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Resumo

Objetivo: Acompanhar o uso do curativo gel de clorexidina em cateter venoso central de criangas e adultos
submetidos ao transplante de células-tronco hematopoéticas para verificar a ocorréncia de infeccdo da
corrente sanguinea relacionada ao cateter e irritacdo cutanea na vigéncia deste curativo.

Métodos: Estudo observacional e prospectivo, com 25 pacientes com cateter venoso central inserido para
realizagdo do transplante de células-tronco hematopoéticas. Diariamente avaliou-se as caracteristicas do
curativo, da pele, clinicas do paciente e relacionadas a infecgdo. Os pacientes foram acompanhados a partir do
primeiro dia da insergdo do CVC até a sua remogéo, até o limite de 45 dias a partir da data de insergéo do CVC.

Resultados: A infeccdo da corrente sanguinea relacionada ao cateter ocorreu em 28% dos pacientes, houve
associagdo entre neutropenia febril e infeccdo (p<0,01). A irritagdo cutanea foi identificada em 24% dos
pacientes. Nao foi identificada associagéo entre infeccdo da corrente sanguinea relacionada ao cateter e a
irritacéo cutanea (p=0,51). Houve associagao significativa entre irritagdo cutanea e suspensdo do uso do
curativo (p=0,03). As trocas ndo programadas ocorreram em 50% das trocas identificadas e o principal
motivo foi a presenca de sangue no curativo (57,8%).

Conclusdo: O uso do curativo gel de clorexidina em pacientes submetidos ao TCTH demonstrou ser uma medida eficaz
na reducéo da ocorréncia de infeccdes relacionadas ao cateter, quando comparado aos dados da literatura. Os casos de
ICSRC encontrados foram associados, principalmente, a condicéo de neutropenia, muito comum nesta populagéo. 0s
casos de irritacdo cutanea relacionados ao curativo identificados e a presenca de sangue como principal motivo de troca
ndo programada salientam a importancia do conhecimento relacionado ao uso do curativo por parte dos enfermeiros
assistenciais, a fim de criar protocolos que indiquem o uso e manejo do curativo com seguranga.

Abstract

Objective: Monitor the use of chlorhexidine gel dressing in the central venous catheter of children and adults
submitted to hematopoietic stem cell transplantation (HSCT) to check for catheter-related bloodstream
infection and skin irritation while using this dressing.

Methods: This is a prospective observational study with 25 patients with central venous catheters (CVC)
inserted for hematopoietic stem cell transplantation. Dressing characteristics, skin characteristics, clinical
conditions of patients and infection-related characteristics were evaluated daily. Patients were monitored from
the first day of CVC insertion until removal, up to 45 days from the CVC insertion date.

Results: Catheter-related bloodstream infection (CRBSI) occurred in 28% of all patients, with an association
between febrile neutropenia and infection (p<0.01). Skin irritation was identified in 24% of patients. No
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association was found between catheter-related bloodstream infection and skin irritation (p=0.51). A significant association was observed between skin
irritation and dressing removal (p=0.03). Unscheduled dressing changes corresponded to 50% of all dressing changes identified during the study, and the
main reason was presence of blood in the dressing (57.8%).

Conclusion: Using chlorhexidine gel dressing in patients submitted to HSCT proved to be an effective measure to reduce the occurrence of catheter-related
infections, when compared to literature data. The cases of CRBSI found in this study were mainly associated with the condition of neutropenia, which is very
common in this population. The cases of dressing-related skin irritation and presence of blood as the main reason for unscheduled change highlight the
importance of nurses having proper knowledge about how to use this dressing in order to create protocols for safe dressing use and handling.

Resumen

Objetivo: Hacer un seguimiento del uso del vendaje gel de clorhexidina en catéter venoso central (CVC) en nifios y adultos sometidos al trasplante de células madre
hematopoyéticas (TCMH) para verificar los casos de infeccion del flujo sanguineo relacionados con el catéter (IFSRC) y la irritacion cutdnea durante la validez de este vendaje.

Métodos: Estudio observacional y prospectivo, con 25 pacientes con catéter venoso central insertado para realizar el trasplante de células madre hematopoyéticas.
Diariamente se evaluaron las caracteristicas del vendaje y de la piel, las caracteristicas clinicas del paciente y las relacionadas con la infeccion. Los pacientes
recibieron un seguimiento a partir del primer dia de la insercién del CVC hasta su retirada, con un limite de 45 dias a partir de la fecha de insercion del CVC.

