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RESUMO

A utilizacdo de um cateter venoso central (CVC) torna-se necessdria para manter um acesso venoso prolongado, sendo
amplamente utilizado nos transplantes de medula dssea. A implantacdo de um CVC torna-se necessdria para manter um
acesso venoso seguro, por periodo prolongado, para que se receba periodicamente manuseios para aspiragdo sanguinea e
administracdo de medicamentos e hemocomponentes. Contudo, a utilizacdo das diferentes coberturas para o curativo do
sitio de insercao do cateter é controversa quanto ao custo e a prevencao de infeccdo. Objetivou-se, com este estudo, analisar a
utilizagdo e o custo de diferentes tipos de coberturas de CVC em relacdo a periodicidade de suatroca e, também, afrequéncia de
infec¢oes relacionadas ao dispositivo em um servigo de transplante de medula 6ssea. Foi realizada uma pesquisa retrospectiva
com carater exploratério e descritivo, mediante coleta de dados de prontudrios de 68 pacientes. Foi possivel observar que o
periodo de permanéncia do filme transparente como cobertura variou de quatro a sete dias, enquanto para o de gaze estéril
foi de um a dois dias. A utilizagdo da gaze estéril para cobertura apresentou custo mais elevado em compara¢do com o uso de
filme, dada a necessidade de trocas repetidas durante a semana. Nao foi encontrada diferenca estatistica entre as diferentes
coberturas utilizadas e a ocorréncia de infeccdo. Conclui-se que ha necessidade de constante avaliagdo do processo do cuidado
em enfermagem, associada a assisténcia, a pesquisa e a geréncia, uma vez que estudos sobre o impacto de procedimentos
padronizados podem levar ao aprimoramento do servico da enfermagem e da instituicao.

Palavras-chave: Cateteres de Demora; Economia da Enfermagem, Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT

A central venous catheter is indispensable to maintain a prolonged venous access, and is widely used in bone marrow
transplants. The implementation of a central venous catheter (CVC) is necessary to keep a safer venous access for long periods
of time. It is necessary as well to maintain blood aspiration, administration of medication and blood products. However, the
choosing of different dressing covers for the catheter insertion site is controversial given the difference in its cost and ability
to prevent infections. This study aimed to analyze the use and cost of different types of Central Venous Catheter covers,
how often it is changed, and the appearance of infections related to that device in a Bone Marrow Transplantation Unit. A
retrospective research with an exploratory and descriptive approach was carried out. Data was collected from 68 patients’
medical records. It was observed that a transparent film dressing lasted from 4 to 7 days, whilst sterile gauze pads were in
place from 24 hours to 48 hours. The use of sterile gauze pads had a higher cost when compared to transparent film as the
former needed to be changed more frequently during the week. There was no connection between the use of the different
dressing covers and the appearance of infection. In conclusion a constant evaluation of the nursing care procedure is needed,
along with an appropriate care, research and sensible management. Further studies on the importance of standardized
procedures could lead to the improvement of the nursing care service and of the hospital in general.

Keywords: Indwelling Catheter; Economics of Nursing; Nursing Care.

RESUMEN

Para mantener un acceso venoso prolongado y seguro se necesita el Catéter Venoso Central (CVC), ampliamente utilizado en
los trasplantes de médula ésea, debiendo ser manipulado periédicamente para aspirar la sangre e inyectar medicamentos y
hemocomponentes. No obstante, la utilizacion de las diferentes coberturas para el sitio de insercion del catéter es discutible,
tomando en cuenta los costos y la prevencion de infecciones. El presente estudio tuvo como objetivo analizar la situacién y
el costo de diferentes tipos de coberturas del Catéter Venoso Central en relacion a los reemplazos rutinarios y a la frecuencia
de casos de infeccién vinculados al dispositivo en un Servicio de Trasplante de Médula Osea. Fue realizada una investigacion
retrospectiva con caracter descriptivo exploratorio y recogida de datos de historias clinicas de 68 pacientes. Fue posible observar
que el periodo de permanencia del apdsito transparente como cobertura varié de 4 a 7 dias, mientras que para gasa IV fue
de 1 a2 dias. El uso de gasa estéril para cobertura presenté un costo mas elevado en comparacién con el uso de los apdsitos
transparentes, debido a la necesidad de efectuar cambios repetidos durante la semana. No se encontrd ninguna diferencia
estadistica entre las dos coberturas utilizadas ni tampoco que haya habido infeccién. En conclusién, es necesaria la evaluacion
constante en el proceso de cuidados en enfermeria asociada a la atencion, investigacion y gerencia, una vez que estudios sobre
el impacto de procedimientos estandarizados pueden llevar a la excelencia del servicio de enfermeria y de la institucion.

