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RESUMO

O cateter venoso central € um dispositivo amplamente utilizado por pacientes em
situagdes criticas de saude. Entretanto, o emprego acarreta a realizagao de
cuidados especiais para manutencao, a fim de prevenir complicagdes relacionadas a
este dispositivo. Entre as complicacdes, destaca-se a infecgao primaria da corrente
sanguinea devido aos indices de morbidade e mortalidade a ela associadas.
Realizou-se um ensaio clinico randomizado com o objetivo de avaliar a efetividade
do curativo antimicrobiano de clorexidina na prevencgao de infecgao primaria da
corrente sanguinea relacionada ao cateter venoso central. Foram incluidos 85
pacientes internados no centro de terapia intensiva ou semi-intensiva adulto de um
hospital universitario da cidade de Curitiba-PR, sendo 43 no grupo estudo (Curativo
Antimicrobiano de Clorexidina - CHG) e 42 no grupo controle (curativo de gaze e
fita). Nao houve diferenca estatistica significativa entre os curativos com relacéo a
ocorréncia de infecgao primaria da corrente sanguinea - IPCS (p-valor = 0,5170). No
grupo gaze e fita houve quatro IPCS clinicas e uma com confirmacéao laboratorial, na
qual foi isolado o microorganismo Candida krusei. No grupo CHG todos os casos de
IPCS foram clinicos. Nao houve diferenga significativa entre os grupos com relagao
ao desenvolvimento de reagao local ao curativo (p-valor = 0,3774). O uso do curativo
por mais de trés dias aumentou em 2,79 vezes o risco de desenvolver reacao local
(RR = 2,79, p-valor = 0,0001); a chance de desenvolver reacgéo local &€ 1,87 vezes
maior no local do curativo cuja troca foi superior a duas vezes (RR = 1,87, p-valor =
0,0327); tempo de permanéncia do cateter superior a cinco dias aumentou em 2,15
vezes o risco de desenvolver reacgao local ao curativo (RR = 2,15, p-valor = 0,0042).
N&o houve diferenga significativa entre os grupos com relagao a fixagao do curativo
(p-valor = 0,2739). Houve diferenga estatistica significativa entre o desfecho ma
fixagdo e as variaveis: tempo de permanéncia dos curativos (p-valor < 0,0001);
numero de trocas do curativo (p-valor = 0,0041); local anatémico de inserg¢do, com
aumento em 5,73 vezes o risco de ma fixacdo quando o cateter for inserido em veia
jugular (RR = 5,73, p-valor = 0,0036); sexo masculino, com 3,47 vezes mais risco de
ocorrer ma fixagédo (RR = 3,47, p-valor = 0,0648); e tempo de permanéncia do
cateter superior a cinco dias, o qual aumentou em 5,73 vezes o risco ma fixagao do
curativo (RR = 5,73, p-valor = 0,0036). Ambas as tecnologias pesquisadas sao
efetivas para cobertura de cateter venoso central, no que diz respeito as variaveis de
desfecho infec¢do primaria da corrente sanguinea, reacdo local aos curativos e
fixagdo dos curativos, e podem ser empregadas com esta finalidade.

Descritores: Ensaio clinico. Clorexidina. Cateterismo venoso central. Tecnologia.
Enfermagem.
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1 INTRODUGCAO

Os recursos tecnoldgicos, na area da saude, se encontram em constante
processo de inovagao e aperfeicoamento, a fim de viabilizar um cuidado seguro e de
qualidade, com vistas ao restabelecimento da condicdo de saude dos individuos
enfermos. No tocante aos pacientes em estado critico, o cuidado intensivo faz-se
necessario, uma vez que amplia as possibilidades de recuperagao. Entretanto, cabe
destacar que este cuidado é viabilizado mediante o emprego de uma gama de
recursos tecnoldgicos, dentre os quais se destaca o Cateter Venoso Central (CVC).

Os CVC sao amplamente utilizados por pacientes em situagdes criticas de
saude, atendidos em Centros de Terapia Intensiva (CTIl) e Semi Intensiva (CTSI).
Entretanto, seu emprego acarreta a realizagdo de cuidados especiais para
manutencdo, a fim de prevenir complicacbes associadas a este dispositivo. O
enfermeiro, enquanto responsavel técnico pelo trabalho de enfermagem, necessita
conhecer as tecnologias e estar apto a capacitar a equipe de enfermagem para a
correta utilizagcado do cateter, a fim de garantir a qualidade do cuidado e minimizar
riscos relacionados ao dispositivo.

Entre os cuidados dispensados, o curativo é fator importante a ser
considerado, uma vez que protege o Ostio do cateter da colonizagdo por
microorganismos, por manté-lo ocluido. Atualmente, existem trés tipos de curativo
para CVC disponiveis no mercado, quais sejam: gaze estéril e fita, filme
transparente de poliuretano e antimicrobiano de clorexidina, sendo este o estado da
arte para cobertura de cateter.

A despeito dos significantes avangos conquistados na prevencéo e controle
de infeccdo na area da saude, em parte devido as novas tecnologias
constantemente inseridas na pratica de cuidado, a Infeccdo relacionada a
Assisténcia a Saude (IrAS) permanece como ameaga aos pacientes hospitalizados.

As IrAS, anteriormente designadas Infecgbes Hospitalares (IH), passaram a
ser assim denominadas devido ao fato da infeccdo nao estar relacionada
exclusivamente ao ambiente hospitalar, mas ser resultado de procedimentos
realizados em unidades basicas, clinicas, ambulatérios e até mesmo em domicilio
(GRAZIANO; PSALTIKIDIS, 2010). Séao definidas como infec¢des adquiridas durante

o periodo no qual o paciente recebe cuidados e tratamento para outra condigao
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(SPRINGHOUSE, 2010). Manifesta-se durante o periodo de internagdo ou até
mesmo apos alta, desde que relacionada a procedimentos de saude (GRAZIANO;
PSALTIKIDIS, 2010).

A infecgéo resulta de reagcado imunoldgica a presenca de um agente infeccioso
ou de sua toxina, localizada ou sistémica. Entretanto, considera-se IrAS apenas
guando os agentes infecciosos nao estavam presentes ou em periodo de incubagéo
no momento do primeiro atendimento do paciente no servigo de saude. O tempo de
incubacao é variavel entre cada microorganismo, mas considera-se, em geral, que
infeccbes manifestadas apos 72 horas de internacdo ou relacionadas a
procedimentos invasivos, mesmo desenvolvendo-se em periodo inferior a este, séo
IrAs (GRAZIANO; PSALTIKIDIS, 2010).

Estudo realizado com 13.796 pacientes adultos internados em 1.265 CTI
distribuidas em 75 paises demonstrou taxa de infeccdo de 51%, sendo destas: 64%
infeccbes pulmonares, 20% infec¢gdes abdominais e 15% infecgbes de corrente
sanguinea. Em analise por regides do mundo, a América Central e do Sul
apresentaram os maiores indices de infecgéo (60%), bem como as maiores taxas de
mortalidade (VINCENT et al., 2009).

Nos Estados Unidos, estima-se incidéncia aproximada de dois milhdes de
IrAS a cada ano, com consequente morbidade e mortalidade proximas a 80 mil
mortes ao ano (SPINGHOUSE, 2010). No Brasil, dados confidveis a respeito da
prevaléncia das infecgbes sdo escassos e nao representam a realidade nacional,
uma vez que sao realizados de forma regional ou local (LISBOA et al., 2007). Dados
nacionais provenientes de estudo realizado no ano de 1995, apontam indice global
de infeccdo de 15,5%, sendo maior nas instituicdes publicas de saude (18,4%)
(PRADE, 1995).

Lisboa et al. (2007), em estudo desenvolvido com 174 pacientes internados
em 16 CTI do estado do Rio Grande do Sul, demonstraram que 60% dos pacientes
apresentavam IrAS, sendo que 29% adquiriram a infec¢ao no proprio CTI.

Destaca-se que, no Brasil, no ano de 2010, a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) instituiu um sistema nacional de notificacéo de casos de IrAS, o
qual teve inicio pela vigilancia epidemiolégica das IPCS (BRASIL, 2010a). No ano de
2011, foram notificados 18.370 casos de IPCS, dos quais 59,3% em CTI adulto, com
incidéncia de 4,8 infecgdes por 1000 dias de cateter nestas unidades (ANVISA,

2011). Entretanto, ha de considerar o Brasil enquanto pais continental, com
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diferencas marcantes nas caracteristicas dos individuos atendidos, patologias,
infraestrutura dos servicos de saude e quantitativo de profissionais, bem como a
adesao das instituicbes a correta notificacdo. Esses fatores podem dificultar o

levantamento e enfrentamento deste problema de saude.

1.1 INFECGAO PRIMARIA DA CORRENTE SANGUINEA

Infecgdo primaria da corrente sanguinea associada ao cateter (IPCS)
corresponde a primeira infeccdo da corrente sanguinea nos pacientes em uso de
cateter central por tempo superior a 48 horas, e cuja infecgdo sanguinea nao seja
relacionada a outro sitio (O'GRADY et al., 2011).

No tocante as infecgdes adquiridas no ambiente hospitalar, a IPCS, apesar de
nao corresponder a IrAS mais prevalente, acarreta importante énus tanto para o
paciente quanto para as instituicdes hospitalares. Um paciente acometido por IPCS
tem seu tempo de internagdo ampliado entre sete e 21 dias, aumento dos custos
hospitalares da ordem de $3.700 a $29.000 ddlares e do risco de morte, uma vez
que possui mortalidade atribuida de 18% (MESIANO, 2007; IHI, 2008;
SPRINGHOUSE, 2010).

Nos Estados Unidos, a IPCS é responsavel por 10 a 15% de todas as IrAS,
havendo a estimativa de que 87% destas sejam devidas a cateteres (FERNANDES,
2007). No Brasil, aproximadamente 60% das infecgbes de corrente sanguinea s&o
relacionadas ao cateter, principalmente os centrais de curta permanéncia (BRASIL,
2010b). Corroborando com os dados, Assis et al. (2007) apontam taxa de IPCS
relacionada a cateter, no estado de Sao Paulo, de 17,05/1000 dispositivos invasivos-
dia, considerando-se um percentil de 95%.

Destaca-se que todos os pacientes em atendimento hospitalar de saude estao
expostos ao risco de contrair uma infecgdo. Entretanto, este risco encontra-se
aumentado em individuos com extremos de idade, tempo de hospitalizagcdo
prolongado e uso de dispositivos invasivos como os cateteres venosos
(SPRINGHOUSE, 2010).

Ademais, o internamento em CTI oferece risco superior para contrair infecgao

quando comparado a outras unidades. Isto se deve ao estado critico de saude dos



13

pacientes, ao numero significativo de procedimentos invasivos e aos
microorganismos resistentes, frutos da exposi¢do constante a antimicrobianos de
amplo espectro (GRAZIANO; PSALTIKIDIS, 2010). Segundo Smith (2006), 20% das
IrAS de uma instituigdo hospitalar ocorrem em pacientes internados em UTI, mesmo
estas unidades representando entre 5% e 10% do total de leitos da instituigéo.

Segundo Graziano e Psaltikidis (2010), a IPCS em pacientes criticos é
frequente devido a exposicdo aumentada aos fatores de risco, tais como uso de
CVC e infusdes endovenosas continuas e intermitentes, como hemoterapia e
nutricdo parenteral. As autoras destacam que o cateter consiste em fator de risco
por romper a barreira epitelial e manter um canal de comunicagcdo entre o sistema
vascular e o exterior. Ja as infusbes endovenosas propiciam a inoculagdo de
microorganismos diretamente na corrente sanguinea.

Considerando os cateteres centrais de curta permanéncia, o principal foco de
contaminacgao consiste na colonizagao extraluminal, a qual predomina nas primeiras
duas semanas de insercdo do dispositivo. A colonizagdo extraluminal deve-se a
formacao de biofilmes no éstio do cateter, havendo migragdo dos microorganismos
pela parte exterior do dispositivo até a corrente sanguinea. Entretanto, vias menos
comuns de contaminacdo estdo associadas a infecgdo, como infusdo de solucdes
contaminadas e colonizagcdo da ponta do dispositivo por disseminagao
hematogénica de microorganismos a partir de outro foco (BRASIL, 2010b).

O processo de colonizagao e formagao de biofilme € influenciado por fatores
oriundos do proprio paciente (flora cutanea), bem como pela manipulagdo do
dispositivo, conforme demonstrado na Figura 1.

Os principais agentes etiolégicos das IPCS séo as bactérias Gram positivas,
sendo o Staphylococcus coagulase-negativo o principal agente, seguido pelo
Enterococo. Os bacilos Gram negativos e as leveduras como a Céndida spp sao
menos frequentemente envolvidos na patogénese da doenca. Independente do
microrganismo isolado, a resisténcia antimicrobiana é uma constante, o que dificulta
o tratamento destas infecgbes (MANGINI, 2007; ASSIS et al., 2007; ROSS et al.,
2006).
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FIGURA 1 — FONTES DE CONTAMINAGCAO ENVOLVIDAS NA GENESE DA INFECGAO PRIMARIA
DA CORRENTE SANGUINEA
FONTE: BRASIL (2010b)

O diagndstico da IPCS da-se mediante dados clinicos com ou sem
confirmacgédo laboratorial. O diagndstico clinico ocorre quando da presenga de pelo
menos um dos seguintes sinais e sintomas, desde que n&o relacionado a outro sitio
infeccioso: febre (>38°), tremores, oliguria (volume urinario <20 ml/h), hipotensao
(presséo sistdlica < 90mmHg); associado a hemocultura negativa ou ndo realizada,
nenhuma infec¢cdo aparente em outro sitio e instituigdo de terapia antimicrobiana
para sepse pelo médico (BRASIL, 2010a).

O diagndstico laboratorial da IPCS compreende analise microbiolégica
positiva em uma ou mais hemoculturas coletadas preferencialmente de sangue
periférico, ndo estando o microorganismo identificado relacionado a infecgdo em
outro sitio. Ademais, os diagndsticos clinico e laboratorial sdo empregados de forma
complementar, sendo que nestes casos considera-se IPCS quando o paciente
apresentar um dos sinais e sintomas relacionados anteriormente (febre, oliguria,
hipotensdo e tremores) associado a duas ou mais hemoculturas positivas pelo
mesmo microorganismo. Ressalta-se que neste caso as amostras de sangue sao
coletadas com intervalo maximo de 48h (BRASIL, 2010a).

Devido aos altos indices de IPCS associada ao cateter, a ANVISA vem

somando esforcos no sentido de prevenir esta complicagdo. Dentre as medidas
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adotadas destaca-se a obrigatoriedade de notificagado destas infecgdes em pacientes
internados em CTI, desde o ano de 2010, bem como a meta de reducéo dos indices
em 30% em trés anos (BRASIL, 2010a).

1.2 CATETER VENOSO CENTRAL

O CVC consiste em um dispositivo inserido em vasos calibrosos, tendo sua
extremidade distal localizada no terco inferior da veia cava superior, proximo a
desembocadura no atrio direito. Caso o cateter seja inserido por veias do membro
inferior, a extremidade distal do cateter ficara localizada em veia cava inferior. Os
vasos mais utilizados para esta finalidade sao as veias subclavias, iliacas externas,
cava inferior e superior, jugulares internas e femorais. Dependendo do tipo de
dispositivo empregado os cateteres centrais sao classificados em: Cateter Central de
Insercéo Periférica (PICC), cateter venoso central de curta permanéncia ou nao-
tunelizado, cateter tunelizado ou semi-implantado e cateter totalmente implantado
(KUSAHARA; PETERLINI, 2011; BRASIL, 2010a).

O emprego do CVC em ambiente hospitalar corresponde a um avango para a
pratica clinica, sendo ferramenta indispensavel no cuidado ao paciente,
principalmente para aqueles em situagao critica, internados em CTI e CTSI
(KUSAHARA; PETERLINI, 2011). Sua utilizagcdo deve-se a necessidade de infusdo
de medicamentos e solugdes com extremos de pH e de osmolaridade, administragao
de nutricdo parenteral, necessidade de monitorizagdo hemodinamica, dentre outras
(SPRINGHOUSE, 2010).

No caso especifico de pacientes internados em CTIl, o CVC de curta
permanéncia € o mais comumente empregado, uma vez que é indicado quando se
necessita de acesso central por curto periodo de tempo (normalmente entre sete e
dez dias). Sao inseridos nas veias jugular interna, subclavia ou femoral por
venopuncgao direta, ndo apresentando mecanismos de preveng¢ao da colonizagao
extraluminal como nos cateteres tunelizados (BRASIL, 2010b; KUSAHARA,;
PETERLINI, 2011),

"Paraa presente pesquisa, quando se referir a CVC, entenda-se cateter venoso central de curta
permanéncia.
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A despeito de sua ampla utilizagdo, os CVC's expdem o paciente a
complicagdes infecciosas e nao infecciosas. Dentre as complicagdes n&o infecciosas
destacam-se: trombose venosa, pungao arterial e pneumotérax ou hemotérax. No
tocante as complicagbes infecciosas a IPCS é a de maior importancia devido aos
elevados indices de morbidade e mortalidade a ela associados (KUSAHARA,;
PETERLINI, 2011).

