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ENFERMAGEM NA PREVENCAO DE INFECCAO EM CATETER TOTALMENTE
IMPLANTADO NO PACIENTE ONCOLOGICO

Thais Fernandes de Oliveira', Maria Cristina Soares Rodrigues®

RESUMO: O objetivo dessa comunicacao livre é apontar evidéncias cientificas acerca de contribuicbes da
Enfermagem na prevencao de infeccao em cateter totalmente implantado de pacientes oncolégicos, com base
em literatura de referéncia acerca do assunto. Os estudos foram selecionados entre novembro de 2015 e janeiro
de 2016, nas bases de dados Cochrane Library, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude,
Medlical Literature Analysis and Retrieval System Online via PubMed e Web of Science, por meio dos descritores
cateter de permanéncia, cuidados de enfermagem, seguranca do paciente. As evidéncias foram organizadas em
trés categorias: puncao segura do cateter totalmente implantado, seguranca na troca e manutengao do curativo
do cateter totalmente implantado, e administracao segura de medicamentos e manutencao do sistema fechado.
A assisténcia de enfermagem ao paciente portador de cateter totalmente implantado é cercada de riscos que
podem resultar na infeccao do cateter, porém, a existéncia de agoes preventivas é capaz de reduzir esses riscos.
DESCRITORES: Infecgoes relacionadas a cateter; Cuidados de enfermagem; Seguranca do paciente.

NURSING IN THE PREVENTION OF INFECTION IN TOTALLY IMPLANTED CATHETERS OF ONCOLOGICAL
PATIENTS

ABSTRACT: The aim of this free communication is to highlight scientific evidence related to nursing contributions in preventing
infection in totally implanted catheters of oncological patients, based on reference literature on the subject. The studies were
selected between November 2015 and January 2016, in the Cochrane Library, Latin American and Caribbean Center on Health
Sciences Information, and Medical Literature Analysis and Retrieval System Online databases via PubMed and Web of Science,
using the descriptors indwelling catheter, nursing care, and patient safety. The evidence was organized into three categories: safe
puncture of the totally implanted catheter, safety in the change and maintenance of the totally implanted catheter dressing, and
safe administration of medication and maintenance of the closed system. Nursing care for totally implanted catheter patients is
surrounded by risks that can result in infection of the catheter, however, the existence of preventive measures can reduce these risks.
DESCRIPTORS: Catheter related infections; Nursing care; Patient safety.

ENFERMERIA EN LA PREVENCION DE INFECCION EN CATETER TOTALMENTE IMPLANTADO EN PACIENTE
ONCOLOGICO

RESUMEN: Fue objetivo de esta comunicacién libre apuntar evidencias cientificas acerca de contribuciones de la Enfermeria en
la prevencion de infeccién en catéter totalmente implantado de pacientes oncolégicos, basandose en literatura de referencia
respecto al asunto. Los estudios fueron seleccionados entre noviembre de 2015 y enero de 2016, en las bases de datos Cochrane
Library, Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud, Medical Literature Analysis and Retrieval System Online por
PubMed y Web of Science, utilizindose los descriptores catéter de permanencia, cuidados de enfermeria, seguridad del paciente.
Las evidencias fueron organizadas en tres categorias: puncién segura del catéter totalmente implantado, seguridad en el cambio y
en la manutencién de las vendajes del catéter totalmente implantado, y administracion segura de medicamentos y manutencién del
sistema cerrado. La asistencia de enfermeria al paciente portador de catéter totalmente implantado presenta riesgos que pueden
resultar en infeccion del catéter, pero la existencia de acciones preventivas es capaz de reducir esos riesgos.

DESCRIPTORES: Infecciones asociadas a catéter; Cuidados de enfermeria; Seguridad del paciente.
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@ INTRODUCAO

A seguranca do paciente advém da necessidade de fornecer subsidios para uma assisténcia segura
e de qualidade nos servicos de salde. Entende-se por seguranca do paciente (SP) acbes que visam
reduzir a um minimo aceitavel, o risco de dano desnecessario associado ao cuidado de satde™.

Nos ultimos anos, a Organizacao Mundial da Sadde (OMS) incentivou a adocao de praticas seguras
na assisténcia a saide. Uma estratégia foi a implentacao das Metas Internacionais de Seguranca do
Paciente, destacando-se aquela que visa prevenir as infecgoes relacionadas a assisténcia a satide (IRAS).
As IRAS sao responsaveis por danos aos pacientes, internacao prolongada e altos custos aos sistemas
de saude®. Nessa situacao, o dano ao paciente na maioria dos casos € irreversivel e inevitavel.

