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Nota Introdutoéria

As primeiras jornadas de Enfermagem da Escola fupde Saude do Instituto
Politénico de Braganca pretendem constituir-se momento de encontro de todos os
que se interessam pela prestacdo de cuidados ede:Sadfessores, investigadores,
profissionais da salde e estudantes. Pretendeds, aprofundar o conhecimento nas
diversas areas de intervencao e formacdo de Ergermam particular e de Saude em
geral. A parceria da ULS do Nordeste na organizafgdi@vento permitira alargar e
fomentar a interacdo entre o contexto de trabathanvestigacdo e 0s contextos
educativos, numa abordagem multidisciplinar e depromisso.

As tematicas abordadas nestes dois dias de trabatloonpanham o ciclo vital desde a
saude materno infantil, passando pelos cuidadesndliA e comunidade, a assisténcia
da pessoa em situacgao critica, a assisténcia mgaterminal e morte digna. Os cursos
tematicos aprofundam o conhecimento em areas éispeciEm suma serdo abordados
os diferentes modos de melhorar a qualidade dakdas prestados aos utentes tendo
em conta o papel privilegiado que os enfermeireepenham junto de quem recorre
aos servicos de saude. Ou, dito de outra formargaf 0 compromisso que assumimos
todos os dias com o cidadéo.

Para assinalar a realizacdo deste evento e congegagias, elaborou-se o presente
livro de atas. Este documento pretende assumir mpmisso da partilha e da
divulgacdo do conhecimento. Para além da atualidadkvancia cientifica, constituem
pontos de contato de estudiosos destas matériasreppondendo ao nosso apelo
submeteram comunicac¢des sob a forma de comunicac@sseposters,que teremos
oportunidade de acompanhar ao longo destes dais dia

Se a producéo de qualquer evento, direta ou indirente, nunca € um ato isolado o
que aqui apresentamos contou com a colaborac@om®wegacao de esforcos de muitas
pessoas. E de justica, por isso, que se feliciemmoemissoes cientifica e organizadora
que, por sua vez, contaram com o envolvimento asDirigentes da Escola Superior
de Saude do IPB e da Unidade de local de Saudedieste Transmonstano.
Saudamos e agradecemos a presenca de todos(ag® gsiseram juntar-se a noés, pela

participacéo viva e empenhada.

Helena Pimentel
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FATORES DE RISCO PARA INFECAO ASSOCIADA A CATETER VENOSO
CENTRAL: REVISAO SISTEMATICA

RISK FACTORS TO THE INFECTION ASSOCIATED TO THE CEN TRAL
VENOUS CATHETER-SISTEMIC REVIEW

Silvia Cristina Ruano Rapdsdna Cristina Augusto VeidaAna Soraia Geraldes Caldd&ilipa Sofia Martins
Pereird, Teresa Isaltina Gomes CorreiaMatilde Delmina da Silva Martifi$

*Escola Superior de Saude do Instituto PolitécnEhganca
2CIDESD

RESUMO

Introducd@o: O uso de Cateter Venoso Central é apontado comomportante fator de risco para
infecdo, aumentando a mortalidade e morbilidadey bemo o periodo de internamento e 0s custos
associados.

Objetivo: Identificar os fatores de risco para a infecame@aslos a utilizagdo de Cateter Venoso
Central em doentes adultos hospitalizados.

Material e Métodos: Foram selecionados 30 artigos através dos dessjt@ateteres Venosos
Centrais, InfecBes Relacionadas com Cateter edzatie Risco por consulta eletrénica nas bases de
dados PubMed, Lilacs e Scielo. Foram definidos coritérios de inclusdo, estudos publicados entre
2007 e 2013, realizados em adultos hospitalizadosutilizacdo de Cateter Venoso Central, estarem
publicados em lingua portuguesa e em revistas culaxacdo ISI. Obteve-se uma total de 8
publicacbes tendo rejeitado 22 por ndo cumpriregritérios de incluséo.

