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RESUMO

Objetivo: Correlacionar a colonizagdo e a infecgdo no paciente em uso do cateter peridural ndo tunelizado para analgesia. Métodos: Estudo
prospectivo realizado com 109 pacientes clinicos ou cirargicos e com tempo de permanéncia do cateter >72 horas em um hospital privado
do Municipio de Sao Paulo. A cultura de vigilancia foi realizada com base na coleta da ponta do cateter peridural, swab pericateter e
hemocultura periférica. Resultados: Dentre os 109 acompanhados 109 pacientes, 106 (97,2%) foram cirdrgicos e 3 (2,8%) clinicos. O
tempo de permanéncia do cateter variou de 3 a 18 dias e a taxa de colonizagdo foi de 11%. Doze pacientes apresentaram colonizagiao do
cateter peridural e o principal micro-organismo isolado foi o Staphylococcus coagulase-negativa. Conclusdes: A cultura positiva do cateter
peridural constituiu um fator preditor para a colonizagdo, porém nenhum paciente com positividade evoluiu com infec¢io.

Descritores: Analgesia epidural; Cuidados de enfermagem; Dor; Infecgdo/prevencgio & controle

ABSTRACT

Obijective: To correlate the colonization and infection in patients using non-tunneled epidural catheter for analgesia effects. Methods: This
is a prospective study of 109 clinical or surgical patients, with catheter dwell time> 72 hours, in a private hospital in the city of Sao Paulo.
The culture of surveillance was carried out based on the collection of the epidural catheter tip, swab peri-catheter and peripheral blood
cultures. Results: Among the 109 patients accompanied, 106 (97.2%) were surgical and 3 (2.8%) clinical. The catheter dwell time ranged
from 3 to 18 days and the rate of colonization was 11%. Twelve patients had epidural catheter colonization and the main organism isolated
was coagulase-negative Staphylococcus. Conclusions: The positive culture of epidural catheter was a predictive factor for colonization;
however, it was not found positive patients who evolved to infection.

Keywords: Epidural analgesia; Nursing care; Pain; Infection/ptrevention & control

RESUMEN

Objetivo: Correlacionar la colonizacién y la infeccidén, en pacientes que usan catéter peridural no tunelizado para efectos de analgesia.
Métodos: Se trata de un estudio prospectivo realizado con 109 pacientes clinicos o quirargicos, con tiempo de permanencia del catéter >72
horas, en un hospital privado del Municipio de Sao Paulo. La cultura de vigilancia fue realizada con base en la recoleccién de la punta del
catéter peridural, swab pericatéter y hemocultura periférica. Resultados: Entre los 109 pacientes acompafiados, 106 (97,2%) fueron
quiruargicos y 3 (2,8%) clinicos. El tiempo de permanencia del catéter varié de 3 a 18 dias y la tasa de colonizacién fue de 11%. Doce pacientes
presentaron colonizacién del catéter peridural y el principal microorganismo aislado fue el Szaphylococcus coagulase-negativa. Conclusiones: La
cultura positiva del catéter peridural constituy6 un factor de prediccién para la colonizacién, sin embargo no se encontré ningin paciente con
positividad que evolucioné para infeccion.

Descriptores: Analgesia epidural; Atencion de enfermeria; Dolor; Infeccidén/ prevencion & control
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INTRODUCAO

A dor pos-operatoria desencadeia uma resposta de
estresse que ativa o sistema nervoso autobnomo e provoca
varios efeitos adversos no organismo. Uma analgesia
adequada auxilia na recupera¢io do paciente,
proporcionando melhor evoluc¢io clinica e alta hospitalar
precoce!™.

Em cirurgias de grande porte e de longa duracio, a
anestesia peridural ¢ geralmente, associada a anestesia geral
e o cateter peridural pode ser mantido no pds-operatério
para infusdo de solugdo analgésica ao paciente™?. O cateter
peridural utilizado no pés-operatério é de curta
permanéncia, ficando em média, quatro dias ou enquanto
houver dor que justifique a utilizacido de analgésicos por
essa via.

Embora seja um método muito difundido e tenha
revolucionado a qualidade de analgesia oferecida aos
pacientes™¥, hd varios relatos de infec¢des diretamente
relacionadas a via peridural para administracdo de
analgésicos .

A incidéncia de infeccdo relacionada ao cateter
peridural varia entre 0,06% a 5,3% em estudos com
pacientes cirurgicos” .