As complicagbes relacionadas ao cateter sofrem influéncia de fatores
relacionados ao proprio dispositivo, ao paciente e aos cuidados dispensados pela
equipe de saude para sua manutencdo. No que diz respeito a IPCS, cita-se como
fatores relacionados a sua ocorréncia: material de confeccédo do dispositivo, quadro
clinico do paciente, localizagdo anatébmica da pungao, antissepsia e qualidade dos
cuidados durante o manuseio do cateter (KUSAHARA; PETERLINI, 2011).

Os cateteres s&o confeccionados com diferentes materiais: silicone,
poliuretano, politetrafluoretileno, poliamida, dentre outros. Devido as caracteristicas
inerentes a cada material, este pode atuar como fator de risco para ocorréncia de
IPCS. Estudos apontam que o cateter de poliuretano esta associado a menor indice
de infecgdo, quando comparado aos dispositivos de poliamida ou polietileno
(BRASIL, 2010b; O'GRADY et al., 2011).

Novas tecnologias sdo desenvolvidas com vistas a minimizar o risco de
infeccado relacionado a utilizacédo do cateter, como dispositivos impregnados com
solucdes antissépticas ou antimicrobianas. O Center for Disease Control and
Prevention (CDC) recomenda a utilizagcdo de dispositivos impregnados com
clorexidina, sulfadiazina de prata, miconazol ou rifampicina apenas para unidades
nas quais os indices de infeccdo permanecem elevados mesmo apds
implementagado de atividade educativa para insercdo e manutengao do cateter,
utilizacdo de barreira maxima estéril durante a puncgao e de solucdo de clorexidina a
0,5% para antissepsia do sitio de insercéo do cateter (O’'GRADY et al., 2011).

A escolha do local anatébmico da pung¢ao € uma decisdo médica, uma vez que
este é o profissional responsavel legalmente por sua inser¢do. Destaca-se que as
veias jugulares e subclavias correspondem aos sitios preferenciais de pung¢ao por
estarem associados a menor risco de infeccdo (KUSAHARA; PETERLINI, 2011;
SPRINGHOUSE, 2010). O CDC orienta que seja evitada a inser¢do de CVC de curta
permanéncia em veia femoral, dando preferéncia a pungao deste tipo de dispositivo

em veia subclavia no paciente adulto (O’GRADY et al., 2011). Todavia, estes dados



17

s&o frutos, em sua maioria, de estudos observacionais. Ensaios clinicos demonstram
indices de complicagdes infecciosas e ndo infecciosas estatisticamente semelhantes
entre os diferentes locais de pungado, entretanto outros estudos necessitam ser
realizados para elucidagdo de sua real influéncia na ocorréncia de complicagdes
(BIFFI et al., 2009; PARIENTI et al., 2008).

No que concerne a influéncia do numero de lumens na ocorréncia de IPCS,
estudos publicados ainda sdo controversos. Os dispositivos multi lumens
apresentam uma pequena vantagem com relagao a ocorréncia de infecgao quando
comparados aos monolumen, porém, quando apenas estudos com boa qualidade
metodoldgica sao analisados, essa vantagem nao se comprova (DEZFULIAN et al.,
2003). Contudo, a recomendacgéao vigente € de que se utilizem dispositivos com o
menor numero de lumens possivel (O'GRADY et al., 2011).

A despeito do quantitativo extenso de fatores de risco para IPCS, estes séo
minimizados mediante adocdo de medidas durante a insercdo e a manutencédo do
cateter, as quais reduzem consideravelmente os indices desta complicagao.

Implantagdo de um conjunto de medidas (bundles) consiste em uma das
estratégias que apresentam resultados satisfatorios. O bundle consiste em um grupo
de intervengdes baseadas em evidéncias para o paciente com cateter intravascular
central que, implementadas, simultaneamente, sdo mais efetivas que quando
aplicadas de forma individual. As medidas compreendem: higienizacdo das maos,
precaucdo maxima de barreira durante a puncao do cateter, preparo da pele com
gluconato de clorexidina, selegdo do sitio de inser¢do e remogao precoce do
dispositivo (IHI, 2008). Estudo demonstrou reducédo de 59,3% das IPCS mediante
adocgao do bundle em um hospital brasileiro (CENDOROGLO NETO, 2008).

O emprego de barreira maxima estéril no momento da pungdo compreende a
utilizacdo de mascara e gorro, luva, avental de manga longa e campo ampliado
estéreis, que cubra toda a extensao do corpo do paciente. Ademais, no momento da
puncao deve-se utilizar solugdo de clorexidina alcodlica em concentragao maior que
0,5% para antissepsia do sitio de insercdo. A degermacdo prévia do sitio de
insercao do cateter é indicada quando houver sujidade (O’GRADY et al.,, 2011,
BRASIL, 2010b).

Cuidados para manutencdo do CVC sdo imprescindiveis e envolvem:
higienizagdo das maos antes e apds o0 manuseio, manutengdo do 6stio de saida

ocluido com curativo estéril, desinfeccdo das conexdes antes de abri-las com
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solugdo antisséptica alcodlica, troca dos extensores a cada 96 horas, dentre outros
cuidados (O’'GRADY et al., 2011; BRASIL, 2010b).

Acbes educativas frequentes sdo de suma importancia, uma vez que numero
significativo de IPCS é prevenido mediante programas de educagao continuada para
capacitacao e adesao dos profissionais as recomendacdes anteriormente descritas,
bem como vigilancia epidemiolédgica destas infecgées (BRASIL, 2010b; O’'GRADY et
al., 2011).

No tocante ao curativo oclusivo estéril, este tem fungao de proteger o sitio de
insercdo do cateter da colonizagdo por microorganismos. Atualmente, existem
diferentes curativos no mercado, dentre eles o de gaze e fita, o filme transparente de
poliuretano e o curativo antimicrobiano de clorexidina. Esses curativos variam na
durabilidade, facilidade de aplicagdo, reagdo cutdnea e capacidade de prevenir
infecgdes.

Os curativos de gaze e fita e filme transparente de poliuretano foram
amplamente estudados nos ultimos tempos, mediante ensaios clinicos
randomizados, sendo que nao ha evidéncias fortes que sustentem a utilizagado de
um ou outro, conforme dados de uma metanalise sobre o assunto (GILLIES et al.,
2010).

Curativos de gaze e fita sdo os mais simples e comuns, feitos de fibras de
algodao entrelagadas; indicados para pacientes diaforéticos, bem como para
acessos sangrantes ou que apresentam exsudato, pois apresentam boa capacidade
de absorgdo. Sua desvantagem € que, devido a necessidade de fita adesiva para
fixagdo, podem desenvolver reagao local no paciente. Além disso, dificultam a
visualizagado do 6stio de saida do cateter para inspecao e podem absorver umidade
externa (POTTER; PERRY, 2005; TAYLOR; LILLIS; LEMONE, 2007; WILKINSON,
2010).

Em relagdo ao curativo antimicrobiano de clorexidina o conhecimento ainda é
incipiente, sendo encontrada literatura internacional escassa sobre o tema, o que
dificulta a incorporagdo desta nova tecnologia a pratica de enfermagem. Ensaio
clinico realizado com 1.636 pacientes comparou o curativo antimicrobiano de
clorexidina e o filme transparente de poliuretano, havendo reducao dos casos de
IPCS no primeiro grupo (TIMSIT et al., 2009).

Todavia, durante revisdo de artigos referentes a manutengcdo do CVC,

permaneceu uma lacuna com relacédo a eficacia da acdo antimicrobiana do curativo
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de clorexidina para prevencdo de IPCS. Uma metanalise que inclui oito ensaios
clinicos randomizados demonstrou que o curativo antimicrobiano de clorexidina
reduz a colonizacdo do oOstio de saida do cateter, entretanto nao reduz
significativamente o risco de IPCS (HO; LITTON; 2006).

O CDC e a ANVISA recomendam a utilizacdo do curativo antimicrobiano de
clorexidina nas unidades nas quais os indices de infecgdo relacionada a cateter
permanecem elevados, mesmo apos adogao de todas as medidas ja consagradas
na literatura. Permanece indefinida a indicagdo de uso para todos os pacientes
(O'GRADY et al.,, 2011; BRASIL, 2010a).

1.3 RELEVANCIA DA PESQUISA

Destaca-se que a presente pesquisa vem contribuir com o grupo de pesquisa
ao qual o projeto esta vinculado, “Tecnologia e Inovagdo em Saude: fundamentos
para pratica profissional”, que prima pela producdo de evidéncias cientificas fortes
que fundamentem a incorporacéo de tecnologias e inovagdes na pratica de cuidado,
fornecendo subsidios para o desenvolvimento da Pratica Baseada em Evidéncias.

Para tanto, o grupo concentra esforgcos no desenvolvimento de pesquisa
clinica e epidemioldgica, com vistas a Avaliagdo de Tecnologia em Saude (ATS), a
qual envolve avaliagdo da seguranga, eficacia, efetividade e eficiéncia das
tecnologias, mediante analise e sintese de seus beneficios para a saude, bem como
os atrelados a questdo econdbmica e social. Neste contexto, entende-se eficacia
como a probabilidade de um individuo ser beneficiado pela aplicagdo de uma
tecnologia em condi¢cbes ideais de uso. Ja efetividade consiste nesta mesma
probabilidade, entretanto em condi¢des normais de uso (BRASIL, 2010c).

Ensaio clinico randomizado realizado pela autora da presente pesquisa, por
ocasido da monografia de conclusdo do curso de bacharel em enfermagem,
demonstrou que n&o ha relagéo entre os curativos de gaze e fita e filme transparente
de poliuretano e a ocorréncia de infec¢cao relacionada ao cateter. Ambos tem
capacidade de fixagdo semelhante; o curativo de gaze e fita possui capacidade de
absorcao de exsudato, porém apresenta probabilidade maior de desenvolver reagéo
local (PEDROLO et al., 2011).
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Ademais, a constatagcdo evidenciado no estudo da graduacéo, a inquietagéo
relacionada ao tema tem sido real para a autora que desenvolve atividade de
docéncia junto a disciplina de ‘Cuidado ao adulto em terapia intensiva’ e vivencia as
dificuldades enfrentadas pelos profissionais de enfermagem no cuidado ao paciente
critico, especificamente as relacionadas aos cateteres, instigaram a realizagdo desta
pesquisa.

Tendo em vista a experiéncia real vivida enquanto discente e atualmente
docente, bem como a potencial caracteristica preventiva do curativo antimicrobiano
de clorexidina, despertou-se o interesse cientifico em avaliar sua efetividade para
prevencado de Infecgdo Primaria da Corrente Sanguinea (IPCS) associada ao CVC
em pacientes criticos.

Considerando a importancia do curativo do acesso venoso central e a
necessidade da incorporagdo de novas tecnologias ao cuidado em saude, a
presente pesquisa busca estabelecer um escopo e fornecer evidéncias cientificas
para o cuidado em saude baseado em evidéncias. Para tanto, a questdo de
pesquisa é: “O curativo antimicrobiano de clorexidina é efetivo para prevencao de
infecc&o primaria da corrente sanguinea?”

Como pressuposto para o desenvolvimento da pesquisa, foi testada a
seguinte hipdtese alternativa: a incidéncia de infecgdo primaria da corrente
sanguinea € menor entre os pacientes em uso de curativo antimicrobiano de

clorexidina e aqueles em quem se usa gaze e fita.



21

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a efetividade do curativo antimicrobiano de clorexidina na prevengao

de infecgao primaria da corrente sanguinea.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar fatores relacionados a ocorréncia de infecgdo primaria da corrente
sanguinea, reacao local e ma fixagao dos curativos.

Avaliar o desenvolvimento de reacdo local aos curativos antimicrobiano de
clorexidina e de gaze e fita.

Avaliar a capacidade de fixagdo dos curativos.
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3 METODOLOGIA

3.1 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) de uma
universidade federal da cidade de Curitiba-PR, sob registro CEP/SD 1145.070.11.06
e CAAE 0067.0.091.208-11, conforme documento anexo (ANEXO 1), por atender as
premissas da Resolucédo 196/96 do Conselho Nacional de Saude e demais diretrizes
e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos.

A realizacdo da pesquisa foi precedida da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICES 1 e 2). Em caso de

sedacédo do paciente selecionado, o TCLE foi entregue ao familiar.

3.2 DESENHO/DELINEAMENTO DA PESQUISA

Esta pesquisa caracteriza-se por um ensaio clinico randomizado controlado.
Os ensaios clinicos consistem na aplicagdo de uma intervencédo e observagédo dos
seus efeitos sobre o desfecho, permitindo a demonstracdo de causalidade. O
investigador compara o desfecho entre dois grupos que receberam intervengdes
diferentes, sendo um denominado grupo estudo e outro controle (HULLEY, 2008).

Para Hulley (2008), a selegcao dos individuos para cada grupo € realizada,
preferencialmente, mediante técnica de randomizacdo. A randomizacao é a técnica
mais adequada para alocar aleatoriamente os individuos nos grupos estudo e
controle, permitindo que determinantes conhecidos e desconhecidos do desfecho

sejam distribuidos de forma semelhante entre os grupos (MEDRONHO, 2005).
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3.3 LOCAL DE PESQUISA

A pesquisa foi desenvolvida nas dependéncias do Centro de Terapia
Intensiva (CTI) e Semi intensiva Adulto (CTSI), as quais compdem a Unidade
Funcional de Urgéncia e Emergéncia Adulto (UUEA) de um hospital universitario da
cidade de Curitiba-PR. O CTI conta com 14 leitos de terapia intensiva e o CTSI com
18 leitos no total.

Ambas as unidades sao gerais, admitindo pacientes com condigdes clinicas,
cirurgicas e oncoldgicas, na maioria das vezes situagdes crénicas em episodio
agudo. Segundo dados fornecidos pela UUEA, a taxa média de ocupacéo do CTI
nos primeiros trés meses de 2011 foi de 108%, enquanto a do CTSI foi de 105%.
Destaca-se que a taxa de ocupacgao superior a 100% deve-se ao fato de que quando
um paciente recebe alta no periodo da manha, interna-se outro paciente no mesmo
dia; ambos os pacientes sdao computados. O tempo médio de permanéncia dos
pacientes no CTl em janeiro de 2011 foi de 9,37 dias, enquanto no CTSI foi de 7,87
dias.

Segundo dados fornecidos pela Comissdo de Controle de Infecgao
Hospitalar (CCIH) da instituicho na qual a pesquisa foi realizada, quando
considerados os indices de IrAS nos trés primeiros meses de 2011, o CTI registrou
média de 13,33 casos ao més, com taxas que variaram entre 33% e 20%. Destas,
22% foram IPCS, sendo 66% relacionadas a cateteres vasculares. Destaca-se que
as unidades seguem as recomendagdes de um bundle de cateter, o qual inclui:
higiene das maos, uso de barreira maxima estéril e antissepsia da pele com
clorexidina durante insercdo, escolha do local anatomico de insercao evitando
femoral, avaliacdo diaria da necessidade do CVC com remocdo precoce do
dispositivo.

3.4 PROCEDIMENTO/PERIODO DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados compreendeu os meses de outubro de 2011 a maio de

2012, periodo em que foi atingido o numero de sujeitos estipulado em calculo
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amostral. Destaca-se que os dados foram coletados exclusivamente pela equipe de
pesquisa, a fim de evitar vieses.

Empregou-se instrumento para registro dos dados (APENDICE 3), o qual
compreendeu as variaveis sociodemograficas, clinicas e de desfecho. No periodo de
dezoito de outubro a dois de novembro (15 dias) realizou-se um teste piloto, a fim de
verificar a adequabilidade do instrumento de coleta de dados proposto, bem como
da técnica de randomizagdo em bloco e para definicdo dos critérios de inclusao e
exclusao de acordo com as caracteristicas da populagao pesquisada.

As variaveis sociodemograficas incluiram a identificagdo do paciente
mediante os seguintes dados: iniciais, numero de registro hospitalar, numero de
randomizacdo, data de randomizagao, setor e leito de internamento, data do
internamento, data da alta ou 6bito, sexo, idade e grupo étnico.

No que concerne as variaveis clinicas foram coletados: diagndstico médico,
comorbidades, infecgdo concomitante e local, hemograma infeccioso,
antimicrobianos em uso anteriormente a pungédo do cateter e no decorrer de seu
uso, medicamentos em uso, administragdo de Nutricdo Parenteral Total (NPT) e
hemocomponente, indicacdo do CVC, material de confec¢do, unidade no qual foi
puncionado, localizagdo anatémica da puncéo, numero de lumens, data de insercéo,
data de retirada, tempo de permanéncia, motivo de retirada do cateter e end point.

As variaveis de desfecho avaliadas foram: infecgdo primaria da corrente
sanguinea, fixagdo do curativo a pele e capacidade de desenvolver reagao local do
curativo. Para a variavel infecgdo foram padronizados os seguintes dados:
temperatura superior a 38°C, pressao sistolica menor que 90mmHg, oliguria menor
que 20ml/h, presenga de enduragdo, dor ou edema a palpagdo, bem como
hiperemia, cianose ou exsudato pelo 6stio do cateter, hemocultura ou cultura de
ponta do cateter positivas. Para as variaveis fixacdo e reagao local realizou-se
observacado de sinais e sintomas. Os parametros para avaliagao das variaveis de

desfecho e as condutas relativas a cada situacao sao descrito no Quadro 1.