Os riscos envolvidos na prestacao de cuidado em saide possuem particularidades a depender do
perfil clinico do paciente; dentre eles, tem-se o paciente oncolégico, que é cercado de riscos ao longo
de todo o tratamento. Esses riscos envolvem a propria doenca de base (cancer), o tratamento e a
assisténcia.

Cancer, definido como a multiplicacao desordenada de determinado tipo celular, tem o potencial
de causar danos locais ou sistémicos. As opgOes terapéuticas sao quimioterapia, cirurgia, radioterapia.
A quimioterapia € uma das opcoes mais promissoras, pois a sua acao sistémica é capaz de induzir a
morte das células cancerigenas em todos os 6rgaos e tecidos atingidos pela doenca®*.

Os riscos relacionados ao cuidado em salde sao os mais preocupantes, uma vez que podem ser
evitados. Quando a terapéutica empregada é a quimioterapia, os pacientes necessitam de uma via
segura para a administracao das drogas, dado que a administracdo em vias periféricas leva a faléncia
da rede venosa®.

O cateter totalmente implantado (CVC-TI) € uma opcao de cateter de longa permanéncia que permite
a infusdo de agentes quimioterapicos, solucdes, transfusdes sanguineas, nutricao e coleta de exames
de forma segura®. A seguranca do paciente oncolégico é permissa basica para uma assisténcia de
qualidade, visto que a doenga, o tratamento e as complicagoes advindas do mesmo tornam o paciente
fragil e exposto a riscos constantes.

Os cuidados de enfermagem diante de um paciente oncolégico portador de CVC-TI visam a adocao
de medidas que impossibilitem a ocorréncia de infeccao no cateter. Reduzir o risco de infeccoes
associadas aos cuidados de satide é meta internacional de seguranca do paciente®. Essas metas foram
determinadas pela OMS a fim de reduzir os erros relacionados a assisténcia em satde e dessa forma
garantir ao paciente uma permanéncia segura no ambiente hospitalar.

Ressalta-se que o uso de dispositivos intravenosos, como o CVC-TI, tem o potencial de causar
dano ao paciente e esta associado a morbidade e mortalidade, especialmente durante a internagao
hospitalar”. Dentre esses danos, destaca-se a infeccao do CVC-TI, que é uma complicacao responsavel
pela descontinuidade do tratamento, a resisténcia antimicrobiana dos pacientes imunossuprimidos
com grande risco para o desenvolvimento de sepse".

A infeccao do CVC-TI é uma complicagcao considerada tardia, pois ocorre apds com o uso, ou seja,
a partir da colonizacao da pele, utilizacao de material contaminado e por contaminacao das conexdes
do cateter®.

Considerando arelevancia do tema, este texto tem por objetivo apontar evidéncias cientificas acerca
das contribuicoes de enfermagem na prevencao de infeccao em CVC-TI de pacientes oncolégicos. Os
dados foram obtidos por meio da busca na base de dados: Cochrane Library, Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Salude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE) via PubMed e Web of Science, sendo incluidos somente aqueles publicados entre 2011 e
2015, e para tanto foram utilizados os descritores cateter de permanéncia, cuidados de enfermagem,
seguranca do paciente. A coleta de dados ocorreu no periodo de novembro de 2015 a janeiro de 2016.

As evidéncias foram sintetizadas em trés categorias, a seguir apresentadas: puncao do cateter
totalmente implantado, administracao de medicamentos e manutencao do sistema fechado, e troca
do curativo.
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@ PUNCAO SEGURA DO CATETER TOTALMENTE IMPLANTADO

A puncao do CVC-TI é atribuicao do enfermeiro. Exige conhecimento tedrico e habilidade na técnica
estéril. O acesso ao CVC-TI da-se por meio de agulha tipo Hubber cujo bisel lateralizado aumenta a
meia vida do cateter®. A antissepsia da pele com clorexidina alcodlica é a maneira mais efetiva de
preparo da pele para a puncao, pois sua acao microbicida mantém efeito residual na pele por tempo
superior ao alcool e polvidine alcodlico e dessa forma reduz o risco de infeccao relacionado a puncao
do CVC-TIG90,

Além da antissepsia da pele a ser puncionada, o correto preparo material a ser utilizado (mascara
cirdrgicasimples, gorro, gaze e luva estéril, agulha tipo Hubber) sao medidas importantes na prevencao
de infeccao do CVC-TI19,

A técnica estéril é a primeira barreira de seguranca para o paciente portador de CVC-TI, pois
impede que microrganismos invadam o 6Ostio ou o tinel do cateter resultando em infeccao e sepse.
E necessario que o enfermeiro, ao puncionar o CVC-TI, tenha consciéncia que a sua funcao durante
o procedimento nao é apenas garantir a infusao de medicamentos por aquela via, mas garantir que a
técnica aplicada € segura.

