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RESUMO. Embora organizagbes de saide internacionais e autores nacionais tenham emitido h4
alguns anos diretrizes a serem aplicadas aos cateteres intravenosos, tanto introduzidos através
de agulhas como de flebotomias, tem-se observado que estas ndo tém sido respeitadas. Os
autores realizaram estudos junto a pacientes internados em um hospital de Ribeirdo Preto, com
os objetivos de verificar o tempo de permanéncia desses cateteres, relacionando-o com suas
condigées bacteriol6gicas e dos curativos realizados, avaliando a eficacia da assisténcia de

enfermagem ministrada.

ABSTRACT. There are guidelines to use intravenous catheters made by international and natio-
nal organization but they are not being observed. The authors study the intern patients at hos-
pital in Ribeirdo Preto, to verify the permanence period of intravenous catheters, in relation to
the bacteriologic condition and dressing and to evaluate the nursing assistance.

INTRODUGAO

A técnica de canulagdo ou cateterizagido
cirdrgica de veias de membros superiores ou
inferiores, pescogo e regido infraclavicular é
procedimento atualmente utilizado com rela-
tiva constincia nos hospitais. Indicada em
doentes com vasos de dificil acesso a agulhas
hipodérmicas comuns, essa técnica é também
escolhida para aqueles que vdo se submeter a
intervengGes cirtrgicas onde é necessdria a in-
troducdo de grandes volumes de infusGes ve-
nosas, assim como nos que necessitam'de tra-
tamento intensivo, como em casos de choque,

traumatismos generalizados, queimados, etc.

Os riscos mais comumente enccntrados
que ocorrem com Os pacientes mantidos com
cateteres intravenosos sdo embolia®, trombose
venosa e complicagdes pulmonares?, emboliza-
¢do gasosa®, flebites? e complicagdes infec-
ciosas®.

Os vasos sanguineos localizados em mem-
bros superiores sdo preferencialmente utiliza-
dos para canulagdo, bem como a veia subclé-
via. Os posicionamentos de cateteres nesta dl-
tima sdo questdo muito discutida, pois embora
varios autores reportem as vantagens que
apresenta, como rapidez de inser¢do da cinula
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intravenosa, conforto para o paciente e rota
efetiva e segura para o acesso a uma grande
veia central!!1213 outros tantos documentam
as inimeras complicages a que estd sujeita
sua canulagdo, como lesdo do plexo braquial
e embolia gasosa’, pneumotérax® e perfura-
¢oes do mediastino®®, entre outras.

Diminuto costuma ser o tempo de perma-
néncia de cateteres intravenosos na veia sa-
fena interna, pois rapidamente iniciam-se com-
plicagbes, mais notadamente a tromboflebite.

A American Hospital Association! emitiu
algumas diretrizes que se aplicam, com igual
validade, tanto aos cateteres introduzidos atra-

vés de agulha quanto a flebotomia, indepen- .

dente do local da insergdo ou tamanho da veia
a ser canulizada:

— A pele no local da cateterizagdo deve
ser cuidadosamente preparada e escovada com
sabdo contendo hexaclorofeno, um iodéforo ou
tintura de iodo e em seguida com é&lcool a
70%;

— O local da inser¢do deve ser coberto
como se faz para qualquer cirurgia;

— O médico que vai fazer a inser¢do do
cateter deve escovar as maos e em seguida cal-
car as luvas, pOr avental e mascara;

— A agulha ou o cateter devem ser fixa-
dos no local para ndo escorregar, causar irri-
tagdo mecénica ou permitir a introdugdo de
microrganismos;

— Deve-se usar técnicas escrupulosamente
assépticas quando se monta o sistema ou
quando se trocam os fluidos;

— Pode-se aplicar pomada de neomicina-
bacitracina-polimixina B na jungao do cateter
com a pele. O local deve ser coberto com cura-
tivo oclusivo seco e estéril;

— Deve-se registrar a data da inser¢dao do
cateter no prontudrio em lugar bem visivel;

