. A escolha do tipo de
cateter com uma, duas, trés ou mais vias dependerd
da necessidade de monitorizacio e da complexidade
terapéutica.

Em muitas situagdes clinicas os beneficios do uso
de CVC sio relevantes. Apesar das vantagens desta
técnica ha riscos associados, dos quais se destacam
as infecgdes nosocomiais da corrente sanguinea que
estdo relacionadas com o uso do cateter em meio
hospitalar, mortalidade, morbilidade dos doentes e
elevados custos de permanéncia hospitalar Saint et
al., (2000). O cateter venoso central permite 0 acesso
directo do meio exterior comointravascular e funciona
como um corpo estranho, desencadeando muitas
vezes um processo inflamatério no local de insercao.
O seu contacto com a corrente sanguinea oferece
um risco iminente de disseminacdo, principalmente
bactérias podendo desencadear posteriormente
bacteriémia. Deve-se suspeitar de infeccio quando
existir bacteriémia ou sinais inflamatorios do local
de insercdo. E importante em caso de infeccio fazer
hemoculturas em veias periféricas com identificacio
do mesmo agente encontrado no segmento do cateter.
Desta forma, apds a retirada do cateter confirma-se o
diagnostico com a ausencia de hipertermia. Quanto
mais tempo o cateter permanecer no doente maior
$40 0s riscos de contrair infeccio.

A antibioterapia € a Unica terapéutica da infecco,
pelo que a adequacio ¢ fundamental. No entanto,
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0 aumento das resisténcias bacterianas, a maior
gravidade dos doentes e a escassez de novas classes
de antibidticos tem levado a necessidade de optimizar
o seu uso de acordo com o perfil farmacocinético e
farmacodinamico. Defactoaeficiciadecadaantibiotico
depende ndo s6 da sua exposicio as bactérias e,
logo, da sua concentragio e distribuicio nos 6rgaos
(a farmacocinética), mas também do seu tipo de
comportamento bactericida (a farmacodinamica). A
adequacio antibidtica pressupde assim, por um lado,
a seleccdo de firmacos a que o microorganismo seja
susceptivel e por outro a escolha da dose, do intervalo
e do tempo de administragdo ideais (Pereira, 2007).
0 uso de CVC em Unidades de Cuidados Intensivos
(UCI) assume grande importincia uma vez que 0s
doentes sio criticos e portanto com risco acrescido
de infeccdo associado ao cateter venoso central, onde
a vigilincia, prevencio e controlo da mesma sio
fundamentais.

A falta de publicacdes em portugués, o aparecimento
de novos produtos e novos procedimentos motivou-
nos a reflectir sobre a aplicagio de metodologia
cientifica na busca de fundamentos que sustentem a
melhoria das nossas praticas no manuseamento dos
CVC com a finalidade de estabelecer uma analogia
entre os mais recentes desenvolvimentos na drea e na
nossa pratica profissional.

Este artigo, tem como objectivo descrever as
evidéncias e os avancos cientificos mais recentes.
Pretendemos também reflectir sobre a aplicagio
prética destes avangos, no que diz respeito ao controlo
da infec¢io relacionada com os CVC.

Revisio bibliogrifica

A maioria das Infecgoes Nosocomiais da Corrente
Sanguinea (INCS) adquiridas no hospital estdo
associadas 20 uso de cateteres venosos centrais, com
taxas de bacteriémia substancialmente mais elevadas
do que nos doentes sem cateter. Segundo o Centers
for Disease Control and Prevention (2002) as taxas
de INCS relacionadas com o cateter venoso central
variam consideravelmente conforme a dimensio do
hospital, os servicos/unidades e tipo de cateter. As
taxas de infecdo também podem ser influenciadas por
factores de risco intrinseco dos doentes, como o tipo
e gravidade da doenca, assim como pelos pardmetros
relacionados com o cateter, nomeadamente as
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condicoes em que foram colocados ou o local de
insercao.