Palabras clave: Catéteres permanentes; Economia de la Enfermeria; Atencion de Enfermeria.
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Avaliacdo das coberturas para sitio de insercdo do cateter venoso central no TMO: analise de custos

INTRODUCAO

Autilizacdo deacessovenoso central setornouindispensavel
para a terapéutica assistencial, sendo amplamente utilizada
em transplantes de medula 6ssea, quimioterapia, nutricao
parenteral total, hemodidlise, transfusdes sanguineas e
avaliacdo hemodinamica do paciente.’

O transplante de medula éssea (TMO), também denomi-
nado “transplante de células-tronco hematopoéticas”
(TCTH), é um procedimento terapéutico que consiste
na infusdo de células-tronco, que sao obtidas por meio
da medula éssea, do sangue periférico ou do sangue do
corddo umbilical.2 No transplante autélogo, utilizam-se
as células progenitoras do proprio paciente, coletadas
previamente.>* O TCTH é utilizado, principalmente, para
o tratamento de doencas hematoldgicas e para alguns
tipos de tumores solidos, mas também é indicado para
doencas hereditarias e imunoldgicas. Consiste na infusao
de células-tronco hematopoéticas (CTH) com a finalidade
de restabelecer a funcdo normal da medula 6ssea. E
indicado quando a doenca envolve a medula éssea ou
quando a toxicidade hematopoética é fator limitante para
um tratamento mais agressivo.?

A implantacdo de um cateter venoso central (CVC) se
torna necessaria para manter um acesso venoso por
longo tempo, recebendo periodicamente manuseios para
aspiracdo sanguinea e administracdo de medicamentos.®
Os avancos tecnoldgicos contribuem para manter o
acesso vascular por tempo mais prolongado e com maior
frequéncia de uso, propriciando o aumento de infec¢des
relacionadas ao procedimento.® Ademais, o uso de CVC
é um importante fator predisponente para infeccées
sanguineas e aumento da mortalidade de usuarios de
tal dispositivo, gerando, consequentemente, aumento
do custo hospitalar.”

Quanto ao curativo para tal dispositivo, ndo existe um
consenso sobre qual oferece mais beneficios? porém,
os cuidados de enfermagem sao essenciais quanto a
manipulagao, observacéo e troca de curativos, que devem
ser realizados de maneira criteriosa para a prevencdo da
contaminagao do CVC. Para isso, é indispensavel o uso
de técnicas assépticas e a protecdo da extremidade do
cateter que minimiza o risco de contaminacdo intralumial.
Como material de cobertura, pode ser utilizada a
gaze estéril, fixada com esparadrapo hipoalergénico e
peliculas transparentes de poliuretano. O curativo com
gaze estéril necessita de troca em um periodo de 24 a 48
horas, enquanto o curativo com cobertura de filme de
poliuretano deve ser trocado entre trés e sete dias.>'°

Considerando tais fatores, os cuidados de enfermagem
relacionados ao cateter do paciente que se submetera
ao transplante de medula éssea devem ser revisados,
priorizados e normatizados, uma vez que existe maior
suscetibilidade de infeccdo neles. A enfermagem é a
Unica responsavel pela manipulagdo desses dispositivos
e o tem feito de acordo com seus proéprios protocolos.!
Os protocolos de manutencao dos cateteres devem ser
estabelecidos em parceria com o servi¢o de controle
de infeccdo do hospital, como forma de prevencdo de
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infeccdo desses instrumentos, com rotinas escritas e
disponiveis para consulta pelos profissionais.'?

De acordo com a Lei do Exercicio Profissional da
Enfermagem, Lei n° 7.498 - Decreto n° 94.406/87 -,
entre as atividades privativas do enfermeiro incluem-se
os cuidados diretos de enfermagem a pacientes graves
com risco de vida, a prevencao e o controle sistematico
da infeccao hospitalar, prevencao e controle sistematico
de danos que possam ser causados aos clientes durante a
assisténcia de enfermagem.'*Tal lei respalda aimportancia
de o enfermeiro buscar caminhos para prevenir possiveis
agravosa saude e para promover seguranca e atendimento
eficaz e eficiente em seu setor.