Resultados: La infeccion del flujo sanguineo relacionada con el catéter se presentd en el 28% de los pacientes, hubo relacion entre neutropenia febril e
infeccion (p<0,01). Se identifict irritacion cutanea en el 24% de los pacientes. No se identific relacion entre la infeccion del flujo sanguineo relacionada con
el catéter y la irritacion cutanea (p=0,51). Hubo relacion significativa entre la irritacion cutanea y la suspension del uso del vendaje (p=0,03). Los cambios no
programados sucedieron en el 50% de los cambios registrados, y el motivo principal fue la presencia de sangre en el vendaje (57,8%).

Conclusién: El uso del vendaje gel de clorhexidina en pacientes sometidos al TCMH demostré ser una medida eficaz para la reduccion de casos de infecciones
relacionadas con el catéter, en comparacion con los datos de la literatura. Los casos de IFSRC encontrados se relacionaron principalmente con la condicion
de neutropenia, muy comun en esta poblacion. Los casos identificados de irritacion cutanea relacionados con el vendaje y la presencia de sangre como
principal motivo de cambio no programado resaltan la importancia del conocimiento del uso del vendaje por parte de los enfermeros asistenciales, a fin de
crear protocolos que indiquen el uso y manejo seguro del vendaje.

ao TCTH,®>9 além de aumentar taxas de morbimor-
talidade, tempo de internagio e custos hospitalares.®”

Os pacientes submetidos ao TCTH sao po-
tencialmente mais susceptiveis as ICSRCs devido
a fragilidade imunolégica induzida pelo tratamen-

Introducao

O Transplante de Células-Tronco Hematopoéticas
(TCTH) consiste na infusio endovenosa de células-
tronco hematopoéticas com finalidade de restabelecer a

fungio da medula 6ssea, sendo indicado no tratamento
de doengas malignas e nio malignas.” Para facilitar o
manejo dos pacientes e assegurar a infusao de medica-
mentos com seguranga, os pacientes elegiveis ao TCTH
necessitam de um Cateter Venoso Central (CVC) ins-
talado antes do inicio do regime de condicionamento
com quimioterdpicos, que precede o TCTH.?
Durante o TCTH, utilizam-se, geralmente, CVC
permanentes ou tempordrios. O CVC permanente é
tunelizado, como o cateter do tipo Hickman, im-
plantado de forma cirtirgica por um trajeto subcuta-
neo, denominado tinel, e um cuff na por¢io distal
impregnado por antimicrobiano.*? O CVC tem-
pordrio, nao tunelizado, ¢ inserido percutaneamente
em veia central, através de procedimento realizado no
leito do paciente, tal como o cateter duplo limen.®#
Embora seja um dispositivo essencial, o CVC
nao ¢ isento de complicagoes, dentre as quais se des-
taca a Infecgio da Corrente Sanguinea Relacionada
ao Cateter (ICSRC), que consiste em fator preditivo
para a remogao do cateter entre pacientes submetidos

m Acta Paul Enferm. 2020; 33:1-10.

to e pela prépria doenca de base.® Além disso, a
imunossupressao intensa, tempo de neutropenia
prolongado, quebra da integridade cutinea para
inser¢ao do cateter e cicatrizagao retardada devido
aos efeitos dos quimioterdpicos contribuem para a
ocorréncia de complicagées infecciosas.®1?

A incidéncia das infeccoes relacionadas ao cateter
intravascular pode ser reduzida com adogao de me-
didas preventivas, tais como higienizar as maos antes
de manipular o cateter e suas conexoes, usar barreira
de prote¢io mdxima durante a inser¢io do cateter,
antissepsia da pele com clorexidina, evitar acesso em
veia femoral, remover os cateteres quando esses nao
forem mais necessarios, realizar as trocas de curativos
conforme recomendacio, e avaliar diariamente o si-
tio de saida dos cateteres, curativos e conexdes.®!V

Uma estratégia para redugio da infecgio relacio-
nada ao cateter intravascular ¢ a utilizacio de curati-
vo com gel ou disco impregnado com clorexidina.”'?
Este curativo mostra-se efetivo na reducio da coloniza-
¢4o cutdnea por microrganismos causadores de conta-
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minacio extra luminal do cateter.”'? Por outro lado, é
fundamental haver protocolos bem estabelecidos para
trocas de curativo, uma vez que a adesividade inerente
a qualquer tipo de curativo utilizado como cobertura
do CVC pode ocasionar lesoes cutdneas decorrentes da
remogio do estrato cérneo da pele.!*1¥

Duas revisoes sistemdticas da literatura indicaram
efeito benéfico dos curativos impregnados com clorexi-
dina, em gel ou disco, para prevenir colonizagio e redu-
zir a incidéncia das infeccoes relacionadas ao cateter,”!?
porém poucos estudos descrevem os aspectos relaciona-
dos a aplicagio e 2 manutencio didria do curativo,">'®
principalmente no contexto de pacientes onco-hema-
tolégicos submetidos a altas doses de quimioterapia se-
guidas ou nao por TCTH.®"”!® O curativo gel de clo-
rexidina (CGCHX) foi identificado como superior em
relagao a capacidade de supressao de crescimento bacte-
riano."”?”’ Como vantagens, destaca-se que o CGCHX
¢ aplicado em uma tnica etapa, permite o contato di-
reto da clorexidina a 2% com a pele e o fato do gel ser
translticido permite a visualizacao do sitio de saida."

