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Resumo

O Cateter Venoso Central é um dispositivo intravascular, cuja extremidade distal esta situada préxima ou no interior do
atrio direito, podendo ser inserida também em vasos de grande calibree tem como finalidade possibilitar a infusdo
venosa continua ou intermitente, administragdo de hemocomponentes e hemoderivados, nutricdo parenteral, entre
outros. Este estudo tem como objetivo descrever a atuacdo do enfermeiro na gestdo do cuidado e gerenciamento de
eventos adversos associados ao cateter venoso central. Trata-se de uma revisao bibliogréafica da literatura, cujos artigos
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foram filtrados nas bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saide (LILACS),
Scientific Electronic Library Online (SciELO), PubMed, Base de Dados de Enfermagem (BDENF) e Google
Académico. O estudo evidenciou a importancia de gerenciar riscos inerentes a cateterizacdo, desde sua insercdo até
remocdo. A infeccdo da correntes sanguinea gastou destaque como um dos principais eventos. Destacou-se também a
necessidade da utilizacdo debundles, enfatizando a importancia da cultura de seguranga. Portanto, conclui-se que o
enfermeiro tem um papel essencial na prevengdo e controle de infeccBes, pois assiste diretamente os pacientes,
manipulam e controlam dispositivos, conexdes e medicacfes. A utilizagdo de bundles sdo eficazes na redugéo das taxas
de infecgdo.

Palavras-chave: Cateteres; Eventos adversos; InfeccBes relacionadas a cateter; Cuidados de enfermagem.

Abstract

The Central Venous Catheter is an intravascular device, the distal end of which is located close to or inside the right
atrium, and can also be inserted into large-caliber vessels and aims to enable continuous or intermittent venous infusion,
administration of blood components and blood products, nutrition parenteral, among others. This study aims to describe
the role of nurses in the management of care and management of adverse events associated with the central venous
catheter. It is a bibliographic review of the literature, whose articles were filtered in the Latin American and Caribbean
Literature on Health Sciences (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), PubMed, Nursing Database
(BDENF) and Academic Google. The study highlighted the importance of managing risks inherent to catheterization,
from insertion to removal. Bloodstream infection has become prominent as one of the main events. The need to use
bundles was also highlighted, emphasizing the importance of a safety culture. Therefore, it is concluded that nurses
have an essential role in the prevention and control of infections, as they directly assist patients, manipulate and control
devices, connections and medications. The use of bundles are effective in reducing infection rates.

Keywords: Catheters; Adverse events; Catheter-related infections; Nursing care.

Resumen

El catéter venoso central es un dispositivo intravascular, cuyo extremo distal estd ubicado cerca o dentro de la auricula
derecha, que también se puede insertar en vasos de gran calibre y esta destinado a permitir la infusion venosa continua
o intermitente, la administracién de componentes sanguineos y productos sanguineos, nutricién parenteral, entre otros.
Este estudio tiene como objetivo describir el papel de las enfermeras en el manejo de la atencion y el manejo de los
eventos adversos asociados con los catéteres venosos centrales. Se trata de una revision de la literatura, cuyos articulos
fueron filtrados en las bases de datos Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS),
Scientific Electronic Library Online (SciELO), PubMed, Nursing Database (BDENF) y Academic Google. El estudio
destacd la importancia de gestionar los riesgos inherentes al cateterismo, desde la insercién hasta la extraccion. La
infeccion del torrente sanguineo se destacdé como uno de los principales eventos. También se destaco la necesidad de
utilizar paquetes, haciendo hincapié en la importancia de una cultura de seguridad. Por tanto, se concluye que las
enfermeras tienen un papel fundamental en la prevencion y control de infecciones, ya que asisten directamente a los
pacientes, manipulan y controlan dispositivos, conexiones y medicamentos. El uso de paquetes es eficaz para reducir
las tasas de infeccion.

Palabras clave: Catéteres; Eventos adversos; Infecciones relacionadas con el catéter; Cuidado de enfermera.

