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Resumo

Objetivos: Identificar o tempo de permanéncia do curativo gel de clorexidina aplicado no sitio de insergéo do cateter venoso
central, descrever motivos de troca e identificar a quantidade utilizada por paciente adulto internado em unidade de terapia
intensiva. Métodos: Estudo descritivo consistindo de registro diario de avaliagdo de ocorréncia, motivo da troca de curativo e
quantidade usada pelo paciente, entre abril e dezembro de 2014. Utilizou andlise estatistica descritiva. Resultados: Aplicou-se
159 curativos no sitio de inser¢ao de 64 cateteres venosos centrais cujo tempo médio de permanéncia foi de 3,04 dias. A
média de curativo por paciente foi de 3,1, mas ocorreram 83 trocas nao programadas, antes de sete dias de permanéncia,
por descolamento, umidade, sujidade e perdas. Conclusao: A permanéncia do curativo foi inferior a sete dias acarretando um
numero maior de curativo utilizado por paciente. O descolamento do curativo foi 0 motivo mais frequente de troca ndo programada.

Palavras-chave: Unidades de Terapia Intensiva; Cateteres Venosos Centrais; Curativos Oclusivos; Clorexidina; Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT

Objectives: To identify the frequency of change of chlorhexidine-impregnated gel dressings applied in central venous catheter
insertion sites, describe reasons for dressing changes, and identify the amount of dressings used per adult patients admitted
to an intensive care unit. Methods: Descriptive study consisting of daily record of occurrence evaluation, reason for dressing
change and quantity used per patient, between April and December 2014. Descriptive statistical analysis was used. Results:
A total of 159 dressings were applied at the insertion site of 64 central venous catheters whose mean frequency of dressing
changes was 3.04 days. The mean number of dressing per patient was 3.1, but 83 unscheduled changes occurred before 7
days of stay, due to detachment, wetness, soiling, and loss of dressing. Conclusion: The frequency of dressing changes was
less than seven days, resulting in greater quantities of dressings per patient. Detachment was the most common reason for
unscheduled dressing changes.

Keywords: Intensive Care Units; Central Venous Catheters; Occlusive Dressings; Chlorexidine; Nursing Care.

RESUMEN

Objetivos: Identificar el tiempo de permanencia del aposito gel de clorhexidina aplicado en sitio de insercion del catéter venoso
central, describir razones del cambio e identificar cantidad de apésitos utilizados por paciente adulto internado en unidad de
terapia intensiva. Métodos: Estudio descriptivo consistente en registro diario de evaluacion de ocurrencia, motivo del cambio
de aposito y cantidad utilizada por paciente, de abril a diciembre de 2014. Andlisis por estadistica descriptiva. Resultados:
Se aplicaron 159 apositos en sitio de insercion de 64 catéteres venosos centrales, con tiempo medio de permanencia de 3.04
dias. El promedio de apdsitos por paciente fue 3.1, aunque ocurrieron 83 cambios no programados, previos a siete dias de
permanencia, por despegado, humedad, suciedad y pérdida del apdsito. Conclusién: La permanencia del apdsito fue inferior
a siete dias, determinando mayor nimero de apositos utilizados por paciente. El despegado del apdsito fue el motivo prevalente
de cambio no programado.

Palabras clave: Unidades de Cuidados Intensivos; Catéteres Venosos Centrales; Apositos Oclusivos; Clorhexidina; Atencién de Enfermeria.
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INTRODUCAO

O paciente critico € aquele que necessita de vigilancia conti-
nua e assisténcia de alta complexidade, geralmente, encontra-se
internado em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI)." Diante da
instabilidade desse paciente, o uso do Cateter Venoso Central
(CVC) ¢ indispensavel para o manejo da terapéutica que esta
clientela requer, sendo considerado um dispositivo essencial e
amplamente utilizado em UTI.2#

O CVC é definido como um acesso intravascular, cuja sua
ponta esta localizada proxima ou dentro do atrio direito cora-
¢é@o ou em um de seus grandes vasos.* Dentre as finalidades
desse dispositivo estéo: coleta de sangue; infusdes continuas
ou intermitentes de solugdes intravenosas; administracéo de
hemocomponentes e hemoderivados; nutricdo parenteral; admi-
nistracdo de medicamentos que ndo podem ser administrados
por via periférica; e estimar valores da pressao venosa central.25¢