Este estudo teve por objetivo acompanhar o uso
do CGCHX em CVC de criangas e adultos submeti-
dos ao TCTH para verificar a ocorréncia de ICSRC

e irrita¢do cutinea na vigéncia deste curativo.

Métodos

Trata-se de estudo observacional e prospectivo realizado
nas unidades de internagio de Transplante de Medula
Ossea, Hematologia e Terapia Imunoldgica e na uni-
dade ambulatorial do Transplante de Medula Ossea
do Hospital de Clinicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirao Preto da Universidade de Sao Paulo.

A amostra foi constituida por 25 pacientes.
Foram incluidos criangas e adultos, com CVCs in-
seridos para realizacio do TCTH para tratamento
de doengas autoimunes, hematoldgicas benignas ou
onco-hematoldgicas. A inclusio de criangas no es-
tudo se deu pelo fato de que o protocolo assistencial
da institui¢ao prevé utiliza¢io de curativo transpa-
rente para todos os pacientes submetidos ao TCTH.

Os critérios de exclusao foram histérico de aler-
gia 4 clorexidina e ter recebido a inser¢ao do CVC
antes da admissio hospitalar. Os dados foram co-

letados no periodo de 23 de setembro de 2013 a
23 de fevereiro de 2014. Ao atender os critérios de
selecdo, o paciente ou familiar responsdvel (quan-
do o paciente era crianga) recebeu explicagoes so-
bre o estudo e foi convidado pela pesquisadora para
participar da pesquisa. Todos os pacientes elegiveis
atenderam aos critérios de selecao e aceitaram con-
vite para serem incluidos no estudo. O protocolo da
pesquisa estd demonstrado na figura 1.

Avaliacdo dos sujeitos quanto
aos critérios de elegibilidade

}

Coleta dos dados socio-demograficos
e clinicos

}

0 CGCHX foi aplicado pela 12 vez apds cessar o
sangramento ativo do sitio de insercéo do CVC

}

Avaliacdo diaria das condices do CGCHX
aplicado como cobertura do CVC

! '

Troca programada do Troca ndo programada
CGCHX (a cada 7 dias) do CGCHX

— —

Avaliacao quanto a Avaliacéo quanto a
ocorréncia de ICSRC irritacdo cutanea

¥ ' ' }

|Sim| |Néo| |

Sim | | Nao |

Figura 1. Fluxograma das etapas do protocolo da pesquisa

De acordo com o protocolo institucional das uni-
dades de internagio, o CGCHX (Tegaderm CHG,
3M, Brasil) era colocado assim que cessasse o sangra-
mento ativo no sitio de saida do CVC pés insergao,
geralmente até 48 horas depois da inser¢ao do cateter.

As trocas dos curativos dos CVC eram realizadas
pelos 21 enfermeiros das unidades de internagio. Antes
do inicio da coleta de dados, o pesquisador realizou um
treinamento com os 21 enfermeiros das unidades de in-
ternagdo a fim de padronizar o procedimento de troca
do curativo. O treinamento consistiu numa aula expo-
sitiva especifica sobre o CGCHX e a técnica de troca do
mesmo, precedida por um pré-teste e sucedida por um
pos-teste com 20 questoes assertivas que tiveram o ob-
jetivo de identificar o conhecimento prévio dos profis-
sionais e o quanto foi acrescentado a este conhecimento.

Acta Paul Enferm. 2020; 33:1-10. m
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A coleta dos dados foi realizada por uma equipe
de pesquisadores, composta pela pesquisadora prin-
cipal e dois auxiliares de pesquisa que receberam o
mesmo treinamento dos enfermeiros, acrescido de
orientagoes sobre o preenchimento do instrumento
de coleta de dados utilizado no estudo.

O tempo de seguimento de 45 dias foi defini-
do de acordo com resultados de um estudo prévio
realizado em uma das unidades de internagao, que
identificou o tempo médio de permanéncia dos ca-
teteres de 45 dias.”)