— O curativo deve ser removido e o local
inspecionado pelo menos uma vez ao dia, ob-
servando-se indicios de infec¢do local ou de
flebite. Se isto ocorrer, deve-se remover o ca-
teter e, se necessario, inserir outro cateter em
local diferente. Se ndo houver sinais de in-
feccdo ou de flebite, deve-se colocar pomada
de antibiético e novo curativo;

— O conjunto de ministragdo deve ser
trocado cada 24 horas;

— Se houver necessidade de continuar a
infusdo venosa de fluidos por mais de 48 ho-
ras, todo sistema deve ser trocado e nova agu-
lha ou cateter serd inserido em local diferente,
cada 48 horas. Se for decidido deixar o ca-
teter endovenoso no lugar durante mais de 48
horas, o médico deve ter plena consciéncia

dos riscos adicionais de infecgdo que o pa-
ciente estd correndo e deve justificar sua de-
cisdo através de uma anotagdo no prontudrio.
A simples conveniéncia para o pessoal ndo €
razdo suficiente para se correr tais riscos. A
freqiiéncia com que ocorre a septicemia em
conseqiiéncia de tratamento com fluidos en-
dovenosos estd diretamente relacionada ao
tempo em que o cateter permanece no local.

Apesar dessas diretrizes e de outras seme-
lhantes, como as da Organizagdo Mundial de
Sadde® terem sido emitidas hé alguns anos,
comumente podemos observar que muitas nao
sdo respeitadas, como, por exemplo, a perma-
néncia de cateteres intravenosos que excede
48 e até 72 horas. E comum a sua permanén-
cia por dias seguidos nos pacientes, sendo re-
tirado quando deixa de existir a necessidade
de infusdo venosa, ou quando algum problema
ocorre, como o aparecimento de obstrugao ou
a retirada acidental do cateter pelo manuseio
constante de elementos da equipe de satde,
ou do préprio doente. ‘

Também ndo sdo observadas normas para
as trocas de curativos sobre o local de inser¢ao
deste cateter, assim como ndo existe elemento
determinado na equipe de saidde, cuja atribui-
¢do seja efetuar essa troca, sendo que em al-
guns servigos, ela é efetuada pelo médico e
em outros pela equipe de enfermagem.

OBJETIVOS

Diante do exposto, propusemo-nos a efe-
tuar estudos junto a pacientes que necessitam
ter suas veias canulizadas, com o intuito de:

a) Verificar o tempo de permanéncia, em
dias, de um cateter intravenoso, € as condi-
¢Oes bacteriolégicas do cateter antes de sua
inser¢do e apds a sua retirada do paciente;

b) Relacionar as condigdes bacteriolégicas
do curativo oclusivo realizado com e sem o
uso de pomada contendo antibiético, com o
intervalo entre as trocas desse curativo;

c) Avaliar a eficicia da assisténcia de en-
fermagem ministrada ao paciente durante a
permanéncia da canulagdo venosa, através das
condigcbes bacteriolégicas do curativo oclusivo
e as do cateter.

MATERIAL E METODO

O trabalho foi ‘desenvolvido durante os
anos de 1978 e 1979, no Hospital das Clini-
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cas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto — USP.

A populagdo constou de pacientes inter-
nados que necessitavam durante o seu trata-
mento, de terapia por cateterizagdo intrave-
nosa.

Foram mantidos contatos com a equipe
médica de cirurgia geral, com o objetivo de
solicitar notificagdo quando da realizagdo des-
sas canulizagdes. A amostra populacional cons-
tituiu-se de 35 enfermos internados nas uni-
dades de Clinica Médica, Cirurgia, Neurolo-
gia, Dermatologia e de Emergéncia do referido
hospital. A inser¢do do cateter ocorreu, em sua
totalidade, em veias basilica e cefélica, a apro-
ximadamente 2 cm acima da prega antecubital.