DESFECHO
Taxa de infeccido da
corrente sanguinea,

diagnosticada clinica
e/ou laboratorialmente.

Reacao local ao curativo,
avaliada pela auséncia
de: prurido, hiperemia,
descamacgao e
macerag¢ao na regiao de
contato do curativo com
a pele.

Taxa de fixagao do
curativo a pele, avaliado
pelo descolamento de
bordas com ou sem
comprometimento da
integridade do curativo.
Considerou-se boa
fixagdo quando em mais
de 75% das observagoes
o curativo manteve-se
integro.

QUADRO 1

ASSOCIADAS
FONTE: A autora (2012)

Destaca-se que o0s medicamentos em uso,

OBSERVACAO
Sinais de IPCS (febre,
hipotensao ou oliguria)

Hemocultura positiva

Cultura de ponta de
cateter

Sinais de reacao local
grave (hiperemia,

descamagdo, maceragao)
ou relato de prurido
intenso pelo paciente

Descolamento das bordas
sem comprometimento da
integridade

Descolamento das bordas
com comprometimento da
integridade

CONDUTA
- registro do observado;
- acompanhamento de
sinais flogisticos e de
sinais vitais;
- investigacao laboratorial;

- investigacdo de outro
foco infeccioso;
- confirmagdo ou nao do
quadro de IPCS

- confirmacdo ou nido do
quadro de IPCS

- registro do observado;

- excluséo do paciente da
pesquisa;

- substituicdo do curativo
por outro material

- acompanhamento do
paciente até melhora dos
sintomas.

- registro do observado;

- manutencéao do curativo;

- registro do observado;
- troca do curativo por
outro de mesmo material.

25

- DESCRICAO DAS VARIAVEIS DE DESFECHO E CONDUTAS

NPT, hemocomponente,

antimicrobianos, sinais vitais, débito urinario, avaliagado do 6stio, da reacao local e da

fixagdo do curativo foram coletadas diariamente, sempre no mesmo horario. As

demais variaveis foram coletadas uma uUnica vez, devido ao fato de ndo sofrerem

alteragao ao longo dos dias.
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3.5 SUJEITOS/PARTICIPANTES DA PESQUISA

Os sujeitos da pesquisa foram maiores de dezoito anos, de ambos os sexos,
de qualquer raga ou cor, internados no Centro de Terapia Intensiva ou Semi
Intensiva de um hospital universitario da cidade de Curitiba-PR no periodo de coleta
de dados. A populagdo compreendeu pacientes clinicos e cirurgicos.

Os participantes da pesquisa foram recrutados em seu setor de internamento,
nas primeiras 24 horas apods a insergdgo do CVC. Com intuito de preservar a
identidade dos sujeitos, os mesmos foram codificados, a partir de sua inclusdo na

pesquisa, pelo numero de randomizagao.

3.5.1 Critérios de inclusao e exclusao

Para inclusdo na pesquisa o participante atendeu aos seguintes critérios: ser
maior de 18 anos; internado no Centro de Terapia Intensiva (CTI) ou Semi-Intensiva
(CTSI) Adulto; em uso do primeiro CVC de curta permanéncia a menos de 24 horas;
aceitar participar da pesquisa mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido; auséncia de sensibilidade conhecida aos materiais dos curativos.

Foram excluidos da pesquisa os pacientes que atenderam aos seguintes
critérios: realizacdo de tricotomia por lamina no sitio de insercdo do cateter
anteriormente a puncéao; presenga de sangramento pelo 6stio do cateter; apresentar
temperatura superior a 38°C anteriormente a puncao do cateter; desenvolver reagao
alérgica grave ao material do curativo; em uso de cateter central para hemodialise

ou cateter de artéria pulmonar.
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3.6 CALCULO AMOSTRAL

O caélculo amostral foi realizado com base no numero de leitos, taxa de
ocupacao e tempo médio de internamento dos pacientes em ambas as unidades
pesquisadas.

Para obtencdo de significAncia estatistica, no que concerne a variavel de
desfecho infec¢ao primaria da corrente sanguinea, faz-se necessario no minimo 84
sujeitos, divididos entre os dois grupos, considerando uma diferenga de 30% entre
os tratamentos, um nivel de significancia de 0,05 (a = 0,05) e poder do teste de 0,80
(1 - B = 0,80). No que diz respeito as variaveis de desfecho secundarias, fixacédo e
reacao local ao curativo, ndo houve valor minimo de sujeitos estipulados mediante

calculo amostral.

3.7 PROTOCOLO DA PESQUISA

Os pacientes incluidos na pesquisa foram randomizados para uso dos
curativos conforme descrito: - Grupo estudo: antimicrobiano de clorexidina; - Grupo

controle: gaze e fita microporada.

FIGURA 2 - CURATIVO ANTIMICROBIANO DE CLOREXIDINA
FONTE: MEDITRADE (2012)
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Os curativos foram realizados exclusivamente pela equipe treinada, mediante
técnica padronizada. A pungdo do cateter foi realizada pelo profissional médico
mediante técnica padrao das unidades pesquisadas.

O curativo foi avaliado diariamente, a partir de sua inclusdo, com vistas a
coleta de dados para analise das variaveis sociodemograficas, clinicas e de
desfecho, bem como para troca quando necessario ou conforme protocolo.

O paciente foi acompanhado até o end point, que compreendeu alta extra-
hospitalar, ébito, puncdo de segundo cateter ou remogao do dispositivo. Pacientes
que receberem alta do CTl ou CTSI para uma unidade de internagdo do hospital
foram acompanhados até os end points citados.

Destaca-se que o desenvolvimento de reagao local ou alérgica ao curativo
antimicrobiano de clorexidina (CHG) é decorrente da sensibilidade do individuo a
solugdo antisséptica, ndo podendo ser evitada previamente. Nesses casos de
reacao alérgica grave, o sujeito foi excluido da pesquisa e o curativo substituido por
outro material, sendo acompanhado o paciente até a remogao do cateter. Nos casos
de reacdo alérgica o paciente foi medicado conforme orientagcdo do médico
responsavel.

O procedimento de inser¢cao do cateter é de responsabilidade médica, bem
como a escolha do local anatdmico da pung&o. Foi empregada técnica padronizada
(ANEXO 2) para insergao do cateter nos pacientes da pesquisa, baseado no bundle
empregado na unidade e na diretriz clinica proposta pelo CDC (O’'GRADY et al.,
2011; IHI, 2008). A técnica de insergao foi padrao para todos os setores nos quais o
cateter foi puncionado, pois trata-se de diretriz internacional amplamente difundida e
seguida nas instituicbes hospitalares.

Para insercdao dos curativos, elaborou-se uma sequéncia técnica para
padronizagao entre as pesquisadoras, baseada nas recomendacgdes do CDC para
prevencao de infecgdo intravascular relacionada ao cateter (O'GRADY et al., 2011)
(APENDICE 4). A primeira troca do curativo realizou-se no periodo de 24 a 48 horas
da insercao do cateter. O curativo antimicrobiano de clorexidina foi trocado a cada
sete dias, ou em periodo inferior quando houve descolamento das bordas do
curativo que comprometesse a integridade do mesmo ou acumulo de exsudato no

dstio do cateter. O curativo de gaze e fita foi trocado a cada 48 horas’, ou em

" Troca do curativo de gaze e fita a cada 48h para cateter venoso central consiste em recomendacgao
de diretriz internacional por minimizar a manipulagéo do éstio do cateter.
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periodo inferior nos casos de descolamento das bordas, umidade ou sujidade
(O’GRADY et al., 2011).

3.7.1 Randomizagao dos grupos

Mediante técnica de randomizagdo em bloco os sujeitos foram alocados em
um dos grupos: estudo ou controle, conforme descrito por Hulley (2008). Os cem
primeiros numeros de uma lista de numeros aleatérios, gerados pelo programa
Microsoft Excel®, foram armazenados em envelopes inviolaveis e opacos
numerados de um a cem. A sequéncia dos envelopes foi rigorosamente mantida.

O processo de randomizagao realizou-se em blocos de seis participantes de
pesquisa da seguinte forma: os trés primeiros participantes do bloco tiveram seus
envelopes abertos. Caso o numero contido do envelope fosse par o paciente
recebeu curativo de gaze e fita, e para numeros impares o curativo de clorexidina.
Os proximos sujeitos foram alocados no grupo oposto ao do sujeito anterior a ele,
sempre alternando os grupos até alocar o sexto sujeito (HULLEY, 2008), conforme
descrito no Quadro 2.

Sequéncia de numeros aleatdrios:

99-25-6-73-38-66-42-35-7 -

Envelope Numero aleatoério Curativo

01 99 Clorexidina
02 25 Clorexidina
03 06 Gaze e fita
04 Contrario 03 Clorexidina
05 Contrario 04 Gaze e fita
06 Contrario 05 Clorexidina
07 42 Gaze e fita
08 35 Clorexidina
09 07 Clorexidina
10 Contrario 09 Gaze e fita
11 Contrario 10 Clorexidina
12 Contrario 11 Gaze e fita

QUADRO 2 - ESQUEMA DE RANDOMIZACAO EM BLOCOS DE SEIS PACIENTES

FONTE: A autora (2012)
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3.7.2 Capacitacédo da equipe

Previamente ao desenvolvimento da pesquisa, foram realizadas duas
capacitagbes, uma envolvendo as equipes de enfermagem das unidades
pesquisados e outra envolvendo a equipe de pesquisa e os enfermeiros das
unidades.

Na primeira capacitagao, as equipes de enfermagem das unidades receberam
treinamento para manutencdo de CVC, com enfoque nos cuidados recomendados
pelo CDC: higienizagdo das mé&os, precaugdo maxima de barreira durante inser¢cao
do cateter, antissepsia do sitio de insercdo com clorexidina alcodlica 0,5%,
desinfeccdo das conexdes com solugcdo antisséptica alcodlica antes de sua
manipulacéo, troca dos equipos a cada 96 horas, curativo estéril oclusivo e remogao
precoce do dispositivo (O’GRADY et al., 2011).

Esta capacitagao ocorreu no més de outubro de 2011, anteriormente ao inicio
das atividades de pesquisa. Os encontros ocorreram no posto de enfermagem das
unidades pesquisadas, com participagdo de enfermeiros, auxiliares, técnicos,
académicos e residentes de enfermagem dos turnos matutino, vespertino e noturno,
com durac¢ao aproximada de 60 minutos cada encontro.

A segunda capacitagado envolveu os enfermeiros do CTl e CTSI Adulto e a
equipe de pesquisa. A equipe de pesquisa foi composta por quatro enfermeiros e
trés académicos de enfermagem, todos vinculados ao grupo de pesquisa, instituicdo
de ensino e programa de pos graduagéo origens da pesquisadora. Os enfermeiros
das unidades foram capacitados para conhecimento da nova tecnologia a ser
empregada, bem como para correta manutencao do curativo.

Esta capacitacdo teve como objetivo padronizar a técnica de curativo a ser
empregada durante a pesquisa, e foi realizada nas dependéncias da UUEA, em
outubro de 2011, com duragcdo de quatro horas. Foi realizada por profissional
especializado e envolveu: caracteristicas do curativo antimicrobiano de clorexidina,

técnica para aplicagdo do mesmo e cuidados para sua manutengao.
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3.8 ANALISE ESTATISTICA DOS DADOS

3.8.1 Analise descritiva

Para analise descritiva foram determinadas as frequéncias e porcentagens
das diversas variaveis qualitativas e medidas de tendéncia central e disperséo
(média, desvio-padrao) para as variaveis quantitativas.

As variaveis respostas da pesquisa sdo: 1 - ocorréncia de infec¢cao primaria
da corrente sanguinea, 2 - ocorréncia de reagéao local e 3 - ocorréncia de ma fixagao.

Os dados do estudo foram divididos em dois grupos para descricdo e
comparagao, de acordo com a hipétese de pesquisa: grupo controle — Curativo Gaze
e grupo estudo — Curativo Clorexidina.

Os dados foram digitados em planilhas eletronicas do programa Microsoft

Excel® e analisados com auxilio do programa Bioestat®.

3.8.2 Analise univariada

As caracteristicas dos pacientes e do cateter nos dois grupos foram
comparadas, quando a variavel era categorica, a partir de tabelas de contingéncia
mediante o teste do Qui-quadrado. O teste exato de Fisher foi utilizado quando pelo
menos uma das frequéncias esperadas foi menor que cinco, e quando houve mais
que duas categorias, foi utilizado o teste G de Williams. Para variaveis quantitativas,
foi utilizado o teste U de Mann-Whitney. Em todos os testes foi utilizado um nivel de
significancia de 5%.

Os dois grupos foram comparados de acordo com as variaveis:

1- Variaveis relacionadas ao paciente: sexo, idade, etnia, diagndstico médico,
comorbidades, setor de internamento, tempo de internamento, alta ou 6bito e
antimicrobiano (ATB) antes da puncgao.

2- Variaveis relacionadas ao cateter: indicacdo, unidade de realizagcao da

puncdo, tempo de permanéncia do cateter, material do cateter, numeros de
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lumens, local anatbmico da insercdo e motivo de término do

acompanhamento.

3- Variaveis relacionadas a infeccdo primaria da corrente sanguinea: IPCS,
hiperemia do 06stio, cianose do Ostio, exsudato seroso, exsudato
sanguinolento, exsudato serossanguinolento, exsudato purulento, edema e
dor a palpacéo.

4- Variaveis relacionadas a reagao local ao curativo: reagdo local, hiperemia,
maceragao, descamacgao e prurido.

5- Variaveis relacionadas a fixagdo do curativo: fixagdo, tempo de permanéncia
do curativo e numero de trocas do curativo.

Na analise das variaveis respostas, foram utilizados o teste do Qui-quadrado,
o teste Exato de Fisher e o teste G de Williams para as variaveis explicativas
categoricas e o teste U de Mann-Whitney para as variaveis explicativas
quantitativas. Em todos os testes foi utilizado um nivel de significancia de 5%. A
categoria considerada como referéncia esta indicada nas tabelas de resultados com
o valor 1,0, na coluna para os valores de risco relativo (RR).

A variavel resposta, ocorréncia de infecgdo, foi analisada de acordo com as
seguintes variaveis explicativas: sexo, etnia, diagnostico médico, setor de
internamento, ATB antes da puncdo, unidade de realizacdo da puncado, local
anatbmico da insergdao, numero de lumens do cateter, tempo de permanéncia do
cateter, infusdo de hemocomponente e de NPT e presengca de hemograma
infeccioso, em cada grupo pesquisado e de forma geral. Na analise por grupo
pesquisado, foram avaliadas, ainda, as variaveis tempo de permanéncia, numero de
trocas e dias de uso do curativo.

A variavel resposta, ocorréncia de reagéao local, foi analisada de acordo com
as seguintes variaveis explicativas: sexo, etnia, diagnostico meédico, local anatémico
da insercédo e tempo de permanéncia, numero de trocas e dias de uso do curativo,
em cada grupo pesquisado e de forma geral. Na analise geral foi avaliada, ainda, a
variavel tempo de permanéncia do cateter.

A variavel resposta, fixagdo, foi analisada de acordo com as seguintes
variaveis explicativas: sexo, etnia, diagnostico médico, local anatdmico da insergéo e
numero de trocas do curativo, em cada grupo pesquisado e de forma geral. Na
andlise geral, foram analisadas, ainda, as variaveis: tempo de permanéncia do

cateter, tempo de permanéncia do curativo e dias de uso do curativo.
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4 RESULTADOS

Foram incluidos 43 pacientes no grupo estudo (curativo antimicrobiano de
clorexidina - CHG) e 42 no grupo controle (curativo de gaze e fita). Ndo houve perda
de seguimento dos pacientes incluidos.

41 ANALISE DOS RESULTADOS DAS VARIAVEIS RELACIONADAS AO
PACIENTE

Houve predominio de pacientes do sexo masculino, caucasoides, internados
no CTI, com tempo médio de internamento elevado e que evoluiram para alta em

ambos os grupos, conforme evidenciado na Tabela 1.