Apesar dos beneficios, o uso do CVC de curta duragdo esta
associado a complicagdes infecciosas que podem aumentar
os custos hospitalares e causar internagdes prolongadas.?®
Ressalta-se que o principal mecanismo patogénico desse tipo
de infecg@o ocorre devido a quebra da integridade cutanea
causada pela inser¢do do cateter intravascular, assim pode
ocorrer a migragao de microrganismos da pele ao redor do sitio
de insergéo para sua ponta.®%7

Uma vez que as infecgdes relacionadas ao cateter estdo
atreladas ao aumento da morbidade e mortalidade dos pacien-
tes em uso de dispositivos intravasculares e dos custos hospi-
talares, medidas de prevencao e controle sdo recomendadas
e adotadas para a sua redugdo.>%° Uma dessas medidas é o
uso de curativo oclusivo no sitio de inser¢cao do CVC. O curativo
considerado ideal deve ser capaz de prevenir infecgdes, fixar
adequadamente o cateter, proporcionar conforto, néo irritar a
pele, possuir facil aplicagao e ter custo-beneficio satisfatorio.>12

Tem sido discutido se apenas a antissepsia da pele com
clorexidina alcodlica realizada durante a inser¢éo do dispositivo
intravascular e nos curativos do CVC é suficiente para prevenir
e controlar a colonizagao da pele ao redor do sitio de insergéo
e, consequentemente, infecgdes relacionadas ao cateter intra-
vascular.®'" Foi evidenciado na literatura, que mesmo apds essa
antissepsia, permanecem bactérias remanescentes que podem
colonizar o CVC.%*"" Assim, refor¢a-se a importancia do uso de
coberturas impregnadas com clorexidina.

Em 2011, os Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) recomendaram o uso de curativos impregnados com
clorexidina, em locais cuja infeccdo da corrente sanguinea
relacionada a cateter ndo diminui, mesmo apos a implantagéo
de medidas basicas de prevencao dessas infec¢des, tais como,
educacao e treinamento da equipe, uso de barreira de prote-
¢do maxima e uso de clorexidina para antissepsia cutanea na
insercao do CVC.5

Na analise de uma reviséo sistematica com metanalise de
nove ensaios clinicos randomizados, concluiu-se que o curativo
gel de clorexidina reduz a incidéncia tanto de infecgao de cor-
rente sanguinea relacionada ao cateter como da colonizagao de

diversos tipos de cateter, com isso, recomendam o uso desse
curativo e sugerem a necessidade de realizar novas pesquisas
com esse tipo de curativo apenas em cateter central.®

O curativo gel de clorexidina possui atividade antimicro-
biana rapida e eficaz, é composto por um filme transparente
de poliuretano e possui um hidrogel que libera continuamente
clorexidina a 2%.%'"'2 Esse curativo, de acordo com recomenda-
¢cOes da literatura e do fabricante, deve ser trocado a cada sete
dias e deve-se realizar a troca ndo programada, quando antes
desse periodo, o curativo apresentar umidade, descolamento,
e/ou exsudato que ultrapasse as margens do gel ou impega a
visualizagao do sitio de insergéo.'®1

Estudos mostram que as trocas ndo programadas sao even-
tos comuns que ocorrem em pacientes de UTIl e que as mesmas
estdo relacionadas ao aumento das infec¢des relacionadas ao
cateter.'®'® Assim, o manejo adequado dos curativos do CVC é
uma estratégia utilizada para a prevencgéao dessas infecgdes.5 710

O curativo utilizado como cobertura do CVC é uma medida
importante na diminui¢éo das infec¢des relacionadas ao cateter
e a escolha do tipo de cobertura é uma atribuicdo da equipe
de enfermagem.’® A compreensao dos aspectos relacionados
ao seu uso é imprescindivel para que a enfermagem realize a
avaliagédo, indicagéo e manutencgéo dos curativos, contribuindo
com a seguranca do paciente que necessita do uso do CVC.

Assim, os objetivos foram: identificar o tempo de permanén-
cia do curativo gel de clorexidina aplicado no sitio de inser¢éo do
cateter venoso central, descrever motivos de troca e identificar a
quantidade utilizada por paciente adulto internado em unidade
de terapia intensiva.

METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo com abordagem des-
critiva, da analise do uso do curativo gel de clorexidina em pa-
cientes criticos. Este estudo € um recorte de um ensaio clinico
randomizado,? e os dados para o presente estudo foram obtidos
dos participantes alocados no grupo experimental.

O estudo foi realizado em uma UTI de um hospital de ensino
de alta complexidade localizado no interior do estado de Sao
Paulo. Em relagéo aos critérios de elegibilidade adotados para o
presente estudo, foram incluidos pacientes com idade superior
a 18 anos, com um CVC de curta duragéo e em uso do curativo
gel de clorexidina.