Esses pacientes, que ndo receberam distin-
¢do quanto a sexo ou cor e cuja faixa etdria
variou de 7 a 75 anos, foram distribuidos em
trés grupos:

Grupo A — Constituido de onze pacien-
tes, nos quais foram feitos curativos a cada
dois dias no local onde estava inserido o ca-
teter, tendo sido feito desengorduramento da
pele com benzina ou éter sulfidrico, a antis-
sepsia com produto a base de quaternirio de
amonio e a oclusdo com gaze e esparadrapo.

Grupo B — Constituido de treze pacien-
tes, nos quais foram feitos curativos a cada
dois dias, repetindo-se os procedimentos an-
teriores. Antes da oclusdo foi aplicado de 1 a
1,5 cm® de pomada a base de neomicina, ao
redor da inser¢do do cateter.

Grupo C (controle) — Constituido de onze
pacientes, nos quais ndo foram feitos, pelos
autores, curativos ou prestada a assisténcia de
enfermagem, dos grupos A e B, mas sim essa
foi realizada a critério da equipe de satide da
unidade de internagdo, sem determinagdo de
dias precisos, para as trocas de curativos, so-
lugbes antissépticas ou pomadas. Procurou-se,
assim, ndo interferir, respeitando-se a rotina
a que normalmente é submetido um paciente
que tem a sua veia dissecada ou puncionada
com cateter no hospital.

Curativos — Usou-se material com o tem-
po de esterilizagdo véalido para até uma se-
mana, obedecendo rotina adotada no hospital.
Algumas vezes, devido as reagOes alérgicas
apresentadas pelos pacientes ou & indisponibi-
lidade do esparadrapo comum, por ocasido da
inser¢do do cateter intravenoso ou trocas de
curativos, a oclusdo foi realizada com outras
fitas aderentes. Procurando-se maior padroni-
zagdo, apenas um dos pesquisadores efetuou
as trocas.

Cateteres intravenosos — Em decorréncia
da impossibilidade do hospital, em algumas
ocasides, de possuir o mesmo tipo de cateter,
esse ndo pdde ser padronizado, alternando-se
0 seu uso por ocasido de cada uma das ca-
nulagGes. Assim, foram utilizados cateteres
plasticos de procedéncias diversas. Anotagles
relacionadas com a realizagdo das canulagdes
intravenosas, trocas de curativos, alteragGes
observadas, assisténcia de enfermagem presta-
da foram registradas nos prontuirios dos pa-
cientes.

Procedimentos comuns aos trés grupos

Cuidados rotineiros de antissepsia foram
tomados pela equipe médica e de enfermagem
durante a inser¢do do cateter, a fim de evitar
a sua contaminagdo, bem como da drea a ser
puncionada.

Em todos os pacientes, antecipou-se a ca-
nulagdo uma anestesia local.

A composi¢do dos liquidos a serem infun-
didos ficava a critério da prescricdo medica-
mentosa que o doente necessitava, bem como
o nimero de dias de permanéncia do cateter
intravenoso ficou a critério da equipe médica
do paciente.

AnotagOes relacionadas com a realizagdo
das canulagGes intravenosas, trocas de curati-
vos, alteragdes observadas, assisténcia de en-
fermagem prestada, foram registradas nos
prontudrios dos pacientes.

As etapas empregadas nos pacientes dos
grupcs A e B foram realizadas na seqiiéncia
descrita nos itens a seguir:

— Obtengdo de zaragatoa umidecida pre-
viamente em solugdo fisiolégica estéril, da su-
perficie cutdnea dos pacientes, no local deter-
minado para a insergdo, antes de ser feita a an-
tissepsia com composto & base de quaternirio
de amdnio;

— Colheita em tubo estéril, de aproxima-
damente 1 cm da extremidade distal do cateter
a ser introduzido;

— Obtengdo de zaragatoas previamente
umidecidas em solugao fisioldgica estéril, de su-
perficie cutdnea, em torno do local da pene-
tragao do cateter, antes de ser usado o antis-
séptico padronizado, sempre que possivel quan-
do eram realizadas as trocas dos curativos a
cada dois dias;

— Antissepsia dos equipos, partindo do
curativo oclusivo ao soro, com solugdo a base
de quaternério de amdnio, quatro vezes ao dia;

— Troca dos equipos apds a infusdc de
cada 2.000 ml de solugdo;

— Colocagdo em tubo estéril da extremi-
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dade distal de cada cateter intravenoso, apds a
sua remogdo, de maneira asséptica.