Conjugada a essa perspectiva, para o bom desempenho
de um trabalho é necessario, o desenvolvimento de um
planejamento em que se considerem as agOes voltadas
para a assisténcia a saude de individuos, delimitando os
recursos disponiveis e necessdrios, sejam eles materiais,
humanos e financeiros, para tal fim. Na area da saude, a
crescente elevacao dos custos tem estimulado a busca
de racionalizacdo na alocacdo de recursos e o equilibrio
entre custos e recursos financeiros, visando a eficiéncia
e eficacia da assisténcia.' Sdo necessarios, portanto,
conhecimentos e habilidades no gerenciamento de custos,
como instrumento estratégico de auxilio no processo de
planejamento e de tomada de decisdo. Nesse sentido,
ressalte-se que o enfermeiro torna-se um profissional
da drea de saude com grande potencial para assegurar
uma assisténcia de qualidade e com custos racionais.
Alguns autores afirmam que as enfermeiras podem ser
responsaveis por 40% a 50% do faturamento dos hospitais,
uma vez que o trabalho da enfermagem contribui para a
qualidade e a reducao dos custos da assisténcia.'

Nos servicos de saude, ha necessidade de conhecer os
custos, controlar os gastos e eliminar os desperdicios,
sem prejuizo da qualidade, com eficiéncia na distribuicdo
dos recursos, garantia de oferta de servicos qualificados
e compatibilidade entre custos e orcamentos.'

Dessa forma, o objetivo com este artigo foi analisar a
utilizacdo e o custo de diferentes tipos de coberturas em
cateter venoso central emrelagao a periodicidade de troca
deles, bem como a frequéncia de infec¢cées relacionadas
ao dispositivo no Servico de Transplante de Medula Ossea
em pacientes submetidos ao processo terapéutico de um
hospital publico e de ensino de Juiz de Fora.

MATERIAL E METODO

Para este estudo, foi realizada uma pesquisa retrospectiva
com carater exploratério e descritivo que visou relacionar
0 uso e o custo de coberturas de CVC.

Os dados foram coletados de 68 pacientes submetidos
ao TMO autologo no Hospital Universitario da UFJF,
do periodo de 2006 a 2009, por meio de andlise de
prontuarios e relatérios relacionados a manipulagdo
dos cateteres venosos centrais, apds a autorizacdo do
estudo pela Direcao da instituicao, dispensa do uso do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
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autorizacdo para a utilizacdo das dependéncias da
instituicdo em estudo e aprovacdo do Comité de Etica
em Pesquisa HU/UFJF.

Com critério de inclusao foram utilizados prontuarios de
pacientes submetidos ao transplante autélogo de medula
6ssea, que possuiam cateter venoso central, no HU/UFJF
no periodo de janeiro de 2006 a outubro de 2009.

Os dados foram digitados e analisados com a utilizacdo
do programa estatistico SPSS. Posteriormente, foi reali-
zada a analise descritiva propriamente dita das varidveis,
de acordo com o referencial bibliografico do estudo.
A apresentacao dos dados foi disposta por meio de
graficos e tabelas.

Foram utilizados métodos estatisticos por meio do
programa SPSS para Windows. Para os dados categdricos,
foram estabelecidas porcentagens, e a significancia das
diferencas (associacao dos diferentes fatores com a
variavel infeccao) foi dada pelo teste &? (qui-quadrado).
Os resultados deste estudo foram comparados com
aqueles da literatura nacional e internacional.

Foram analisados dados referentes a técnica de curativo
do cateter (uso de gaze estéril ou curativo tipo filme
transparente de poliuretano, frequéncia de troca de
coberturas) e relacionados ao custo deles. Foi investigada
a presenca de infeccdo relacionada ao cateter, que implica
a deteccdo de um mesmo organismo em culturas de
sangue e culturas do cateter, em que a susceptibilidade do
microrganismo sejaa mesma. Dessa forma, foi considera-da
infeccdo relacionada ao cateter quando, durante a cultura,
houve maior nimero de unidades formadoras de colénia
na cultura do cateter em relagdo ao sangue periférico
e colonizacado de cateter; quando houve deteccao de
microrganismos na superficie do cateter; e quando ndo
houve desenvolvimento de cultura positiva em sangue
periférico e/ou na cultura da ponta do cateter.