Para a coleta de dados utilizou-se um instrumen-
to validado quanto ao contetido e a aparéncia por
cinco juizes. As andlises foram feitas por meio do
software SAS 9.2 e pelo software Statistical Package
for the Social Science (SPSS,) versao 25.0. Adotou-se
nivel de significAncia de 5%. Utilizaram-se frequén-
cias absolutas e percentuais, média, desvio-padrao,
valores de mediana (minimo e mdximo) e o modelo
de regressao log-binomial simples e multiplo para es-
timar o Risco Relativo (RR) da ocorréncia de ICSRC
e de irritagdo cutinea. O teste de Mann-Whitney foi
empregado para comparar a ICSRC com as varidveis
quantitativas de interesse. As medidas de associacio
foram feitas por teste exato de Fisher.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirao
Preto da Universidade de Sao Paulo cadastrado
sob o nimero CAAE: 12055813.7.0000.539. Os
pacientes e os enfermeiros assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Em relag¢ao
as criangas, o termo de assentimento foi aplicado
para aquelas que eram alfabetizadas e seus pais as-
sinaram também o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

O curativo avaliado jd era utilizado nos locais
de estudo, conforme protocolo institucional, po-
rém estas unidades nio dispunham de curativos em
quantidade suficiente para uso em todos os pacien-
tes durante todo o tratamento do TCTH. Diante
disso, uma quantidade de curativos foi obtida pelas
pesquisadoras por meio de compra efetuada com
Recurso da Coordenagio de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES) para garantir o
andamento do estudo. Nio houve conflito de inte-
resses de qualquer pesquisador/autor do estudo.

m Acta Paul Enferm. 2020; 33:1-10.

Os desfechos primérios deste estudo foram a ocor-
réncia de ICSRC (sim ou n2o) e a presenga de irritagio
cutinea relacionada ao CGCHX (sim ou nio).

A ICSRC foi definida como bacteremia ou fun-
gemia durante o uso do CVC com uma ou mais
hemoculturas positivas de sangue periférico, mani-
festacoes clinicas de infeccao (febre, tremores e/ou
hipotensdo) na auséncia de outra fonte de infegao
identificada, com excecio do cateter, além do cresci-
mento de microrganismo em cultura de sangue ob-
tido do Aub do cateter, detectado duas horas antes
da positivagao de hemocultura periférica.?" Esta é
a definicio adotada pela Comissao de Controle de
Infecgao Hospitalar (CCIH) do hospital que a utili-
za como critério para o diagndstico microbiolégico
da infeccio, assim foi mantido no desenvolvimen-
to do estudo, uma vez que os dados relacionados a
ICRSRC foram obtidos junto a esta Comissio.

Para identificar irritagcao cutinea no local de ade-
sdo do curativo, a pele em contato com o CGCHX
foi avaliada a cada troca do curativo, em busca
dos sinais estabelecidos pelo Grupo de Pesquisa
Internacional de Dermatite de Contato: pele nor-
mal; eritema leve; eritema e pele ligeiramente es-
pessa ou eritema intenso com edema e vesiculas.??
As trocas programadas ocorreram no sétimo dia de
uso do curativo” e as nio programadas antes desse

714160 Os pacientes que apresentaram irri-

periodo.!
tagdo cutinea tiveram o uso do CGCHX suspenso,
e foram acompanhados até o dltimo dia de uso do
curativo. Em contrapartida, aqueles que tiveram a
suspensao tempordria do uso do curativo devido a
sangramento ativo no sitio de saida do CVC foram
acompanhados até a remogao do cateter, pois assim
que o sangramento cessou, o uso do CGCHX foi
reiniciado. Havendo suspensao do curativo, era ini-
ciado curativo com gaze estéril e fita adesiva. Com o
intuito de evitar confusio na avaliacio da irritacio
cutanea relacionada a adesividade do curativo, os
pesquisadores inspecionaram diariamente quanto
aos sinais e sintomas de Doenca do Enxerto Contra
o Hospedeiro (DECH) aguda da pele, segundo os
seguintes estdgios de severidade: grau 0 auséncia
de rash cutineo; grau 1 presenca de rash cutineo
acometendo drea de superficie corporal <25%; grau
2 presenca de rash acometendo drea de superficie
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corporal entre 25 a 50%; grau 3 presenca de rash
cutdneo acometendo drea de superficie corporal
>50%; e grau 4 eritrodermia generalizada acome-
tendo 4rea de superficie corporal >50% associada
a formaciao de bolhas e descamacio da 4rea de su-
perficie corporal <5%.%

Os desfechos secunddrios relacionados aos CVC
e a troca dos curativos foram: tipo de cateter; tempo
de permanéncia do CVC durante o periodo de cole-
ta de dados (0-45 dias); localizagao; motivo de reti-
rada; tipo de microrganismo relacionado a ocorrén-
cia de ICRSC; tempo decorrido entre a inser¢ao do
CVC e o inicio do uso do curativo; nimero de tro-
cas do curativo por paciente; quantidade de trocas
programadas e nao programadas; motivos de trocas
dos curativos; suspensao do curativo e descolamen-
to do curativo no sitio de saida do cateter. Outros
desfechos secunddrios foram dados sociodemogra-
ficos e clinicos dos pacientes (idade, sexo, dias de
internagio, doenca de base, tipo de TCTH, tipo de
regime de condicionamento quimioterdpico, dias
para inicio da quimioterapia apés inser¢ao do CVC,
dias para enxertia da medula dssea, neutropenia na
admissao hospitalar e neutropenia febril).