No espaco peridural, a infeccdo, ou seja, profunda,
varia entre 0% e 0,7%"”. No entanto, é a complicac¢ao
mais preocupante, pois pode evoluir para a formagao
de abscesso peridural > mas a incidéncia de abscesso
peridural espontaneo pode ser muito baixa, entre 0,002%
e 0,012%0%%19  Quando relacionada a anestesia ou
analgesia peridural esta em torno de 5,5%?. Trata-se de
uma situagao grave que frequentemente provoca lesdes
neuroldgicas irreversiveis®'*'¥. Além da infecg¢io, outras
complicacdes relacionadas ao cateter peridural sdo: a
desconexio da extremidade externa, a migracdo do cateter
para o espacgo subaracnoideo, a saida acidental, a dobra e
a quebra do cateter®'".

Estudos sobre a utilizacdo do cateter peridural para
analgesia tém demonstrado que as taxas de colonizagao
ou contaminacdo ainda se mantém altas, variando de 0%
a 28,8%0. A colonizac¢io do cateter pela pele e a
dissemina¢do hematogénica de um processo infeccioso
distante sdo as principais vias de contaminacdo para o
cateter, peridural®'?. Outros fatores sio a contaminag¢io
durante a implantacdo do cateter, a administracao de
solucdes analgésicas contaminadas, a migracao de agentes
patégenos por capilaridade pelo cateter exteriorizado ou
a formacio do biofilme sobre o material implantado®”.

Aidade e a gravidade da doenca de base sdo os fatores
predisponentes individuais, e o tempo de permanéncia
do cateter é o fator determinante para o risco de infecgao
relacionada ao cateter peridural, aumentando
proporcionalmente, de acordo com a permanéncia do
cateter inserido®”.
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Os micro-organismos isolados com mais frequéncia
na ponta e na inser¢do do cateter peridural sdo o
Staphylococcus coagulase-negativa, destacando-se o
Staphylococcus epidermidis; o Staphylococcus anrens e o
Pseudomonas aeruginosa®* .

Atualmente, o tratamento criterioso da dor é uma
realidade na maioria dos hospitais, sendo imprescindivel
que os profissionais de satide conhe¢am os varios métodos
disponiveis para analgesia. A via peridural é a
preferencialmente escolhida para o alivio da dor intensa,
mas ainda hd muitas duvidas em relacio aos reais riscos
de colonizac¢io e infecgdo no uso do cateter peridural
para analgesia. Varios estudos demonstraram a eficacia e
os beneficios desta via para infusao de solu¢ao analgésica,
porém as diretrizes utilizadas para os cuidados de
enfermagem sao baseadas nos cateteres vasculares. Frente
ao exposto e a grande frequéncia com que o cateter
peridural vem sendo utilizado para o tratamento da dor
aguda, este estudo teve como objetivo correlacionar a
colonizacio e a infec¢ao no paciente em uso do cateter
peridural nao tunelizado para analgesia.

METODOS

Estudo prospectivo realizado nas unidades de
internagao e de terapia intensiva de um hospital da rede
privada do Municipio de Sao Paulo, de porte médio, no
periodo de setembro de 2003 a margo de 2005. O
projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa do hospital, como processo do CEP n°® 0364/
04 e todos os pacientes incluidos assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Para a coleta de dados, foi desenvolvido um
instrumento, com as seguintes informag¢des dados:
sociodemograficos (sexo, idade, cor, escolaridade); de
internacdo (diagnéstico clinico ou cirdrgico,
comorbidades, antibioticoterapia); referentes ao cateter
peridural: nivel de insercio; técnica utilizada: analgesia
controlada pelo paciente por bomba de infusio ou
analgesia intermitente com inje¢ao de bolus de solucao
analgésica, utilizando-se seringa; queixas do paciente
relacionadas ao cateter peridural; presenca de sinais de
infeccdo no local da insercdo ou sistémica; remocao do
cateter (tempo de permanéncia em dias e motivo da
retirada do cateter peridural); coleta da ponta do cateter
e swab de secre¢do na vigéncia de sinais flogisticos
pericateter e resultado de culturas.