1. Introducéo

O Cateter Venoso Central (CVC) consiste num dispositivo intravascular, cuja extremidade distal esta situada préxima
ou no interior do atrio direito, podendo ser inserida também em vasos de grande calibre. Os principais objetivos deste dispositivo
sdo coleta de sangue, infusdo venosa continua ou intermitente; administragdo de hemocomponentes e hemoderivados; nutrigao
parenteral; administracdo de medicamentos que, em virtude da osmolaridade e outras especificidades, ndo admitem a utilizacéo
da via periférica; além de ser utilizado para mensuracdo da pressao venosa central (Centers For Disease Control And Prevention,
2016).

Segundo Danski et al. (2017), o uso de CVC ndo é isento de complicacbes eaos menos 15% dos pacientes
desenvolvem uma delas, o que inclui eventos infecciosos e ndo infecciosos como: Infecgdes da Corrente Sanguinea Relacionada
ao Cateter (ICSRC), pneumotorax, hemotérax, perda de cateter e hematoma. Outros eventos adversos podem surgir, como
infiltracdo, embolia gasosa, arritmia cardiaca, localizagdo inadequada da ponta do cateter ou lesdo de estruturas vizinhas.

Segundo os dados do Centers for Disease Control and Prevention (CDC), as ICSRC sdo Eventos adveros (EA) que
resultam em aumento do tempo de internacdo (em média 12 dias) edos custos hospitalares, com prejuizos de até 2,3 bilhGes de

délares anuais. As taxasde mortalidade associadas a esse evento variam de 10 a 30%, nos EUA e de 6,7 a 75%, no Brasil
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(Marques, Aquino & Junior, 2019).

Para Oliveira & Rodas (2017), as possiveis consequéncias dos eventos adversosrelacionados ao uso do CVC, tais como
0 agravo do prognostico do paciente, 0 aumento do tempo de internacdo e do uso de antibidticos, destaca-se a importancia da
padronizacdo das acdes dos profissionais de salde com o objetivo de reduzir as taxas desses eventos, dessa maneira, o
conhecimento aprofundado em eventos adversos relacionados ao uso CVC, no ambiente hospitalar, € de suma importancia para
acompreensdo dos fatores que contribuem e influenciam sua ocorréncia, com consequente elaboracdo de medidas para conté-
los.

A participacdo do enfermeiro na implantacdo de estratégias para a melhoria da qualidade e da seguranca da assisténcia
de enfermagem torna-se indispensavel na tentativa de subsidiar os profissionais da area, ou seja, fornece suporte para que estes
conhecam as causas e 0s efeitos a salide do cliente, além de possibilitar treinamentos adequados a prevencdo de novos eventos
adversos e construcdo da cultura de seguranga nos servicos de salide, de forma ampliada (Ribeiro, et al., 2020).

O enfermeiro € ator responsével no gerenciamento do cateter. Porém, isso ndo deve limitar-se a valorizacdo dos
procedimentos apenas como técnica, e sim englobar os diversos conhecimentos técnico-cientificos que fundamentam essa
pratica. Atrelado a isso, a implementagdo de protocolos, normas, rotinas, Procedimento Operacional Padrdo (POP), funcionam
como diretrizes e fornecem um respaldo técnico para o profissional instituir um procedimento prescrito, seguindo normas e
recomendacdes internacionais a respeito do assunto (Silva, et al., 2018).

De acordo com Rynga et al. (2017) uma das estratégias para limitar o avanco das infec¢Oes relacionadas ao cateter ou
até mesmo a ICS ¢ a adogdo de bundle (conjunto de protocolos multidisciplinares para a assisténcia de qualidade) que se revela
um grande desafio para as institui¢cBes, desprincipalmente, porque envolve a Cultura de Seguranga e de outras caracteristicas da
institui¢do que refletem, inclusive, em maiores gastos financeiros.