O regime de condicionamento quimioterdpico
foi classificado por alta, média e reduzida intensi-
dade, segundo os seguintes critérios: alta intensida-
de, regime de condicionamento mieloablativo com
pancitopenia irreversivel; média intensidade, regi-
me de condicionamento nao mieloablativo, com
minima pancitopenia; e baixa intensidade, regime
de condicionamento que nao pode ser classificado
como de alta ou média intensidade.*¥

Considerou-se enxertia da medula 4ssea quan-
do o paciente apresentou trés dias consecutivos com
contagem absoluta de neutréfilos no sangue acima
de 500/mm?apés o TCTH.®

A varidvel neutropenia na admissio hospitalar
indica que, ao iniciar o TCTH, o paciente ji se
encontrava neutropénico (contagem absoluta de
neutréfilos no sangue menor que 1.000/mm?).%¢
Neutropenia febril foi definida como a contagem
absoluta de neutréfilos menor do que 1.000/mm?
e uma Unica medida de temperatura maior do que
38,3°C ou temperatura maior ou igual a 38°C sus-
tentada por mais de 1 hora.*””

Resultados

A amostra foi constituida por 25 pacientes. A tabe-
la 1 descreve as caracteristicas sociodemograficas e
clinicas dos pacientes. A caracterizagao dos catete-
res e troca de curativo também estdo apresentadas
na tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas demogréficas, clinicas, relacionadas
aos cateteres e as trocas dos curativos (n=25)

Caracteristicas n(%)
Idade em anos

Mediana (min;max) 32(4;66)
Sexo

Feminino 13(52)

Masculino 12(48)
Dias de internacao, média (DP) 34(15,1)

Mediana (min; max) 34(12;81)
Doenca de base

Leucemia 7(28)

Mieloma multiplo 5(20)

Linfoma 4(16)

Outras* 9(36)
Dias para enxertia, média (DP) 16(5,3)

Mediana (min; max) 14(11;30)
Tipo d

Autélogo 16(64)

Alogénico 9(36)
Intensidade do regime de condicionamento

Alta intensidade 12(48)

Média intensidade 5(20)

Intensidade reduzida 8(32)
Inicio do regime de condicionamento, média (DP) 2(2,56)

Mediana (min; max) 1(0;10)
Neutropenia na admissao hospitalar

Sim 7(28)

Néo 18(72)
Neutropeni febril

Sim 13(52)

N&o 12(48)
Tipo de CVC

Duplo limen 14(56)

Hickman 11(44)
Tempo de permanéncia do CVC, média (DP) 26(14,3)

Mediana (min; max) 19(10;45)
Local de acesso

Vleia jugular interna 20(80)

Vleia subclavia 5(20)
Motivo retirada CVC

Fim tratamento 9(36)

Suspeita de infeccdo relacionada ao cateter 8(32)

Cateter ndo integro 2(8)

Remocao involuntaria do cateter 1(4)

Cateter ndo retirado (duragdo de mais de 45 dias) 5(20)
Trocas do curativo por paciente, média (DP) 3(1,9)

Mediana (min; max) 3(1;7)

DP - desvio padrdo; min - valor minimo; max - valor maximo; *Outras - l0pus eritematoso sistémico (n=1),
esclerose sistémica (n=2), sindrome de Poems (n=1), anemia aplasica/falciforme(n=3), sindrome mielo
displasica (n=1), mielofibrose (n=1)
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Em 32% (n=8) dos pacientes, os regimes de
condicionamento foram iniciados um dia apds a
inser¢ao do CVC e, em quatro (16%), sete ou mais
dias ap6s a colocagao do CVC.

A ocorréncia de ICSRC foi identificada em
28% (n=7) dos pacientes, sendo que em dois ca-
sos esta complica¢do foi tratada e nao implicou na
remogdo do cateter. A anilise microbiolégica das
amostras identificou cinco bactérias gram negati-
vas (Chryseobacterium indologenes, Acinetobacter
baumannii, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae
e Comamonas testosteroni) e duas gram positivas
(Staphylococcus epidermidis e Corynebacterium jk).