O protocolo do estudo foi realizado com as seguintes
etapas: a indica¢do da analgesia peridural seguiu os
critérios clinicos da equipe do centro de dor do hospital
e/ou da equipe responsavel pelo paciente; a implantacio
do cateter peridural foi realizada com técnica asséptica
(escovagdo das maos com antisséptico degermante,
barreira de precau¢io maxima e a antissepsia da pele do
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paciente com solu¢io de povinilpirrolina-iodo aquosa a
1% pelo anestesista no centro cirirgico ou a beira do
leito em pacientes da unidade de terapia intensiva, com
impossibilidade de transporte. O cateter peridural ou
caudal foi escolhido para analgesia durante o pos-
operatorio; o curativo no local da punciao foi feito com
fita adesiva micropore® ou com curativo transparente
bioclusive® (toda a extensdo do cateter que ficava
extetiorizada, foi fixada com fita adesiva micropore® na
regido dorsal e o curativo nido foi trocado durante o
tempo de permanéncia do cateter, em razao ao risco de
deslocamento); a utilizacao de antimicrobianos ocorreu
nos pacientes cirurgicos e nos pacientes clinicos somente
na vigéncia de infecgao diagnosticada.

Durante o periodo do estudo, foram acompanhados
254 pacientes recebendo analgesia pelo cateter peridural
e destes 145 (57%) foram excluidos: 89 (61,4%) pacientes
em razdo do tempo de permanéncia do cateter inferior a
72 horas, 16 (11%) pacientes por saida acidental do cateter,
35 (24,1%) pacientes pela técnica de tunelizacdo (cateter
peridural tunelizado) e 5 (3,5%) pacientes por perda do
seguimento por retirada do cateter pela equipe responsavel
pelo paciente. Os 109 (43%) pacientes que tiveram cateter
peridural implantado sem tunelizacdo (cateter peridural
nao tunelizado) foram incluidos neste estudo.

Diariamente, os pacientes foram acompanhados
durante o uso do cateter, por um anestesista e pela
enfermeira do centro de dot, sendo avaliados em relacao:
ao curativo; ao aspecto da pele no local da insercio, as
conexOes do cateter e as queixas de dor. A retirada do
cateter peridural e a coleta de material foram feitas pelo
anestesista ou pelo médico responsavel pelo paciente. A
cultura da ponta do cateter peridural foi realizada em todos
os pacientes e na vigéncia de sinais flogisticos com presenca
de secrecio, foi realizada também a coleta de swab e a
hemocultura. Esta era colhida, em caso de temperatura
acima de 38°C. O laboratério do hospital foi responsavel
pelo envio dos resultados das culturas de cada paciente e
o método laboratorial respeitou as diretrizes do The
National Committee for Clinical Laboratory Standards®” desde
a coleta até o resultado dos espécimes analisados.

A analise estatistica foi feita pela inser¢ao de dados no
programa do software Microsoft Excel, onde as variaveis
numéricas foram apresentadas com valores da média,
desvio-padrao, mediana e variagdo com valores minimos
e maximos de cada uma delas. As varidveis categoricas
foram analisadas pelos testes de Qui-quadrado ou exato
de Fisher. Os resultados foram considerados
estatisticamente significantes para o valor de p <0,05.

RESULTADOS

Em relagdo a caracterizacio da amostra, houve um
predominio de pacientes do sexo masculino (55%), com a
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mediana de idade de 57 anos variando de 25 a 81 anos. Nas
pacientes do sexo feminino, a mediana da idade foi de 59
anos, variando de 21 a 87 anos. Em rela¢io a cor, ocorreu
predominio da branca (94,5%) e quanto ao nivel de instrugao,
amaioria dos pacientes tinha o nivel superior de escolaridade
(45%). As comorbidades mais frequentes nos 106 (97,2%)
pacientes cirdrgicos foram a Hipertensio arterial sistémica
(11,4%), a Diabetes mellitus (8,5%) e a associacao entre
diabéticos e hipertensos (8,5%). Dos 3 (2,8%) pacientes
internados para tratamento clinico com cateter peridural nao
tunelizado, dois eram diabéticos (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizagdo dos pacientes submetidos a
analgesia peridural com cateteres nio tunelizados - Sao
paulo, 09/2003 a 03/2005

n=109

Caracterizagio n’ %
Sexo

Masculino 60 55,0

Feminino 49 45,0
Cor

Branca 103 94,5

Naio branca 6 55
Nivel de instrucio

Ensino Fundamental 24 220

Ensino Médio 36 33,0

Superior 49 45,0
Comorbidades

Diabetes mellitus 11 10,1

Hipertensio arterial sistémica 12 11,4

Diabetes mellitus e hipertensio arterial 9 8,5
DP - desvio padrio

Dos 109 pacientes, 106 (97,2%) utilizaram o cateter
peridural para tratamento cirirgico, sendo mantido no
pos-operatorio para analgesia e trés pacientes (2,8%) foram
internados para tratamento clinico da dor aguda. Todos
os pacientes cirdrgicos utilizaram antibioticoprofilaxia no
pos-operatorio determinada pela equipe cirurgica e os
pacientes clinicos receberam antibioticoterapia somente
na vigéncia de infecgao.