As INCS relacionadas com o CVC podem ser divididas
em locais e bacteriémia. O CDC (2002) define
colonizacio localizada do cateter como o crescimento
significativo de microrganismos superiores a 15
UFC (Unidades Formadoras de Coldnias) da ponta
do cateter, segmento cutaneo do cateter ou da
conexdo do cateter. O crescimento de mais de 15
UFC, utilizando a placa de cultura semiquantitativa,
¢ a técnica frequentemente utilizada para definir
colonizacdo do cateter. A infeccio do local de inser¢io
do cateter envolve apenas a presenca de eritema ou
enduracio com 2 ¢cm no local de saida do cateter e
sem exsudado purulento. A Bacteriémia relacionada
com o cateter, surge quando num doente com cateter
intravascular e pelo menos uma hemocultura positiva
obtida através de veia periférica, manifestacoes
clinicas de infeccio (febre, arrepios, hipotensio) e
sem a presenca aparente de outras fontes de infeccio
exceptuando o cateter.

Em Portugal, o Programa Nacional de Controlo de
Infeccio (PNCI) publicou os resultados da vigilancia
epidemioldgica das infeccdes nosocomiais da corrente
sanguinea no ano de 2002, cujo programa contou com
a participagio de 39 hospitais. Os microorganismos
isolados mais frequentemente nas INCS foram:
Staphylococcus  aureus (23,4%), Staphylococcus
coagulase negativo (18,2%), Escherichia coli (12,7%)
e Pseudomonas aeroginosa (9,6%) sendo que
cerca de metade dos Staphylococcus aureus eram
resistentes a meticilina (PNCI, 2000).

As infecgdes relacionadas com o cateter t€m origem
multifactorial e complexa. As potenciais fontes de
contaminacio dos dispositivos intravasculares sio:
maos dos profissionais, microflora da pele do doente,
ponta do cateter contaminada durante a insercdo,
a colonizagio das conexdes do cateter, fluidos
contaminados e a via hematogénea. Outros aspectos
patogénicos importantes a considerar sio: o material
de que € composto o dispositivo e a viruléncia do
microorganismo infectante (CDC, 2002).

Metodologia
Optou-se por uma revisio da literatura, com o

proposito de reunir e sintetizar o conhecimento
existente sobre a infeccio associada aos CVC.
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Foram seguidos os seguintes passos: seleccio dos
recursos disponiveis (bases de dados bibliogréficas);
seleccdo de termos a utilizar na pesquisa “infeccio
sistémica e cateter venoso central” e “manutengio
do cateter venoso central; leitura dos titulos para
confirmagao da sua pertinéncia; leitura dos resumos;
procura de texto integral e por ultimo a andlise dos
textos.

A pesquisa foi feita em bases de dados bibliograficas
on line (Pub-Med, Medline e Scielo), durante o més
de Junho de 2009. Foi estabelecido como intervalo de
tempo entre 1999 e 2009, os artigos indexados com
link free full text,.

Os artigos resultantes das pesquisas foram cruzados
entre si, com o objectivo de eliminar a replicagio.

A pesquisa resultou na seleccio de 12 estudos
que cumpriam os critérios previamente definidos,
exceptuando dois anteriores a 1999 que foram
incluidos, pela pertinéncia do seu contetdo.

Os artigos foram analisados por trés investigadores
que procederam a elaboragio de uma grelha de
andlise, que permitisse a exploracio do contetido
dos textos de forma a encontrar um padrio de
informagdes relevantes que reflectem as evidéncias e
0s avancos cientificos mais recentes.

Anailise dos resultados

Apdsaandlise dos artigos seleccionados de acordo com
os critérios referidos, os resultados foram agrupados
em quatro categorias temdticas: novas metodologias na
producio de CVC, inser¢io, manutencio e prevengio
das complicagoes relacionadas com o CVC.

Nesta, tentamos reflectir sobre a aplicacio pratica
do conhecimento e dos mais recentes avancos
relacionados com as categorias da andlise dos artigos.

Novas Metodologias
na Produgio de CVC

Ainfeccdo da corrente sanguinea associada a insercio
e manuten¢do do cateter venoso central ¢ a mais
grave complicacdo, prolongando a hospitalizacio
e aumentando os custos hospitalares. Por outro
lado, também a colonizagio do CVC envolve a
presenca significativa de microrganismos na por¢io
endoluminal ou superficie externa do cateter, na

Revista Referéncia - 11-n.°11 - 2009

127



auseéncia de infecgdo sistémica. Estes microrganismos
podem originar-se da contaminaco a partir da flora
cutdnea, durante a insercdo ou por migracio ao longo
do cateter, bem como através das maos da equipa
multidisciplinar.

Relativamente ao CVC, a investigacdo cientifica,
especificamente na drea dos polimeros e na drea da
farmacologia, tém tentado encontrar novas soluges
para aumentar a durabilidade e rentabilizar o uso dos
CVC.