O intervalo de tempo médio entre a inser¢ao do
cateter e o inicio do uso do CGCHX foi de dois
dias (60%, n=15), variando entre um e sete dias. Os
CGCHX aplicados quatro dias ap6s a inser¢ao do
cateter completaram, em maior frequéncia, sete dias
de permanéncia, ou seja, foram trocados no tempo
programado.

Foram realizadas 90 trocas de curativos, sendo
50% (n=45) programadas e 50% nao programadas.
O principal motivo de troca nao programada foi a
presen¢a de sujidade no curativo (57,8%, n=20),

seguido de curativo descolado (31,1%, n=14), cura-
tivo nio integro (6,7%, n=3) e irritagdo cutinea
(4,4%, n=2).

Do total da amostra, apenas um paciente (4%)
desenvolveu DECH de pele aguda grau 1 durante
o periodo de coleta de dados, cuja complicagao ini-
ciou 30 dias apés o transplante, no 43° dia apds a
inser¢ao do CVC. O paciente apresentou prurido e
rash cutdneo em tdrax, que regrediram em poucos
dias apés inicio do tratamento para DECH e nao
implicou na suspensao do uso do CIGCHX.

Dos pacientes em estudo, 24% (n=06) apresen-
taram irritagdo cutinea na pele em contato com o
CGCHX. Destes, trés tiveram seus curativos sus-
pensos permanentemente. Outros dois pacientes
tiveram suspensio do uso do curativo por sangra-
mento ativo no sitio de saida do cateter, retomando
o uso posteriormente. Na avaliagao cutinea durante
os procedimentos de troca dos curativos observou-
se a presenca de eritema leve em 88% (n=22) dos
pacientes em alguma das trocas.

Nas tabelas 2 e 3 é apresentado respectivamente
o risco relativo da ocorréncia de ICSRC e de irrita-
¢ao cutanea de acordo com as varidveis elencadas.

Tabela 2. Risco Relativo (RR) de infeccéo de corrente sanguinea relacionada ao cateter

ICSRC . .
Varidvel sim Néo Total Risco Relativo p-value
n(%) (IC 95%)
n(%) n(%)
Neutropenia febril
Sim 7(54) 6(46) 13(100) - <0,01*
N&o 0 12(100) 12(100)
Neutropenia na admisséo, n (%)
Sim 2(29) 5(71) 7(100) 1,03(0,26 - 4,12) 0,97
Néo 5(28) 13(72) 18(100) 1
Tipo de CVC
Hickman 3(27) 8(73) 11(100) 0,95 (0,27 - 3,40) 0,94
Duplo limen 4(29) 10(71) 14(100) 1
Regime de condicionamento quimioterdpico
alta intensidade 4(33) 8(67) 12(100) 2,67 (0,36 - 19,71) 0,34**
intensidade média 2(40) 3(60) 5(100) 3,20 (0,38 - 26,78) 0,28
intensidade reduzida 1(13) 7(87) 8(100) 1
Irritagdo cutanea
Sim 1017) 5(83) 6(100) 0,53 (0,08 - 3,56) 0,51
Néo 6(32) 13(68) 19(100) 1
Tipo de TCTH
Alogénico 2(22) 7(78) 9(100) 1
Autdlogo 5(31) 11(69) 16(100) 1,41(0,34-583) 0,64
Dias para a Enxertia, média (DP) 18,6(5,8) 15,6(4,9) 25(100) 1,06 (0,98 - 1,15) 0,17+
Trocas Nao Programadas 1,3(1,2) 2,01,2) 25(100) 0,68(0,39-1,19 0,18

média (OP)

ICSRC - infeccao de corrente sanguinea relacionada ao cateter; DP - desvio-padréo; *Néo foi possivel calcular a estimativa do risco relativo. O valor-p calculado se refere ao teste exato de Fisher; **0 p-value calculado se

refere ao teste exato de Fisher; ***0 valor-p calculado se refere ao teste de Mann-Whitney
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Tabela 3. Risco Relativo (RR) de irritagdo cutanea

Presenca de irritagéo cuténea

Total Risco Relativo

Variavel Sim Nio n(%) (IC 95%) p-value*
n(%) n(%)

Neutropenia febril
Sim 3(23) 10(77) 13(100) 0,92 (0,23-3,72) 0,91
Nao 3(25) 9(75) 12(100) 1

Neutropenia na admissao
Sim 3(43) 4(57) 7(100) 2,57 (0,67 -9,83) 0,17
Néo 3(17) 15(83) 18(100) 1