Nos pacientes do grupo C (controle) o tra-
tamento realizou-se na seqiiéncia descrita nos
itens a seguir:

— Obtengdo de zaragatoa previamente umi-
decida em solugdo fisiolégica estéril, de su-
perficie cutdnea, no local determinado para
incisdo ou pungdo, antes de ser feita a as-
sepsia;

— Colheita em tubo estéril de aproximada-
mente 1 cm da extremidade distal do cateter
a ser introduzido no paciente;

— Obtengdo de zaragatoas previamente
umidecidas em solugdo fisiolégica estéril, de
superficie cutdnea, em torno do local da pene-
tracdo do cateter, antes de ser usado o antis-
séptico, sempre que possivel quando eram rea-
lizadas as trocas de curativo;

— Colocagao em tubo estéril da extremida-
de distal de cada cateter intravenoso introdu-
zido nos pacientes, apds a sua remogdo de
maneira asséptica.

O material coletado era imediatamente en-
caminhado para o laboratério de microbiolo-
gia do préprio hospital. Quando ndo havia
possibilidade desse rdpido encaminhamento,
pelo fato de ter sido colhido fora do expedien-
te de funcionamento do laboratério, este era
conservado em geladeira a 4°C.

O estudo bacteriolégico deste material foi
realizado conforme a rotina do laboratério de
microbiologia.

Pontas de cateter — No laboratério eram
adicionados assepticamente ao tubo contendo a
ponta do cateter, 1 a 2 ml de caldo enrique-
cedor a base de extrato de carne e conservados

em estufa a 37°C durante 24 horas. Ocorrendo
turvagao do caldo em 24 horas, ou mesmo sem
turvacdo apds 48 horas, esse era semeado em
trés placas, contendo Agar sangue; Agar Mac-
Conkey; Agar NI, para isolamento de estafi-
lococos.

Zaragatoas de superficies cutdneas — No
laboratdrio, as zaragatoas eram umidecidas
com caldo enriquecedor e semeadas nos meios
de culturas anteriormente descritos.

Para identificagdo dos microrganismos, uti-
lizou-se a mesma rotina adotada para as pon-
tas de cateter.

Foram consideradas culturas positivas
quando ocorria crescimento de microrganismos
nos meios de cultura padronizados, excetuan-
do-se os seguintes: Staphylococcus epidermi-
des, Bacillus subtilis, bacilos Gram positivos,
Micrococcus s.p., Neissseria s.p. e Streptococ-
cus s.p.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Quanto 4 média de permanéncia dos ca-
teteres intravenosos (Tabelas 1a, 2a e 3a), ob-
servou-se que no grupo A foi menor que nos
outros dois grupos B e C. Essa diferenca pode
ser explicada pelo fato de no grupo B, um dos
pacientes ter permanecido com o cateter du-
rante 25 dias e no grupo C, um outro paciente
durante 26 dias, enquanto que no grupo A, o
tempo maximo de permanéncia foi de nove
dias.

Pode-se notar que ndo houve adogdo dos
critérios referentes as recomendagles quanto
a permanéncia de cateteres ndo superior a 48
horas, excecgdo feita apenas a um caso no gru-

TABELA 1a — Culturas de, extremidades distais de cateteres intravenosos, antes de sua insergdo e
ap6s sua retirada e nimero de dias de permanéncia dos mesmos, em 11 pacientes do grupo A (assepsia

com produto a base de quaternirio de aménio).