At¢ a0 momento ndo foi possivel ainda definir
qual o material que reduz significativamente a
incidéncia de infeccao sistémica associada ao CVC.
Nos paises europeus mais desenvolvidos, utilizam-
se preferencialmente cateteres de poliuretano
para procedimentos de curta duracio e cateteres
tunelizados de silicone quando estd previsto um
longo internamento (Mermel, 2001).

A natureza e a composi¢do quimica do cateter ¢ um
factor de risco relacionado com a infeccdo do cateter.
Partimos de um principio em que a escolha do cateter
a colocar, se revela de especial importancia. Estes
podem ser feitos de varios materiais, conter um ou
mais [imens, ser impregnados com antimicrobianos,
anti-sépticos ou heparina, com cuff subcutaneo,
desenhados para serem tunelizados ou totalmente
implantdveis.

A aderéncia depende das propriedades fisicas do
cateter bem como da qualidade da superficie. Apds
a colonizacgio do cateter pelo microorganismo,
este prolifera formando o chamado “biofilme”. Os
microrganismos podem disseminar-se da ponta
do cateter para a corrente sanguinea por meio das
infusoes, manipulaces e movimentos fisiologicos
do cateter e desta forma, causar infecgio sistémica,
tal como apresentado por Storti e al., (2007), num
estudo realizado no Brasil a0 longo de 1ano através da
colheita de 118 pontas de CVC e colheitas sanguineas
em 100 doentes, tendo verificado que a aderéncia
bacteriana foisignificativamente maior para Policloreto
de Vinilo (PVC) e litex siliconado do que para outros
polimeros para todas as estirpes de microrganismos,
enquanto que no estudo apresentado por Heard ef
al ., (1998), num estudo randomizado em doentes
da UCI da Universidade de Massachusets, com 151
CVC revestidos versus 157 CVC ndo revestidos por
uma solugio de clorohexidina e sulfadiazina de
prata, demonstrou que os cateteres revestidos com
solugio de clorohexidina e sulfadiazina de prata
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foram eficazes na reducio significativa da taxa de
crescimento bacteriano em ambos. No entanto,
ndo houve diferenca significativa, na incidéncia de
infecoes relacionadas com o cateter venoso central,
(3,8 % ndo revestidos versus 3,3% revestido). Este
Gltimo surge na mesma linha de pensamento de um
estudo prévio de Maki et al., (1997) que apresentava
um estudo randomizado, em que foram colocados em
158 doentes CVC de triplo limen e CVC impregnados
em antisséptico, idénticos entre si. Os CVC menos
colonizados, quando retirados, eram os impregnados
em antisséptico e 0s que apresentam até 5 vezes
menos probabilidade de causar infeccio sistémica,
por agentes como Staphylococus aureu, gram-,
enterococus ou Cdndida em comparacio com 0s
CVC normais. Os CVC impregnados sdo bem tolerados
e nestes ndo ¢ visivel qualquer efeito adverso e/
ou resisténcias a clorohexidina. O estudo de custo-
beneficio indica que o uso de CVC impregnados em
antisséptico se mostra lucrativo se existirem pelo
menos 3 infec¢oes por cada 1000 CVC/dias.

Assim sendo, estudos iniciais pareciam indicar que
dispositivos  impregnados com  antimicrobianos
reduziriam o risco de infeccdo, sem apresentar
aumento de efeitos adversos relacionados a sua
composicdo. Porém, estudos adicionais randomizados
foram recomendados para avaliar melhor a sua
indicacdo, toxicidade e emergéncia de resisténcia
microbiana. Cateteres impregnados externamente
com clorexidina e sulfadiazina de prata apresentam
menor colonizagdo, principalmente em pacientes de
alto risco (internados em UCIs) ou que necessitem de
nutricdo parenteral prolongada), permitem reduzir os
custos hospitalares em detrimento dos CVC normais,
na medida em que sio bem tolerados, reduzem a
incidencia de infecco sistémica e prolongam o tempo
que o CVC pode permanecer de forma segura e sem
reacgOes adversas.

Dispositivos com multiplos lumens permitem a
administracdo  concomitante de medicamentos
incompativeis e monitorizagio hemodinamica.
Contudo, estdo associados a um maior risco de
infeccdo pela maior manipulago durante o seu uso,
além de geralmente serem inseridos em pacientes
mais graves, portanto mais predispostos a estas
complicagoes.