Os eventos adversos (EA) sdo incidentes e frequentemente resultam em dano, se caracterizam como situagdes de carater
deletério, as quais concorrem para as praticas de impericia, imprudéncia e negligéncia, ou seja, tratam-se de ocorréncias
diretamente relacionadas aos cuidados de saude prestados ao individuo, sobre o qual sua ocorréncia pode ou ndo produzir danos,
aumentando o tempo de internacdo. Estima-se que 1 em cada 10 pacientes no mundo é vitima de EA evitaveis durante o periodo
que necessita receber assisténcia integral (Rogue, Tonini & Melo, 2016).

De acordo com Ramirez, et al., (2017), os EA estdo geralmente associados ao erro humano individual, porém devem
ser considerados como produtos de um sistema complexo que envolve uma complexidade de processos de trabalho, cujo atores
apresentam caracteristicas profissionais distintas; uma infraestrutura que esteja inserida num clima organizacional conturbado;
a necessidade de uma gestdo administrativa sensivel a capacitacdo permanente dos recursos humanos, bem como, a Cultura de
Seguranca adotada pela instituicdo. Além disso, as situa¢fes que predispdem ao risco de EA incluem a delegacéo de cuidados
sem supervisdo adequada e sobrecarga de servigo.

No que se refere a finalidade do CVC, bem como, a natureza das solugdes introduzidas por este cateter, é indispensavel
trazer a discussdo a ocorréncia de infecgdes relacionadas ao uso deste, sobre o qual derivam diversas complicagoes, entre elas o
pneumotorax, pneumonia, trombose venosa profunda (TVP), infeccdo da corrente sanguinea relacionada ao cateter (ICSRC),
embolia gasosa, entre outras, revelando-se um problema de grande magnitude. Assim, calcula-se que em torno de 90% das
infeccBes de corrente sanguinea (ICS) sdo decorrentes do uso de CVC, sendo esta um dos quatro sitios com maior importancia
no controle de infeccdo e com elevado custo para os servicos de salde (Weeks, et al., 2011).

Para Barbosa, et al., (2020), a puncdo venosa central ndo se trata de um procedimento isento de risco, isto &, existe uma
relagdo direta entre o indice de complicages e a experiéncia do cirurgido e dos profissionais que irdo manusea-la. Desta forma,
verifica-se a ocorréncia de puncao arterial acidental, pneumotorax, hemotorax, tamponamento cardiaco, hematoma local,

infec¢des, embolia e hidrotérax como repercussoes correlatas a puncéo.
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Em se tratando da ocorréncia de EA, torna-se indispensavel a discussao sobre a Seguranca do Paciente e as Boas Praticas
para efetivacdo desta. Sendo assim, em 2002, a Organiza¢cdo Mundial da Saide (OMS) reconheceu como prioridade os problemas
relacionados a assisténcia segura do paciente. Em funcéo disso, este organismo internacional criou em 2004 a Alianca Mundial
para Seguranca do Paciente, que tem por objetivo definir metas acerca do tema e contribuir para elaboracdo de uma agenda
mundial em pesquisas (World Health Organization, 2009).

As Metas Internacionais de Seguranga do Paciente estéo contidas na RDC n° 63/11, que trata sobre os requisitos de boas
praticas de funcionamento dos servigos de salide. Esta resolucao traz em seu artigo 8° que esses estabelecimentos devem propor
estratégias e acdes voltadas a Seguranca do Paciente, tais como: orientacBes para a higienizacdo das maos; acdes de prevencao
e controle de EA; programas de educacdo permanente visando a oferta de procedimentos cirrgicos seguros; recomendacdes
para administracdo segura e efetiva de farmacos e hemocomponentes; e aconselhamento para incentivar a participacdo do cliente
na assisténcia prestada, sob a 6tica do cuidado compartilhado (Brasil, 2011).