TABELA 1 - DISTRIBUICAO DA FREQUENCIA (n) E PERCENTUAL (%) DAS VARIAVEIS
SOCIODEMOGRAFICAS E CLINICAS DOS GRUPOS PESQUISADOS NO CTI E CTSI DE UM
HOSPITAL UNIVERSITARIO (Continua)

Grupo experimental Grupo controle

R'EUEVE] CHG (n=43) GAZE (n=42) P-valor
% %
Sexo
Feminino 19 44,19 18 42,86 0,5379
Masculino 24 55,81 24 57,14
Idade 43 55,12 + 16,30 42 60,19 0,0929
18,86
Etnia
Caucasoide 36 83,72 39 92,86 0,1663
Negroide 7 16,28 3 7,14
Diagnoéstico médico
Sistema digestivo 18 41,86 9 21,43
Sistema nervoso 10 23,25 11 26,19 0,2669
Neoplasia maligna 7 16,28 7 16,67
Sistema circulatério 2 4,65 5 11,90
Outros 6 13,96 10 23,81
Comorbidades
Uma 5 11,63 12 28,57
Duas 13 30,23 8 19,05 0,2683
Trés 5 11,63 4 9,52
Quatro ou mais 2 4,65 4 9,52
Sem 18 41,86 14 33,34
Setor de internamento
CTI 40 93,02 36 85,71 0,2298
CTSI 3 6,98 6 14,29

Tempo de internamento 43 9,73+ 13,71 42 9,5+ 9,11 0,1418
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TABELA 1 - DISTRIBUICAO DA FREQUENCIA (n) E PERCENTUAL (%) DAS VARIAVEIS
SOCIODEMOGRAFICAS E CLINICAS DOS GRUPOS PESQUISADOS NO CTI E CTSI DE UM
HOSPITAL UNIVERSITARIO (Conclus&o)
Grupo experimental Grupo controle
Variavel CHG (n=43) GAZE (n=42) P-valor

Alta ou o6bito

Alta 27 62,79 24 57,14 0,3784
Obito 16 37,21 18 42,86

ATB?* antes da puncgio
Um ATB 6 13,95 10 23,81
Dois ATB 9 20,93 8 19,05 0,5152
Trés ou mais ATB 3 6,98 5 11,90
Nao 25 58,14 19 45,24

FONTE: A autora (2012)

4.2 ANALISE DOS RESULTADOS DAS VARIAVEIS REFERENTES AO CATETER

Dentre os cateteres incluidos na presente pesquisa, houve homogeneidade
entre 0s grupos pesquisados com relagdo a indicagao, unidade de realizagao da
puncgdo, tempo de permanéncia, material, numero de lumens e local anatémico de
insercdo do cateter e motivo de término do acompanhamento, conforme
demonstrado na Tabela 2.

No que concerne ao CVC, houve predominio de indicagao para infusdo de
drogas vasoativas (DVA), inser¢gdo de cateteres duplo limen de poliuretano, em
subclavia, cujo procedimento foi realizado no Centro Cirdrgico (CC) em ambos os
grupos, conforme demonstrado na Tabela 2. O tempo médio de permanéncia do
cateter foi de 4,93 + 2,52 dias no grupo estudo e de 5 + 2,74 dias no grupo controle
(p-valor = 0,4877). A maioria dos individuos foram acompanhados até a retirada do
cateter (Tabela 2).

* Antimicrobiano.



35

TABELA 2 - DISTRIBUICAO DA FREQUENCIA (n) E PERCENTUAL (%) DAS VARIAVEIS
RELACIONADAS AO CATETER EM PACIENTES INTERNADOS NO CTI E CTSI DE UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO

Grupo experimental Grupo controle
Variavel CHG (n=43) GAZE (n=42) P-valor
Indicagao
Droga vasoativa 38 88,37 37 88,10
Monitorizagao 4 9,30 3 7,14 0,8053
NPT 1 2,33 2 4,76
Unidade de realizagao da puncao
Clinica 1 2,33 1 2,38
Centro cirurgico 17 39,53 17 40,48
CTSI 5 11,63 7 16,67 0,9654
CTI 16 37,21 13 30,95
Pronto atendimento 4 9,30 4 9,52
Tempo de permanéncia CVC 43 4,93 £ 2,52 42 5+2,74 0,4877
Material CVC
Poliuretano 43 100 42 100 1,00
Ndmero de limen CVC
1 5 11,63 5 11,90 0,6156
2 38 88,37 37 88,10
Local anatéomico de insergdo CVC
Subclavia 31 72,09 27 64,29 0,2948
Jugular 12 27,91 15 35,71
Motivo de término do
acompanhamento 24 55,82 23 54,76
Retirada do cateter 11 25,59 11 26,19
Obito 5 11,63 5 11,90 0,8147
Puncao de segundo cateter 0 0,00 1 2,38
Tragao 1 2,33 0 0,00
Reacéo grave 2 4,63 2 4,77

Quebra de protocolo

FONTE: A autora (2012)

43 ANALISE DOS RESULTADOS DAS VARIAVEIS RELACIONADAS A
INFECCAO PRIMARIA DA CORRENTE SANGUINEA

Observou-se, na Tabela 3, que ndo houve diferenca estatistica significativa
entre os curativos com relagao a ocorréncia de infecgéo (p-valor = 0,5170). No grupo
gaze e fita houve quatro IPCS clinicas e uma com confirmacgéao laboratorial, na qual
foi isolado o microorganismo Candida krusei. No grupo CHG todos os casos de

IPCS foram clinicos.
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TABELA 3 - DISTRIBUICAO DA FREQUENCIA (n) E PERCENTUAL (%) DAS VARIAVEIS
RELACIONADAS A INFECCAO PRIMARIO DA CORRENTE SANGUINEA NOS PACIENTES
INTERNADOS NO CTI E CTSI DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO
Grupo experimental Grupo controle

CHG (n=43) GAZE (n=42)

Variavel Quantidade %  Quantidade %

observada observada

IPCS 6 13,95 5 11,90 0,5170
Sinais e sintomas IPCS

Hiperemia do 6stio 9 20,93 10 23,81 0,4766
Cianose do 6stio 3 6,98 7 16,67 0,1471
Exsudato seroso 2 4,65 2 4,76 0,6831
Exsudato sanguinolento 23 53,49 20 47,62 0,3730
Exsudato serossanguinolento 15 34,88 10 23,81 0,1890
Exsudato purulento 2 4,65 1 2,38 0,5089
Edema 7 16,28 8 19,05 0,4798
Dor a palpacgéao 9 20,93 9 21,43 0,5824

LEGENDA: "Teste Qui-quadrado; “Teste Exato de Fisher; *'Teste G; “Teste U de Mann-Whitney.
FONTE: A autora (2012)

Testou-se a associagado entre sinais e sintomas apresentados no 6stio do
cateter e a ocorréncia de IPCS, independente do tipo de curativo utilizado. Nao
houve significAncia estatistica entre as variaveis: hiperemia no 6éstio (p-valor =
0,2042), cianose no ostio (p-valor = 0,6181), exsudato seroso (p-valor = 0,4255),
exsudato serossanguinolento (p-valor = 0,5881), exsudato sanguinolento (p-valor =
0,1048), exsudato purulento (p-valor = 0,3420) edema a palpagéao (p-valor = 0,2993)
e dor a palpacao (p-valor = 0,2695) e a variavel de desfecho infecgdo. Dentre os
sinais e sintomas que poderiam estar associados a IPCS, o mais frequente foi
exsudato sanguinolento em ambos os grupos.

Quando considerados todos os casos de IPCS, independente do tipo de
curativo empregado, e analisada a associacdo entre as variaveis clinicas e
sociodemograficas e a ocorréncia de IPCS, n&o houve diferenca estatistica
significativa que comprovasse associagbes, conforme demonstrado na Tabela 4.
Entretanto, destaque-se que a infusdo de hemocomponente pelo CVC pode
aumentar em 2,46 vezes o risco de desenvolver IPCS (RR = 2,46) e que o tempo de
permanéncia do cateter superior a cinco dias aumenta em 2,58 vezes o risco de
desenvolver IPCS (RR = 2,58).
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TABELA 4 - ANALISE DAS VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS E CLINICAS ASSOCIADAS A
OCORRENQIA DE INFECGAO NOS PACIENTES INTERNADOS NO CTI E CTSI DE UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO

= 0,

Variavel P-valor IC[95%]
Sexo

Feminino 4 36,36 33 4459 0,4301 1 [0,43; 4,27]

Masculino 7 63,64 41 55,41 1,35
Etnia

Caucasoide 9 81,82 66 89,19 0,3793 1 [0,42; 6,64]

Negroide 2 18,18 8 10,81 1,67

Diagnéstico médico

Sistema digestivo 2 18,18 25 33,78
Sistema nervoso 3 27,27 18 24,32
Neoplasia maligna 1 9,10 13 17,57 0,6126
Sistema circulatoério 2 18,18 5 6,76
Outros 3 27,27 13 17,57
Setor de internamento
CTI 10 90,91 66 89,19 0,6711 1,18 [0,17; 8,21]
CTSI 1 9,09 8 10,81 1
ATB antes da pung¢ao
N&o utilizou 7 63,64 37 50
Um ATB 2 18,18 14 18,92 0,1519
Dois ATB 0 0o 17 22,97
Trés ou mais ATB 2 18,18 6 8,11
Unidade de realizagao da
pungao
Clinica 0 0 2 2,70
Centro cirurgico 6 54,55 28 37,84 0,8641
CTSI 1 9,09 11 14,86
CTI 3 27,27 26 35,14
Pronto atendimento 1 9,09 7 9,46
Local anatéomico de insergcao
Jugular 2 18,18 25 33,78 0,2519 0,48 [0,11; 2,06]
Subclavia 9 81,82 49 66,22 1
Ndmero de limens CVC
1 1 9,09 9 12,16  0,6181 1 [0,19; 9,34]
2 10 90,91 65 87,84 1,33
Tempo de permanéncia CVC
< 5 dias 5 45,45 53 71,62 0,1615 1 [0,86; 7,71]
> 5 dias 6 54,55 21 28,38 2,58
Hemocomponente
Sim 4 36,36 12 16,22 0,1213 2,46 [0,82;7,41]
Nao 7 63,64 62 83,78 1
NPT
Sim 0 0 10 13,51  0,2296
Nao 11 100 64 86,49
Hemograma infeccioso
Sim 9 81,82 62 83,78 10,4492 0,70 [0,17;2,81]
Nao 2 18,18 9 12,16 1

LEGENDA: ""Teste Qui-quadrado; ““Teste Exato de Fisher; “'Teste G; “'Teste U de Mann-Whitney;
RR - Risco relativo; IC[95%] - Intervalo com 95% de confianca
FONTE: A autora (2012)

Ao analisar a relagdo entre variaveis clinicas e sociodemograficas e a

ocorréncia de IPCS, estratificada por grupo pesquisado, observa-se que as
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variaveis: sexo, etnia, diagndstico médico, setor de internamento, ATB antes da
punc¢ao, unidade de realizagdo da puncéao, local anatébmico de inser¢do e numero de
liumen do cateter, tempo de permanéncia do curativo, numero de trocas do curativo e
dias de uso do curativo ndo obtiveram significativa estatistica que comprovasse sua

associagao com o desfecho infecgdo (Tabelas 5 e 6). Entretanto, houve diferenca

significa no grupo CHG com relagdo ao uso de hemocomponente, o qual aumenta
em 10,29 vezes o risco de desenvolver IPCS (RR = 10,29, p-valor = 0,0037),

conforme demonstrado na Tabela 5.

TABELA 5 - COMPARACAO DAS VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS E CLINICAS ASSOCIADAS
A OCORRENCIA DE INFECCAO NOS PACIENTES EM USO DO CURATIVO DE CLOREXIDINA
(Continua)

Grupo experimental
CHG

Variavel

. S'"f% . Nao s Pwalor  RR Ic
Sexo
Feminino 3 50 16 43,24 0,5474 1 [0,18;
Masculino 3 50 21 56,76 0,79 3,49]
Etnia
Caucasoide 4 66,67 32 86,49 0,2475 1 [0,58;
Negroide 2 33,33 5 13,51 2,57 11,43]
Diagnoéstico médico
Sistema digestivo 2 33,33 9 2432
Sistema nervoso 2 33,33 8 21,62
Neoplasia maligna 1 16,67 8 21,62 0,8681
Sistema circulatério 0 0 3 8,11
Outros 1 16,67 9 24,32
Setor de internamento
CTI 6 100 34 91,89 0,6296
CTSI 0 0 3 8,11
ATB antes da pung¢ao
N&o utilizou 4 66,67 21 56,76
Um ATB 2 33,33 4 10,81 0,2522
Dois ATB 0 0 9 24,32
Trés ou mais ATB 0 0 3 8,11
Unidade de realizagao da
pungao
Clinica 0 0 1 2,70
Centro cirdrrgico 5 83,33 12 32,43 0,3387
CTSI 0 0 5 13,51
CTI 1 16,67 15 40,54
Pronto atendimento 0 0 4 10,81
Local anatéomico de insercao [0,07;
Jugular 1 16,67 11 29,73 0,4552 0,52 3,98]
Subclavia 5 83,33 26 70,27 1
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TABELA 5 - COMPARACAO DAS VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS E CLINICAS ASSOCIADAS
A OCORRENCIA DE INFECCAO NOS PACIENTES EM USO DO CURATIVO DE CLOREXIDINA
(Conclusao)

Grupo experimental
CHG

Variavel

v . Hide 7 Pvalor RR IC
Numero de limen CVC
1 0 0 5 13,51 0,4528 1
2 6 100 32 86,49
Tempo de permanéncia CVC
<5 4 66,67 26 70,27 0,5921 1 [0,24; 5,53]
>5 2 33,33 11 29,73 1,15
Hemocomponente
Sim 4 66,67 3 8,11 0,0037? 10,29 [2,31;
Nao 2 33,33 34 91,89 1 45,72]
NPT
Sim 0 0 6 16,22 0,3813
Nao 6 100 31 83,78
Tempo de permanéncia do 6 239+ 37 2,15+ 0,2935
curativo 0,91 1,13
Numero de trocas do curativo
<2 6 100 33 89,19 0,5352
>2 0 0 4 10,81
Dias de uso do curativo
<3 5 83,33 23 62,16 0,3026 1 [0,05; 7,02]
>3 1 16,67 14 37,84 0,39

LEGENDA: "'Teste Qui-quadrado; “'Teste Exato de Fisher; “'Teste G; “'Teste U de Mann-Whitney;
RR - Risco relativo; IC[95%] - Intervalo com 95% de confianca
FONTE: A autora (2012)

No grupo gaze comprovou-se estatisticamente que o tempo de permanéncia
do cateter superior a cinco dias aumenta em 8 vezes o risco de desenvolver infecgao
(RR = 8, p-valor = 0,0353) (Tabela 6).

TABELA 6 - COMPARACAO DAS VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS E CLINICAS ASSOCIADAS
A OCORRENCIA DE INFECCAO NOS PACIENTES EM USO DO CURATIVO DE GAZE E FITA
(Continua)

Grupo controle

Variavel

Sexo
Feminino 1 20 17 45,95 0,2748 1 [0,37;
Masculino 4 80 20 54,05 3,0 24.61]
Etnia
Caucasoide 5 100 34 91,89 0,6768
Negroide 0 0 3 8,11
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TABELA 6 - COMPARAGAO DAS VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS E CLINICAS ASSOCIADAS
A OCORRENCIA DE INFECGAO NOS PACIENTES EM USO DO CURATIVO DE GAZE E FITA

(Conclusao)

Grupo controle
GAZE

Variavel

. S'"]% . Nao v Pvalor  RR Ic
Diagnoéstico médico
Sistema digestivo 0 0 16 43,24
Sistema nervoso 1 20 10 27,03
Neoplasia maligna 0 0 5 13,51 0,0744
Sistema circulatério 2 40 2 5,41
Outros 2 40 4 10,81
Setor de internamento
CTI 4 80 32 86,49 0,5414 0,67 [0,09;
CTSI 1 20 5 13,51 1 4,99]
ATB antes da pung¢ao
N&o utilizou 3 60 16 43,24
Um ATB 0 0 10 27,03 0,1090
Dois ATB 0 0 8 21,62
Trés ou mais ATB 2 40 3 8,11
Unidade de realizagao da
puncgao
Clinica 0 0 1 2,70
Centro cirdrrgico 1 20 16 43,24 0,8980
CTSI 1 20 6 16,22
CTI 2 40 11 29,73
Pronto atendimento 1 20 3 8,11
Local anatomico de inser¢gao
Jugular 1 20 14 37,84 0,4044 0,45 [0,06;
Subclavia 4 80 23 62,16 1 3,67]
Ndmero de limen CVC
1 1 20 4 10,81 0,4795 1 [0,07;
2 4 80 33 89,19 0,54 3,92]
Tempo de permanéncia CVC
<5 1 20 27 72,97 0,0353? 1 [0,98;
>5 4 80 10 27,03 8,0 65,02]
Hemocomponente
Sim 0 0 9 2432 0,2790
Nao 5 100 28 75,68 1
NPT
Sim 0 0 4 10,81 0,5901
Nao 5 100 33 89,19
Tempo de permanéncia do 5 163% 37 1,38+% 0,2768
curativo 0,34 0,42
Nudmero de trocas do curativo
<2 1 20 25 67,57 0,0608 1 [0,80;
>2 4 80 12 32,43 6,5 53,13]
Dias de uso do curativo
<3 4 80 20 45,95 0,2748 1 [0,04;
>3 1 20 17 54,05 0,33 2,73]

LEGENDA: "'Teste Qui-quadrado; “'Teste Exato de Fisher; “'Teste G; “'Teste U de Mann-Whitney;
RR - Risco relativo; IC[95%] - Intervalo com 95% de confianca
FONTE: A autora (2012)
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4.4 ANALISE DOS RESULTADOS DAS VARIAVEIS RELACIONADOS A REACAO
LOCAL AOS CURATIVOS

Considerou-se reacao local quando o paciente apresentou pelo menos um
dos seguintes sinais e sintomas: maceragao, hiperemia, descamagéo ou prurido na
regido de contato entre o curativo e a pele. Houve incidéncia elevada de reacgéao local
aos curativos (39,53% no grupo estudo e 45,24% no grupo controle), caracterizadas
em sua maioria por hiperemia e maceragdo da pele. Ressalta-se que no grupo
estudo houve um episodio de reagdo grave ao curativo, motivo pelo qual o
acompanhamento do paciente foi encerrado. Entretanto, ndo houve diferenga
significativa entre os grupos com relagao a esta variavel (p-valor = 0,3774) (Tabela
7).