O recrutamento dos participantes foi realizado pelos pes-
quisadores encarregados pela coleta de dados que verificava a
possibilidade de o paciente fazer parte dos critérios de inclusao.
Uma vez atendidos os critérios de elegibilidade, o paciente ou
seu responsavel (nos casos em que o paciente néo tinha con-
dicdes de manifestar o aceite devido a fatores clinicos, sedagao
ou inconsciéncia) era informado sobre as caracteristicas do
presente estudo e solicitado o seu consentimento.

Considerando que a proposta foi avaliar uma tecnologia
que ainda ndo havia sido incorporada na pratica clinica do
local, propds-se o treinamento dos enfermeiros assistenciais
para a utilizagdo do curativo gel de clorexidina. Sendo que os
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13 enfermeiros da UTI consentiram e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para participar do
treinamento e da coleta.

O curativo gel de clorexidina é fabricado pela empresa 3M®,
do tipo 1657 (codigo do fabricante), constituido por um filme
transparente estéril de dimensdes 8,5 cm X 11,5 cm, na sua
porcao central possui gel translucido impregnado com Gluconato
de Clorexidina a 2%, com uma area de 3 cm X 4 cm, margem
adesiva de tecido de poliéster periférica ao filme transparente
com fenda e duas fitas finas adesivas independentes do curativo
para estabilizacdo do cateter.

Portanto, o treinamento para uso do curativo gel de clorexidi-
na, foi uma aula tedrica com durag¢é@o de 20 minutos com recursos
audio visuais, sendo abordado: propriedades fisico-quimicas do
curativo; custo; momento de inicio e indica¢des de uso; preparo
da pele; solugéo utilizada para a antissepsia; como colocar o
curativo; tempo de uso; avaliagédo diaria do curativo; e indicagao
e modo de remog¢éao do curativo. E demonstrado em manequim
com CVC como aplicar e retirar o curativo.

Os enfermeiros foram submetidos a um teste e o treinamento
foi repetido até que todos atingissem a pontuagéo de 100%.

Ao longo das primeiras 24 horas, apos a inser¢éo do CVC,
até cessar o sangramento local, todos os pacientes utilizaram
como curativo gaze estéril fixada com uma fita adesiva, medida
recomendada pelo CDC. O curativo seguinte, e os consecutivos,
foi o curativo gel de clorexidina e suas trocas foram efetuadas
conforme recomendagéo da literatura.® As trocas que ocorreram
apos sete dias de permanéncia do curativo foram classificadas
como trocas programadas, e as que ocorreram antes desse
periodo tempo, classificadas como troca ndo programadas.

Na UTI, em que o estudo foi realizado, eram estabelecidas
as seguintes medidas de prevengdo de infec¢des relacionada
ao CVC: uso de barreira de protegdo maxima (uso de mascara,
gorro, avental estéril de manga longa, luvas estéreis e campos
estéreis) e clorexidina alcodlica a 0,5% para antissepsia cutanea
na inser¢éo do CVC, além do banho diario dos pacientes com
clorexidina degermante a 2%.

Na coleta de dados, utilizou-se um instrumento de coleta
o qual foi submetido previamente & avaliagdo de conteudo e
de aparéncia por cinco juizes, todos eram enfermeiros, sendo
que trés atuavam na pratica clinica da terapia intensiva e dois
docentes que atuavam na area académica. Apos essa avaliagao,
contemplaram-se as seguintes variaveis: idade, sexo, apache I,
dias de internacgéo, tipo de cateter, sitio de insercéo, tempo de
permanéncia do cateter, motivo de retirada do cateter, tempo
de permanéncia do curativo gel de clorexidina, ocorréncia da
troca do curativo, motivo de troca do curativo gel de clorexidina
e quantidade de curativo gel de clorexidina utilizado por paciente.

A coleta de dados foi diaria e realizada no periodo de abril
a dezembro de 2014. Os pesquisadores avaliaram o curativo
e ao observar que a troca havia sido realizada, checavam no
instrumento de coleta de dados do paciente o motivo da troca.

A analise estatistica das variaveis foi descritiva e utilizou o
programa IBM SPSS verséo 24.0 para Windows.

Tempo de permanéncia do curativo gel de clorexidina
Dolci ME, Margatho AS, Silveira RCCP

O presente estudo, por se tratar de um novo projeto e
abordar objetivos distintos ao do ensaio clinico randomizado,
foi submetido e aprovado separadamente pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sao Paulo sob parecer 1.835.765 e protocolo
CAAE 56574716.8.0000.5393 e CAAE:20121613.2.0000.5393.