Em consonéncia com as metas internacionais elencadas pela Organiza¢do Mundial da Saide (OMS), o Ministério da
Saude através da Anvisa baixou a Resolu¢do — RDC n° 36, de 25 de julho de 2013 que dispde sobre a instituicdo de acdes para
a seguranca do paciente em servi¢os de salde, sintetizando alguns conceitos inerentes as Boas Praticas para Seguranga do
Paciente, que tém como focos de atuacdo a prevencao e minoracdo de eventos desagradaveis ao usuério do servico, entre eles os
eventos adversos, 0s quais podem determinam debilidade temporéria ou permanente de membro, sentido ou fungéo ou até mesmo

0 Obito. Alguns conceitos serdo apresentados a seguir:

Art. 3° Para efeito desta Resolucdo sdo adotadas as seguintes definigdes:

| - boas préticas de funcionamento do servico de satde: componentes da garantia da qualidade que asseguram que 0s

servigos sdo ofertados com padrdes de qualidade adequados (Brasil, 2013, p. 1);

- dano: comprometimento da estrutura ou fungéo do corpo e/ou qualquer efeito dele oriundo, incluindo doencas, leséo,

sofrimento, morte, incapacidade ou disfuncéo, podendo, assim, ser fisico, social ou psicoldgico (Brasil, 2013, p. 1);

- evento adverso: incidente que resulta em dano a satde (Brasil, 2013, p. 1);

VI - gestéo de risco: aplicacdo sistémica e continua de politicas, procedimentos, condutas e recursos na identificag&o,

andlise, avaliagdo, comunicagdo e controle de riscos e eventos adversos que afetam a seguranga, a sadde humana, a

integridade profissional, o meio ambiente e a imagem institucional (Brasil, 2013, p. 2);

X - seguranca do paciente: reducdo, a um minimo aceitavel, do risco de dano desnecessario associado a atencdo a salde

(Brasil, 2013, p. 2).

A RDC n° 36/2013 engloba em suas propostas as a¢des de notificagdo e monitoramento de EA atinentes aos produtos,
bem como, as falhas nos processos de cuidado, o que ird possibilitar a ampliacdo e a articulagcdo do conjunto de notificacGes de
EA no pais. Essa realidade traz a tona a necessidade de organizacdo desse relevante processo de trabalho realizado no &mbito do
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria - (SNVS). bem como, suscita a importancia de um dialogo construtivo e, sobretudo,
resolutivo entre as unidades assistenciais que integram as Redes de Atengdo a Sadde, a fim de reduzir a ocorréncia dos EA, além
de permitir a deteccéo de situacGes e caracteristicas do servico que ddo margem a subnotificacdo dos casos (Brasil, 2014).

Vale ressaltar que todos os EA relatados neste estudo deve ser notificado. A notificagdo efetuada no Notivisa é
integralizada por 10 etapas: 1) Tipo de incidente/evento; 2) Repercussdes para o cliente; 3) Caracteristicas do paciente; 4)
Especificidades do incidente/evento adverso; 5) Fatores associados; 6) Desdobramentos organizacionais; 7) Identificacdo; 8)
Circunstancias atenuantes do dano; 9) Acdes de melhoria e 10) Ac¢Bes para minimizar o risco. Cada etapa possui uma gama de
varidveis objetivas e estruturadas, com vistas a classificacdo e refinamento qualitativo do EA. Esses conceitos encontram-se
descritos, de forma pormenorizada, na publicacdo da Anvisa denominada “Implantacdo do Nucleo de Seguranca do Paciente em
Servigos de Satide” (Brasil, 2016).