N. de dias de permanéncia do

Pacientes cateter intravenoso

Extremidades de cateteres

Antes da insergdo

Apés a retirada

IMN
NS
SGR
ES

JR
JBS
VMBO
CGCS
LTA
ZA
CMS

LR R NANARCN. NI NI N N ]

(I O O O A A
T R

52 (média)

Legenda: — = auséncia de crescimento.
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TABELA 2a — Culturas de extremidades distais de cateteres intravenosos, antes de sua Insergédo e
apés sua retirada e nimero de dias de permanéncia dos mesmos em 13 pacientes do grupo B (assepsia
com quaternario de amdnio e aplicagdo de pomada a base de neomicina).

N.° de dias de permanéncia do

Extremidades de cateteres

Pzcientes cateter intravenoso Antes da insergdo Ap6s a retirada
AN 4 — =
AJC 4 —_ —
MASC 4 — —_
HMR 25 — —
DSC 6 - Pseudomonas sp.
MAF 4 — E. aerégenes
DSC 7 —_ —_
AR 4 = s
MF 14 — E. aerégenes
TRF 4 — —
JASF 6 — —
EJV 7 - —
PV 5 Pseudomonas
— aeruginosa
7,23 (média) % 30,7%"*
Legenda: — = auséncia de crescimento; * Propor¢do de positivos para presenca de bactérias calculada

sobre o total de 13 pacientes.

TABELA 3a — Culturas de extremidades distais de cateteres intravenosos antes de sua insergdo e ap6s

sua retirada e numeros de dias de permanéncia dos

mesmos em 11 pacientes do grupo C (controle).

N.° de dias de permanéncia do

Extremidades de cateteres

Pacientes cateter intravenoso
Antes da insergdo Apés a retirada
SAA 9 — —
SAA 8 - =
SIM 3 — Pseudomonas aeruginosa
MRFG 3 Pseudomonas sp
FC 11 —_— Pseudomonas aeruginosa
+ E. aer6genes
GC 4 — —
FC 5 oy s
WAB ] — e
MJM 6 — e
MJM 26 e s
DS 5 - -
73 (média) 0% 27,2%
Legenda: — = auséncia de crescimento; * Proporgdo de positivos para presenga de bactérias, calculada

scbre o total de 11 pacientes.

po C (Tabela 3a), em que o cateter perma-
neceu por 24 horas, por ocorréncia de O6bito
do paciente.

No que se refere 4 contaminagdo das ex-
tremidades distais dos cateteres intravenosos
apls a sua retirada, observou-se que de 35 ex-
tremidades, sete resultaram em culturas posi-
tivas (20%), todas elas pertencentes aos gru-
pos B e C. Nestes casos, os microrganismos
isolados foram: Pseudomonas s.p., Pseudomo-
nas aeruginosa e Enterobacter aerdgenes, bac-
térias estas que eram isoladas com freqiiéncia
em casos de infec¢do hospitalar, nesse hos-
pital*.

* Dados obtidos no Laboratério de Microbiologia
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E interessante ressaltar que para controle
foram também examinadas as extremidades de
cateteres, antes de sua insergdo, as quais re-
sultaram em 100% de negatividade.

Nos grupos A e B — controlados — o in-
tervalo médio entre as trocas de curativos foi
de aproximadamente dois dias, enquanto que
no grupo C — ndo controlado — esse inter-
valo foi de 5,07 dias (Tabela 4).

Esses dados vém confirmar que as trocas
de curativos ndao foram realizadas em inter-
valos regulares, conforme as recomendagdes de
literatura, que estabelece a necessidade da re-

do HCF.MR.P, — USP.
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TABELA 1b — Nudmero de trocas de curativos e resultados de culturas de zaragatoas de superffcie cuté-
nea, antes da inser¢do dos cateteres intravenosos e durante as trocas de curativos, em 11 pacientes do
grupo A (assepsia com produto a base de quaterndrio de amdnio).