Dos trés pacientes que foram internados para tratamento
clinico, dois tiveram insercao lombar e um insercao toracica,
com uma mediana de sete dias, vatriando de 7 a 11 dias de
permanéncia. Dos 106 pacientes cirtrgicos, 56 (52,8%) tiveram
insercio lombar, com uma mediana de cinco dias, variando
de 3 a 18 dias de permanéncia e 50 (47,2%) pacientes com
inser¢ao toracica, com mediana de cinco dias, variando de 3 a
18 dias de permanéncia (Tabela 2). Nao houve diferenca
estatisticamente significante entre o tempo de permanéncia e
o local de inserc¢ao do cateter petidural nao tunelizado.

Todos os 109 pacientes acompanhados que utilizaram
o cateter peridural nio tunelizado receberam analgesia
controlada pelo paciente por bomba de infusio. Destes
pacientes, 6 (5,5%) queixaram-se de parestesia no membro
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inferior, sendo reprogramada a bomba de infusio, nio
ocorrendo outras intercorréncias. O alivio da dor foi
considerado satisfatorio por todos os pacientes e o cateter
peridural nio tunelizado foi retirado ao término do
tratamento da dor aguda.

Tabela 2 - Pacientes segundo tempo de permanéncia do
cateter peridural nio tunelizado em relagao ao nivel de
insercdo - Sio Paulo 09/2003 a 03/2005

Tempo de Inser¢do Total Valor
Permanéncia Toracico Lombar 0o Y de
(dias) n % n % ° p*
3 8 73 12 11,0 20 183 0,32
4 6 55 11 101 17 156 0,19
5 13 11,9 13 11,9 26 238 0,82
6 10 92 4 37 14 128 0,16
7 10 92 4 37 14 128 0,16
8 1 09 2 18 327 0,60
9 5 46 2 18 7 64 044
10 326 1 09 4 37 0,62
11 1 09 2 18 327 0,60
18 - -1 09 1 09 048
Total 57 52,3 52 47,7 109 100

* Teste exato de Fisher

A hiperemia no local da inser¢io do cateter peridural
nao tunelizado ocorreu em 3 (2,7%) dos 109 pacientes
acompanhados.

Dentre estes, 12 (11%) tiveram os cateteres colonizados,
e sete cateteres (58,4%0) tiveram a inser¢ao ao nivel toracico
e 5 (41,6%) ao nivel lombar. Dos pacientes que apresentaram
colonizac¢do no cateter, nao houve casos de infeccio.

Tabela 3 - Caracteristica da colonizagdo da ponta do
cateter peridural em relacdo ao nivel de insercdo em

pacientes, S@0 Paulo 09/2003 a 03/2005

. . Nivel de inser¢io Total
Micro-organismos P
isolados Toracico Lombar 2 %

n % n %

Slap@/ammm coagunlase 5 418 4 333 9 751
negativa
Staphylococcus anrens 1 83 - -1 83
Enterococcus cloacae 1 83 - -1 8,3
Acinetobacter baumanii - -1 83 1 8,3
Total 7 584 5 41,6 12 100

O tempo médio de permanéncia do cateter peridural
de insercio toracica foi de 5,9 dias e de insercao lombar
foi de 5,4 dias Quanto ao tempo de ocorréncia da
colonizag¢io, observou-se que os cateteres de inser¢ao
toracica colonizaram entre o 3° até o 10° dia de
permanéncia, e os cateteres de inser¢ao lombar
colonizaram entre o 5° até o 18° dia de permanéncia.

Dos pacientes que apresentaram colonizacao nos cateteres,
o Staphylococcus coagulase-negativa foi o micro-organismo que
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predominou, tanto no nivel de inser¢do toracico como
lombar. O Staphylococcus anrens, o Enterococcus cloacae e o
Adinetobacter baumanii foram os micro-organismos encontrados
na colonizagao dos cateteres peridurais (Tabela 3).