Dessa forma, este estudo tem como objetivo descrever a atuagdo do enfermeirona gestdo do cuidado e gerenciamento

de EA associados ao CVC.
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2. Metodologia

O presente estudo trata-se de uma revisao bibliografica da literatura, de carater exploratério-descritivo com abordagem
qualitativa. Para a elaboracdo da pesquisa, foram seguidas as seguintes etapas: identificacdo do tema, estabelecimento dos
critérios de inclusdo e exclusdo dos artigos; definicdo de dados que seriam extraidos, e finalmente a apresentacdo da revisdo. A
revisdo de literatura consiste no processo de busca, analise e descrigdo de um corpo do conhecimento visando responder uma
pergunta especifica, ou seja, a pergunta de pesquisa. Este tipo de estudo contempla todo material relevante que é escrito sobre
um tema: livros, artigos de periddicos, artigos de jornais, registros histéricos, relatérios governamentais, teses e dissertacdes e
outros tipos (Marconi & Lakatos, 1992).

Os critérios de inclusdo contemplaram os estudos primarios publicados naintegra nas bases de dados supracitadas, entre
2016 e 2020, aqueles que responderama ao objetivo da pesquisa, artigos disponiveis em dados de dominio publico, publicados
em portugués, inglés e espanhol. Os critérios de exclusdo foram: Publicacfes incompletas, estudos duplicados e que ndo foram
disponibilizados gratuitamente. Foram utilizados os descritores (DeCS): Cateteres; Eventos adversos; InfeccGes relacionadas a
cateter; Complicagdes, Cuidados de enfermagem e Seguranca do paciente, onde foram cruzados com os operadores OR e AND.

Foi utilizada a seguinte estratégia de busca: (cateter OR infec¢cdo OR eventos adversos OR complica¢cbes AND cuidados
de enfermagem OR seguranca do paciente).

A presente investigacao foi realizada através da busca de artigos cientificos publicados em portugués, inglés e espanhol
disponiveis nas bases de dados LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), SCiELO (Scientific
Eletronic Library Online), PubMed, BDENF (Base de Dados de Enfermagem) e Google Académico.

Para andlise da amostra dos artigos incluidos na pesquisa foi elaborado um quadro sintese, o qual avaliou informaces
importantes de cada artigo e de interesse das pesquisadoras. A elaboragdo deste instrumento permitiu agregar informacgdes
relevantes, a fim de responder a questdo norteadora desta revisdo, composto pelos seguintes itens: autores e ano, revista ou

periddico, titulo, objetivo e desenho doestudo.

3. Resultados e Discussao

Foram rastreados nas bases de dados LILACS, SciELO, PubMed, BDENF e Google Académico um total de 735
artigos. Destes, 429 estudos foram excluidos ap6sa aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo. Em seguida, 157 artigos
foram excluidos ap6s a leitura dos titulos; 78 apds a leitura dos resumos, restando 71 estudos elegiveis. Destes, 64 foram

excluidos apds a leitura na integra, totalizando 7 artigos para elaboragdo do quadro sintese. Como demonstra a Figura 1.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i10.18826

Research, Society and Development, v. 10, n. 10, e230101018826, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i10.18826

Figura 1: Fluxograma na modalidade Prisma da selecdo de publicacdes.

REGISTROS IDENTIFICADOS NA BASE DE DA-
DOS (n=735)

l

REGISTROS EXCLUIDOS APOS A APLICAGAO DOS
CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO (n=429).

l

REGISTROS EXCLUIDOS APOS A LEITURA DE
TITULOS (n=157)

|

REGISTROS EXCLUIDOS APOS A LEITURA
DOS RESUMOS (n=78).

I

TEXTOS COMPLETOS ANALISADOS (n=71) — TEXTOS COMPLETOS EXCLUIDOS (n=64)

!

ESTUDOS INCLUIDOS NA REVISAO (n=7)

Fonte: Autores.

A partir disso, foi possivel analisar os artigos integrando as ideias dos autores, permitindo a realizagdo de uma anélise

integrativa e coerente relacionada com o objetivo do presente estudo, como demonstrado no Quadro 1.
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Quadro 1: Apresentacdo dos estudos selecionados.