Resultados: Do total dos 8 estudos analisados, 62,5% referoamo fatores de risco para a infecéo
do Cateter Venoso Central, o local de insercaaaaido a veia femoral e a jugular referidas em 37%
dos estudos como os locais mais prevalentes. Qotdmpermanéncia do Cateter foi outro dos fatores
de risco encontrado em 75% dos estudos, sendo guamde maioria verificou correlacdo positiva do
risco de infecdo do Cateter com o nimero de digsedmanéncia. O maior numero de limenes do
Cateter foi referido também como fator de risco58%6 dos estudos e em igual proporcédo a falta de
cuidados na manuten¢do do Cateter, devido a untaangpulacdo do mesmo aumentando o risco de
infecdo. Igualmente a situacdo clinica do doentestdaiu um fator de risco em 50% dos estudos,
sendo que a gravidade da historia clinica elevouseo de infegcdo. O aumento do tempo de
internamento foi outro fator de risco referido exb®0 dos estudos.

Discusséo e Conclusddtendo em conta o elevado niumero de fatores de aissociados as infegdes
do Cateter Venoso Central, torna-se fundamentatdehecimento dos mesmos com vista a sua

reducdo, pois é necessaria a implementacdo de asedie controlo de infe¢cdo por parte dos
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profissionais de saude, quer no momento da suac&meuer no seu manuseamento de forma a

prevenir esta infecéo.

Palavras-Chave:Cateteres Venosos Centrais; Infecbes RelacionataLateter; Fatores de Risco.

ABSTRAT

Introduction: The use of the Central Venous Catheter is poiatedn important risk factor to the
infection, increasing the death rate and the siekmate, as well as the internment period anddbktsc
related.

Objective: Identify the risk factors to the infection relatiedthe use of the central venous catheter on
grown-up hospitalized patients.

Equipment and methodology:It has been selected 30 articles through the dessti Central venous
catheters, Related Infections to the Catheter asl Ractors, through the electronic search on the
database PubMed, Lilacs e Scialdere defined as inclusion criteyristudies published between 2007
and 2013, done on hospitalized grown-ups with $eaf the central venous catheter, been published
on Portuguese and on scientific journals with f&lexation. Have achieved a total of 8 publications
and rejected 22 because they do not fulfill théusion criteria.

Results: From the total 8 scientific studies analyzed, &2 fefered as risk factors to the infection
caused by the central venous catheter insertion) Bpmg the femoral vein and the “jugular” reéstr

in 37% of the studies as the most common spots.nTdiatenance time of the Catheter was another
risk factor found in 75% of the studies, being tHa majority attested a positive relation of the
infection risk of the catheter with the number alygl of maintenance. The greater number of lumenes
from the Catheter was referred also as a risk faet60% of the studies and at an equal propottien
lack of care in the maintenance of the Cathetes,tdwa bad handle, increasing the risk infectiosoA
the medical condition of the patient was appoirttete a risk factor in 50% of the studies, beiraf th
the gravity of the medical history raised the itifae risk. The increase of the internment time was
another risk factor referred in 12, 5% of the stgdi

Discussion and ConclusionTaking in consideration the high number of risktfas related to the
infection caused by the central venous Cathetéreéomes fundamental to have knowledge to know
them, in order to aim to their decrease, this leadhe necessity of implement new policies to auint
the infection by the health professionals, eitheha moment of the insertion and at his handling i

way that prevent this infection.

Keywords: Central venous catheter; Catheter-related InfesfiBisk factors.
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INTRODUCAO

Cateteres Venosos Centrais (CVC) sao dispositiveguéntemente utilizados para uma
grande variedade de aplicacfes terapéuticas, nameade monitorizacdo hemodinamica,
administracdo de farmacos, fluidos, hemoderivadtimentacdo parentérica e colheita de
sangue (Brachine, Peterlini, & Pedreira, 2012).