RESULTADOS

De acordo com os critérios de elegibilidade 52 pacientes
atendiam aos critérios de inclusdo para a andlise do uso do
curativo gel de clorexidina. Os dados relativos as variaveis so-
ciodemograficas e clinicas desses pacientes séo apresentados
na tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo dos pacientes (n = 52) em uso do
curativo gel de clorexidina no cateter venoso central,
segundo caracteristicas sociodemograficas e clinicas.
Ribeirdo Preto-SP, 2014

Variavel % N
Sexo

Masculino 60 31
Feminino 40 21
Idade (anos completos)

18-39 13 07
40-49 16 08
50-59 13 07
> 60 58 30
APACHE Il

9-10 04 02
11-20 17 09
21-30 46 24
31-43 33 17
Dias de internagdo

1-10dias 63 33
11 - 20 dias 25 13
21 - 50 dias 12 06

Fonte: Dados obtidos no estudo.

A média de idade dos pacientes foi de 57,9 anos com desvio
padrao de 15,488. A gravidade dos pacientes internados em UTI
foi calculada pelo pesquisador nas primeiras 24 horas de interna-
¢éo na unidade pelo indice de gravidade APACHE II. Sendo que
o indice médio foi de 26,6 com desvio padréo de 8,428. O tempo
médio de internagéo dos pacientes na unidade foi de 10,96 com
desvio padrao de 10,261.

Alguns pacientes deste estudo apresentaram suspeita de in-
feccao relacionada ao CVC, e seus cateteres foram retirados, em
outros pacientes os cateteres foram tracionados acidentalmente,
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e devido a necessidade de manter um acesso intravascular, es-
ses pacientes foram submetidos a uma nova cateterizagéo. Dos
52 pacientes recrutados, seis pacientes tiveram a insercéo de
um segundo CVC, destes, em cinco foi puncionado um terceiro
CVC e apenas um apresentou um quarto cateter, assim, este
estudo analisou 64 cateteres. Os dados relacionados a esses
cateteres sdo apresentados na tabela 2.

Tabela 2. Distribuicdo dos cateteres venosos centrais
(n = 64) dos pacientes em uso do curativo gel de
clorexidina segundo tipo, local de inser¢cdo e motivo de
retirada. Ribeirdo Preto-SP, 2014

Variavel % N
Tipo de CVC*

Duplo Lumen 86 55
Triplo Lumen 14 09
Local de Insergdo CVC*

Veia Jugular 47 30
Veia Subclavia 47 30
Veia Femoral 06 04
Motivo de retirada do CVC*

Obito 33 21
Fim da indicacdo de uso 31 20
Suspeita de infecgdo 30 19
Cateter tracionado acidentalmente 03 02
Posicionamento incorreto 03 02

Fonte: Dados obtidos no estudo. * CVC: Cateter Venoso Central.

De acordo com a tabela 2, nota-se a mesma distribui¢cao
dos cateteres em veia subclavia e na veia jugular, e a minoria,
inseridos em acesso de veia femoral. A maior parte dos cateteres
foram do tipo duplo lumen. O tempo médio de permanéncia dos
CVC foi de 8,6 dias com desvio padrao de 4,97, sendo o tempo
minimo de uso dois e 0 maximo de 23 dias. O principal motivo
de retirada dos CVC foi 6bito do paciente.

Considerando que todos os curativos utilizados foram o
curativo gel de clorexidina e que os mesmos foram aplicados
apos as 24 horas de insercao do CVC, o total foi de 159 curativos
utilizados em todos os cateteres. A média de curativos utilizados
por paciente foi de 3,1 com 0 minimo de um e o méaximo de 16
curativos (dp = 3,233).

Dos 159 curativos utilizados, 25,8% (41) foram mantidos no
sitio de inser¢éo do CVC do paciente por um dia, 23,3% (37)
foram mantidos, sem que houvesse a necessidade de troca, por
dois dias, 17% (27) por trés dias, 13,2% (21) por quatro dias,
6,3% (10) por cinco dias, 4,4% (7) por seis dias € 10,1% (16)
por sete dias. O tempo médio de permanéncia do curativo foi
de 3,04 dias (dp = 1,917).