A infeccdo, no local de insercdao do cateter, foi diag-
nosticada baseada na presenca de pelo menos dois dos
trés sintomas: endurado, vermelhidao e sensibilidade
préximos ao sitio de insercdo. Infeccdo sistémica pode
ou nao estar associada. O caso de cultura da ponta
do cateter, com o crescimento de mais que 15 UFCs
(unidades formadoras de coldnia), foi interpretado como
infeccdo relacionada ao cateter.

RESULTADOS

Foram analisados prontuarios de 65 pacientes em
68 transplantes, 3 pacientes foram submetidos a
2 procedimentos no periodo. Cada transplante foi
considerado como um caso isolado, ndo havendo
associacdo entre os procedimentos.

Caracteristicas dos pacientes

A maioria dos pacientes tinha como diagnéstico médico
o mieloma multiplo (52,9%). O segundo diagndstico
mais comum foi o Linfoma de Hodgkin, em 30,9% dos
pacientes (TAB. 1).
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TABELA 1 - Frequéncia das doencas tratadas no
Servico de TMO HU/UFJF

Doencas Frequéncia Percentagem
Mieloma multiplo 36 52,9
Linfoma de Hodgkin 21 30,9
Linfoma nao Hodgkin 10 14,7
Neuroblastoma 1 1,5
Total 68 100

Fonte: Dados coletados dos prontudrios dos pacientes do TMO HU/
UFJF - Periodo 2006/2009

Os pacientes receberam um cateter venoso central na
sua admissao na unidade de internagdo, exceto aqueles
que possuiam um cateter semi-implantado tunelizado.
Os pacientes com cateter totalmente implantado tiveram
0s mesmos inativados e submetidos ao implante de um
cateter semi-implantado nao tunelizado (TAB. 2).

TABELA 2 - Frequéncia do tipo de cateter venoso
central

Tipo de cateter Frequéncia | Percentagem
Duplc? limen nao 55 80,9
tunelizado

Duplo [imen tunelizado

semi-implantado 2 29
(Hickman)

Duplo limen nao

tunelizado + 11 16,2
totalmente implantado

Total 68 100

Fonte: Dados coletados dos prontudrios dos pacientes do TMO HU/
UFJF - Periodo 2006/2009

Os locais de acesso para aimplantagao do cateter venoso
central mais frequentes foram a veia subclavia direita e
a esquerda, 55,2% e 25,4%, respectivamente, entre os
casos registrados (TAB. 3).

TABELA 3 - Frequéncia dos locais de implantacao do
cateter venoso central

Local do cateter Frequéncia |Percentagem
Veia subclavia direita 37 54,4
Veia subclavia esquerda 17 25,0
Veia Jugular interna direita 9 13,2
Zse(iqauj;gglarinterna 4 59
Total 67 98,5
Nao registrado 1 1,5
Total 68 100

Fonte: Dados coletados dos prontudrios dos pacientes do TMO HU/
UFJF - Periodo 2006/2009
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Avaliacdo das coberturas para sitio de insercdo do cateter venoso central no TMO: analise de custos

Coberturas utilizadas

Outra variavel analisada foi o uso de diferentes tipos de
cobertura para o curativo no sitio de insercdo do cateter.
Foram utilizados como cobertura o filme transparente
de poliuretano, gaze estéril e o uso intercalado de
filme e gaze estéril. Em um prontuario, ndo havia
dados relacionados ao uso de cobertura. Assim, foram
analisados neste item os dados referentes a 67 pacientes.
Dentre estes, a cobertura utilizada com maior frequéncia
foi o filme transparente, aproximadamente 51% (n=34),
enquanto o uso de gaze estéril foi de 21% (n=14) e o uso
de filme e gaze estéril intercalado foi de 28% (n=19),
como demonstrado no GRAF. 1, em que estdo descritas
as percentagens do uso das diferentes coberturas.

