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Introdugdo: A infeccdo hospitalar é toda infeccdo adquirida durante a internacao hospitalar, sendo
geralmente provocada pela prépria flora bacteriana humana, que se desequilibra com os
mecanismos de defesa antiinfecciosa em decorréncia da doenca, dos procedimentos invasivos e do
contato com a flora hospitalar (COUTO, PEDROSA, CUNHA E AMARAL, 2009) .Com a evolugdo do
arsenal terapéutico onde se utiliza cada vez mais técnicas invasivas, resultou em mecanismos de
quebras de barreiras e exposicdo de tecidos previamente integros, tornando-os susceptiveis a
infeccdo. E a infeccdo da corrente sanguinea relacionada ao uso de cateter intravenoso é um
exemplo desta realidade. A discussdo sobre a melhoria da seguranca do paciente e a qualidade na
assisténcia a saude tem gerado acbes de prevencdo e controle de danos durante a manutencdo do
cuidado. Como exemplo, podemos citar a Organizacdo Mundial da Saude, que mantém em sua
agenda como questdo de alta prioridade a preocupagdo com a qualidade do cuidado e com a
seguran¢a do paciente em servicos de saude. Lancando formalmente a Alianga Mundial para a
Seguranc¢a do Paciente. O objetivo desta Alianca é despertar a consciéncia e o comprometimento
politico para melhorar a seguranga na assisténcia, além de apoiar os paises no desenvolvimento de
politicas publicas e praticas para seguranca do paciente em todo o mundo (BRASIL, 2011). O Brasil
adota Critérios diagndsticos nacionais proprios para a vigilancia epidemioldgica das infec¢des. Possui
documentos que estdo disponiveis no portal eletronico da ANVISA, organizados no formato de
manuais que tratam da Definicdo de Critérios Diagndsticos de Infeccdo Relacionada a Saude,

incluindo a Infeccdo Primaria da Corrente Sanguinea (IPCS). As Infec¢Ges Relacionadas a Assisténcia a

1/ 4



mailto:krla.viana@gmail.com

RevUutar Rede de Cuidados en Sadde
ISSN-1982-6451

Saude (IRAS), representam um problema de saude publica, com implicacGes econ6micas e sociais, 0
que pode acarretar condi¢Bes incapacitantes e levar ao aumento da mortalidade. As IRAS sdo
agravos prevalentes nas instituicGes de saude, porém controldveis e preveniveis quando tomadas as
atitudes adequadas. Desta forma é importante que o profissional de saude tenha um bom
embasamento tedrico e adesdo as boas praticas das IRAS saiba reconhecer e recomendar as
precaucdes necessarias, implementar as medidas cabiveis na administracao do ambiente no que se
refere a previsdo e provisdo dos insumos, orientacdes para pacientes, familiares, profissionais e
visitantes, além da supervisdao periddica das ocorréncias. O objeto deste presente estudo é a
prevencao da ocorréncia de IPCS em pacientes com dispositivos intravenosos centrais. O objetivo
deste estudo é identificar as medidas de prevencao e controle da IPCS relacionada ao uso de CVC que
favorecem uma assisténcia segura, nos estudos publicados entre 2006 - 2012. Métodos: trata-se de
uma Revisdo Integrativa, onde houve o levantamento de 131 artigos e utilizados apenas 10 por
estarem em texto completo. Foram utilizados bases de dados da internet da LILACS, BDENF, SCIELO,
BVS e MEDLINE. Com os descritores: Infeccdo da Corrente Sanguinea; Cateter Venoso Central;
InfeccBes Relacionadas a Assisténcia a Saude. A partir das analises dos artigos foram descritas as
medidas de prevencdo e controle da infec¢do primdria da corrente sanguinea. Resultados e
Discussdo: A interpretacdo e sintese dos resultados encontrados nos artigos foram separadas por
medidas de prevencdo e controle de infeccdo relacionada ao uso de cateteres venosos. A andlise
sobre medidas de prevengdo e controle de IPCS demonstrou que 70% dos artigos citaram
higienizacdo das maos, isto ratifica a importancia deste habito. A legislacdo brasileira, por meio da
Portaria n. 2.616, de 12 de maio de 1998, e da RDC n. 50, de 21 de fevereiro 2002, estabelece,
respectivamente, as agdes minimas a serem desenvolvidas com vistas a redu¢do da incidéncia das
infec¢Ges relacionadas a assisténcia a saude e as normas e projetos fisicos de estabelecimentos
assistenciais de saude. Esses instrumentos normativos reforgam o papel da higienizagdo das maos
como ag¢do mais importante na prevencgdo e controle das infec¢des em servicos de saude (BRASIL,
2007). A Educagdo em Salde, Técnica Asséptica, Assepsia e Antissepsia tiveram citagées em 60 % dos
artigos, seguidas do Uso de Barreira Maxima e Precaugao Padrao, ambas com 50%. Grande parte das
IPCS pode ser prevenida por meio de programas que enfoquem educacdo continuada, capacitacdo
dos profissionais de salude, adesdo as recomendacdes durante a insercdo e manuseio dos cateteres,
vigilancia epidemiolégica das infeccGes relacionadas a assisténcia a saude e avaliagdo dos seus
resultados. Embora alguns estudos tenham demonstrado que programas educacionais voltados para
os profissionais de saude podem reduzir as taxas de IPCS, ha uma diferenca entre ter o conhecimento
e aplicar essas informacgGes na pratica diaria. O desafio esta em criar o modelo adequado, de acordo