AUTOR REVISTA TiTULO OBJETIVO DESENHO DO
ANO ESTUDO
Ortega Acta Paulista de Andlise de eventos adversos Auvaliar a incidéncia de Estudo

En pacientes internados em los ao dimensionamento da prospectivo
unidade de terapia perfil de gravidade do
intensiva paciente
Sousa Revista de Avaliag8o dos cuidados de Avaliar os cuidados de Estudo do tipo
em Salde enfermagem com o cateter cateter venoso central (CVC)
Venoso central em uma em uma Unidade de Terapia
unidade de terapia
intensiva adulto e pediatrica
Costa Revista Escola de Bundle de CateterVVenoso Avaliar o conhecimento e 0 Estudo
EnfermagemUSP Central: conhecimento e comportamento dos transversal,
et al. (2020) LT - o
comportamento de profissionais de Unidade de descritivo
profissionais em Unidades Terapia Intensiva no que se
de Terapia Intensiva adulto refere as acdes recomendadas
em bundles de prevencéo de
IPCS associada ao uso do CVC
Silva Global Academic Indicador de flebitee Analisar a prevaléncia de flebite Estudo
Nursing Journal cuidados de enfermagem em em criangas e adolescentes que exploratdrio-
et al. (2020) . ’ ..
criancas e adolescentes com fizeram uso de cateter venoso descritivo,
cateter central de inser¢éo periférico e cateter central de retrospectivo e
periférica insercdo periférica documental
Costa et al. Acta Paulista de Fatores de risco para infeccdo | Identificar os fatores de riscopara Estudo de
(2016) Enfermagem de corrente sanguinea infeccdo de corrente sanguinea coorte
associada ao cateter central associada ao cateter central de prospectivo
de insercéo periféricaem insercdo periférica em neonatos
neonatos
Llapa- Texto & Seguranca na trocade equipos | Awvaliar a conformidade da préatica Pesquisa
Rodriguez et Contexto- e curativos para cateter assistencial da equipe de descritiva,
al. (2020) Enfermagem vascular central: um estudo enfermagem no manuseio do prospectiva,
observacional cateter vascularcentral na troca de observacional
curativos e de equipos em
unidade deterapia intensiva
Rangel Revista Préticas de insercdo, Auvaliar as préticas de Estudo
etal. (2019) Pes_quisa manutencao e remogédo do enfermagem na insercéo, correlacio_nal
Cuidado CateterCentral de Insercéo manutencdo e remocéo do Cateter retrospectivo
Fundamental Periférica emneonatos Central de InsergoPeriférica em
(Online) neonatos

Fonte: Autores.

A perda de cateter central de insercdo periférica (PICC) e a perda de cateter venoso central (CVC) foram os EA
evidenciados com maior frequéncia. Atrelado a isso, estudo prévio evidenciou uma maior incidéncia de EA associados a
dispositivos intravasculares (56%), seguido de erros com medicacdo em 43% dos casos. 1sso denota a importancia de o
enfermeiro gerenciar os riscos inerentes ao CVC, que podem ser: formacdo de trombos, embolias e infec¢Bes de corrente
sanguinea, sendo assim, a equipe de enfermagem deve estar atenta & manipulacdo e manutencdo dos CVC, desde sua insercéo
até sua remocéo (Ortega, 2017).

O estudo de Sousa, et al., (2018) demonstrou que todos os curativos de CVCforam realizados pelos enfermeiros,
sendo que a cobertura com filme poliuretano estéril foi empregada em 60% dos CVC. Entretanto, nenhum possuia a data de
puncdo do 33,3% ndo possuiam a data de realizagdo do curativo anterior. Sendo assim, ressalta- se que a técnica asséptica
utilizada pelos enfermeiros foi inadequada em 100% dos curativos. Neste sentido, preconiza-se que o tempo de aplicacdo da

clorexidina alcoolica seja de 30 segundos e seja efetuada através de movimentos de vai e vem, com gaze trocada de lado a cada
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pincelada, a fim de promover a secagem espontanea do antisséptico.