Um dos pacientes que apresentou colonizagdo por
Staphylococeus coagulase negativa, faleceu por sepse pulmonar
(broncopneumonia) que nao foi relacionada pela equipe
médica ao cateter peridural ndo tunelizado.

Quando foram relacionados os pacientes que aptesentaram
colonizagdo e nao colonizacio dos cateteres peridurais nao
tunelizados com os fatores de risco: sexo, idade, comorbidades
e nivel de insercao do cateter, nio houve relacao
estatisticamente significante com estes fatores (Tabela 4).

Tabela 4 - Pacientes segundo principais fatores de risco
relacionados a colonizagiao do cateter peridural nao

tunelizado - Sao Paulo, 09/2003 a 03/2005

Colonizagio Nio colonizagdo Valor
F:atores de n % Total n %  Total de
risco p
Sexo
Masculino 6 50,0 12 54 55,7 97 0,94
Feminino 6 50,0 43 443
Idade
<40 anos 2 16,6 12 13 134 97 0,67
>40 anos 10 834 84 86,6
Comortbidade
Presente 6 50,0 12 22 2277 97 0,07
Ausente 6 50,0 75 77,3
Inserc¢ao cateter
Torécica 7 583 12 50 51,5 97 0,89
Lombar 5 417 47 485
* teste exato de Fisher
DISCUSSAO

A populagio estudada constituiu-se de pacientes
cirargicos e clinicos de ambos os sexos, com idade média
de 57, 5 anos. O cateter peridural nio tunelizado foi
utilizado para tratamento da dor aguda, sendo inserido
aos niveis toracico ou lombar, com tempo de
permanéncia, variando entre 3 e 18 dias, e a técnica
utilizada foi a analgesia controlada pelo paciente (ACP)
por bomba de infusio.

E importante considerar que, em decorréncia da
manipulagido do cateter peridural nio tunelizado para
analgesia, os pacientes podem apresentar colonizacio ou
complicacoes infecciosas e nio infecciosas relacionadas
a seu uso.

Em nosso estudo, a parestesia do membro inferior
(5,5%) foi a Gnica intercorréncia nao infecciosa relacionada
a infusdo de solugdo analgésica por ACP, e a parestesia
transitoria ¢ menor do que 10% quando associada a
analgesia peridural®V.

Nao ocorreram casos de infecgdo, porém a taxa de
colonizacio relacionada ao cateter nao tunelizado para
este estudo, foi de 11%. Dados da literatura mostram
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que a taxa de colonizacio varia entre 0% e 28,8%19.
Quanto aos sinais flogisticos, a hiperemia no local da
inser¢ao do cateter peridural nao tunelizado ocorreu em
3 (2,7%) dos 109 pacientes, sendo o unico sinal
apresentado pelos pacientes, além da positividade da
cultura na ponta do cateter peridural.

Em relacdo a colonizagdo na ponta do cateter
peridural, o principal micro-organismo isolado foi o
Staphylococcus coagulase-negativa, semelhante aos outros
estudos ja desenvolvidos na literatura® %2, F importante
considerar que, o Staphylococcus coagnlase-negativa é o agente
etiolégico mais frequente na infeccdo relacionada ao
cateter de curta permanéncia. Tem baixa patogenicidade
e pode ser considerado também um colonizante,
representando a prépria flora residente da pele®®!19.

Para este estudo, o Staphylococcus coagulase-negativa, o
Staphylococcus anreus, o Acinetobacter banmanii e o Enterobacter
¢loacae foram considerados colonizantes de pele, ja que
ndo houve sinais locais ou sistémicos de infeccio. Um
estudo prospectivo realizado com 1.443 pacientes,
demonstrou que 28,8% dos pacientes obtiveram cultura
positiva do cateter peridural por, pelo menos, um micro-
organismo, sugerindo que hd uma significante propor¢ao
de cultura positiva representando a colonizagio da ponta
do cateter peridural pela pele e sua contaminagao durante
a retirada, sem relevancia clinica para infecgao™.

Os principais fatores de risco que contribuem para a
coloniza¢ao do cateter peridural sio: idade >40 anos,
presenca de comorbidades, internagdo em unidade de
cuidados intensivos, sexo masculino, tempo de
permanéncia >48 horas do cateter peridural, uso de
solugbes hipertonicas e auséncia de administracio da
antibioticoprofilaxia cirdrgica®**2).