Estudos efectuados como o de Tan et al., (2007), com
metodologia observacional em 496 doentes de uma
Unidade de Cuidados Intensivos do Hospital Sultanah
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Aminah em que foram avaliados factores de risco
como local de insercio, duracio do CVC, nimero de
lumens e local de colocacio, verificou-se uma maior
taxa de infecgao sistémica em cateteres de 4 vias, para
administracdo de alimentacdo parentérica, pelo que o
CVC ndo deverd, se possivel, ter mais de 3 vias.

Em doentes de risco, frequentemente internados
em UCIs, existem muitas vezes doentes em que ¢
colocado mais do que um CVC com varias finalidades,
isto ¢, o de realizar técnicas de substituicio renal, o
que podera implicar um aumento das complicacoes
no acesso vascular, nomeadamente infeccio sistémica,
tal como num estudo apresentado por Maduele ef al.,
(2008), num estudo observacional em doentes com
uma média de idades de 61.6 anos, em que 28 tinham
Fistula Arterio-Venosa (FAV) e 20 apresentavam
CVC, em sessoes de didlise de alto fluxo durante
240 minutos. Com o aumento da idade média dos
doentes em dialise, existe também um aumento de
50 %, de CVC tempordrios e/ou permanentes, 0 que
implica concomitantemente maior taxa morbilidade e
mortalidade, com consequente aumento de gasto de
recursos economicos. Assim, podemos extrapolar para
um ambiente de UCI, em doentes a realizar técnicas
de substituicio renal, em que existe certamente um
aumento significativo da taxa de infecdo associada
a0 CVC, visto que a manipulagdo do acesso vascular
ocorre frequentemente. Como tal, para se conseguir
atingir a eficdcia de didlise pretendida, devem ser
usados monitores que permitam quantificar de forma
ndo invasiva a clearance de ureia, em cada sessio de
didlise, bem como os débitos de bomba alcancados,
com a menor manipulacio possivel do acesso
Venoso.

Insercao

O local de insercio do cateter tem sido, de longe,
a porta de entrada mais comum dos agentes
infecciosos.

0 CDC recomenda que a taxa de infeccio da corrente
sanguinea relacionada com CVC, seja calculada com
base no numero de infeccdes por 1000 CVC/dia
(CDC, 2002).

Um dos principais factores que condicionam a
infeccdo associada a0 CVC € o local de insercio,
na medida em que sdo vdrios os estudos que
recomendam a subclavia como local de eleicio para a
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insercdo do CVC, em detrimento da jugular, pois estd
mais distante da orofaringe e permite uma melhor
fixacdo. A inser¢ao na veia femural figura como ultima
opcdo. Ndo obstante, outros factores devem ser tidos
em consideracdo, como estenose da veia subcldvia, a
destreza do médico que coloca o CVC e outros como o
risco acrescido de sangramento e o desenvolvimento
de pneumotorax (Trick et al., 2006).

Estes dados encontram-se presentes em estudos como
o de Merrer et al., (2001), num estudo prospectivo
randomizado, realizado em 8 UCI dos Estados Unidos
em que comparou as complicacbes mecanicas,
infecciosas, e tromboticas da cateterizagio venosa
femural e subcldvia, sendo que existe risco acrescido,
quando inserido na femural e mais tarde por Gutierrez
etal., (2006), num estudo multicéntrico descritivo em
63 hospitais publicos com mais de 250 camas, em que
aincidéncia de infeccio associada a colocagio do CVC
era de 82%, quando colocado por médicos versus
93% quando colocado por enfermeiros, além de que
apresentava uma taxa de infeccio de 40 %, quando
colocado em jugular ou subcldvia versus 10 % quando
colocado em acesso periférico.

Manutencgao

O enfermeiro € o profissional que estd mais tempo
com o doente, por isso compete-lhe um papel
preponderante na vigildncia da seguranca do
doente, do CVC e na avaliagio da eficiéncia do seu
funcionamento. Assim, exige-se a0 enfermeiro que
preste cuidados de qualidade ao doente com CVC,
para assegurar o seu correcto funcionamento e
despistar possiveis complicagoes.