Diante do exposto, convém destacar que o enfermeiro detém um papel essencial na prevencdo da ICSRC, visto que a
manipulacdo do cateter, principalmentea troca de curativo, é de responsabilidade deste profissional, devendo responsabilizar-
se, inclusive, pela identificacdo e notificacdo dos casos de infeccdo associada aos dispositivos intravasculares, visando atuar na
profilaxia e no controle das infecgGes relacionadas a assisténcia a satde (IRAS).

Verificou- se maior discordancia entre os médicos quanto ao uso de barreiras maximas de protecdo ser um item do
bundle, quer seja para o profissional que insere o cateter ou para a aquele que auxilia a inser¢cdo. Em relacdo a degermacéo da
pele, a menor resposta de concordancia foi observada entre os técnicos enfermagem. Ja os enfermeiros mostraram-se mais
assertivos quando comparados aos demais grupos. Todavia, o estudo chama atengdo para o fato de que “datar conectores”
predominou no grupo de médicos, haja vista que se trata de uma acdo frequentemente atribuida a enfermagem (Costa, 2020).

Observou-se que o grupo dos enfermeiros apresentou maior percentual da frequéncia de que “algumas vezes”
realizam a limpeza do hub ou conectores comalcool a 70% em comparagdo aos demais grupos. 1sso demonstra que 0
enfermeiro deve estar capacitado para avaliar a integridade dos acessos, para identificar 0s eventos adversos associados ao
cateter, bem como, ter dominio sobre as novas coberturas e dispositivos com melhores técnicas, possibilitando ao paciente uma
assisténcia com o menor risco de complicacBes (Almeida, et al., 2018).

Entretanto, um estudo realizado entre 2012 e 2016, num hospital publico pediatrico localizado na regido metropolitana
da Zona Leste de S&o Paulo, registrou 32 notificagdes de flebite, sendo que 50% dos pacientes manifestaram flebite grau 3
relacionadas ao PICC. Esses resultados sugerem que em via central pode haver intercorréncias como: infeccdo, obstrucéo e
oclusdo, exigindo-se, portanto, a instituicdo de protocolo para esse cuidado especifico. Vale ressaltar que na iminéncia do
primeiro sinal de flebite, deve-se proceder a remocéao do cateter e, aplicar compressas frias, seguidas de compressas mornas no
local afetado, com elevagdo do membro de 24 a 48horas, associado a administracdo de analgésicos e anti-inflamatoérios, conforme
prescricdo médica (Silva, et al., 2020).

Costa, et al., (2016) evidencia que as menores médias de peso e idade gestacional corrigida atrelado ao tempo de
permanéncia do PICC foram associados a infec¢do da corrente sanguinea (ICS). No que tange a atuacdo da enfermagem, 0s
autores enfatizam que a insercdo do cateter nos RN deve ser uma deciséo conjunta entre neonatologista e enfermeiro. Nesse
sentido, alguns aspectos devem ser considerados, tais como: o tipo de terapia intravenosa prescrita, a rede venosa, hemograma,
nivel sérico de plaquetas e condicdes clinicas do RN.

Além disso, notou-se que o curativo do cateter é trocado nos casos de descolamento e sangramento excessivo ou
sujidade na parte interna. A utilizagdo de luva de procedimento e a desinfeccdo das conexdes com solugdo de clorexidina
alcodlica ou swab de &lcool 70%, bem como, a permeabilizacio do cateter com solucaofisiolégica 0,9% preé e p6s-infusdo, foram
medidas importantes desenvolvidas pela equipe de enfermagem (Costa, et al., 2016).