@ Filme

OGaze IV

OFilme e Gaze IV

GRAFICO 1 - Frequéncia de uso de cobertura de
cateter

Fonte: Dados coletados dos prontudrios dos pacientes do TMO HU/
UFJF - Periodo 2006/2009

Quanto ao aspecto da frequéncia de trocas de curativo,
foram analisados a periodicidade de duracao dos dois
tipos de cobertura, filme transparente e gaze estéril.
Nesse sentido, percebeu-se que entre os pacientes
que tiveram como curativo o uso de filme (n=34), 29
apresentaram permanéncia continua de 4 a 7 dias de
tal cobertura (GRAF. 2).
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GRAFICO 2 - Frequéncia de dias de uso relacionado
ao uso de filme transparente

Fonte: Dados coletados dos prontudrios dos pacientes do TMO HU/
UFJF - Periodo 2006/2009

Em relagdo ao curativo com gaze estéril (n=14), observa-
se que 43% (n=6) tiveram permanéncia de 24 a 48 horas
com a mesma cobertura (GRAF. 3).
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GRAFICO 3 - Frequéncia de dias de uso relacionado
ao uso de gaze estéril

Fonte: Dados coletados dos prontudrios dos pacientes do TMO HU/
UFJF - periodo 2006/2009

De acordo com a presenca de culturas positivas ou
identificacdo clinica de infeccdo, verificou-se que
em, aproximadamente, 21,0% (n=14) dos pacientes
envolvidos neste estudo havia a presenca de infeccao
relacionada ao cateter venoso central (GRAF. 4).

[@Sem infecgao

DO Infecgao relacionada
ao CVC
D Colonizagao de CVC

GRAFICO 4 - Frequéncia de infeccdo relacionada a
cateter

Fonte: Dados coletados dos prontudrios dos pacientes do TMO HU/
UFJF - Periodo 2006/2009

Testes foram realizados com a intencdo de verificar a
presenca de associacdo entre o diferente tipo de cobertura
utilizado eapresencadeinfeccao e colonizagdorelacionada
ao cateter entre os 67 prontuarios analisados.

Dessa forma, identificou-se que 14 pacientes desen-
volveram infeccao relacionada a cateter. Quando
comparado com o uso de cobertura, foi possivel observar
uma frequéncia maior de infeccédo relacionada ao cateter
entre os pacientes que utilizaram filme e gaze estéril
concomitantemente, conforme apresentado na TAB. 4.
Contudo, néo foi identificada significancia estatistica
(p=0,387).
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TABELA 4 -Tipo de cobertura e presenca de infeccao
relacionada a cateter

TABELA 5 - Tipo de cobertura e presenca de colo-
nizacdo relacionada a cateter

Fatores associados | Presenca de infeccéo Fatores associados | Presenca de coloniza¢ao
s = Total .. . Total
ainfeccao n % ainfeccao n %
Cobertura cateter Cobertura cateter
Filme 6 17,6 34 Filme 8 23,5 34
Gaze estéril 2 14,3 14 Gaze estéril 5 35,7 14
Filme e gaze estéril 6 31,6 19 Filme e gaze estéril 2 10,5 19
Total 14 20,9 67 Total 15 22,4 67

Fonte: Dados coletados dos prontuarios dos pacientes do TMO
HU/UFJF - Periodo 2006/2009

Observa-se que 15 pacientes desenvolveram apenas
colonizagao de cateter. A associacao entre colonizacao
e tipo de cobertura indica que os pacientes em uso
de filme mostraram maior tendéncia em desenvolver
colonizagao de cateter, mas também néo foi observada
diferenca estatistica significativa (p=0,224) (TAB. 5).

Analise dos custos das coberturas utilizadas

Torna-se significativo descrever os recursos, materiais
e humanos, necessdrios para a realizacao dos curativos
de cateter venoso central no setor de TMO. Para esta
discussao, realizou-se um levantamento, no Setor de

Fonte: Dados coletados dos prontuarios dos pacientes do TMO
HU/UFJF - Periodo 2006/2009

Compras da instituicdo, dos valores dos recursos e
valor total de cada item necessario para a realizacdo
do curativo de acordo com o protocolo do setor
envolvido no estudo, para o uso do filme transparente
de poliuretano e da gaze estéril.

Para o curativo utilizando filme de poliuretano, os
recursos materiais € humanos necessarios foram des-
critos na TAB. 6.

Conforme apresentado, para a realizacdo de cada
procedimento, o custo aproximado envolvido foi de
RS 17,74. Para a realizacédo de curativo de gaze estéril os
recursos necessarios foram descritos na TAB. 7.