Zaragatoas de superficies cutdneas durante as trocas de curativo

Pacientes N. de trocas
curativos Antes inser¢do Primeira Segunda Terceira Quarta
do cateter troca troca troca troca
IMN 3 S. aureus* S. aureus® —_ —
NS 3 — — — nff
SGR 3 — —_ — -
ES 2 — — —
JR 3 — E. coli* —_ —
JBS 4 — — — - —_
VMBO 1 e —
CGCS 1 nff —
LTA 3 — —_ —_ —
ZA 2 o —_ —
CMS 1 — —
2,36 (média)
Legenda: — = auséncia de crescimento; * Curativos contaminados do total de 25 curativos realizados

(PCC = 2/25 = 8%).

TABELA 2b — Numero de trocas de curativos e resultados de culturas microbiolégicas de zaragatoas
de superficie cutanea, antes da insergdo do cateter intravenoso e durante as trocas de curativos, em
13 pacientes do grupo B (assepsia com produto a base de quaternario de aménio e aplicagdo de poma-

da a base de neomicina).

Zaragatoas de superficies cutdneas durante as trocas de curativo

Pacientes N- de trocas
curativos Antes inser¢do Primeira Segunda Terceira Quarta
do cateter troca troca troca troca
em diante
AN 1 — —
AJC 2 nff — —-
MASC 2 - nff —
HMR 12 — — —— S. aureus* —
DSC 2 —_ — —
MAF 1 — —_—
DSC 3 - — — —
AR 1 — o
MF 7 nff S. aureus*’ - - e
TRF 1 nff S. aureus*
JASF 2 — —_ —_
EJV 4 P. mirabilis e — — ——
PV 2 — P. aeruginosa*P. aeruginosa®
3,07 (média)
Legenda: — = auséncia de crescimento; * Curativos contaminados do total de 28 curativos realizados

(PCC = 5/28 = 17,85%).

mogdo e troca do curativo, pelo menos uma
vez ao dia. Soma-se a esse fato a indefinig¢do
desta tarefa a equipe médica ou a de enfer-
magem.

No grupo A (Tabelas 1a e 1b) as culturas
das extremidades distais dos cateteres intra-
venosos € dos curativos a partir da segunda
troca, foram negativas.

No grupo B (Tabelas 2a e 2b), quatro dos
treze cateteres resultaram contaminados apés
a sua retirada. Apenas em um desses quatro

casos, isolou-se a mesma bactéria na extremi-
dade do cateter e no tltimo curativo realizado.
O que pode ter ocorrido nesta situagao espe-
cifica é que o cateter tenha sido contaminado
durante a sua retirada. Outra possibilidade se-
ria a contaminagdo da pele se estendendo até
a ponta do cateter por contigiiidade, favore-
cida pela ndo atuagdo do antibiético tépico
na Pseudomonas aeruginosa. Em relagdo as
outras trés extremidades de cateteres contami-
nadas sem que ocorresse a contamina¢do dos
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curativos, podem ser explicadas pela agdo da
pomada antibacteriana, limitando a sua proli-
feragdo, apenas no local do curativo.

Pelo menos em um paciente de cada grupo
A, B e C isolaram-se bactérias potencialmente
patogénicas nas zaragatoas de superficie cuta-

nea, antes da inser¢do do cateter, e que ndo
foram isoladas nos curativos subseqiientes, in-
dependente do uso de antibiético tépico. Esses
resultados evidenciam a importancia da assep-
sia da superficie cutinea, antes da inser¢do
do cateter.

TABELA 3b — Numero de trocas de curativos e re sultados de culturas microbiolégicas de zaragatoas
de superficie cutinea, antes da insergdo do cateter intravenoso e durante as trocas de curativos, em 11

pacientes do grupo C (controle).

Zaragatoas de superficies cutdneas durante as trocas de curativo

Pacientes N. de trocas
curativos Antes insergado Primeira Segunda Terceira
do cateter troca troca troca
SAA 2 —_ — nff
SAA 2 — E. aer6genes® P. aeruginosa®
SIM 0 —
MRFG 0 —_
FC 1 — P. aeruginosa®
+ E. aer6genes
GC 1 — —
FC 2 — - -
WAB 0 S. aureus
MJM 3 Pseudomonas sp — —_ nff
MJM 3 —_ nff nff nff
ADS 2 — nff nff
1,45 (média)
Legenda: — = auséncia de crescimento; * Curativos contaminados do total de 9 curativos realizados

(PCC — 3/9 = 33,33%).