com as caracteristicas do servigo para garantir o sucesso da intervengdo. Alguns estudos relatam
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reducdo das taxas de IPCS aplicando basicamente estratégias de educacdo fundamentadas nas
recomendacgdes do guia do Centers for Disease Control and prevention - CDC ou da instituicdo. Outra
medida citada nos artigos foi o uso de conectores sem agulhas, com 10% de frequéncia. A
implantacdo de conectores sem agulhas quer valvulados ou punciondveis, com manuteng¢do de
sistema fechado de infusdo, apresentam impacto positivo na menor contaminagdo do canhdo do
cateter ou na ocorréncia de infeccdo da corrente sanguinea. O uso de cateteres impregnados por
antimicrobianos citados em 30% dos artigos tem sua fundamentacdo baseada em estudos de
comparacao de reducdo das taxas de IPCS entre cateteres impregnados versos ndao impregnados. Os
cateteres impregnados com clorexidina a sulfadiazina de prata sdao efetivos na reducdo da
colonizacdo e na IPCS quando comparados com dispositivos sem antissépticos, em grupos de
pacientes sob elevado risco de tais infecgdes, submetidos & cateterizacdo de curta permanéncia’. A
Antissepsia das Conexdes e das Vias de Acesso ao Cateter, antes de sua abertura, com alcool 70%,
com frequéncia de 20%, seguida do Uso de Injetores laterais de equipos de soro e Substituicdo das
Tampas Descartaveis apds Abertura para Infusdo, ambas com 10% de frequéncia. Sdo cuidados pds-
insercdo, medidas de intervencdo indireta de carater educativo, onde devem fazer parte de um
protocolo de boas praticas em controle e prevencdo de IPCS. O uso da clorexidina foi relatado em
20% dos artigos. A eficacia das solugdes a base de clorexidina em reduzir a flora bacteriana cutanea é
superior a das solugdes de polivinilpirrolidona-iodo, inclusive as alcodlicas. O uso de doses unitarias
reduz o risco de contaminacdo observada nos antissépticos acondicionados em embalagens para
multiplos usos. A escolha do local de inser¢do do cateter foi citada em 30% dos artigos. O local que
oferece menor risco de infeccdo tem sido ao longo dos tempos palco de controvérsias na literatura.
Diante de tal quadro, ficou a critério de cada instituicdo fixar isto em seu protocolo. A vistoria
rotineira didria do sitio do cateter foi citada em 20% dos artigos. Esta medida é um dos cuidados de
enfermagem, onde se avalia a presencga de sinais flogisticos, importante na identificagdo de infecgdo
do sitio do cateter. O uso de protocolos apareceu em 30% dos artigos. E de suma importancia que a
equipe da comissdo de controle de infec¢do hospitalar (CCIH) estabelega protocolos de Boas Praticas
em Prevengdo e Controle de IPCS, para subsidiar o processo de inser¢do e manutengao do cateter.
Esta medida serve como guia para os profissionais envolvidos na assisténcia e também serve como
instrumento da CCIH para saber se o processo estd sendo seguido e o que pode estar sendo
possivelmente deixado de ser executado. A Vigilancia de Processos foi citada em 30% dos artigos.
Esta medida tem importancia, pois permite verificar a adesdo as rotinas preconizadas pela CCIH para
prevenir IRAS, correlacionar a ma adesdo aos processos com o aumento das infeccbes hospitalares,
identificar fatores que interferem na adesdo dos processos, visualizar grupos de profissionais com

menor adesdo aos processos e tomada de decisGes para aumentar a adesdo aos processos.
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Conclusao: A reducdo consistente das taxas de IPCS em pacientes em uso de CVC requer um esforco
progressivo e continuo, envolvendo a adesdo as praticas seguras por todos os integrantes do
hospital, em especial aqueles que atuam diretamente na assisténcia, como a equipe de enfermagem.
O profissional Enfermeiro participa do processo de inser¢ao e manutencdo do cateter venoso central,
logo tem o dever de seguir e cobrar que sejam seguidas todas as medidas para uma pratica segura
deste processo. A pesquisa demonstra que em muitos casos existem empecilhos que dificultam a
realizacdo das Boas Praticas, como: Problemas de estrutura fisica da instituicdo; déficit de
profissionais e de materiais; grupos de estudantes sem a devida supervisao; falta de um programa de
prevencao e controle; auséncia de educacdo permanente; falta de prioridade administrativa
relacionada aos programas de prevencdo e a dificuldade em aceitar as mudancas necessdrias
voltadas ao gerenciamento e reducdo dos riscos. Contudo, uma vez instituidas as medidas de
prevencdo e controle de IPCS e tomadas como rotina da assisténcia, torna-se menos complicado
trabalhar com as adversidades citadas, porque a mudanca comeca com atitudes individuais, que
executadas com coeréncia, tornam-se praticas do coletivo fazendo assim uma assisténcia segura e

com qualidade.
Descritores: Infecgcdo da Corrente Sanguinea; Cateter Venoso Central; IRAS.
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