O penso utilizado para cobrir o local de insercio
do CVC no estudo efectuado por Gutiérrez el al.,
(2006) em 63 hospitais publicos de Espanha foi de
poliuretano, enquanto que no estudo apresentado
por Krein et al., (2007) cerca de 25% dos hospitais
nos Estados Unidos utiliza um penso impregnado
com clorohexidina. H4 algum tempo que se usam
0s pensos transparentes, estes apresentam algumas
vantagens sobre os tradicionais pensos de gaze:
permitem melhor visibilidade do local da puncio,
reduzem o movimento do cateter, reduzem o risco
de contaminacio externa, mais rapido de se executar,
tempos de mudanga mais alargados e maior conforto
para o doente. No entanto, Carrer et al,, (2005) ndo

Revista Referéncia - 11-n.°11 - 2009

129



verificaram diferengas entre a colocagio de um penso
transparente ou de um penso de compressa sobre 0
local de inser¢io do CVC. Um estudo comparativo
efectuado recentemente por Yu-Shuang et al., (2009),
com o objectivo de comparar as taxas de transmissao
de vapor e humidade em diferentes temperaturas
entre diferentes tipos de pensos transparentes € o
penso com compressa vai de encontro as conclusoes
de Carrer et al., (2005): por um lado, um ambiente
htimido € propicio para a cicatrizacdo mas por outro,
aumenta o risco de infeccio do cateter. Os pensos
transparentes estdo, portanto associados a um risco
elevado de infeccio. No entanto, tem-se optado por
usar um penso transparente com taxas de transmissao
de vapor e humidade superiores, tais como IV3000 e
3M Tegaderm HP. Estes autores, sdo da opinido que
0S pensos transparentes com taxas de transmissao
de vapor e humidade alto sio preferiveis aos
pensos tradicionais devido as vantagens atribuidas
pela sua transparéncia. A humidade relativa e a
temperatura tiveram efeitos significativos sobre as
taxas de transmissdo de vapor humidade de pensos
diferentes. O TV3000 transparente foi tdo eficaz como
a compressa comum. Estes resultados sugerem que a
taxa de transmissdo de vapor humidade baixo pode
ndo ser um problema. Yu-Shuang et al., (2009) conclui
o seu estudo referindo que as implicagoes clinicas
destas observacoes para infecgoes relacionadas com
cateter necessitam de ser investigados em estudos
multicéntricos.

Prevencao das complicagoes
da cateterizagao venosa central

Os cateteres venosos —centrais —permitem um
tratamento adequado em doentes que necessitem de
intervencdes terapéuticas complexas especialmente
em emergéncia, unidades de cuidados intensivos,
pos-operatorios imediatos de cirurgias complexas,
ou patologias que requerem medidas terapéuticas
prolongadas. A sua grande utilidade relaciona-se coma
medicdo das varidveis hemodindmicas que ndo podem
ser medidas com precisio por meios ndo invasivos e a
administracio de medicamentos e suporte nutricional
que ndo pode ser administrado com seguranga
através de cateteres venosos periféricos. No entanto,
além da correcta colocacio do CVC, ndo é menos
importante a seguranca e eficiéncia na sua utilizacio
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¢ manipulacdo. Infelizmente, a utilizacio de CVC estd
associada a complicacdes que podem ser perigosas
para os doentes e dispendiosas no tratamento.

Saint ef al, (2000) numa revisio sistemdtica da
literatura, procuraram responder ds questoes: Qual
¢ a incidéncia da colonizacio do cateter venoso
central? Qual ¢ a incidéncia da infecgio da corrente
sanguinea relacionada com o cateter venoso central?
Qual ¢ a mortalidade atribuivel 2 infecgdo da corrente
sanguinea relacionada com o cateter venoso central?
Quais sdo os custos das infecgoes locais e sistémicas
relacionadas com o cateter venoso central? As
conclusoes revelaram que a colonizacio do cateter
ocorre aproximadamente 1 em cada 4 doentes que
permanecem com cateter entre 2 e 10 dias. A maioria
dos doentes com colonizagio devida ao cateter
permanece assintomdtica e um numero significativo
desenvolve sintomas locais relacionados com o
mesmo. Cerca de 1 em 20 doentes que necessitam
de cateteres venosos centrais num curto espaco de
tempo desenvolve infeccio sanguinea relacionada
com o cateter venoso central. A mortalidade atribuida
a infeccio sanguinea relacionada com o CVC
permanece incerta, no entanto, os estudos analisados
pelos autores s3o consistentes com um intervalo de
cerca de 4% a 20%. Cada episodio de infeccio local
sintomatica custa aproximadamente 400 dolares,
enquanto que cada episodio de infeccio sanguinea
relacionada com o cateter venoso central custa
aproximadamente 10.000 ddlares em doentes de alto
risco.