@ SEGURANCA NA TROCA E MANUTENCAO DO CURATIVO DE CVC-TI

A troca do curativo do CVC-TI exige escolha correta da cobertura, avaliacao do 6stio do cateter,
identificacao precoce de sinais flogisticos e o cumprimento na periodicidade da troca do curativo.

O curativo serve com protecao para o local de insercao da agulha. A clorexidina alcodlica é a solucao
mais indicada para antissepsia da regiao devido ao seu efeito residual. Quanto ao intervalo entre a
troca do curativo, considera-se que quando a cobertura utilizada for gaze estéril, a troca devera ser
realizada a cada 48 horas, e quando a pelicula transparente for a escolha, a troca devera ser realizada
a cada 7 dias®.

Cabe destacar que o momento da troca do curativo € circunstancia impar para avaliagao quanto a
presenca de sinais flogisticos. Além disso, a revisao didria do cateter evita atrasos desnecessarios na
retirada de linhas que nao estao sendo utilizadas, pois a o risco de infeccao é proporcional ao tempo
que o cateter permanece. Recomenda-se a cobertura de filme transparente, pois permite a visualizacao
precoce de sinais flogisticos.

@ ADMINISTRACAO SEGURA DE MEDICAMENTOS E MANUTENCAO DO SISTEMA FECHADO

As conexoes ligadas ao CVC-TI devem ser rigorosamente manuseadas para evitar contaminagao
direta ou indireta do paciente por microrganismos”. A administracao de medicamentos, dentre os
quais os quimioterapicos, sao administrados com mais frequéncia, requer higienizacao das maos
imediatamente antes do contato e antissepsia com dlcool a70% das conexdes®. Alguns microrganismos
responsaveis por infeccoes provenientes da utilizacao de um CVC-TI sao oriundas das maos dos
profissionais que manipulam este dispositivo™.

Manter as conexdes do cateter desprotegidas favorece a colonizacao do 6stio e do limen por
bactérias da flora do paciente ou das maos do profissional, além de bactérias do meio externo, como
as multirresistentes presentes nos hospitais"”. A troca do equipo deve realizada em um intervalo nao
superior a 96 horas"?.

As agoes de enfermagem referentes a essa etapado processo de trabalho sao simples e nao requerem
equipe completa, materiais e insumos, apenas o reconhecimento da equipe de que a lavagem e a
antissepsia das maos, a desinfeccao dos injetores laterais e conexdes sao acoes capazes de salvar vidas.
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@ IMPLICACOES DAS ACOES DE ENFERMAGEM NA SEGURANCA DO PACIENTE PORTADOR DE
CVC-T1

As acoes de enfermagem descritas neste texto informativo implicam diretamente em cuidados
que visam reduzir a um minimo aceitavel o risco dos pacientes portadores de CVC-TI ter infeccao
decorrentes do cuidado em saude. Essas acOes, apesar de simples, exigem da equipe de enfermagem a
adocao de medidas com intuito de evitar que os microrganismos relacionados ao manuseio do cateter
ou da propria microbiota do paciente tornem o cateter inutilizado devido a infeccao, bem como
interromper ou adiar o tratamento ou levar a sepse e ao 6bito.

@ CONSIDERACOES FINAIS

Asevidénciasdas contribuicoesdaenfermagemapontadasnesteartigo mostramqueapuncaosegura,
a manutencao e troca do curativo e a manutencao do sistema fechado sdao cuidados imprescindiveis
para a prevencao de infeccao do cateter totalmente implantado. Essas acoes visam a uma assisténcia
segura para o paciente oncolégico, ja tao fragilizado pela doenca e tratamento.

Espera-se que esse texto sinalize aos profissionais da enfermagem que as acdes apontadas sdo
simples e capazes de evitar danos ao paciente. Além disso, almeja-se que novas pesquisas na mesma
tematica possam ser desenvolvidas com abordagens metodolégicas diferentes.
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