Tipo de CVC
Hickman 3(27) 8(73) 11(100) 1,27 (0,32 - 5,12) 0,73
Duplo ldmen 3(21) 11(79) 14(100) 1

Regime de condicionamento quimioterdpico
alta intensidade 3(25) 9(75) 12(100) 1,00 (0,21 - 4,71) 0,99
intensidade média 1(20) 4(80) 5(100) 0,80 (0,10-6,7) 0,84
intensidade reduzida 2(25) 6(75) 8(100) 1

Suspensédo do CGCHX
Sim 3(60) 2(40) 5(100) 4,00 (1,13-14,17) 0,03
N&o 3(15) 17(85) 20(100) 1

Tipo de TCTH
Alogénico 3(33) 6(67) 9(100) 1
Autélogo 3(19 13(81) 16(100) 0,56 (0,14 — 2,23) 0,41

*p-value calculado se refere ao teste exato de Fisher

Discussao

A insergao do CVC ¢ considerada essencial para rea-
lizacio do TCTH, facilitando o procedimento e au-
mentando sua seguranga. Entretanto, sua instalagao
rompe a integridade cutinea, abrindo uma porta
de entrada aos microrganismos patogénicos® e re-
presenta a principal fonte de infec¢do em pacientes
submetidos a0 TCTH.?” No presente estudo, fo-
ram utilizados dois tipos de cateteres: duplo limen
(56%, n=14) e Hickman (44%, n=11). Na litera-
tura, o CVC tunelizado é considerado uma estra-
tégia que inibe a migracio de microrganismos para
o trajeto do cateter, reduzindo as taxas de ICSRC.
“ No presente estudo, no entanto, nio foi encon-
trada associagdo entre o tipo de CVC utilizado9 e
a ocorréncia de ICSRC (RR=0,95; IC= 0,27-3,40;
p=0,94).

Em 28% (n=7) dos pacientes, identificaram-se
ICSRCs com maior crescimento de bactérias gram-
negativas. As infec¢oes causadas por bactérias gram-
negativas associam-se a maior gravidade e mortali-
dade,®*3V porém tais resultados contrastam com os
achados da literatura internacional que evidenciam
maiores crescimentos de bactérias gram- positivas.
©121732) Estudos epidemiolégicos®®*" demonstram
que a presenca de neutropenia e imunossupressao

sao fatores associados para a ocorréncia de ICSRC
causadas por bactérias gram-negativas.

Fatores como o tipo de TCTH, neutropenia na
admissao hospitalar, tipo de condicionamento qui-
mioterdpico e tempo para enxertia da medula estao
associadas ao desenvolvimento de infecgoes,® po-
rém, neste estudo, nio foram encontradas associa-
¢oes destes fatores com o risco de desenvolvimento
de ICSRC. No transplante alogénico, o paciente
possui maior risco de complicagbes infecciosas,
enquanto nos pacientes submetidos ao transplan-
te autdlogo, o risco é menor.® A imunossupressio
induzida apés o transplante alogénico para evitar a
rejei¢io do enxerto é um desses fatores. A intensida-
de do regime de condicionamento que difere entre
os tipos de transplante influencia no tempo da en-
xertia. Quanto maior o tempo para enxertia da me-
dula, maior o tempo de neutropenia e, consequen-
temente, maior o risco de desenvolver infeccoes.®

A neutropenia identificada na admissio hospi-
talar pode estar associada a fatores pré-transplante,
como terapias imunossupressoras prévias e a propria
doenca.® Neste estudo, a neutropenia febril apresen-
tou associagdo estatisticamente significante & ocor-
réncia de ICSRC (p<0,01). A neutropenia pode ser
uma manifesta¢ao clinica da doenca de base, devido a
substitui¢do das células normais da medula dssea por
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células neopldsicas.”® A neutropenia é o principal
fator de risco para o desenvolvimento de infecgoes
relacionadas ao CVC e frequente causa de morte nes-
ta populacio.® Além da adogio de medidas preven-
tivas, a incidéncia das ICSRC pode ser reduzida por
meio da escolha adequada do curativo para cobertura
do sitio de saida do cateter. O CGCHX tem sido re-
comendado para pacientes com alta suscetibilidade a
infeccoes, incluindo os neutropénicos.”

Embora haja evidéncias sobre a efetividade do
curativo de clorexidina na redugao da incidéncia de
ICSRC em pacientes onco-hematolégicos®'” ou na-

(712 ¢ preciso avaliar sua

queles sob cuidados intensivos,
indicagio e permanéncia quando hd irritagio cutinea
em seu local de aplicacio, por se tratar de um curati-
vo adesivo. Dentre os pacientes avaliados neste estudo,
24% (n=6) apresentaram irritagio cutinea quando
em uso do CGCHX, e o curativo foi suspenso em
12% (n=3) dos pacientes em decorréncia da irritagao
cutdnea. Nio foi encontrada associagio significativa
(p=0,51) entre a ocorréncia de irritagdo cutinea e o
desenvolvimento de ICSRC nos pacientes em estudo.