Os motivos de trocas ndo programada foram categorizados
em: curativo Umido (curativo molhado, ou umido); curativo sujo

(curativo saturado, ou com sujidade que impede a visualizagao
do sitio de saida, ou com exsudato ultrapassando as margens
do gel, ou presencga de fezes no curativo); curativo descolado
(curativo com as bordas de fixagado descoladas, ou presenca
de bolhas de ar no gel de clorexidina); perda do curativo (troca
devido a descontinuidade do uso do CVC, ou nos casos que
houve a necessidade de tracionar o cateter, ou nos casos em
que o cateter foi tracionado acidentalmente).

Dentre os 159 curativos utilizados ocorreram 95 trocas,
pois entre os 64 CVCs, em 25 deles foram aplicados um Unico
curativo, sem que o curativo fosse substituido por um novo, e
em 39 cateteres ndo houve necessidade de aplicar um novo
curativo, apos a retirada do ultimo, pela descontinuidade do
uso do cateter pelo paciente. Dessas trocas, 87% (83) foram
ndo programadas e 13% (12) trocas programadas. As trocas
nao programadas foram mais frequentes em veia subclavia e o
motivo mais comum foi por curativo descolado (tabela 3).

DISCUSSAO

O principal objetivo deste estudo foi avaliar o tempo de
permanéncia do curativo gel de clorexidina, uma vez que o
seu uso vem sendo estudado, principalmente, pela literatura
internacional, e sugere-se sua eficacia diante de uma signifi-
cativa redugéo na colonizacdo dos cateteres e das infecgoes
relacionadas a esse dispositivo.36:16

E importante realizar a descricdo dos motivos da troca nao
programada do curativo, pois as mesmas sao eventos que po-
dem estar relacionadas ao aumento das infecgdes relacionadas
ao cateter.'s18

A predominancia dos pacientes que participaram deste
estudo foi de homens e a média de idade de 57,9 anos, dado
que se assemelha a caracteristica dos pacientes admitidos em
outras UTls do pais, em que ha a predominancia do sexo mas-
culino e as médias de idade foram de 53,69 anos, 55,8 anos, e
60,0 anos.?' O envelhecimento populacional do pais, em que
0 numero de pessoas com doencgas cronicas nao transmissi-
veis vém aumentando, acarreta a maior vulnerabilidade das
faixas etarias mais avancadas, eleva a morbidade e torna mais
frequentes internagdes de pacientes idosos.?*

O apache Il médio dos pacientes do presente estudo foi
de 26,6 e o tempo de permanéncia médio na UTI foi de 10,96
dias, quando comparado a estudo realizado em outra UT| do
estado de Sao Paulo com indice apache Il médio de 10,2 € 4,3
dias de internagdo.?' Ressalta-se que quanto maior a gravidade
do paciente, maior a dependéncia dos mesmos, maior o tempo
de internagédo em cuidados intensivos.?!2®

Os indices altos de gravidade aumentam o risco de infec-
¢Oes relacionadas a assisténcia a saude, porque 0s pacientes
se encontram instaveis, necessitam de procedimentos invasivos,
apresentam maior tempo de permanéncia na UTI, requerem
insercao de multiplos cateteres e manipulagao excessiva das
linhas do CVC.?®

Um estudo multicéntrico evidenciou que o rompimento dos
curativos € um evento comum nas UTI."” Esse estudo avaliou
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Tabela 3. Distribuicdo das trocas ndao programadas (n = 83) do curativo gel de clorexidina, segundo local de insercdo

do cateter venoso central. Ribeirdo Preto-SP, 2014

Local de insergdo

Motivos de troca ndo programa

dos CVCs* Descolado % (n) Sujo % (n) Perda do curativo % (n) Umido % (n) Total % (n)
Veia Subclavia 24 (20) 18 (15) 05 (4) 02 (2) 49 (41)
Veia Jugular 23 (19) 15 (12) 0(0) 0(0) 38 (31)
Veia Femoral 05 (4) 08 (7) 0(0) 0 (0) 13 (11)
Total 52 (43) 41 (34) 05 (4) 02 (2) 100 (83)

Fonte: Dados obtidos no estudo. * CVCs: Cateteres Venosos Centrais.

1.419 pacientes de um ensaio clinico randomizado, analisou
11.036 trocas de curativos de cateteres e mostrou que dessas
trocas 67% foram ndo padronizadas. Essas trocas foram maiores
em pacientes com altos escores de gravidade."