Os estudos analisados pelos autores, mostraram
que existem alguns factores que influenciam o
aparecimento de complicacdes associadas ao cateter
venoso central. Carrer el al., (2005), num estudo
prospectivo e randomizado, verificaram os efeitos
das diferentes barreiras de protec¢io ao colocar o
CVC, de forma a minimizar a colonizagio da pele nas
proximidades do local de insercdo. Concluiram que a
incidéncia de infec¢io era maior quando se utilizava
apenas medidas padrdo (ausencia de bata esterilizada
e campos grandes a cobrir a mesa e o doente) e que 0
uso do equipamento de proteccio individual mdximo
reduz a incidéncia de infeccio sistémica associada
ao CVC. Contudo, a colonizacio da pele no local de
insercdo, ¢ sempre verificvel ao fim de algum tempo.
Também, Krein et al., (2007), num estudo com 600
hospitais dos Estados Unidos, concluiram que as
precaugoes com a esterilizacdo sio importantes para
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a prevencio das infecgoes e a antissépsia do local de
inser¢do do cateter com gluconato de clorhexidina.
Este estudo acrescenta que, a maioria dos hospitais
dos Estados Unidos segue as orientagoes e executam
as praticas recomendadas para a prevengio de
infeccoes da circulagio sanguinea relacionadas com
o cateter venoso central. No entanto, apesar dos
resultados serem na globalidade positivos, muitos
hospitais ainda nio implementaram algumas das
principais prdticas e alguns, ainda ndo tém instituido
as medidas amplamente recomendadas para prevenir
as infeccoes da circulagio sanguinea relacionadas
com o cateter venoso central. Os hospitais estio mais
propensos a adoptar praticas publicadas, baseadas
em evidéncias. Foi encontrada uma associaco entre
0 uso de varias praticas de prevencio das infeccoes
e uma maior cultura de seguranca. A cultura ¢ um
tema unificador dentro uma organizacio que se
manifesta através de atitudes, valores e préticas.
Outra caracteristica associada com o uso de praticas
de prevencio das infecgoes € a certificacio em
controlo de infec¢do e a participagio das comissoes
de controlo de infeccdo em programas nacionais de
prevencdo das infeccoes. Apesar disso os autores
consideram que o seu estudo tem vdrias limitacoes:
¢ efectuada uma avaliagio global da utilizagio das
praticas para a prevencao das infeccoes da circulacio
sanguinea relacionadas com o cateter venoso central
e ndo identifica se a pritica ¢ adequadamente
aplicada. Existe um potencial viés de resposta, alguns
inquiridos responderam o que eles consideram ser a
resposta preferivel. No entanto, foram feitos esfor¢os
para minimizar este tipo de resposta, garantindo o
anonimato dos inquiridos. As comissoes de controlo
de infeccio podem nio ter dados suficientes para
responder sobre algumas prdticas. Um  estudo
prospectivo efectuado na Austrdlia por Collignon et
al,, (2007) concluiu que a diminui¢io de infeccio
por cateteres intravasculares estd relacionada com a
vigilincia e multiplas intervengdes em colaboragio
com a CCI da instituicio e do envolvimento dos
intervenientes (comissio, médicos e enfermeiros).
A documentagio, a divulgacio dos resultados
também estimularam a uma vigilincia continua. A
vigilincia passiva baseia-se em registos médicos e do
laboratério. A vigilancia activa reduz a infecgdo por
cateteres intravasculares, reduz a taxa de mortalidade,
reduz os custos financeiros dos cuidados de saude e
o tempo de internamento. Neste estudo sempre que
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havia um aumento da taxa de sépsis havia uma revisio
de procedimentos. Estes autores so da opinido que,
o programa de vigilancia e de intervencdo ¢ pouco
dispendioso e ¢ extremamente rentavel.

Discussao

Num estudo desta natureza, a principal dificuldade
consiste na exclusdo de alguns artigos a partir do seu
titulo, pois, por vezes, mostra-se escasso para apoiar
o processo de tomada de decisdo, sendo necessdria
uma leitura total do resumo. No entanto, alguns
resumos ndo revelam toda a informagio desejada,
nomeadamente em relacio aos principais resultados.
Perante estas dificuldades, a leitura e andlise integral
do artigo torna-se obrigatoria.