A presenca de sangue (curativo sujo) foi o prin-
cipal motivo da remogdo nao programada do cura-
tivo (57,8%), fato este que evidencia a importincia
do conhecimento das caracteristicas peculiares da
clientela, como o tempo de exsudagio sanguino-
lenta do sitio de saida do cateter e a interferéncia
do tempo entre a inser¢ao do cateter e o inicio do
condicionamento quimioterdpico.®¥ A literatura
aponta que deve ser respeitado o periodo de sete
dias apds procedimentos invasivos, tal como a in-
ser¢ao de CVC, para inicio de ciclos quimioterapi-
cos, o que pode amenizar a influéncia dos agentes
quimioterdpicos sobre o processo de cicatrizacio e

sangramento do local de inser¢io do cateter.®?

Os CGCHX foram aplicados em média dois dias
ap6s a inser¢ao do cateter, assim que evidenciado au-
séncia de sangramento ativo no sitio de saida do cate-
ter como recomendado pela literatura.”” No entanto,
em alguns casos, o sitio de saida apresentou sangra-
mento posterior, implicando na remogao do curativo,
inclusive com necessidade de suspensao tempordria do
seu uso. Este fato pode estar relacionado a influéncia
do inicio precoce do ciclo quimioterdpico apés a in-
ser¢ao do cateter e a plaquetopenia. Condutas podem
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ser tomadas para minimizar esse problema, tais como
respeitar o periodo de sete dias ap6s o implante do ca-
teter para o inicio do ciclo quimioterdpico, transfusoes
sanguineas ou até mesmo o uso de cola cirtrgica no
sitio de safda do cateter para reduzir sangramento."**%

O segundo motivo de troca mais frequente foi
o descolamento do curativo (31,1%). Tal resultado
pode estar relacionado a condigées frequentemente
observadas nesta populagio, tais como neutropenia
febril, que pode levar a sudorese excessiva durante
os picos febris, fazendo com que os curativos des-
colem com maior facilidade."*'® O descolamento
do curativo é um fator de risco para as infecgoes
relacionadas ao cateter.!?

Como limitacoes deste estudo descreve-se o
tamanho amostral pequeno e, devido ao delinea-
mento proposto neste estudo, a impossibilidade de
estabelecer relacdo causa e efeito entre o curativo gel
de clorexidina e ocorréncia de infeccao relacionada
ao cateter intravascular. Além disso, os resultados
sa0 aplicdveis a uma populagio muito especifica, ou
seja, aos pacientes submetidos ao TCTH.

E dentre as contribuicoes deste estudo para a
prética clinica envolvem o conhecimento do uso de
uma nova tecnologia de cobertura do sitio de saida
do cateter venoso central e o manejo da sua aplicagio
didria. Desta forma, descreve os cuidados de enfer-
magem imprescindiveis para manutengao segura des-
te curativo, a fim de evitar a ocorréncia de eventos
adversos como as infeccoes relacionadas ao cateter e a
irritagdo cutinea causada pela adesividade do curati-
vo em uma populagio especifica e frigil como o pa-
ciente submetido ao TCTH. Para futuras pesquisas
sugerimos a avaliacio da neutropenia nao apenas na
admissao hospitalar, mas em outros momentos pon-
tuais do periodo de internagao do paciente, visto que
este ¢ o principal fator de risco para sangramento na
inser¢do do cateter venoso em pacientes oncolégicos.

Conclusao

Este estudo corrobora com os achados da literatura
que recomendam o uso do curativo gel de clorexidina
para pacientes neutropénicos, ou seja, mais suscepti-
veis a complicagoes infecciosas, tendo em vista que
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esta ¢ uma medida eficaz para reduzir a ocorréncia
de infecgoes relacionadas ao cateter. Consideramos
necessirio que centros de transplantes desenvolvam
protocolos de condutas para indicagao, manutengio
e troca deste curativo, com intuito de otimizar o seu
uso, tendo em vista que esta é uma medida eficaz
para reduzir a ocorréncia de ICSRC. Dessa forma, a
adogao de praticas que garantam a permanéncia do
CGCHX e minimizem o risco de irritagao cutinea é
fundamental para a assegurar a seguranga do cuidado
a0 paciente bem como contribuir para a adequada
qualidade de vida durante o tratamento. Neste estu-
do, verificou-se que nio houve associagio entre pre-
senca de irrita¢io cutinea e a ocorréncia de ICSRC.
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