TABELA 6 - Custo dos recursos envolvidos para o uso de filme transparente de poliuretano

Recursos necessarios Quantidade Valor total (R$)
Sabonete liquido 16 ml 0,10
Papel toalha 4 folhas 0,04
Luva de procedimento M 1 par 0,30
Luva cirdrgica 7,5 1 par 0,70
Gaze estéril para limpeza e antissepsia (7,5cm X 7,5 cm) 2 pacotes (com 5 unidades) 0,72
Filme de poliuretano 1 unidade 11,00
Solucao fisiolégica 0,9% (10 ml) 1 unidade 0,12
Clorexidina alcodlica 8ml 0,08
Tempo de trabalho enfermagem 15 minutos 4,68
Total por procedimento 17,74
Total por semana 17,74

Fonte: Dados fornecidos pelo Setor de Compras do HU/UFJF - Periodo 2010
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Avaliacdo das coberturas para sitio de insercdo do cateter venoso central no TMO: analise de custos

TABELA 7 - Custo dos recursos envolvidos para o uso de gaze estéril

Recursos necessarios Quantidade Valor total (R$)
Sabonete liquido 16 ml 0,10
Papel toalha 4 folhas 0,04
Luva de procedimento M 1 par 0,30
Luva cirdrgica 7,5 1 par 0,70
Gaze estéril para limpeza, antissepsia e cobertura (7,5cm X 7,5cm) | 3 pacotes (com 5 unidades) 1,08
Solugao fisioldgica 0,09% 10 ml 1 unidades 0,12
Clorexidina alcodlica 8ml 0,08
Esparadrapo 18cm 0,02
Tempo de trabalho enfermagem 15 min 4,68
Total por procedimento 7,12
Total por semana 49,84

Fonte: Dados fornecidos pelo Setor de Compras do HU/UFJF — Periodo 2010

O custo relacionado a esse tipo de curativo é RS 7,12
por procedimento, considerando uma troca a cada 24
horas. Conforme protocolo estabelecido na instituicao
pelo servico de controle de infeccdo hospitalar, o
procedimento gera um custo semanal de RS 49,84.

DISCUSSAO

Neste estudo, aponta-se que a cobertura utilizada
com maior frequéncia foi o filme transparente, em
aproximadamente 51% dos pacientes. Em relacdo a
frequéncia de trocas de curativo, na utilizacdo de filme,
a cobertura apresentou uma permanéncia continua de
4 a7 dias em quase 80% dos casos. enquanto no uso de
gaze estéril observou-se que 54% tiveram permanéncia
de um a dois dias. O Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) preconiza que o curativo de dstio de
cateter pode ser tanto com gaze estéril e esparadrapo
quanto com filme de poliuretano, sendo preferivel o
curativo com gaze estéril em pacientes com perspiracao
abundante, sangramento ou exsudacéo local.”

E importante destacar que a periodicidade de troca para
cobertura com gaze consiste em 24 horas a48 horas e para
filme transparente até no maximo sete dias ou quando
apresentar sujidade, umidade, enrugamento, soltura
ou algum outro comprometimento.’®'¢ Cabe ressaltar
que os curativos devem ser inspecionados diariamente,
assim como a avaliacdo do sitio de insercdao. Quando
comprometidos, os curativos devem ser trocados.

Neste estudo, alguns curativos com gaze estéril
permaneceram mais que 48 horas (3 pacientes —21,5%).

238 =

Tal fato demonstra a importancia da revisdo constante
dos protocolos estabelecidos, da avaliacao das técnicas
utilizadas e do estabelecimento de instrumentos que
verifiquem a periodicidade de troca dos curativos.
Quando se consideram pacientes que fazem uso de
catetervenoso central, éimportante reconhecer que estes
possuem uma porta de entrada para microrganismos e
as técnicas e protocolos devem visar a diminuicao
dos riscos relacionados a esse procedimento. Quando
tais medidas ndo sao respeitadas, os pacientes ficam
mais susceptiveis a infecgdes e, consequentemente, ao
aumento dos custos relacionado ao tratamento de tal
complicagao.