A colonizagdo do cateter peridural ocorreu em ambos
os sexos, em pacientes com idade >40 anos (83,4%) e
50% dos pacientes colonizados tinham comorbidade
associada, como Hipertensio arterial e Diabetes mellitus.
De acordo com a literatura, a Diabetes mellutus é um
fator que aumenta a predisposi¢ao para a colonizagao do
cateter peridural nio tunelizado®”.

A insercdo do cateter ndo tunelizado ao nivel toracico
foi considerada, como fator de maior risco de infeccao
no espago peridural, quando comparada com o nivel
lombar®!$2220 Em nosso estudo, nio ocorreram
infec¢des, mesmo quando a colonizagio relacionada ao
cateter ndo tunelizado foi maior na regido toracica em
relacdo a lombar. A literatura mostra que a colonizac¢ao
do cateter peridural é mais frequente quando inserida
em regido lombar*Y) o que nio foi encontrado neste
estudo.

Quanto ao tempo de permanéncia e de colonizagao,
os cateteres de insercdo toracica colonizaram entre o 3°
até o 10° dia de permanéncia, e os cateteres de inser¢ao
lombar colonizaram entre o 5° até o 18° dia de
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permanéncia. Em um estudo prospectivo realizado, a
coloniza¢do do cateter ocorreu a partir do 3° dia de
insercao, atingindo uma taxa de 10% de colonizagdo até
o 7° dia de permanéncia do cateter peridural?.

O tempo médio de permanéncia do cateter peridural
de insercdo toracica foi de 5,9 dias ¢ de inser¢ao lombar
foi de 5,4 dias. O tempo de permanéncia acima de 48
horas em associa¢io ao uso de solu¢des hipertonicas pode
contribuir com a colonizacio do cateter peridural®. E
fundamental que seja avaliada a necessidade de
permanéncia do cateter para que seja removido tao logo
termine sua indicagdo, pois quanto maior o tempo de
permanéncia, maior é o risco de coloniza¢do e
infeccao®1%% Em nosso estudo, a retirada do cateter
peridural foi realizada de acordo com o término da
indica¢do de analgesia por esta via, como terapéutica da
dor aguda.

Em nosso estudo, a idade, 2 comorbilidade, o sexo, o
nivel de insercdo e o tempo de permanéncia do cateter
nao foram estatisticamente significantes, como fatores
preditores da colonizagio do cateter peridural.

Considerando, os avangos tecnoldgicos para analgesia
peridural na promocio do alivio da dor com poucos
efeitos colaterais e melhoria da qualidade de vida do
paciente, a auséncia de infeccdo é uma situacdo desejada
para esta técnica, como terapéutica da dor aguda. Nosso
estudo demonstrou que a aplicagao das boas praticas tanto
da equipe médica como da equipe de enfermagem tem
como resultado, uma taxa negativa de infeccao relacionada
ao cateter peridural, porém a colonizacio ainda ¢ elevada
e provalvemente, estd relacionada com a manipulagao
desse cateter durante sua permanéncia no paciente como
terapéutica da dor aguda.

Para reduzir o risco de colonizacio ou contaminacio
do cateter peridural, as seguintes medidas devem ser
adotadas: escovagao das mios, uso da barreira de precaucao
maxima pelo anestesista; preparo da pele do paciente com
antisséptico alcodlico na implantagdo do cateter; uso de
curativo semiperméavel na inser¢ao do cateter; uso de filtro
antibacteriano durante a permanéncia do cateter peridural
no paciente; vigilancia do curativo e do local de insercao
do cateter na pele, controle da temperatura do paciente e
monitoriza¢do das queixas do paciente, como a ocorréncia
de sinais de meningismo*# 192242730,

Neste contexto, a atuacio do enfermeiro é fundamental
na educacio e na supervisio da equipe de enfermagem
em relacdo a todas as etapas que envolvem a manutengao
do cateter peridural, ou seja, da implantacdo até a coleta
do material para a cultura. A existéncia de protocolos de
enfermagem e o treinamento da equipe garantem que
estas medidas sejam eficazes para um controle mais
rigoroso nos processos de prevencao da colonizagdo ou
de infeccdo relacionada ao uso do cateter peridural nao
tunelizado para analgesia.

Acta Paul Enferm 2010;23(5):619-24.
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CONCLUSOES

A analgesia peridural ¢ um método seguro e eficaz,
sendo excelente para o alivio da dor aguda.
A taxa de colonizac¢io relacionada ao uso do cateter
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