Apesar da utilidade que estes dispositivos reptagepara a pratica clinica, sdo frequentes as
complicacbes inerentes a sua utilizacdo, designawli@ma infecdo da corrente sanguinea,
trombose, pneumotérax, entre outras. Estas comgpksaagravam o quadro clinico do
doente, aumentando assim a mortalidade e morbdjda@n como o periodo de internamento
e 0s custos associados (Pedrolo, Danski, Mingordazeari, & Johann, 2011).

Os fatores de risco para as infecdes da correnguB®ea associados ao CVC séao: local de
insercdo do cateter; tempo de permanéncia do cataiétiplos limenes, falta de cuidados na
manutencdo, situacéo clinica do doente e tempotemamento.

Tendo em conta as repercussdes que a infecdo ads@iCVC comporta para a evolugao
clinica do doente, torna-se fundamental, adquiétigas corretas no sentido de minimizar os
fatores de risco acima referidos.

O objetivo deste estudo foi identificar os fatadesrisco de infe¢do associados a utilizacdo de

Cateter Venoso Central em doentes adultos hozaiths.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo sistematica da literatyue, permite a utilizacdo de pesquisas
anteriores por forma a obter conclusdes a partiradalise criteriosa dos resultados
evidenciados noutros estudos.

As etapas de elaboracdo desta revisdo foram: fidegéio do tema; pesquisa de artigos;
estabelecimento de critérios de inclusdo; avaliagés artigos através da sua leitura;
interpretacdo dos resultados e apresentacéo dosases

Foram selecionados 30 artigos através dos dessjt@Qateteres Venosos Centrais, Infecdes
Relacionadas com Cateter e Fatores de Risco, pmulta electronica nas bases de dados
PubMed, Literatura Latino-Americana e do Caribe@#éncias da Saude (Lilacs) e Scientific
Eletronic Library Online (Scielo). Foram estabelies como critérios de inclusdo, estudos
publicados entre 2007 e 2013, realizados em adbtiepitalizados com utilizagcdo de CVC,
estarem publicados em lingua portuguesa e em aswstim indexacao ISI. Dos 30 artigos
avaliados, apenas foram obtidos um total de 8 padides que cumpriram estes critérios,

tendo rejeitado os restantes 22.
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RESULTADOS
Os resultados obtidos na revisao sistematica erat-se representados no seguinte gra

Grafico 1 —Fatores de Risco para a Infecdo associada a Cetteso Centr.
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Do total dos 8 estudos analisados, 62,5% refercamo fatores de risco para a infecac
CVC, o local de insercao, tendo sido a veia fememljugular referidas em 37% dos esttL
como os locais mais prevalentes. O tempo de pemsanéo Cateter foiutro dos fatores de
risco encontrado em 75% dos estudos, sendo queandegmaioria se verificou correlag
positiva do risco de infecdo do Cateter com o nonte dias de permanéncia. O me
namero de lumenes do Cateter foi referido tambémocd@ator di risco em 50% dos estudo:
em igual proporcéo a falta de cuidados na sua reagéib, devido a uma ma manipulacac
mesmo, aumentando o risco de infe¢do. Igualmesitei@cdo clinica do doente constituiu
fator de risco em 50% dos estudos, sendo (gravidade da histéria clinica elevou o riscc
infecdo. O aumento do tempo de internamento fabdator de risco referido em 12,5% ¢
estudos.

Local de insercdo do CVC

O local de insercao do cateter foi referido como dos principais fatores de co para a
infecdo, pois relacionge diretamente com a densidade de microrganisnesgmes na pe

do mesma com o risco de trombofleb (Brachine et al, 2012).
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Embora tenha sido um fator de risco apontado end%2¢os estudos analisados, o local que
maior risco representa foi alvo de controvérsids gderiu entre as varias investigacoes.