Estudo realizado na UTI de um hospital pablico de Sergipe revelou que em relagdo a troca de curativo foram avaliadas
2.937 acbes, sendo todas executadas por enfermeiros. Esta pesquisa demonstrou que, diferentemente das trocas de equipo, as
praticas inerentes a periodicidade da troca de curativo (93,1%) e o registro de troca de curativo (91,7%) demonstraram altos
indices de conformidade. Em contrapartida, a adesdo as boas praticas para desinfec¢do dos conectores, injetores, ampolas e
frasco ampolas ndo exibiram a conformidade geral esperada, de acordo com o bundle (Llapa, et al., 2020). Corroborando esse
estudo, pesquisa australiana objetivando instituir uma ferramenta para monitorar o cumprimento da desinfeccdo dos injetores
evidenciou fragilidades dos profissionais de enfermagem, na execucdo desta pratica, atingindo uma conformidade de 60%
(Desra, et al., 2016).

No que se refere a assisténcia de enfermagem na insercédo do PICC, estudo de Rangel, et al., (2019) evidencia que a

hidratacdo venosa, a nutricdo parenteral, a antibioticoterapia, a infusdo de glicose superior a 12,5% e administracéo de drogas

8


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i10.18826

Research, Society and Development, v. 10, n. 10, e230101018826, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i10.18826

vasoativas sdo procedimentos corriqueiros e estdo associadas ambiente da UTIN.Nesta perspectiva, a enfermagem tem um
funcédo primordial em relacdo a adocdo de medidas farmacoldgicas ou ndo, que diminuam a dor associada ao cateterismo. Neste
estudo, evidenciou- se que o tempo de permanéncia foi influenciado pela localizacdo daponta ndo central, complicacGes e
remocao acidental.

Os bundles representam ferramentas adicionais ao checklist responsaveis por direcionar e subsidiar a equipe de
enfermagem a utilizarem medidas de prevencao das infecgBes relacionadas a assisténcia a satde (IRAS), que constitui um
conjunto de medidas estratégicas, visando primar pela seguranga ao paciente em uso da terapia infusional com o cateter central
(Aragjo, etal., 2017 & Manzo et al., 2019).

Neste interim, o enfermeiro pode ser considerado facilitador no processo de identificacdo de riscos de EA, constituindo
peca chave nesse processo, dado o seu protagonismo na assisténcia. Nota-se que a medida que os enfermeiros assumem seu papel
de lideranga junto a equipe, ha evidéncias de melhoria da assisténcia, portanto, devem notificar, comparar e mensurar 0s
incidentes e suas consequéncias. Além disso, o enfermeiro é o responséavel técnico pela equipe de enfermagem frente ao seu
conselho de classe, e ir4 responder a possiveis processos judiciais relacionados a ocorréncia de EA, respondendo pela omisséo,

negligéncia, impericia e imprudéncia de qualquer membro da sua equipe (Sorgi, et al., 2019).

4. Concluséao

Conclui-se que o enfermeiro exerce um papel essencial na prevencdo e controle de infecgdes, visto que assistem
diretamente os pacientes, manipulam e controlam dispositivos, conexdes e medicagfes. O estudo evidenciou a importancia de
gerenciar riscos inerentes a cateterizagdo, tais como a infeccéo da corrente sanguinea, em que o enfermeiro deve estar atento
desde 0 momento da insercéo até a remogao docateter.

As estratégias recomendadas para reducdo das infecc8es relacionadas ao sitio de inser¢do, esta a utilizagdo de bundles,
que correspondem a um pacote de medidas que, ao serem praticadas em conjunto, sdo eficazes na redugéo das taxas de infecgéo.
Essas medidas j& sdo preconizadas pelo CDC, que destaca a importancia do uso de barreira maxima de precaugdo associada as
demais recomendacdes, para reduzir as chances de colonizagéo do dispositivo no momento da insercéo.

Concluimos que o presente trabalho sirva como modelo para uma anélise reflexiva dos gestores, profissionais da area
de saude que atuam continuadamente na assisténcia aos pacientes que utilizam ceteter venoso central, utilizando como reflexGes
para novos estudos que visem promover um sistema de gestdo de qualidade em relacdo aos cuidados relacionados para este tipo

de intervencao.
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