Em uma pesquisa bibliogréafica que compara o uso de
curativos realizados em CVC, concluiu-se que a utilizagao
de gaze estéril apresenta como vantagens ser um
produto de baixo custo e de facilidade no uso. Como
desvantagens, foram apontadas trocas frequentes, ndo
visualizacdo e monitoracdo continua do sitio de insercao,
menor tempo de permanéncia, risco de soltura de fios
e fibras que atuam como corpo estranho, podendo
provocar inflamacao e infeccdo. Quanto ao curativo
realizado com filme transparente, foram observadas
como vantagens a adaptabilidade aos contornos do
corpo, a visualizacdo e a monitoracdo direta do acesso
vascular, acdo como barreira a contaminacdo da ferida,
impermeabilidade a 4gua e a outros agentes e troca
em periodo maior de tempo, diminuindo, assim, sua
manipulagdo e, consequentemente, menor risco de
infeccdo. Como desvantagens, foram apontadas a
hipersensibilidade e a contraindicacdo de serem usados
nas primeiras 24 horas.”
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Neste estudo, foi possivel perceber que, dadas as trocas
frequentes necessarias, ao utilizar cobertura com gaze
estéril, o custo do curativo por semana torna-se maior
quando comparado ao uso de cobertura com filme de
poliuretano. Em relacdo a inspecao didria, ao utilizar
curativo com gaze estéril, faz-se necessario retirar o
curativo para visualizagdo do sitio de insercdo para avaliar
a presenca de alteragdes como apresentacao de sinais
flogisticos.

De acordo com Silva,"” uma das vantagens do uso do filme
transparente é a possivel reducao da taxa de infeccao
vascular, além da visualizacao direta do local de insercao
sem a remocao do curativo que proporciona bem-estar e
conforto ao paciente.” Em nosso estudo, foi encontrada
na populacdo a presenca de, aproximadamente, 32% de
infeccao entre os pacientes que tiveram uso intercalado
de filme transparente de poliuretano e de gaze estéril para
o curativo do sitio de insercdo do cateter. Quanto a esse
aspecto, infere-se que tal percentagem seja consequéncia
da substituicdo da cobertura de filme por gaze estéril, uma
vez que na presenca de secrecao no sitio de insercdo do
cateter, um dos sinais de infeccdo, haja orientacao para
realizar curativo com gaze estéril. A presenca de infeccdo
foi semelhante no grupo que utilizou exclusivamente
filme transparente e gaze estéril. Contudo, a andlise ficou
prejudicada dado o nimero de pacientes ser reduzido.

Corroborando este estudo, alguns trabalhos menciona-se
gue nao foram encontradas diferencas entre a utilizacdao
de curativos com gaze ou aqueles de poliuretano na
insercao dos cateteres no que diz respeito a prevencgao
de infeccdo, ao mesmo tempo em que autores afirmam
que nao existe um consenso sobre a associacao entre
o risco de infeccdo e diferentes tipos de cobertura de
cateteres intravasculares.5'81°

Nessa perspectiva, para a realizacdo de trocas de
curativo, as técnicas de limpeza da pele, assim como o
tipo de material de cobertura, variam de acordo com o
protocolo de cada instituicdo. As principais condutas
adotadas na realizacao de curativo em sitio de insercao
de CVC, para a prevencao de infeccdo, consistem em
limpeza com solucdo fisiologica (0,9%), que gera uma
limpeza mecanica ou hidrolitica do local, secando
com gaze posteriormente; antissepsia com clorexidina
alcodlica, que possui uma atividade germicida; e
oclusdo com camada fina de gaze estéril fixada com fita
hipoalergénica ou oclusdo com filme transparente.

Para a antissepsia do sitio de insercao do cateter, o CDC
descreve que ha preferéncia pela cloro-hexidina a 2%,
embora o polivinilpirrolidona-iodo (PVPI) alcodlico e
aquoso ou o alcool também possam ser utilizados.'® A
utilizacdo de cloro-hexidina para a limpeza da insercdo
do cateter é mais indicada por causa do seu efeito
residual, de 4 a 6 horas, mas nao proibe a utilizacdo
de outros antissépticos.’”® Um consenso entre autores
mostra que o treinamento da equipe para manipulagdo
do cateter, lavagem das maos e adocao de medidas
de barreira para insercao deste é fundamental para
a diminuicdo do risco de infeccao relacionada a esse
dispositivo'® 2021,
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Nesse cenario, observa-se que os intervalos de troca
do curativo transparente sao maiores do que aqueles
com gaze, reduzindo, assim, os insumos que lhe sdo
necessarios, o tempo de assisténcia da enfermagem
e, consequentemente, o custo hospitalar. A realizacao
de cada procedimento de curativo com o uso de filme
transparente de poliuretano como o cobertura do sitio
de insercdo do cateter envolve recursos materiais e
humanos com um custo aproximado de R$ 17,74 e para
o uso de gaze estéril um valor de R$ 7,12. Destaque-se,
dessa forma, um custo com tal procedimento 2,5 vezes
mais dispendioso para a instituicdo em uma semana, o
que acarreta um valor 11,2 vezes maior se comparado
com o uso de filme mensalmente.