TABELA 7 - DISTRIBUIGAO DA FREQUENCIA (n) E PERCENTUAL DAS VARIAVEIS
RELACIONADAS A REAGCAO LOCAL AOS CURATIVOS

n % n %
Reacao local ao curativo 17 39,53 19 45,24 0,3774
Sinais e sintomas
Hiperemia 9 20,93 9 21,43 0,5824
Maceracgao 10 23,26 12 28,57 0,3777
Descamacao 4 9,30 2 4,76 0,3493
Prurido 3 6,98 3 7,14 0,6507

LEGENDA: "'Teste Qui-quadrado; ®Teste Exato de Fisher; ®'Teste G; “Teste U de Mann-Whitney.
FONTE: A autora (2012)

Avaliou-se a possibilidade das variaveis clinicas e sociodemograficas
interferirem no risco de desenvolver reagao local, independente do tipo de curativo
utilizado. Fatores como: sexo, etnia, diagnéstico médico e local anatdomico de
insercdo do cateter ndo foram associados a maiores riscos de reagao local ao
curativo. Entretanto, foi identificada relagéo significativa entre o numero de trocas do
curativo (p-valor = 0,0327) e dias de uso do curativo (p-valor = 0,0001), conforme
exposto na Tabela 8. Destaca-se que o uso do curativo por mais de trés dias
aumenta em 2,79 vezes o risco de desenvolver reagao local (RR = 2,79, p-valor =
0,0327). Ademais, numero de trocas do curativo superior a duas trocas aumenta em
1,87 vezes o risco de desenvolver reagao local (RR = 1,87, p-valor = 0,0001) (Tabela
8).
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Destaca-se como resultado relevante que um tempo de permanéncia do
cateter superior a cinco dias aumenta em 2,15 vezes o risco de desenvolver reagéo
local ao curativo (RR = 2,15, p-valor = 0,0042).

TABELA 8 - DISTRIBUICAO DAS FREQUENCIAS (n) E PERCENTUAL (%) DAS VARIAVEIS
SOCIODEMOGRAFICAS E CLINICAS ASSOCIADAS A OCORRENCIA DE REACAO LOCAL NOS
PACIENTES INTERNADOS NO CTI E CTSI DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO

Sim Nao
n % n %
Sexo
Feminino 14 38,89 23 46,94 0,6043 1 [0,72; 2,03]
Masculino 22 61,11 26 53,06 1,21
Etnia
Caucasoide 32 88,89 43 87,76 0,5762 1 [0,42; 2,09]
Negroide 4 11,11 6 12,24 0,94
Diagnoéstico médico
Sistema digestivo 11 30,56 16 32,65
Sistema nervoso 11 30,56 10 20,41
Neoplasia maligna 4 11,11 10 20,41 0,7457
Sistema circulatério 3 8,33 4 8,16
Outros 7 19,44 9 18,37
Local anatémico de insergéao
Jugular 8 2222 19 38,78 0,1664 0,61 [0,32; 1,16]
Subclavia 28 77,78 30 61,22 1
Tempo de permanéncia CVC
< 5 dias 18 50,00 40 81,63 0,0042" 1 [1,35;3,43]
> 5 dias 18 50,00 9 18,37 2,15
Tempo de permanéncia do 36 2,18+ 49 1,80 0,0312%
curativo 0,99 0,91
Ndmero de trocas do curativo
<2 23 63,89 43 86,00 0,0327" 1 [1,18; 2,96]
>2 13 36,11 7 14,00 1,87
Dias de uso do curativo
<3 13 36,11 39 79,59 1 [1,65; 4,70]
>3 23 63,89 10 20,41 0,0001" 2,79

LEGENDA: “'Teste Qui-quadrado; ®Teste Exato de Fisher; ®Teste G; “Teste U de Mann-Whitney;
RR - Risco relativo; IC[95%)] - Intervalo com 95% de confianga
FONTE: A autora (2012)

Procedeu-se a analise da associagdo entre variaveis clinicas e
sociodemogréficas, estratificadas por grupo pesquisado, e o desfecho reagao local.

No grupo CHG observou-se que quanto maiores o tempo de permanéncia do

curativo (p-valor = 0,0404), numero de trocas (p-valor = 0,0193) e dias de uso do

curativo (p-valor = 0,0003) maior o risco de desenvolver reagao local. Destaca-se
que o uso do curativo por mais de trés dias aumenta em 4,48 vezes o risco de
desenvolver reacéo local (RR = 4,48, p-valor = 0,0003) e que mais de duas trocas

esta associado ao aumento em trés vezes no risco de desenvolver o desfecho
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pesquisado (RR = 3,0, p-valor 0,0193). Com relagdo as variaveis: sexo, etnia,
diagnostico médico e local anatdbmico de insercdo nado foi identificada relagéo
significativa com a variavel desfecho reagao local, conforme evidenciado na Tabela
9.

TABELA 9 - DISTRIBUICAO DAS FREQUENCIAS (n) E PERCENTUAL (%) DAS VARIAVEIS
SOCIODEMOGRAFICAS E CLINICAS ASSOCIADAS A OCORRENCIA DE REAGAO LOCAL NOS
PACIENTES EM USO DO CURATIVO DE CLOREXIDINA

Sim Nao
n % n %
Sexo
Feminino 6 35,29 13 50 0,2635 1 [0,66; 3,20]
Masculino 11 64,71 13 50 1,45
Etnia
Caucasoide 14 82,35 22 84,62 0,5799 1 [0,43; 2,84]
Negroide 3 17,65 4 15,38 1,10
Diagnéstico médico
Sistema digestivo 6 3529 5 19,23
Sistema nervoso 6 35,29 4 15,38
Neoplasia maligna 1 5,88 8 30,77 0,0734
Sistema circulatério 0 0 3 11,54
Outros 4 23,53 6 23,08
Local anatomico de insergao
Jugular 5 29,41 7 26,92 0,5628 1,08 [0,48;2,40]
Subclavia 12 70,59 19 73,08 1
Tempo de permanéncia do 17 257+ 26 1,96+ 0,0404%
curativo 1,09 1,04
Nidmero de trocas do curativo
<2
>2 13 76,47 26 100 0,0193® 1 [1,92; 4,68]
4 23,53 0 0 3,0
Dias de uso do curativo
<3 5 2941 23 8846 0,0003" 1 [1,95;
>3 12 70,59 3 1154 4,48 10,31]

LEGENDA: "'Teste Qui-quadrado; ®Teste Exato de Fisher; ®Teste G; “Teste U de Mann-Whitney;
RR - Risco relativo; IC[95%)] - Intervalo com 95% de confianga
FONTE: A autora (2012)

Nos pacientes que fizeram uso do curativo de gaze e fita, foi identificada
relagdo significativa entre a insercdo do cateter em veia subclavia e o aumento em
3,75 vezes do risco de desenvolver reacao local, quando comparado a insercao em
veia jugular (RR = 3,75, p-valor 0,0143) (Tabela 10).
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TABELA 10 - DISTRIBUICAO DAS FREQUENCIAS (n) E PERCENTUAL (%) DAS VARIAVEIS
SOCIODEMOGRAFICAS E CLINICAS ASSOCIADAS A OCORRENCIA DE REACAO LOCAL NOS
PACIENTES EM USO DO CURATIVO DE GAZE E FITA

Sim Nao
n % n %
Sexo
Feminino 8 42,11 10 43,48 0,5888 1 [0,52; 2,03]
Masculino 11 57,89 13 56,52 1,03
Etnia
Caucasoide 18 94,74 21 91,30 0,5730 1 [0,11; 2,73]
Negroide 1 5,26 2 8,70 0,54
Diagnéstico médico
Sistema digestivo 5 29,41 11 47,83
Sistema nervoso 5 2941 6 26,09
Neoplasia maligna 3 17,65 2 8,70 0,5609
Sistema circulatério 3 17,65 1 4,35
Outros 3 17,65 3 13,04
Local anatomico de insergao
Jugular 3 15,79 12 52,17 0,0143" 3,75 [1,27;
Subclavia 16 84,21 11 47,83 1 11,10]
Tempo de permanéncia do 19 1,56+ 23 1,29+ 0,0728
curativo 0,37 0,42
Nidmero de trocas do curativo
<2 10 52,63 16 69,57 0,2604 1 [0,76; 2,80]
>2 9 47,37 7 3043 1,46
Dias de uso do curativo
<3 8 4211 16 69,57 0,0735 1 [0,93; 3,6]
>3 11 57,89 7 3043 1,83

LEGENDA: "'Teste Qui-quadrado; ®Teste Exato de Fisher; ®Teste G; “Teste U de Mann-Whitney;
RR - Risco relativo; IC[95%] - Intervalo com 95% de confianca
FONTE: A autora (2012)

4.5 ANALISE DOS RESULTADOS DAS VARIAVEIS RELACIONADAS A FIXACAO
DOS CURATIVOS

Ambos os curativos avaliados apresentaram boa fixagdo, n&o havendo
diferenga significativa entre os curativos com relagdo a variavel fixacdo (p-valor =
0,2739). Houve diferenga estatistica significativa no tempo de permanéncia dos
curativos (p-valor < 0,0001) e no numero de trocas do curativo (p-valor = 0,0041),
conforme esperado (Tabela 11).
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TABELA 11 - DISTRIBUICAO DAS FREQUENCIAS (n) E PERCENTUAL (%) DAS VARIAVEIS
RELACIONADAS A FIXAGAO DOS CURATIVOS

n % n %

Fixagao 0,2739
Boa 36 83,72 38 90,48
Ma 7 16,28 4 9,52

Tempo de permanéncia do curativo 43 219+1,09 42  1,41+0,41 <0,0001%
Nidmero de trocas do curativo
<2 39 90,70 26 61,90 0,0041"
>2 4 9,30 16 38,10
LEGENDA: Teste Qui-quadrado; ?Teste Exato de Fisher; ®Teste G; “Teste U de Mann-Whitney.
FONTE: A autora (2012)

TABELA 12 - DISTRIBUICAO DA FREQUENCIA (n) E PERCENTUAL (%) DAS VARIAVEIS
SOCIODEMOGRAFICAS E CLINICAS ASSOCIADAS A OCORRENCIA DE MA FIXACAO DO
CURATIVO NOS PACIENTES INTERNADOS NO CTI E CTSI DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO

Sim Nao
n % n %

Sexo

Feminino 35 47,30 2 18,18 0,0648 1 [0,80;

Masculino 39 52,70 9 81,82 3,47 15,10]
Etnia

Caucasoide 66 89,19 9 81,82 0,3793 1 [0,42;

Negroide 8 10,81 2 18,18 1,67 6,64]
Diagnoéstico médico

Sistema digestivo 23 31,08 4  36.36

Sistema nervoso 20 27,02 1 9,10

Neoplasia maligna 12 16,22 2 18,18 0,3110

Sistema circulatério 7 9,42 0 0,00

Outros 12 16,22 4 36,36
Local anatébmico de insergéao

Jugular 19 25,68 8 72,73 0,0036? 573 [1,65;

Subclavia 55 74,32 3 27,27 1 19,91]
Tempo de permanéncia CVC

< 5 dias 55 7432 3 27,27 0,0036% 1 [1,65;

> 5 dias 19 25,68 8 72,73 5,73 19,9]
Tempo de permanéncia do 1,86 2,6 £
curativo 74 0,83 " 1,4 0,0695
Ndmero de trocas do curativo

<2 59 79,73 6 54,55 0,1197 1 [0,92;

>2 15 20,27 5 4545 2,71 7,94]
Dias de uso do curativo

<3 73 85,88 9 81,82 0,4927 1 [0,31;

>3 12 14,12 2 18,18 1,30 5,40]

LEGENDA: “'Teste Qui-quadrado; ®Teste Exato de Fisher; ®Teste G; “Teste U de Mann-Whitney;
RR - Risco relativo; IC[95%)] - Intervalo com 95% de confianga
FONTE: A autora (2012)

Avaliaram-se variaveis clinicas e sociodemograficas que pudessem alterar a
capacidade de fixagdo dos curativos, independente do tipo de curativo empregado,

conforme demonstrado na Tabela 12. Houve relagdo significativa quando
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considerado o local anatdmico de inser¢ao, com aumento em 5,73 vezes o risco de
ma fixacdo quando o cateter for inserido em veia jugular, em comparagao com a veia
subclavia (RR = 5,73, p-valor = 0,0036). A idade média, etnia e diagndstico médico
nao puderam ser relacionados a ma fixagdo. Destaca-se que nos pacientes do sexo
masculino ha 3,47 vezes mais chance de ocorrer ma fixagdo quando comparados
aos do sexo feminino (RR = 3,47, p-valor = 0,0648) e que um tempo de permanéncia
do cateter superior a cinco dias aumenta em 5,73 vezes o risco de ma fixagado do
curativo (RR = 5,73, p-valor = 0,0036).

N&o foi encontrada relagcédo significativa entre as variaveis: sexo, etnia e
diagnostico médico, estratificadas por grupo pesquisado, com a variavel desfecho
ma fixagao (Tabelas 13 e 14). No entanto, destaca-se que para o grupo gaze todos
os casos de ma fixagao foram identificados nos cateteres inseridos em veia jugular
(p-valor = 0,0035) (Tabela 13). Com relagao ao curativo CHG, comprovou-se que o
numero de trocas do curativo superior a duas aumenta em 9,75 vezes o risco de

desenvolver ma fixagdo (RR= 9,75, p-valor = 0,0061) (Tabela 14).

TABELA 13 - DISTRIBUICAO DAS FREQUENCIAS (n) E PERCENTUAL (%) DAS VARIAVEIS
SOCIODEMOGRAFICAS E CLINICAS ASSOCIADAS A OCORRENCIA DE MA FIXACAO DO
CURATIVO DE CLOREXIDINA

Sim Nao
n % n %
Sexo
Feminino 18 48,65 1 16,67 0,1545 1 [0,48; 29,37]
Masculino 19 51,35 5 83,33 3,75
Etnia
Caucasoide 31 83,78 5 83,33 0,6358 1 [0,14; 7,51]
Negroide 6 16,22 1 16,67 1,03
Diagnoéstico médico
Sistema digestivo 9 24,32 2 33,33
Sistema nervoso 10 27,03 0 0
Neoplasia maligna 8 21,62 1 16,67 0,4757
Sistema circulatério 3 8,11 0 0
Outros 7 18,92 2 33,33
Local anatémico de insergéao
Jugular 9 2432 3 50 0,2041 2,58 [0,6; 11,07]
Subclavia 28 75,68 3 50 1
Numero de trocas do curativo
<2 36 97,30 3 50 0,0061? 1 [2,86; 33,21]
>2 1 2,70 3 50 9,75

LEGENDA: "'Teste Qui-quadrado; ®Teste Exato de Fisher; ®Teste G; “Teste U de Mann-Whitney;
RR - Risco relativo; IC[95%] - Intervalo com 95% de confianca
FONTE: A autora (2012)
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TABELA 14 - DISTRIBUICAO DAS FREQUENCIAS (n) E PERCENTUAL (%) DAS VARIAVEIS
SOCIODEMOGRAFICAS E CLINICAS ASSOCIADAS A OCORRENCIA DE MA FIXACAO DO

CURATIVO DE GAZE E FITA

Sim

n
Sexo

Feminino 18

Masculino 19
Etnia

Caucasoide 35

Negroide 2
Diagnéstico médico

Sistema digestivo 15

Sistema nervoso 10

Neoplasia maligna 3

Sistema circulatério 4

Outros 5
Local anatomico de insergao

Jugular 10

Subclavia 27
Numero de trocas do curativo

<2 24

> 2 13

%

48,65
51,35

94,59
5,41

40,54
27,03

8,11
10,81
13,51

27,03
72,97

64,86
35,14

- n [6) Ne]

A ON A

5
0

2
3

80
20

20
20
40

0
20

100
0

40
60

0,0500

0,3223

0,4884

0,0035®

0,2747

1
3,25

1
2,44

[0,51; 20,67]

[0,46; 13,04]

LEGENDA: “'Teste Qui-quadrado; ®Teste Exato de Fisher; ®Teste G; “Teste U de Mann-Whitney;

RR - Risco relativo; IC[95%] - Intervalo com 95% de confianca

FONTE: A autora (2012)
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5 DISCUSSAO

O perfil dos sujeitos pesquisados demonstra predominio de pacientes do sexo
masculino (55,81% no grupo CHG e 57,14% no grupo gaze e fita) com idade média
elevada (55,12 £ 16,30 - CHG; 60,19 + 18,86 - gaze) em ambos os grupos. Estudo
de Porto et al. (2010), realizado com 435 pacientes em uso de CVC internados em
CTI de hospital universitario, encontrou maioria de pacientes do sexo masculino
(62,1%), entretanto a idade média foi de 47,6 anos, inferior ao encontrado na
presente pesquisa.