Os cateteres do presente estudo foram retirados quando
n&o houve mais indicagao de uso, por ébito do paciente, quan-
do houve suspeita de infeccao relacionada a esse dispositivo,
quando o cateter foi tracionado ou quando 0 mesmo nao estava
posicionado corretamente por tragdo do cateter. Nesse estudo,
foram puncionados 12 novos cateteres nos casos em que houve
necessidade de continuidade da terapia intravenosa em CVC.

De acordo com as recomendagdes dos Centers for Disea-
se Control and Prevention Disease (CDC, 2011), os CVCs néo
devem ser trocados em intervalos de tempo com a finalidade de
reduzir taxas de infec¢des relacionadas ao cateter, sem que haja
sinais e sintomas de infeccdo. Assim, ndo ha necessidade de
substituir um cateter que esteja funcionando, a fim de minimizar
complicacdes relacionadas ao procedimento de inserg¢éo e per-
manéncia do cateter, como pneumotoérax, hemotdrax, trombose,
laceragéo da veia de insercao, entre outras.®

Os CVCs permaneceram in situ em média por 8,6 dias, o
que é considerado um fator de risco para a colonizagéo do ca-
teter.?6 Quanto maior o tempo de uso do CVC, maior seu risco de
infeccéo relacionada ao cateter.®5'926 Vale lembrar que o tempo
de permanéncia médio dos CVCs do presente estudo foi maior
do que o descrito na literatura. Um ensaio clinico randomizado
nacional, descreveu a média de permanéncia de 4,9 dias no
grupo de intervencéo (curativo gel de clorexidina) e 5 dias no
grupo controle (filme transparente de poliuretano).?” Estudos
internacionais apontam médias de 6 dias de uso de cateteres.'>®

Dentre os motivos de retirada do CVC desse estudo, 30%
(19) ocorreram devido a suspeita de infec¢éo relacionada ao ca-
teter intravascular, mesmo em uso do curativo gel de clorexidina.
Contrapondo esse resultado, em uma metanalise que incluiram
nove ensaios clinicos randomizados e avaliaram 6.067 pacientes
com 11.214 CVC, sendo 5.586 em uso do curativo de clorexe-
dina comparado 5.628 filmes transparentes de poliuretano. Os
resultados demonstraram que o curativo de clorexidina reduz as
incidéncias da infec¢do da corrente sanguinea relacionada ao
cateter (p = 0,002 e IC 95% 0,42-0,79).°

Nessa mesma dire¢cdo, um ensaio clinico randomizado apon-
ta diminui¢&o no grupo de clorexidina e aponta 0,4 infec¢des da

corrente sanguinea relacionada ao cateter por 1.000 cateteres
dia no grupo clorexidina e de 1,3 por 1.000 cateteres dia no grupo
poliuretano (p = 0,005, IC 0,09-0,65).'°

Em relacdo a adesividade do curativo, um estudo demons-
trou que o tempo de permanéncia do cateter superior a cinco
dias aumenta em mais de cinco vezes o risco de ma fixagdo do
curativo, e mais de quatro vezes o risco de desenvolver reagdo
local pelo uso do curativo oclusivo em contato continuo com a
pele.?® Nesse contexto, observa-se na literatura um estudo que
descreve que curativos ndo intactos potencializam a entrada de
microrganismos no sitio de inser¢do.2?° Assim, a inspegéo e pal-
pacgéo didria para checar aintegridade, adesividade e saturagéo
do curativo gel de clorexidina, além de rever a necessidade da
continuidade do CVC séo estratégias essenciais para garantir
a seguranca do paciente prevenindo as infecgdes relacionadas
ao cateter.56819.29.30

No presente estudo, as veias subclavia e jugular foram
utilizadas nas inser¢c6es da mesma quantidade de cateteres,
sendo que em 47% dos cateteres foram inseridos em cada
uma das veias, e 6% dos cateteres foram inseridos na veia
femoral. Na literatura, a distribuicdo de cateteres varia entre
alguns estudos.>'>2” Um artigo nacional aponta a veia subclavia
(72,1%) como a mais utilizada e nenhum cateter inserido em
veia femoral.?” Estudo multicéntrico traz a veia subclavia como
a mais utilizada em 39,9% dos pacientes, seguido de femoral
(32,8%) e jugular (27,3%)."®

Cabe lembrar que o local de inser¢éo do CVC pode influen-
ciar no risco de infecg¢éo relacionada a esse dispositivo e, por
isso, os Centers for Disease Control and Prevention (CDC, 2011)
recomendam evitar a veia femoral para insercao do cateter de
curta permanéncia, uma vez que essa localizagéo estd associada
amaior colonizagéo do CVC, quando comparado a veia subclavia
e ajugular. Com relagéo a controle de infeccdo a veia subclavia
€ aindicada para a inser¢éo do cateter.®