TABELA 4 — Média de permanéncia em dias dos cateteres intravenosos, freqiiéncia média de trocas
de curativos, intervalo médio dessas trocas, proporgdo dos curativos contaminados e contaminagdo dos

cateteres ap6s sua retirada para os grupos A, B e C.

Média de Freqiiéncia

Intervalo médio

Proporgdo de Contaminagéo

permanéncia média de de troca de curativos dos cateteres
Grupos dos cateteres de troca de curativos contaminados ap6s a sua retirada
em dias curativos em dias % %
(MPC) (FMTC) (MPC/FMTC) (PCC) (CCAR)
A 5,27 2,36 2,23 8 0
B 7,23 3,07 2,35 17,85 30,7
C 7,36 1,45 5,07 33,33 27,2

No grupo C (Tabelas 3a e 3b), trés dos
onze cateteres resultaram contaminados apds
a sua retirada. Desses, em apenas um caso foi
isolada a mesma bactéria na extremidade dis-
tal do cateter e no tdltimo curativo. Também
neste caso, pode ter ocorrido provivel conta-
minagdo do cateter durante a sua retirada ou
a contaminagdo da pele pode ter-se estendido
até a ponta do cateter, por contigiiidade. Neste
grupo houve prejuizo da andlise pelo fato de
ndo terem sido realizadas colheitas de zaraga-
toas em algumas trocas de curativo. Vale res-
saltar também que o intervalo entre as trocas,

neste caso, foi maior que nos demais (Tabela
3b), em conseqiiéncia de ser grupo ndo con-
trolado pelos pesquisadores.

CONCLUSOES

O tempo de permanéncia de um cateter in-
travenoso, neste hospital, foi longo, variando
de 5,27 a 7,36 dias para os trés grupos estu-
dados.

Dos 35 cateteres inseridds, o controle bac-
teriol6gico feito antes de sua introdugdo, ndo

24 — Rev. Bras. Enf., Brasflia, 37(1), jan./fev./mar. 1984



revelou presenca de bactérias. Ap6s a sua re-
tirada, no entanto, nesses cateteres foram iso-
ladas bactérias patogénicas, em 20% dos
casos.

As trocas de curativos realizadas apenas
com a solugdo de quaterndrio de amdnio mos-
traram menor incidéncia de contaminagdo
(8%), que naqueles onde foi associado o uso
de pomada com antimicrobianos (17,85%).
No entanto, considerando-se que a principal
diferenga entre os dois grupos controlados —
A e B — foi o uso dessa pomada nos cura-
tivos, concluiu-se que ela contribuiu para
maior contaminagdo desses curativos, e das
extremidades dos cateteres. Entretanto, o uso
ou ndo de pomada antimicrobiana em curativo
de cateterizagdo intravenosa merece uma in-
vestigacdo mais acurada, uma vez que a ca-
suistica deste estudo ndo permite uma conclu-
sdo definitiva.

Nos grupos onde foi efetuada a assistén-
cia padronizada de enfermagem, constatou-se
que em relagdo aos curativos a contaminagao
foi menor, principalmente naqueles onde se
utilizou apenas a solugdo a base de quaterna-
rio de amdnio. Como ocorreu maior contami-
nag¢do no grupo nio-controlado, onde o inter-
valo médio entre as trocas de curativos foi
maior que nos demais grupos, concluiu-se que
além dos cuidados padronizados de enferma-
gem, é importante se observar menor intervalo
entre as trocas de curativos.

ROBAZZI, M. L. C. et alii Venous catheterization
a study of bacteriologic condition and evaluation
of nursing care. Rev. Bras. Enf., Brasilia, 37(1):
18-25, 1984.
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