A maioria dos individuos sao caucasoides (83,72% - CHG; 92,86% - gaze),
fato que pode ser atribuido a localizagdo do hospital pesquisado na regido Sul do
Brasil, local de colonizagcdo predominantemente europeia.

O tempo de internamento dos pacientes sofreu grande variagdo (9,73 £ 13,71
- CHG; 9,5 + 9,11 - gaze), entretanto ficou abaixo do relatado no estudo de Mesiano
e Merchan-Hamann (2007), cujo tempo médio de internacéao foi de 11,5 + 15 dias.

No que concerne a doenga que motivou o internamento nas unidades
pesquisadas, em ambos os grupos foram patologias relacionadas aos sistemas
digestivo (41,86% - CHG; 21,43% - gaze) e nervoso (23,25% - CHG; 26,19% - gaze).
Neoplasia maligna figura como a terceira patologia mais frequente na amostra
pesquisada (16,28% - CHG; 16,67% - gaze).

Destaca-se que houve maior incidéncia de alta da unidade (62,79% - CHG;
57,14% - gaze) entre os individuos pesquisados, apesar da maioria encontrar-se
internada no CTI (93,02 - CHG; 85,71 - gaze) e consequentemente apresentar
gravidade e risco de morte superiores. Ademais, destaca-se que a maioria dos
individuos apresentou entre uma e mais de trés comorbidades (58,14% - CHG;
66,66% - gaze), fato que contribui para gravidade do quadro.

Com relagcdo a utilizagdo de antimicrobiano anteriormente a puncgao do
cateter, houve divergéncias entre os grupos pesquisados, uma vez que no grupo
CHG a maioria dos individuos nao utilizou ATB antes da punc¢ao (58,14%), enquanto
no grupo gaze a maioria fez uso de um até mais de trés antimicrobianos (54,76%),
entretanto ndo houve diferenga significativa entre os grupos com relagdo a esta

variavel (p-valor = 0,5152).
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O CDC, ¢rgao internacional que orienta medidas de prevengao para infecgao
relacionada ao cateter, ndo recomenda o uso de antimicrobianos de forma profilatica
para prevengao de IPCS, uma vez que esta pratica pode provocar resisténcia
microbiana (O'GRADY et al. 2011). Ademais, Hanna et al. (2003) demonstraram
que o uso de antimicrobiano sistémico ndo contribuiu para redugéo significativa de
bacteremia nosocomial ou bacteremia por Estafilococos Resistente a Vancomicina
(VRE).

Os cateteres analisados foram indicados majoritariamente para infusao de
drogas vasoativas (88,37% - CHG; 88,10% - gaze), seguida de monitorizagdo de
pressdo venosa central (9,30% - CHG; 7,14% - gaze). Estudo realizado com 37
pacientes internados no CTI de hospital universitario encontrou dados semelhantes
ao demonstrar que 18,9% dos cateteres foram inseridos com a finalidade de infuséo
de liquidos e medicamentos e 59,5% para infusdo de liquidos, medicamentos e
monitorizacdo de pressao venosa central (MARQUES NETTO et al., 2009). Destaca-
se que na presente pesquisa houve maior incidéncia de indicagdo do CVC para
infusdo de medicamentos e para monitorizagao por tratar-se exclusivamente de
cateteres de curta permanéncia.

Segundo Kehr, Castillo e Lofourcade (2002), ndo ha evidéncias que
sustentem a necessidade de puncdo do cateter venoso central em ambiente
cirargico, podendo ser realizado a beira do leito, desde que utilizada precaugéao
maxima estéril durante o procedimento (luva estéril, gorro, mascara, avental estéril e
campo estéril). Na presente pesquisa a maioria dos cateteres em ambos os grupos
foram puncionados no centro cirurgico (39,53% - CHG; 40,48% - gaze), seguidos
pelos inseridos no préprio CTI (37,21% - CHG; 30,95% - gaze). Em estudo realizado
na Inglaterra com 151 CVC foram encontrados dados semelhantes, com 52% dos
cateteres inseridos em centro cirurgico e 36% no proprio CTIl (SHAPEY et al., 2009).

Destaca-se que, para presente pesquisa, este achado é resultado do grande
quantitativo de pacientes com quadro cirurgico inclusos na pesquisa, 0s quais sao
submetidos a insercdo de cateter central no proprio centro cirurgico devido a
gravidade do procedimento realizado, e apdés s&do encaminhados para o centro de
terapia intensiva para monitorizacéo e recuperacao.

No que diz respeito ao tempo de permanéncia do cateter, este foi inferior ao
relatado por autores em ambos os grupos pesquisados (4,93 + 2,52 - CHG; 5 + 2,74

- gaze), entretanto houve consonéncia entre os grupos. Ensaio clinico randomizado,
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realizado com 82 pacientes internados em CTI clinico e cirurgico, identificou tempo
médio de permanéncia do cateter de 6,9 + 4,7 dias (CARRER et al., 2005).

Destaca-se que a remogao precoce do dispositivo, tdo logo este néo se faca
mais essencial, € uma das orienta¢des disponiveis no bundle de cateter e em diretriz
clinica internacional relacionada a prevencado de infecgdo de corrente sanguinea
associada a cateter (O'GRADY et al., 2011). Este fato pode ter contribuido para
diminuicdo do tempo de permanéncia do cateter, uma vez que as unidades
pesquisadas seguem o bundle e a diretriz clinica ja mencionados.

Todos os cateteres incluidos na amostra foram fabricados com o material
poliuretano. Estudo de Marques Netto et al. (2009) e Mesiano e Merchan-Hamann
(2007) corroboram com os dados ao destacar que todos os cateteres foram
confeccionados com esse material. O poliuretano é o material mais indicado para
confeccdo do CVC, pois esta associado a menor indice de infeccdo quando
comparado a outros materiais (FRASCA, DAHYOT-FIZELIER e MIMOZ, 2010;
O’'GRADY et al., 2011).

Os cateteres incluidos na pesquisa possuiam majoritariamente dois lumens
(88,37% - CHG; 88,10% - gaze), assim como no estudo de Mesiano e Merchan-
Hamann (2007), no qual houve predominio de cateteres duplo lumen (78,4%) entre
os 630 pacientes analisados. A escolha do tipo de cateter e do numero de lumens
depende da indicagéo, quantidade de medicamentos a serem infundidos, gravidade
do quadro, dentre outros fatores. No entanto, ha de considerar-se que cada lumen
aumenta em 15 a 20 vezes a manipulagéo diaria (APECIH, 2005), fato que justifica a
indicagao de optar sempre pelo cateter com menor numero de lumens e conexdes
possiveis (O'GRADY et al. 2011).

A maioria dos cateteres foi inserida em veia subclavia (72,09% - CHG;
64,29% - gaze) e os demais em veia jugular. Nenhum CVC foi inserido em veia
femoral. Esses dados seguem diretriz internacional, que desaconselha a inser¢ao de
CVC de curta permanéncia em veia femoral, dando preferéncia a pungao da veia
subclavia para esse tipo de dispositivo em pacientes adultos (BRENNER et al.,
2003; O'GRADY et al., 2011).

A maioria dos pacientes foi acompanhada pelas pesquisadoras até a retirada
do cateter (55,82% - CHG; 54,76% - gaze) ou até o 6bito (25,59% - CHG; 26,19% -
gaze). Houve um numero significativo de retirada do cateter dos pacientes

pesquisados como consequéncia ao atendimento da politica interna implementada
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logo apds o inicio da coleta de dados, de remogéo precoce do dispositivo, € os
obitos ocorridos foram resultado da gravidade do estado geral dos pacientes nelas

internados.

5.1 INFECCAO PRIMARIA DA CORRENTE SANGUINEA

A infeccido associada ao cateter € uma complicacdo com efeito importante na
morbidade e mortalidade dos individuos em uso de CVC, fato que justifica o
incessante esforco em promover cuidados baseados em evidéncias para sua
prevencao. As tecnologias aqui estudadas sao opg¢des seguras para a oclusdo do
ostio do cateter, fato demonstrado pela baixa incidéncia de IPCS nos grupos
estudados (13,95% - CHG; 11,90% - Gaze).

Nao houve diferenca significativa entre os curativos CHG (13,95%) e gaze
(11,90%) com relacédo a variavel de desfecho infecgdo primaria da corrente
sanguinea (p-valor = 0,5170). Dados sobre colonizagdo do cateter ndo foram
avaliados na presente pesquisa.

Em ampla busca na literatura internacional foram encontrados ensaios
clinicos e uma metanalise que avaliaram a capacidade do curativo de clorexidina em
reduzir as taxas de colonizacdo e de infeccdo relacionada ao cateter, entretanto
todos utilizaram o curativo transparente de poliuretano como grupo controle. A
presente pesquisa caracteriza-se como a primeira pesquisa nacional sobre esta
nova tecnologia, bem como inova ao empregar o curativo de gaze e fita para o grupo
controle. Destaca-se que esta € uma escolha segura, uma vez que metanalise que
incluiu seis ensaios clinicos comparando os curativos de gaze e fita e transparente
de poliuretano evidenciou que ndo ha diferenga entre estas tecnologias com relagéo
a incidéncia de complicagdes infecciosas relacionadas ao cateter central (GILLIES et
al. 2010).

Metanalise que incluiu oito ensaios clinicos randomizados que avaliaram o
curativo impregnado com clorexidina evidenciou que a referida tecnologia € efetiva
na reducao da colonizacéo do cateter, bem como ha uma tendéncia para redugao da
infeccdo relacionada ao cateter, entretanto sem comprovagao estatistica (HO e
LITTON, 2006).
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No ano de 2009, dois novos ensaios clinicos foram publicados sobre o tema.
O primeiro abrangeu 1636 pacientes em uso de cateter venoso central e de
cateteres arteriais em CTI clinicos e cirurgicos. O uso do curativo impregnado com
clorexidina, em comparagdo ao filme transparente, reduziu significativamente as
taxas de colonizagao e de infecg¢ao relacionada ao cateter (TIMSIT et al., 2009).

Ruschulte et al. (2009) realizaram ensaio clinico randomizado comparando o
curativo impregnado com clorexidina e o filme transparente em 601 pacientes
oncolégicos, empregando CVC coberto com clorexidina e rifampicina em ambos os
grupos. Estes autores comprovaram estatisticamente que houve redugdo nos casos
de infeccdo relacionada ao cateter nos pacientes que fizeram uso do curativo
impregnado com clorexidina.

Estudos de Timsit et al. (2009), Ruschulte et al. (2009) e Ho e Litton (2006),
que comprovam a reducdo estatisticamente comprovada dos casos de infecgao
relacionada ao cateter, empregaram o curativo do tipo esponja impregnada com
clorexidina, disponivel e comercializada no mercado nacional pela empresa Johnson
e Johnson's™ sob 0 nome comercial de Biopatch™. Este curativo consiste em uma
espuma hidrofilica impregnada com gluconato de clorexidina, desenhada para liberar
o antisséptico na pele em contato com o material (BHENDE e SPANGLER, 2004), e
precisa ser recoberto por curativo transparente de poliuretano.

Diferentemente, na presente pesquisa, o curativo de clorexidina utilizado
consiste em um curativo adesivo transparente integrado a uma placa de gel
contendo gluconato de clorexidina a 2%, disponibilizada no mercado pela marca
3M™ sob 0 nome comercial de Tegaderm™ CHG.

Frente aos resultados da presente pesquisa, reforca-se a importancia da
implementacao de medidas de facil acesso e execugao, como as propostas pelos
bundles, em todas as unidades nas quais se faz uso de cateteres centrais. Essas
medidas sdo baratas e dispensam o uso de tecnologias de ponta para alcance do
objetivo de reducédo da infecgao relacionada ao cateter central.

Destaca-se os baixos indices de infecgao relacionada ao cateter nas unidades
pesquisadas, fruto da adogcdo macica das medidas preventivas pela equipe médica e
de enfermagem. Ademais, a monitorizagdo constante dos pacientes €& fator
importante, que culmina na retirada precoce do dispositivo e identificacdo de

complicagdes o mais brevemente possivel.
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Os microorganismos mais comumente relatados como causadores da
infeccdo relacionada ao cateter sdao o Staphylococcus coagulase-negativo,
Staphylococcus aureus, Enterococcus e Candida spp. (O'GRADY et al.,, 2011). A
Candida spp. vem aumentando sua importancia na patogénese da IPCS,
alcangando o terceiro lugar dentre os microorganismos isolados em estudos (NUCCI
e ANAISSE, 2002). Na presente pesquisa, o unico caso de infeccdo com
comprovagao laboratorial foi associado ao microorganismo Candida krusei.

Na presente pesquisa a hiperemia do éstio foi um dos sinais mais observados
(20,93% - CHG; 23,81% - gaze) e o exsudato purulento o menos observado (4,65% -
CHG; 2,38% - gaze), entretanto nem exsudato purulento (p-valor = 0,3420) nem
hiperemia (p-valor = 0,2042) apresentaram associagao significativa com a ocorréncia
de IPCS. Estudo realizado com 37 pacientes que desenvolveram infecgao associada
ao cateter central em hospital universitario encontrou como sinais mais prevalentes o
exsudato purulento (27%) e a hiperemia no 6stio (18,9%) (MARQUES NETTO et al.,
2009).

Diretriz clinica internacional recomenda a inspecgéao e palpagao diaria do local
de insercdo do cateter em busca de sinais flogisticos (O'GRADY et al., 2011).
Entretanto, dados resultantes da palpacéo, como edema (p-valor = 0,2993) e dor (p-
valor = 0,2695), ndo apresentaram relagdo significativa com o desfecho IPCS.
Ademais, a presenga de cianose (p-valor = 0,6181) e exsudato seroso (p-valor =
0,4255), serossanguinolento (p-valor = 0,5881) e sanguinolento (p-valor = 0,1048) a
observagao nao foram significativos para o desenvolvimento de IPCS.

Os casos de IPCS ocorreram majoritariamente nos pacientes do sexo
masculino (63,64%), dados corroborados por Marques Netto et al. (2009), os quais
evidenciaram que 54% dos diagndsticos de infecgdo associada ao cateter
aconteceram em homens. Entretanto, na presente pesquisa a variavel sexo nao foi
identificada como variavel significativa para ocorréncia de IPCS (p-valor = 0,4301),
resultado que vai ao encontro de estudo de Porto et al. (2010).

As variaveis etnia (p-valor = 0,3793), setor de internamento (p-valor = 0,6711)
e unidade de realizacdo da puncdo (p-valor = 0,8641) n&do foram associadas a
ocorréncia de IPCS na amostra pesquisada. Desta forma, evidencia-se que ha
homogeneidade entre os setores de internamento e entre as unidades de realizagao
da puncédo do cateter com relacdo a adocao das medidas para prevencao de IPCS,

uma vez que nao foram identificadas diferengas.
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O diagnoéstico que motivou o internamento n&o foi fator determinante para o
desenvolvimento de IPCS (p-valor = 0,6711). A maioria dos individuos que
desenvolveu esta complicagdo foi internada por patologia relacionada ao sistema
neuroldgico, seguidos dos sistemas circulatério e digestivo. Mesiano e Merchan-
Hamann (2007), em estudo observacional com 630 pacientes em uso de CVC,
encontraram dados semelhantes com relacdo ao diagnostico principal, com
patologias do sistema nervoso em primeiro lugar (30%), seguidas de cardiopatias
(17,5%) e doengas do sistema digestivo (12,5%), nos pacientes que desenvolveram
infecc&o relacionada ao cateter.

A maioria dos pacientes pesquisados, diagnosticados com IPCS, n&o utilizou
antimicrobianos anteriormente a puncado do cateter, e ndo houve diferenca
significativa entre a utilizagcdo ou nado destes medicamentos e a ocorréncia de
infeccdo (p-valor = 0,1519). No entanto, estudo de Marques Netto et al. (2009)
evidencia relagao entre estas variaveis ao demonstrar que 97,3% dos pacientes que
desenvolveram infec¢ao associada ao CVC, num total de 37 sujeitos, fizeram uso de
antimicrobianos anteriormente ao desenvolvimento da infeccdo.

O local anatdmico de inser¢cdo do cateter ndo foi fator determinante para
ocorréncia de IPCS nesta pesquisa (p-valor = 0,2519). Entretanto, estudos de forte
evidéncia cientifica reiteram a preferéncia pela veia subclavia para insercdo de
cateter de curta permanéncia em adultos, por reduzir o risco de infecgdo associada
ao CVC. Ensaio clinico randomizado realizado com 82 pacientes evidenciou que a
insergcado do cateter em jugular interna, em pacientes do sexo masculino, dobra as
chances de colonizagao do cateter (CARRER et al., 2005).

Houve predominio de cateteres duplo lumen em ambos os grupos
pesquisados (88,4% - CHG; 88,1% - gaze). Estudo realizado em CTI de hospital
universitario (n = 49) demonstrou que 97,5% dos cateteres eram duplo lumen e 4,1%
monolumen (PASSAMANI e SOUZA, 2011), dados semelhantes aos encontrados na
presente pesquisa. Dezfulian et al. (2003) em metanalise evidenciou que cateteres
com dois ou trés lumens oferecem maior risco de IPCS, quando comparados ao
monolumen. Reforgando os achados dos autores, Frasca, Dahyot-Fizeliet e Mimoz
(2010) evidenciam que o uso de cateteres com multiplos limens aumenta o risco de
desenvolver infecgéo.