Um dos estudos concluiu que, em pacientes adatesia subclavia é o local mais indicado
para este tipo de cateterismo e que a veia fera@ajue representa maior risco, devendo por
iIsso ser evitada. A concluséo deste estudo baseaa-sevisdo de 11 investigacdes, 7 dos
quais desenvolvidas em adultos, que afirmaram quidizacdo da veia femoral se encontra
contra-indicada (Brachine et al, 2012).

Uma outra investigacdo seguiu a mesma linha deapardo, ao referir que a veia subclavia
€ a mais utilizada, apresentando a jugular e arfdnaomo os locais a evitar. As justificacdes
apresentadas para tal passaram pelo facto dawgikaj interna possuir maior proximidade
das secrecOes da orofaringe, em comparacdo combdawda, e de constituir maior
dificuldade a imobilizacdo do cateter. Quanto a\femoral, 0 mesmo estudo mencionou o
elevado risco de trombose venosa profunda, pam dé€de infecdo (Ferreira, Andrade, &
Ferreira, 2011).

De acordo com os estudos acima citados, um outrsid®Erou existir menor risco de infecao
quando o local escolhido foi a subclavia, mas,enesso, estabeleceu apenas comparacao
com a veia jugular, referindo que a uUltima constitaior risco (Grothe, Belasco, Bittencourt,
Vianna, Sesso, & Barbosa, 2010).

Contrariando as investigacbes anteriormente referidurgiram duas outras que afirmaram
que a insercdo do CVC na veia subclavia constitaiomrisco de infecdo. Uma destas
mencionou que na analise dos dados apurados, teriztedo da veia subclavia comporta
maior risco de infecdo, embora tenha referido cgteseresultados contrariam a literatura
consultada pelos autores da megWMassiano, & Merchan-Hamann, 2007).

Resultados obtidos noutro estudo revelaram umarrteta de infecdo na subclavia, na qual
foram inseridos 50,9% dos cateteres, em que 17 @8maram infecdo e, em relacdo a
jugular, apenas 1,8% dos 49,1% dos cateteres dosedausaram infecao (Siqueira et al,
2011).

Tempo de permanéncia do CVC

O tempo de permanéncia do cateter foi consideratto €le risco para a infecdo em 75% dos
estudos analisados, porém também em relagédo ta&stes resultados ndo foram unanimes.
No que se refere a este fator, um dos estudos &penaluiu que nao existe diferenca, quanto
ao risco de infecdo, estando o cateter implantadoim periodo inferior ou superior a 7 dias
(Pedrolo et al, 2011).
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O intervalo de tempo superior a 21 dias foi conside, num dos estudos, como um maior
risco para o desenvolvimento de infecdo, pois aon@adas infecbes associadas ao cateter
ocorreram, segundo os resultados deste estudopented que fizeram uso deste durante o
mesmo periodo (Messiano & Merchan-Hamann, 2007).

Dois dos estudos consultados apontaram que umdped®implantacdo do cateter superior a
10 dias constitui fator de risco. Um destes coostattravés dos dados estatisticos obtidos,
que ocorreu bacteriemia mais frequentemente ap®8°adia de utilizacdo e o outro fez
referéncia que, apdés o0 mesmo intervalo de tempanfecdo € predominantemente
intraluminal, ja que o efeito bactericida de posidispositivos aplicados esteve restrito a
superficie do cateter e ndo se alargou até aonhifRerreira et al 2011; Grothe et al 2010).
Outra investigacao revelou ndo existir correlaggnificante na analise estatistica relativa ao
namero de dias de implantacdo e infecdo, no entaeferiu que 19,4% dos cateteres
implantados (7 de 36 CVC analisados nesta invest@a com mais de 14 dias
desenvolveram infecao, pelo que tiveram que seadets (Siqueira et al, 2011).

Por dltimo, foi mencionado num estudo que, de acardm a literatura, num cateter
implantado por mais de 1 a 2 semanas, a taxa egdimfassociada € maidardim, Lacerda,
Soares, & Nunes, 2013).