Nessa mesma dire¢ao, Pedrolo et al. (2013) realizaram uma
revisdo integrativa, e constataram que a veia jugular interna
apresenta maior risco de infec¢do quando comparada com a
veia subclavia, devido a sua proximidade com as vias aéreas e
a dificuldade de imobilizagéo local.?®

Quanto a durabilidade do curativo e local de insercédo do
cateter, no presente estudo observa-se que os motivos de trocas
nao programadas foram mais frequentes quando o cateter estava
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inserido na veia subclavia, totalizando 49% (41) das trocas. Em
contrapartida, observou-se em um estudo um menor numero
de trocas nos cateteres inseridos na veia jugular e um numero
maior de trocas nos acessos de veia femoral, seguidos de veia
subclavia.s!

Os curativos, utilizados como cobertura de CVC, foram
projetados para a pele que passa por uma variedades de con-
di¢bes, tais como, movimentacdo, mudancas de temperatura,
transpiragé@o e umidade externa.®>2° No entanto, observou-se na
execucgao do estudo que nem todas as situagdes estéo descritas
na literatura.

Quando avaliados os motivos de trocas em todos os sitios
de insercao, foi observado em 52% (43) das trocas nao progra-
madas que as mesmas ocorreram por motivo de descolamento
do curativo, esse fato pode estar relacionado com fatores intrin-
secos e extrinsecos ao paciente, tais como caracteristicas da
pele (oleosidade, por exemplo); diaforese; e também deve-se
considerar que o curativo pode ter sido molhado durante o ba-
nho, cabe aqui ressaltar a importancia de proteger o curativo
durante o banho no leito.

O tempo de permanéncia médio do curativo no presente
estudo foi de 3,04 dias. E a média de curativos utilizados por
paciente foi de 3,1, podendo observar que a quantidade de
curativo utilizada foi alta em comparagéo com o tempo de perma-
néncia médio do CVC que foi de 8,6 dias. Esse dado corrobora
quando observamos que dentre as 95 trocas de curativos, 83
foram ndo programadas, antes de sete dias que é o tempo em
que o curativo gel de clorexidina pode ser mantido.

No ensaio clinico randomizado que testou curativo com
clorexidina e filme transparente de poliuretano apontou que
mais de duas trocas de curativos, pelo motivo descolamento
estd associado a trés vezes mais infec¢bes relacionadas ao
cateter (p = 0.023 com nivel de significancia menor o que 5%).
Os autores identificaram que a partir da segunda troca esse
aumento pode chegar a 12 vezes mais o numero dessas infec-
¢cbes (p=0.0001 com nivel de significancia menor o que 5%), ou
seja, quanto mais trocas por descolamento maior a ocorréncia
de infecgdo da corrente sanguinea relacionada ao cateter.'”
Na anadlise univariada realizada, seguindo modelo Cox desse
ensaio clinico, demonstrou associacado entre descolamento do
curativo e colonizagéo do cateter intravascular.'”

Nessa mesma perspectiva, um estudo nacional demonstrou
que mais de duas trocas do curativo gel de clorexidina, aumenta
em mais de nove vezes o risco de desenvolver ma fixagdo do
curativo, apresentando p = 0,0061 com nivel de significaAncia
5%.28 Sendo que a fixagao inadequada resulta no descolamento
espontaneo do curativo, e esse fator € motivo para sua troca.?®

A finalidade do curativo é ser oclusivo, assim, deve-se
manté-lo totalmente aderido a pele do paciente para proteger
o sitio de insercdo do cateter, dar estabilidade ao dispositivo
e reduzir a contaminag&@o por microrganismos.'”? Em contra-
partida, o presente estudo apontou que em poucas ocasides
foi possivel manter o curativo gel de clorexidina por sete dias
como recomendado na literatura.