Na presente pesquisa houve maior numero de casos de IPCS nos pacientes

em uso de cateter duplo lUmen, entretanto ndo houve comprovacao estatistica da
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associagao entre estas variaveis (p-valor = 0,6181), fato que pode ser justificado
pelo maior quantitativo de cateteres duplo lumen na amostra.

Houve comprovacao estatistica que existe uma relagdo entre o tempo de
permanéncia do cateter superior a cinco dias e a ocorréncia de IPCS, estando
aquele fator associado ao aumento em 3,03 vezes a chance de desenvolver IPCS
(OR 3,03, p-valor = 0,1615). No grupo gaze e fita houve comprovagao estatistica
desta relagdo, uma vez que a maioria dos casos de IPCS ocorreu nos cateteres com
tempo de permanéncia superior a cinco dias (p-valor = 0,0353). Estudo de Porto et
al. (2010) reforca este achado ao indicar, com significancia estatistica, que um
tempo de permanéncia do cateter superior a cinco dias aumenta em 15,97 vezes o
risco de desenvolver IPCS.

Outra comprovagao estatistica diz respeito a relagdo entre o uso de
hemocomponente e a ocorréncia de IPCS. Dos sujeitos inclusos na pesquisa, 16
(18,8%) receberam infusdo de hemocomponente durante o periodo de permanéncia
do cateter. Esta variavel apresentou relagao significativa com a ocorréncia de IPCS
no grupo que fez uso do curativo antimicrobiano de clorexidina (p-valor = 0,0037).
Quando analisados todos os casos de IPCS, independente do tipo de curativo
utilizado, evidenciou-se que a infusdo de hemocomponente concomitante ao uso do
CVC aumenta em 2,95 vezes a chance de desenvolver IPCS (OR 2,95, p-valor =
0,1213), dado que precisa ser pesquisado mais profundamente para efetiva
comprovagao desta relagao.

A infusdo de NPT pelo cateter central &€ considerado fator de risco para IPCS,
pois aumenta em 8,61 vezes a chance de desenvolver esta complicagdo (PORTO et
al., 2010). Contudo, a associacéo entre uso de NPT e infecgdo ndo foi comprovada
estatisticamente na presente pesquisa (p-valor = 0,2296), fato que pode ter sido
influenciado pela auséncia de uso de NPT em todos os pacientes que
desenvolveram IPCS. Estudo realizado com 260 pacientes evidenciou, com
significancia estatistica, que a infusdo de NPT deve ser realizada por cateter
monolumen inserido em subclavia com esta unica finalidade, pois esta pratica reduz
em cinco vezes a colonizagao do cateter (DIMICK et al., 2003).

O processo infeccioso promove alteragdo no leucograma como resultado da
liberagdo dos neutrdfilos para restauragdo e defesa tissular. Caso essa primeira
liberagcdo celular ndo seja suficiente para combater o processo infeccioso, o

organismo libera as células da medula 6ssea, sendo o bastonete a principal delas.
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N&o ha consenso na literatura quanto aos valores de referéncia para contagem
periférica de bastonetes, entretanto o National Committee for Clinical Laboratory
Standards adota como referéncia o intervalo entre 5 e 10%. Valores acima sao
considerados hemograma infeccioso (SILVA e HASHIMOTO, 2003). Destaca-se que
nao houve relagédo significativa entre a presenca de hemograma infeccioso e o
diagnostico de IPCS (p-valor = 0,4492). Nos estudos analisados n&do foram
encontrados dados referentes a relagdo desta varidvel com complicagdes
infecciosas associadas ao cateter central.

O tempo de permanéncia estipulado pelo fabricante para o curativo CHG ¢é de
até sete dias. Na presente pesquisa o tempo de permanéncia médio foi de 2,39 %
0,91 dias para os pacientes que desenvolveram IPCS e de 2,15 + 1,13 para os que
nao desenvolveram esta complicagdo, ndo havendo diferenga significativa entre
ambos (p-valor = 0,2935). O tempo de permanéncia do curativo inferior ao estipulado
pode ser justificado pelo fato do tempo de permanéncia do cateter no grupo CHG ter
sido de 4,93 + 2,52, bem como pela maioria dos pacientes deste grupo terem
utilizado o curativo por menos de trés dias.

Com relacdo ao curativo de gaze e fita, diretriz internacional recomenda troca
a cada 48 horas, ou quando houve sujidade ou o curativo apresentar-se solto
(O'GRADY et al., 2011). Na presente pesquisa o tempo de permanéncia do curativo
foi inferior ao estipulado, de 1,63 £ 0,34 para os pacientes que desenvolveram IPCS
e de 1,38 + 0,42 para os que nao desenvolveram esta complicagéo, entretanto sem
significancia estatistica entre ambos (p-valor = 0,2768). Destaca-se que a maioria
dos cateteres neste grupo permaneceu por até cinco dias, necessitando de mais de

duas trocas do curativo.

5.2 REACAO LOCAL AOS CURATIVOS

Os curativos analisados na presente pesquisa frequentemente
desenvolveram reagéao local (CHG - 39,53%; GAZE - 45,24%) e n&do houve diferenca
estatistica significativa entre os grupos pesquisados. De acordo com os dados

encontrados, ensaio clinico randomizado, realizado com 21 pacientes internados em
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CTI, também identificou taxa elevada de reacao local relacionada ao curativo de
gaze e fita (60%) (PEDROLO et al., 2011).

Para o curativo de gaze e fita os sinais clinicos mais observados foram
maceracao da pele (28,57%) e hiperemia (21,43%). Apesar da fita microporada ser
hipoalergénica, segundo informacbdes dos fabricantes, os sinais identificados
concentraram-se na regido de contato da parte adesiva da fita com a pele, e ndo na
regiao de contato direto da gaze com a pele do paciente.

Com relagdo ao curativo de clorexidina, destaca-se que a parte composta
pelo filme transparente € hipoalergénica, entretanto a clorexidina esta associada a
casos de hipersensibilidade, por tratar-se de um produto quimico. Nos pacientes que
fizeram uso deste tipo de curativo os sinais clinicos mais comumente encontrados
foram maceracao da pele (28,57%) e hiperemia (21,43%), os quais se concentraram
em toda regido de contato entre o curativo e a pele.

Destaca-se que houve um caso de reagdo grave ao curativo CHG,
caracterizada por hiperemia intensa, edema e exsudato purulento, fato que levou a
interrupcado da utilizagdo desta tecnologia neste paciente e posterior retirada do
cateter.

Entretanto, ressalta-se a baixa incidéncia de reac&o grave ao curativo, fato
que inviabilizaria sua utilizacdo de forma macica, e reafirma-se a indicagcdo de
emprego do curativo apenas em pacientes sem hipersensibilidade conhecida ao
antisséptico clorexidina. Corroborando com os dados, estudo evidencia que o
curativo de clorexidina € bem tolerado pelos pacientes (FRASCA, DAHYOT-
FIZELIER e MIMOZ, 2010).

Ratificou-se que a ocorréncia de reacao local ndo tem relagdo com as
variaveis: sexo, etnia e diagndstico médico, independente da tecnologia empregada
para realizagcao do curativo. Com relacéo a variavel local anatébmico de inser¢cao do
cateter, na analise conjunta ndo houve diferenga com relagdo a jugular interna e
subclavia. Entretanto, ao estratificar por grupos pesquisados, houve comprovagao
estatistica de que o curativo de gaze esta associado a maior chance de ocorréncia
de reacao local quando aplicado na regido de subclavia (p-valor = 0,0143).

A maior ocorréncia de reacdo local na regiao de subclavia pode estar
relacionada ao fato da pele ser mais fina e sensivel nesta regido, em comparacéao a
regido de jugular interna, devido a menor exposi¢cao ao atrito e a luz solar, fatores

que contribuem para o aumento da espessura da pele.
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Considerando todos os casos de reagao, independente do grupo pesquisado,
cateteres com tempo de permanéncia superior a cinco dias estao associados a 4,44
vezes mais chances de desenvolver reacao local aos curativos (OR 4,44, p-valor
0,0042). Evidenciou-se, ainda, que quanto maior o tempo de permanéncia do
curativo, maior a chance de desenvolver reagao local (OR 3,47, p-valor = 0,0327).
Destaca-se que estas variaveis estdo em consenso, uma vez a permanéncia do
cateter in situ esta diretamente ligada a necessidade de permanéncia do curativo.

A relagédo entre tempo de permanéncia do curativo e ocorréncia de reagao
local é explicado pelos pacientes que fizeram uso do curativo de clorexidina, pois
neste grupo os pacientes que desenvolveram reagao permaneceram com o curativo
por tempo significativamente maior (2,57 + 1,09) que os que ndo desenvolveram
esta complicacao (1,96 + 1,04; p-valor = 0,0404).

Outras variaveis importantes neste contexto dizem respeito aos dias de uso e
numero de trocas do curativo. O uso do curativo por mais de trés dias aumenta em
6,9 vezes a chance de desenvolver reagao local (OR 6,9, p-valor = 0,0001) e um
numero de trocas do curativo superior a duas aumenta em 3,47 vezes a chance de
desenvolver reacéo local (OR 3,47, p-valor = 0,0327).

Esta relagdo entre as variaveis: dias de uso e numero de trocas do curativo e
o desfecho reacéo local € explicada pelos pacientes que fizeram uso do curativo de
clorexidina, nos quais o numero de trocas do curativo superior a duas (p-valor =
0,0193) e o uso do curativo por mais de trés dias (p-valor = 0,0003) foram
significativos para ocorréncia de reacao local.

Todas estas variaveis estdo interligadas, pois quanto maior o tempo de
permanéncia do cateter, mais tempo o paciente ira utilizar o curativo, o que acarreta
em aumento nos dias de uso e no tempo médio de permanéncia do curativo, bem

como em maior numero de trocas.

5.3 FIXAGAO DOS CURATIVOS

Os curativos empregados para cobertura de cateter venoso central sao
realizados com técnica estéril, mediante utilizacdo de materiais isentos de

microorganismos que possam causar infeccdo, devido a solugdo de continuidade



59

presente na regido do oOstio do cateter. A fim de manter a carga bacteriana baixa
nesta regido, o curativo precisa permanecer fortemente aderido a pele do paciente,
evitando que o 6stio do cateter entre em contato com o ar ambiente.

Devido a importancia da fixacdo adequada do curativo a pele, testou-se esta
variavel nas tecnologias utilizadas nesta pesquisa. Destaca-se que em ambos os
grupos pesquisados houve boa fixagdo do curativo (83,72% - CHG; 90,48% - gaze),
sem diferenga estatistica (0,2739).

Foram encontrados dois estudos que avaliaram a variavel fixagdo do curativo,
dos quais um avaliou o de gaze e fita e outro o de clorexidina. Para o curativo de
clorexidina, ensaio clinico randomizado realizado com 1636 pacientes, demonstrou
que em aproximadamente 40% das trocas o curativo encontrava-se descolado da
pele, fato que motivou sua troca antecipada (TIMSIT et al., 2009).

Para o curativo de gaze e fita, ensaio clinico randomizado evidenciou que em
50% dos cateteres analisados o curativo apresentou ma fixacdo e necessitou de
troca antecipada (PEDROLO et al., 2011). Na presente pesquisa os curativos de
gaze e fita e antimicrobiano de clorexidina apresentaram taxas de ma fixagao bem
inferiores as relatadas na literatura.

Etnia e diagnostico médico n&o foram fatores significantes para ocorréncia de
ma fixagdo dos curativos, em ambos os grupos pesquisados. Entretanto, houve
comprovagao estatistica de que um tempo de permanéncia do cateter superior a
cinco dias aumenta em 7,12 vezes a chance de ma fixagcdo dos curativos (OR 7,12,
p-valor = 0,0036).

Outras variaveis analisadas para ocorréncia de ma fixagao dizem respeito ao:
tempo de permanéncia do curativo, numero de trocas do curativo e dias de uso do
curativo. Na andlise conjunta de todos os casos de ma fixagcdo, ndo houve
comprovacao estatistica da associacdo entre estas variaveis e a ocorréncia de ma
fixagao.

No entanto, ao analisar os grupos pesquisados separadamente, houve
comprovagao estatistica da associagdo entre o numero de trocas do curativo
superior a duas e a ocorréncia de ma fixagcédo (p-valor = 0,0061). Esta variavel pode
estar relacionada ao tempo de permanéncia do cateter, uma vez que quanto mais
tempo o paciente permanecer com o cateter in situ, mais trocas de curativo serédo

necessarias.
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Ademais, comprovou-se a associagdo entre as variaveis local anatdmico de
insergao e ocorréncia de ma fixagdo. Pacientes com cateter inserido em veia jugular
estdo 7,12 vezes mais sujeitos a ocorréncia de ma fixagdo do curativo (OR 7,12, p-
valor = 0,0036). Ao analisar esta associagao nos grupos pesquisados, evidenciou-se
que esta relacdo € mais marcante para o curativo de gaze e fita, para o qual houve
comprovagao estatistica entre a insergao do cateter em jugular e a ocorréncia de ma
fixacao.

Com relacao a variavel sexo, foi demonstrado um aumento em 4,04 vezes na
chance de desenvolver ma fixagdo nos homens (OR 4,04, p-valor = 0,0648). Na
analise por grupo pesquisado, o sexo masculino esteve no limite de significancia
para ocorréncia de ma fixagao (p-valor = 0,0500).

A maior incidéncia de ma fixagao nos cateteres inseridos em veia jugular pode
estar associado ao fato desta ser uma area de grande mobilizagdo, com presenca
de pregas cutaneas que dificultam a fixagdo correta do curativo. Com relagdo ao
sexo masculino, esta € uma regido na qual sdo encontrados, frequentemente, pelos
da barba, os quais dificultam a aderéncia do material do curativo a pele.

Foi evidenciada diferenga significativa com relagdo ao tempo de permanéncia
do curativo em ambos os grupos pesquisados. No grupo gaze o curativo
permaneceu em média 1,41 £ 0,41 dias, um pouco inferior ao estipulado mediante
protocolo clinico, que era de dois dias. Ja para o grupo clorexidina, o tempo de
permanéncia do curativo foi bem inferior ao estipulado, com média de 2,19 + 1,09
dias. O tempo esperado de permanéncia era de sete dias, entretanto, destaca-se
que o aumento no numero de trocas do curativo devido a ma fixagdo, bem como o
tempo de permanéncia do cateter inferior a cinco dias, na maioria dos pacientes,

pode ter contribuido para este achado.
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6 CONCLUSAO

O curativo antimicrobiano de clorexidina € de facil aplicagdo e permite a
visualizacdo do 6stio do cateter diariamente. Entretanto, na presente pesquisa nao
houve comprovacdo da efetividade do curativo antimicrobiano de clorexidina na
prevencao de infeccao primaria da corrente sanguinea, demonstrada pela auséncia
de diferenca significativa entre os curativos pesquisados.

As unidades pesquisadas seguem as orienta¢gdes da Organizagdo Mundial da
Saude, no que concerne a politica nacional e internacional de Seguranga do
Paciente, e adotaram o uso do bundle de cateter, baseado em evidéncias cientificas,
o qual tem grande efeito sobre o decréscimo das infecgdes relacionadas a cateteres.
O conjunto de medidas de prevencéo de infecgéo relacionada ao cateter adotados
pela instituigdo e unidades pesquisadas contribuiram para o resultado desejavel de
nao ocorréncia do desfecho principal.

O bundle de cateter consiste em uma intervengdo barata, de simples
execucdo e que apresente resultados satisfatorios na prevencdo de IPCS. A
presente pesquisa demonstrou que, quando da implementagédo do bundle de cateter,
nao ha diferenga na utilizagdo do curativo de gaze e fita ou do antimicrobiano de
clorexidina para prevencgao de IPCS.

Ademais, o fato de incluir somente o primeiro cateter venoso central de curta
permanéncia de cada paciente pode ter contribuido, uma vez que quanto mais
exposto o paciente estiver a utilizagado do cateter, maiores os riscos de complicagao.
Outro fator importante diz respeito ao baixo tempo de permanéncia do cateter, uma
vez que a permanéncia do cateter por mais de cinco dias esta associado a maior
risco de infecgao.

No que diz respeito a ocorréncia de reagao local aos curativos, ndo houve
diferenga significativa entre os grupos pesquisados. Entretanto, destaca-se a
elevada taxa de reacao local em ambos os grupos, bem como a ocorréncia de
reacdo cutanea grave em um paciente em uso do curativo de clorexidina. A
ocorréncia de reacgéo local pode comprometer a integridade cutédnea pericateter, e
desta forma contribuir para maior colonizagéo da regiao.

A fixacdo dos curativos foi satisfatéria em ambos os grupos, apresentando

taxas bem superiores as relatadas na literatura. A boa fixacdo dos curativos é fator



62

determinante para manuteng¢ao do curativo ocluido, o qual contribui para reducao da
colonizacéo da pele pericateter.