Torna-se ainda pertinente referir a dificuldade na
obtencio de estudos que retratem a realidade
portuguesa, relativamente a esta temdtica, utilizando
as palavras-chave seleccionadas. Caso estes existissem,
poderfamos ter obtido conclusoes diferentes e
provavelmente mais adequadas a nossa realidade.
Face aos avancos e a constante actualizacio de
conhecimentos na drea, pensamos que se o trabalho
tivesse inicio hoje, seriam ja imensos 0s novos artigos
que encontrariamos com as mesmas palavras-chave,
ndo significando por isso que os resultados obtidos
fossem muito diferentes. Constatamos que todos 0s
artigos que abordam esta temdtica tém por base as
guidelines do CDC de 2002, que sio ainda as mais
actuais.

Conclusao

O presente artigo de revisdo da literatura relacionada
com a infecgdo associada ao cateter venoso central,
envolveu 12 estudos divulgados desde 1998.

A andlise dos estudos culminou em 4 categorias
temdticas: cateteres impregnados com anti-sépticos,
inser¢do, manutencio e prevencio das complicacoes
relacionadas com o CVC. Como resultado obtiveram-
se diversos dados importantes no controlo da infeccio
relacionada com CVC, nomeadamente: nimero de
lumens; CVC impregnados com antiséptico; local de
inser¢io; barreiras de proteccio e a implicacio do uso
de alimentagdo parentérica, bem como de técnicas
dialiticas, entre outros.
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As novas metodologias de produgio dos CVC,
evidenciam os beneficios do uso de cateteres
impregnados em clorohexidina e sulfadiazina de
prata, na reducdo das taxas de infeccio. Além disso,
enfatizam que a decisio da sua utilizacgio deve
considerar a redugio da morbimortalidade, dos custos
e dos efeitos adversos. Os CVC impregnados s3o bem
tolerados e nestes ndo € visivel qualquer efeito adverso
e/ou resisténcias a clorohexidina. Estudos de custo-
beneficio indicam que o uso de CVC impregnados em
antisséptico se mostram lucrativos se existirem pelo
menos 3 infeccdes por cada 1000 CVC/dias.
Considerando que as directrizes do CDC estio
sustentadas em fortes evidéncias, recomendam a
utilizacio de CVC impregnados de antisépticos em
doentes adultos que necessitem de cateter com
duragdo superior a 5 dias, para além da utilizacio das
medidas de proteccio padrio (CDC, 2002).
Relativamente 2 inser¢io e manutencio do CVC, os
estudos recomendam a utilizacio de cateteres com
o menor nimero de limens possivel, antisépsia do
local de insercdo com gluconato de clorohexidina,
escolher preferencialmente a veia subclivia em
vez da jugular ou femural, utilizar as medidas de
protec¢do padrao de acordo com as recomendacdes
do CDC de 2002. Os pensos utilizados no local
de insercio do CVC, podem ser de compressa ou
transparentes semi-permedveis. Ambos, apresentam
vantagens e desvantagens. Sao preferiveis os pensos
transparentes, devido as vantagens atribuidas pela sua
transparéncia, com taxas de transmissdo de vapor e
humidade superiores. Contudo, os estudos indicam
que as implicagdes clinicas destas observacoes para
infecgoes relacionadas com cateter necessitam de ser
investigados em estudos multicéntricos.

Do conjunto de resultados que encontramos sobre 0s
mais recentes avangos na area de estudo acreditamos
que a pratica baseada em evidéncias € uma abordagem
fundamental para a melhoria da pratica clinica de
Enfermagem. Assim, tém sido recomendados esforgos,
para permitir a aplicacio das evidéncias advindas das
pesquisas, contribuindo para a melhoria da qualidade
dos cuidados na reducio da infeccio associada ao uso
de CVC.

Entendemos, que outros estudos acerca da
prevencdo das infeccoes associadas com o uso de
CVC, sio necessdrias no sentido de dar resposta as
controvérsias existentes, apoiar a implementagio de
novas tecnologias e a sua aplicabilidade na prdtica,
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com o objectivo de melhorar a qualidade dos cuidados
prestados, na redugio deste tipo de infecgoes.
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