As taxas de infecgdo da corrente sanguinea relacionada ao
CVC diminuem apo6s a implantacdo de medidas de insercao e
manutencéo essenciais chamadas de bundle. Os bundles de in-
serc¢do consistem em: correta higienizagdo das maos; barreiras de
prote¢cdo maxima durante a insercéo do cateter; uso de checklist
na insercao; antissepsia da pele com clorexidina; otimizar a esco-
Iha do local de inserc¢éo; uso de kits de insercao de cateter com
0s materiais necessarios para a insercao; educag¢ado de medicos,
enfermeiros e outros profissionais da saude sobre medidas de
prevencao de infecgOes relacionadas ao cateter.5:30:82:33

Quanto aos bundles de manutengéo sdo destacadas as
seguintes medidas: higienizacdo das mdaos; avaliacdo didria
do cateter e do sitio de insercéo; avaliagéo diaria do curativo
e realizar as trocas conforme recomendado; uso de kit para
troca de curativo; remogéo do cateter quando ndo houver mais
indicacao de uso; cuidados com hub e conexdes; uso reduzido
de conexdes nos cateteres; treinamento e educacao em saude
de toda a equipe responsavel pela insercdo, cuidados e ma-
nutencéo do cateter; e treinamento do paciente e/ou familiares
com relagéo aos cuidados com o CVC.5:30:3233

Um estudo de antes e depois da implantagcéo de um bundle
de prevencao de infeccao relacionada ao cateter, observou-se
que o tempo médio entre a insercao do cateter e o aparecimento
da infec¢do da corrente sanguinea foi de 11,3 dias na fase em
que néo foi utilizada as medidas citadas, e de 13,4 dias para a
fase de intervencéo bundle.®

Devido as trocas excessivas do curativo ser um fator de
risco para a sua colonizac¢ao e infeccao relacionada ao cateter,
sugere-se a inclusdo da avaliagdo da integridade do curativo
nos bundles de manutencgédo de cateter central.’”

Um estudo avaliou a implantagéo de um bundle de inser¢do
e manutencao de CVC, que contemplava medidas de cuidado e
avaliacdo diaria do curativo e relacionadas a realiza¢éo de trocas
quando necessarias.*® Apds a implementacdo desse bundle
houve um decréscimo de trés para menos que uma infec¢do da
corrente sanguinea relacionada ao cateter por 1.000 cateteres
dia. Os autores concluiram que tal resultado demonstram uma
melhora na qualidade da assisténcia prestada ao paciente.*

A partir dos resultados obtidos e discutidos no presente
estudo, ressalta-se aimportancia dos cuidados de enfermagem
relacionados atroca do curativo de cateter venoso central, uma
vez que essa medida € essencial na prevengéo das infecgdes
relacionada ao cateter. No entanto, tais cuidados devem ser
realizados em conjunto com outras medidas de prevencéo e
manutenc¢éo. Toda a equipe de saude envolvida nos cuidados
diretos do CVC deve receber capacitagéo para executar tais
medidas. E o bundle institucional deve adotar como um dos
itens a avaliagdo do curativo como rotina diéria.

CONCLUSOES E IMPLICAGAO PARA A PRATICA

O curativo gel de clorexidina é recomendado por sete dias,
porém neste estudo poucas vezes esse curativo permaneceu
esse periodo, sendo seu tempo médio de permanéncia inferior
a indicagao de uso.
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O descolamento do curativo em cateteres inseridos na veia
subclavia foi o motivo mais frequente da troca ndo programada. O
numero de curativos utilizados por paciente excede a expectativa
para o seu tempo médio de hospitaliza¢édo, porque se observou
que o paciente necessita de um numero maior de curativos do
que o preconizado pela literatura.

Portanto, a incorporagéo dessa tecnologia no cuidado deve
ser ponderada considerando o custo financeiro para aquisi¢cao
do curativo gel de clorexidina pelas instituicdes de saude.

Devido a escassez de estudos nacionais que avaliem as
trocas do curativo gel de clorexidina, ressalta-se a necessidade
de realizar mais estudos no Brasil, bem como comparar com
outros tipos de cobertura para encontrar qual seria a ideal para
0s pacientes criticos hospitalizados em instituicdes de saude
brasileiras e aqueles que avaliem o seu impacto econémico.

LIMITACOES

Como limitacdes, pode-se citar as seguintes situacoes e
suas justificativas: a caracteristica da pele da populacdo bra-
sileira como a presenca da oleosidade; a regido do pais onde
foi realizado o estudo que tem clima quente praticamente o ano
todo contribui para a transpiracao excessiva do paciente, mesmo
considerando que o local de estudo € uma unidade fechada com
temperatura ambiental controlada; a umidade no curativo gel de
clorexidina que o banho de leito pode causar; e o tamanho da
amostra que, por ser pequena, possa ter limitado a concluséao.

Tais aspectos podem ter influenciado na ocorréncia do des-
colamento do curativo gel de clorexidina e ndo foram controlados
neste estudo. Recomenda-se que devam ser considerados no
planejamento de futuros estudos e na incorporagéo desse cura-
tivo na pratica clinica.
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