Os grupos analisados na presente pesquisa foram homogéneos no que diz
respeito as variaveis sociodemograficas, clinicas e do cateter. A ocorréncia dos
desfechos infecgdo primaria da corrente sanguinea, reagdo local ao curativo e
fixagao do curativo foi semelhante em ambos os grupos pesquisados.

Com relacédo a ocorréncia do desfecho infeccdo primaria da corrente
sanguinea, evidenciou-se associagao significativa entre o tempo de permanéncia do
cateter superior a cinco dias e infusdo de hemocomponente com o cateter in situ e o
desfecho analisado.

No que diz respeito a variavel desfecho reacéo local ao curativo, houve
relacédo significativa entre as variaveis tempo de permanéncia do cateter superior a
cinco dias, tempo de permanéncia, dias de uso e numero de trocas do curativo, bem
como local anatémico de inser¢ao do curativo.

O desfecho ma fixagao foi associado significativamente as variaveis tempo de
permanéncia do curativo, numero de trocas do curativo, local anatdmico de inser¢ao
do cateter e tempo de permanéncia do cateter.

Os resultados desta pesquisa contribuem para pratica clinica baseada em
evidéncia na enfermagem, pois avaliaram uma nova tecnologia para cobertura de
cateter venoso central.

Ambas as tecnologias pesquisadas sao efetivas para cobertura de cateter
venoso central, no que diz respeito as variaveis de desfecho analisadas, e podem
ser empregadas com esta finalidade.

Apresenta-se como limitagdo do estudo o fato da maioria dos pacientes
internados nas unidades pesquisadas nao atenderem aos critérios de inclusdo e
exclusdo estipulados, fato que contribui para redugao da amostra da pesquisa. Outra
limitagdo diz respeito a n&o realizagdo da analise da taxa de colonizagao do cateter
e da pele pericateter, procedimentos nao realizados e ndo amparados na rotina das
unidades pesquisadas.

Sugere-se maior apoio institucional (Programa de P6Os-Graduagdo em
Enfermagem), no que tange ao empoderamento de recursos humanos para a
pesquisa clinica, bem como financiamento governamental e de servigos privados
para a realizacdo de ensaios clinicos randomizados mais amplos, preferencialmente

multicéntricos. Ademais, pesquisas com vistas a avaliar o custo-efetividade desta
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tecnologia no Brasil sdo fundamentais, pois as pesquisas com esta finalidade séo
internacionais, distantes da realidade brasileira.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé, paciente da Unidade de Terapia Intensiva / Unidade de Terapia Semi-
Intensiva / Pronto-Atendimento adulto, esta sendo convidado a participar de um
estudo intitulado  “AVALIACAO DA  EFETIVIDADE DO CURATIVO
ANTIMICROBIANO DE CLOREXIDINA PARA COBERTURA DE CATETER
VENOSO CENTRAL”. Gostariamos que vocé soubesse que € através das pesquisas
clinicas que ocorrem o0s avangos importantes em todas as areas, e sua
participacdo é fundamental.

O objetivo desta pesquisa € comparar dois tipos de curativos para cateteres
centrais, avaliando sua agéo na prevengao de infecgoes.

Caso vocé participe da pesquisa, sera necessario permitir que a equipe de
pesquisadores observe todos os dias e troque o curativo de seu cateter sempre que
for preciso.

Como em qualquer tratamento, vocé podera experimentar algum
desconforto, principalmente relacionado ao desenvolvimento de reacéo alérgica ao
material do curativo, como vermelhidao, coceira e inchago, no entanto isso € raro.

O risco que envolve o procedimento deste estudo € o desenvolvimento de
reagao alérgica ao material do curativo. Contudo os beneficios esperados séo: 1.
Identificar o mais cedo possivel complicagdes devido ao uso do cateter; 2. Diminuir a
taxa de infecgcao devido ao uso do cateter.

Esta pesquisa ocorrera apenas durante o seu internamento, ndo havendo a
necessidade de comparecimento a outro local.

Os pesquisadores Edivane Pedrolo e Mitzy T. R. Danski sdo as enfermeiras
responsaveis pelos curativos, e poderdao ser contatadas para esclarecer suas
duvidas sobre o estudo, por e-mail ou telefone durante todos os dias da semana em
horario comercial (8h-18h) —  Enfermeira  Edivane: 9925-5226 ou

edivanepedrolo@gmail.com ou Enfermeira Mitzy: profa.mitzy@ufpr.br

Estdo garantidas todas as informagbes que vocé queira, antes, durante e
depois do estudo. Neste estudo vocé podera receber o curativo em teste ou o
curativo que ja é utilizado no hospital de clinicas.
Rubrica do Pesquisador Principal

Rubrica do Sujeito ou Representante
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Sua participagado neste estudo é voluntaria. Contudo, se vocé nao quiser
mais fazer parte da pesquisa podera solicitar de volta, a qualquer momento, este
termo de consentimento livre esclarecido assinado. A sua recusa néo ira interferir na
continuagao do seu atendimento e/ou tratamento, que esta assegurado.

As informacgdes relacionadas ao estudo poderdo ser inspecionadas pelas
enfermeiras que executam a pesquisa e pelas autoridades legais. No entanto, se
qualquer informacgao for divulgada em relatério ou publicagdo, seu nome nao sera
identificado, mantendo assim sua privacidade.

Todas as despesas necessarias para a realizacdo da pesquisa nao sao de
sua responsabilidade. Pela sua participagao no estudo, vocé néo recebera qualquer
valor em dinheiro. Vocé tera a garantia de que qualquer problema decorrente do

estudo sera tratado no Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana.

Eu, li 0 texto acima e compreendi a

natureza e objetivo do estudo do qual fui convidado a participar. A explicagdo que
recebi menciona os riscos e beneficios do estudo. Eu entendi que sou livre para
interromper minha participagdo no estudo a qualquer momento sem justificar minha
decisdo e sem que esta decisdo afete meu tratamento. Eu entendi que qualquer
problema relacionado a pesquisa sera tratado sem custos para mim.

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

Assinatura do sujeito de pesquisa

Edivane Pedrolo

Pesquisadora Responsavel

Comité de Etica em Pesquisa do Setor de Ciéncias da Saude da UFPR
Telefone: (41) 3360-7259 e-mail: cometica.saude@ufpr.br
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Seu familiar, paciente da Unidade de Terapia Intensiva / Unidade de Terapia
Semi-Intensiva / Pronto-Atendimento adulto, estd sendo convidado a participar de
um estudo intitulado “AVALIACAO DA EFETIVIDADE DO CURATIVO
ANTIMICROBIANO DE CLOREXIDINA PARA COBERTURA DE CATETER
VENOSO CENTRAL”. Gostariamos que vocé soubesse que € através das pesquisas
clinicas que ocorrem os avangos importantes em todas as areas, e a participagéao
de seu familiar € fundamental.

O objetivo desta pesquisa € comparar dois tipos de curativos para cateteres
centrais, avaliando sua agéo na prevengao de infecgoes.

Caso seu familiar participe da pesquisa, sera necessario permitir que a
equipe de pesquisadores observe todos os dias e troque o curativo de seu cateter
sempre que for preciso.

Como em qualquer tratamento, seu familiar podera experimentar algum
desconforto, principalmente relacionado ao desenvolvimento de reacéo alérgica ao
material do curativo, como vermelhidao, coceira e inchago, no entanto isso € raro.

O risco que envolve o procedimento deste estudo € o desenvolvimento de
reagao alérgica ao material do curativo. Contudo os beneficios esperados séo: 1.
Identificar o mais cedo possivel complicagdes devido ao uso do cateter; 2. Diminuir a
taxa de infecgcao devido ao uso do cateter.

Esta pesquisa ocorrera apenas durante o internamento do seu familiar, n&o
havendo a necessidade de comparecimento a outro local.

Os pesquisadores Edivane Pedrolo e Mitzy T. R. Danski sdo as enfermeiras
responsaveis pelos curativos, e poderdao ser contatadas para esclarecer suas
duvidas sobre o estudo, por e-mail ou telefone durante todos os dias da semana em
horario comercial (8h-18h) —  Enfermeira  Edivane: 9925-5226 ou

edivanepedrolo@gmail.com ou Enfermeira Mitzy: profa.mitzy@ufpr.br

Estdo garantidas todas as informagbes que vocé queira, antes, durante e
depois do estudo. Neste estudo seu familiar podera receber o curativo em teste ou o
curativo que ja é utilizado no hospital de clinicas.

Rubrica do Pesquisador Principal

Rubrica do Sujeito ou Representante
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A participacado de seu familiar neste estudo é voluntaria. Contudo, se vocé
nao quiser mais que seu familiar fagca parte da pesquisa podera solicitar de volta, a
qualquer momento, este termo de consentimento livre esclarecido assinado. A
recusa em participar da pesquisa néo ira interferir na continuagédo do atendimento
e/ou tratamento do seu familiar, que esta assegurado.

As informacgdes relacionadas ao estudo poderdo ser inspecionadas pelas
enfermeiras que executam a pesquisa e pelas autoridades legais. No entanto, se
qualquer informacdo for divulgada em relatério ou publicagcdo, o nome do seu
familiar ndo sera identificado, mantendo assim sua privacidade.

Todas as despesas necessarias para a realizacido da pesquisa nao sao de
sua responsabilidade. Pela participacdo do seu familiar no estudo vocé nao recebera
qualquer valor em dinheiro. Seu familiar ter4 a garantia de que qualquer problema
decorrente do estudo sera tratado no Hospital de Clinicas da Universidade Federal

do Parana.

Eu, li 0 texto acima e compreendi a

natureza e objetivo do estudo do qual fui convidado a participar. A explicagdo que
recebi menciona os riscos e beneficios do estudo. Eu entendi que sou livre para
interromper a participacdo de meu familiar no estudo a qualquer momento, sem
justificar minha decisdo e sem que esta decisdo afete meu tratamento. Eu entendi
que qualquer problema relacionado a pesquisa sera tratado sem custos para mim ou
para meu familiar.

Eu concordo voluntariamente que meu familiar participe deste estudo.

Assinatura do Responsavel legal
Identificacéo:

Edivane Pedrolo
Pesquisadora Responsavel

Comité de Etica em Pesquisa do Setor de Ciéncias da Satde da UFPR
Telefone: (41) 3360-7259 e-mail: cometica.saude@ufpr.br
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INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Setor: Leito:
Prontuario HC: N° randomizagéo Curativo
OcHe [J Gaze efita
Iniciais: ﬁ Fem ﬁ Masc |dade:
Grupo Etnico:n Caucasoides D Negroides E Asiatico D Indigena
Data Internamento: Data Alta/ébito:

Diagndstico médico:
Comorbidades:ﬁDM EHASEI. Renal Outros
Infecgdo concomitante: []S [JN Local:

Antimicrobiano em uso anterior a inser¢do CVC:[] N[] S Qual:

Hemograma infeccioso: ﬁ S ﬁ N

EXAMES LABORATORIAIS

Hemoculturas

12 coleta:
A D Central D Periférico  Microorganismo:
22 coleta
A D Central D Periférico  Microorganismo:
3?2 coleta
A D Central D Periférico  Microorganismo:
Cultura da ponta do cateter

S L [/ Microorganismo:

DADOS DO CVC
Indicacéo: Unidade de realizacdo da puncao:
Material: N° Lumens: Local insergéo:
Data de insergao: Data de retirada: Tempo de permanéncia:
Motivo de Retirada: End-points:
Eletiva D Infecgéo DDcIuséo D Alta do HC D Retirada do cateter
Tracdo [Ruptura [Jfitragao [ Obito [] Puncéo 2° cateter

Medicamentos utilizados pelo paciente: Outros

Adrenalina Fentanil Morfina

Atrovent Glicose 50% Noradrenalina

Berotec Gluconato Ca™ Omeprazol

Bicarbonato de sddio Heparina Paracetamol

Cloreto de potassio Hidrocortisona D Ranitidina

| | Dipirona Insulina SF 0,9%
| | Dobutamina Metoclopramida SG 5%
] Dopamina Midazolan SG 10%
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Reacao local Fixacao Ostio do cateter Palpacao
Borda Exsudato

Febre | PAS | Oliguria < Troca do CTVO Hipere | Mace | Desca | Pruri Hipere | Cia ~
Data . . N ~ Boa | desco . Edema | Enduragdo | Dor

(>38) ] <90 | 20ml/h (motivo) mia | racdo | magdo | do mia | nose Sero .

lada Ser Sang | Pio
sang

Data

Hemocompo NPT Medicagdes em infusdo pelo CVC Antimicrobiano / antifungico / antiviral

nente
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PROTOCOLO DE INSERGAO E OBSERVAGAO DOS CURATIVOS E OSTIO

* Realizar higienizagdo das maos com agua e sabao;

* Paramentar-se com luva de procedimento e mascara cirurgica;

* Palpar a regiao pericateter;

* Retirar curativo do cateter venoso central com luva de procedimento;

* Avaliar sinais de infeccao e/ou reagao local;

D a ~~ WON -

* Calcar luva estéril ou utilizar pingas estéreis;

7° Realizar limpeza do 6stio do cateter e da pele pericateter com solugao
fisiologica 0,9% e gaze estéril;

8° Realizar antissepsia do 6stio do cateter e da pele pericateter com solugéo
de clorexidina a 0,5% e gaze estéril;

9° Aplicar curativo antimicrobiano de clorexidina ou gaze estéril e fita
microporada, mediante técnica padronizada pelas pesquisadoras;

10° Identificar curativo;

11" Realizar desinfecgao das conexdes ligadas ao cateter venoso central com
alcool 70%;

12° Higienizar as maos com agua e sabao.

Nos dias em que a troca do curativo ndo se fez necessaria, foram cumpridas
as seguintes etapas: higienizacdo das maos com agua e sabao; paramentagdo com
luva de procedimento; palpagdo da regido pericateter; avaliagdo de sinais de
infeccdo e/ou reacgdo local; desinfeccdo das conexdes ligadas ao cateter venoso

central com alcool 70%; higienizacdo das maos com agua e sabao.
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ANEXO 1

Carta de aprovacédo da pesquisa no Comité de Etica em Pesquisa

MHHE' I L} ministério da Educacao
: Universidade Federal do Parana

LI FP IR sctor de Ciéncias da Saude

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

| Comité de Etica em Pesquisa

Curitiba, 14 de julho de 2011

limo (a) Sr. (a)

Edivane Pedrolo

Mitzy Tannia Reichembach Danski
Stela Vayego

Nesta

Prezadas Pesquisadoras,

Comunicamos que o Projeto de Pesquisa intitulado “Avaliagdo da
efetividade do curativo antimicrobiano de clorexidine para cobertura de cateter
venoso central” estd de acordo com as normas éticas estabelecidas pela
Resolugao CNS 196/96, foi analisado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Setor de
Ciéncias da Salde da UFPR, em reunido realizada no dia 29 de junho de 2011 e
apresentou pendéncia(s). Pendéncia(s) apresentada(s), documento(s) analisado(s) e
projeto aprovado em 11 de julho de 2011.

Registro CEP/SD: 1145.070.11.06 CAAE: 0067.0.091.208-11

Conforme a Resolugao CNS 196/96, solicitamos que sejam apresentados a este CEP,
relatérios sobre o andamento da pesquisa, bem como informagoes relativas as
modificagdes do protocolo, cancelamento, encerramento e destino dos
conhecimentos obtidos.

Data para entrega do 1° relatério parcial: 11/01/2012.

Atenciosamente

el

o

Profe. D? Idya Cristina Gubert
Vice Coordenadora do Comité de Etica em
Pesquisa do Setor de Ciéncias da Sande

Rua Pa

CEP: 8 ‘ SRR,

Rua Padre Camargo, 280 — Alto da Gléria — Curitiba-PR — C EP 80060-240
Fone: (41)3360-7259 — e-mail: cometica saude@ufpr.br
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ANEXO 2

PROTOCOLO DE INSERGAO DO CATETER

° Selecionar sitio de inser¢ao do cateter, dando preferéncia a veia subclavia;
* Vestir mascara e gorro;
* Realizar degermacéo cirurgica das maos;

° Vestir avental estéril de manda longa;

a A 0O N -

° Calcgar luva estéril;

6° Cobrir todo o corpo do paciente com campo estéril, mantendo aberto
apenas o sitio de insergcéo do cateter;

7° Realizar antissepsia ampla da pele no sitio de inser¢gdo com clorexidina
alcodlica a 0,5%;

8° Anestesiar o sitio de insercdo com lidocaina 1%;

9° Puncionar a veia central mediante técnica de Seldinger;

10° Fixar o cateter mediante sutura;

11° Limpar o sitio de insergdo com auxilio de gaze e solugéo fisioldgica a
0,9% na presenca de sangue;

12° Realizar curativo oclusivo com gaze e fita;

13" Registrar procedimento no prontuario.

Quando houve necessidade de tricotomia do sitio de insercédo do cateter, esta
realizou-se mediante tricétomo elétrico ou tesoura. Na presencga de sujidade no sitio
de insercao do cateter, realizou-se degermacédo prévia com PVPI degermante,

seguida de antissepsia com clorexidina 0,5%.