NUmero de limens

Cinquenta por cento dos estudos analisados coasaaero numero de limenes como fator de
risco para a infecéo associada a CVC.

Destes estudos, um considerou ndo existir signifiedestatistica na comparag¢éo do numero
de lumens e infecdo. Neste, os cateteres analisados somente de mono lumen e duplo
limen e verificou-se uma taxa de infecdo de 7,8d0% 51 cateteres mono lumen, contra
11,9% dos 62 cateteres de duplo lartrRedrolo et al, 2011).

E de referir que numa outra investigacdo tambénfaizatribuida diferenca estatisticamente
significativa, porém demonstrou uma maior percesrtagle infecdo dos cateteres de duplo
[imen comparados com os de mono e triplo limenpeméstes tenham sido os mais usados
(21% sédo de mono lumen, 78,4% de duplo lumen e Qj&%riplo Iltmen). A mesma
investigacdo expds ainda que cada lumen aument@ngputacdo diaria do cateter 15 a 20
vezes (Messiano & Merchan-Hamann, 2007).

Duas revisdes da literatura analisadas, citarara-arglises que demonstram que 0s cateteres
com multiplos [limens, em comparacdo com os de riionen, possuem maior possibilidade

de infecdo (Pedrolo et al, 2011; Ferreira et al201
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Manutencdo do cateter

A manutencdo do CVC foi referida em 50% dos estwdosultados como um fator de risco
para o desenvolvimento de infecdo, embora conds rde forma pouco explicita, pois
nenhum deles desenvolveu de que modo a manutemegifeie no aumento da percentagem
de infecgéo.

Foi mencionado num dos estudos que uma das meuaageduzir a taxa de infecdo passa
pela boa preparacdo da equipa para a insercaofengéa e remocao do catefglessiano &
Merchan-Hamann, 2007).

Uma outra investigacao referiu que muitos estudos ¢onfirmado a ocorréncia de infegdes
intraluminais devido a colonizacdo do cateter digram manipulacdo pelos profissionais,
concluindo, a semelhanca do estudo anteriormetddasi que ha necessidade de formacgao
dos mesmos com técnicas adequadas para a insergaouencdo do CVC (Grothe et al
2010).

A necessidade de cuidados na manipulacdo do caseteyiu como uma das conclusoes,
também em mais um estudo. Neste, a manipulacad/@op@ra a administracdo de farmacos
foi apontado como um fator relacionado a infecdadqhddo, Suen, Figueiredo, & Marchini,
2009).

Por fim, um artigo de revisdo apresentou a freqgaéda manipulacdo do cateter como um
dos possiveis fatores de risco para a infecao iasksoa este, porém néo revelou mais dados

acerca deste assunto (Ferreira et al, 2011).

Situacao clinica do doente

A situacéo clinica do doente com CVC implantadouioi fator de risco associado a infecéo,
mencionado em 50% dos estudos consultados. Umaogskalizado em unidade de terapia
intensiva, revelou que foi encontrado maior coefité de infecdo da corrente sanguinea em
doentes com patologias neuroldgicas, seguido dediopatias. Em menor percentagem
surgiram as patologias gastrointestinais, as r&gpias, as ortopédicas, as renais, as gineco-
obstétricas e, por fim, as infeciosas. Além dedtetos, o estudo referiu também a presenca
concomitante de traqueostomia como um fator assocéidaxa de infecdo detetgdidessiano

& Merchan-Hamann, 2007).

Numa investigacdo em doentes hemodialisados, o#tagss apontaram a hipertensédo e a
diabetes mellitus como fatores de risco para omebamento de infecdo da corrente

sanguinea, nas percentagens de 22% e 37% respeatiea(Grothe et al 2010).
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A condicdo clinica do doente que necessita de C¥@ plimentacdo parentérica surgiu
também, como fator de risco num dos estudos rengs&tksta concluséo resultou da anélise de
um estudo de coorte realizado por Beghetto etCI5Pcit in Machado et al (2009).

Por ultimo, foi analisado um outro estudo que agrsiu 0 estado clinico como um fator de
risco para a infecdo do CVC, no entanto este négsaptou dados concretos que demonstrem
correlacdo entre o risco de infe¢cdo associadatatec a situacao clinica do doente (Ferreira
et al, 2011).

Tempo de internamento

Apenas um dos estudos analisados (12,5%) confeleyancia ao tempo de internamento
como um fator de risco para a infecado da correatguinea. Este analisou 114 cateteres, cuja
média de internamento foi de 18 dias, tendo ocoriidecdo em 9,64% dos casos (11

cateteres) (Siqueira et al, 2011).

DISCUSSAO

O local de insercdo do CVC que maior risco de #xfeda corrente sanguinea representa tem
sido ao longo dos tempos alvo de controvérsia, ppore maioria dos estudos analisados
evidenciam que a subclavia € o local de prefer§uania a insercéo do cateter, pois representa
menor risco de infecdo, quando comparada com dajugwa femoral.

No que se refere ao tempo de permanéncia do cateter fator de risco, também os estudos
nao apresentaram resultados consensuais, no ertads afirmaram que o aumento do
tempo de permanéncia eleva a probabilidade dedofeg

Os estudos analisados que consideraram o numelamdms como fator de risco para a
infecdo, correlacionaram o maior nimero de limems 0 aumento desse mesmo risco. Os
cateteres mais frequentemente implantados sdondegu pesquisa efetuada, os de mono e
duplo limen, sendo que os Ultimos sdo os que reaiarde infegdo representam.

Outro fator considerado foi a manutencdo do CVCbam conste nos estudos de forma
pouco explicita, uma vez que nenhum deles desemddwque modo a manutencéo interfere
no aumento da percentagem de infecdo. Algumassdestestigacdes referiram mesmo ser
essencial formar os profissionais de saude no dserte melhorarem a sua técnica de
insercdo, manutencao e remogao do cateter, poafanminimizar o risco de infegao.
Relativamente a situacao clinica, verificou-se que doentes hemodialisados a hipertenséo e
a diabetes mellitus representam, segundo um dodasstmaior risco de infecdo associada ao

cateter (Grothe et al 2010). Cardiopatias, patakgneuroldgicas, gastro-intestinais,
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respiratorias, ortopédicas, renais, gineco-obstgrie infeciosas foram mencionadas como
potenciadoras da infe¢do (Messiano & Merchan-Ham20017).

Apenas um estudo referiu o tempo de internamentaociator de risco, porém, os dados
revelados acerca deste ndo foram explicitos, ndwitredo obter conclusdes concretas acerca

deste fator (Siqueira et al, 2011).

CONCLUSAO

Tendo em conta que a nossa area de atuacao éranggéen, podemos concluir que o fator
de risco onde podemos intervir de forma mais diéetea manipulacdo do cateter, pois é o
enfermeiro o profissional que mais manuseia es8poditivo. Torna-se de extrema
importancia que os profissionais de salde estejespedtos para 0s possiveis sinais de
infecdo associada ao cateter, de modo a travénlai®precocemente possivel.

Devido a alguns estudos apresentarem resultadaspssm ponto de vista, insuficientes (no
caso do tempo de internamento e do manuseamentatdter) e controversos (local de
insercdo do cateter), consideramos pertinente bomredo de mais investigacbes que
permitam clarificar estes resultados.

Perante a diversidade de fatores de risco apunaekta revisdo sistematica, pensamos ser
importante a formacdo dos profissionais de saudémbito desta tematica, por forma a
minimizar esta problematica, reduzindo assim a mwhalidade, e consequentemente o

periodo de internamento e 0s custos associados.
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