Assim, a nao utilizacdo de filme como cobertura em razao
dos custos relacionados com esse procedimento néo é
justificada. Mas torna-se necessaria a padronizacdo das
rotinas para a utilizacdo de coberturas. A gaze estéril sera
sempre indicada nas primeiras 24 horas de instalacao do
cateter, na presenca de sangramento e secre¢ao. O filme
é indicado quando ndo ha esse tipo de complicacdo.
Entretanto, em algumas situag¢des, como a soltura do
filme, torna-se necessaria a troca de mais de um curativo
por semana, o que poderia levar a um custo de RS 35,48.
Nesse sentido, caso se tornem necessarias mais de duas
trocas semanais, deve-se avaliar os motivos de ocorréncia
e, em casos de presenca de sangramento ou secrecao
abundante, o uso de filme pode nao ser indicado.

E importante considerar que as técnicas utilizadas para
arealizagao dos curativos de sitio de insergdao variam de
acordo com o protocolo de cada instituicdo. Os dados
foram baseados no acordo com o protocolo estabelecido
no Hospital Universitario da UFJF.

De acordo com a técnica preconizada pelo CDC, a troca
da cobertura de filme transparente deve ser realizada
em no maximo sete dias e da cobertura de gaze estéril
a cada 24 horas.’® Portanto, neste estudo, foi possivel
demonstrar que os custos com o uso de gaze sao maiores
que os custos com a cobertura com filme.

CONSIDERAGOES FINAIS

Com este estudo, teve-se o objetivo de analisar a
utilizacdo e o custo de diferentes tipos de coberturas em
cateter venoso central em relagao a sua periodicidade de
troca e também a frequéncia de infec¢des relacionadas
ao dispositivo no Servico de Transplante de Medula
Ossea em pacientes submetidos ao processo terapéutico
de um hospital publico e de ensino de Juiz de Fora.

Destaque-se que, entre os resultados encontrados, o
periodo de permanéncia mais frequente do uso de filme
transparente como cobertura de CVC foi de quatro a sete
dias, enquanto para gaze estéril foi de um a dois dias.
Nesse sentido, demonstrou-se um custo mais elevado
em relagao ao uso de gaze estéril, quando comparado
ao uso de filme. Quando utilizado o curativo de gaze
estéril, o custo é 2,5 vezes mais dispendioso para a
instituicdo em uma semana, o que acarreta um valor
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11,2 vezes maior se comparado com o uso de filme
mensalmente.

Em relacdo a correlagdo entre o indice de infeccao
associado ao tipo de cobertura, verificou-se, neste
estudo, que ndo houve diferenca estatistica entre eles.
Ressalte-se, entretanto, a importancia da realizacao
de avaliagdes sistematicas para a confirmacdo de tal
aspecto.

Destaque-se que cada cobertura possui suaimportancia
e nado ha justificativa para a substituicdo de um tipo de

adversas relacionadas a reagdes cutaneas e motivo para
troca das coberturas sao necessarios para que protocolos
sejam estabelecidos.

Quando consideramos pacientes do transplante de
medula éssea, tais cuidados devem ser ainda mais
ressaltados e os protocolos de manejo de curativos,
ainda mais rigorosos, dada a condicdo clinica desses
pacientes. A literatura nacional possui poucos estudos
que abordam tais aspectos ndo apenas nesse grupo de
pacientes, mas no que diz respeito aos cuidados relativos

cobertura em detrimento da outra. Contudo, se bem @0 cateter venoso central de maneira geral.

indicado, o uso de cobertura de filme requer menor
numero de trocas, levando ao menor custo, a menor
manipulacdo do sitio de insercdo e, consequentemente,
reduz o risco de contaminacao, facilita a visualizacao
do sitio de insercdo por toda a equipe sem que seja
necessaria a retirada do curativo.

Conclui-se, portanto, que ha necessidade de constante
avaliacdo do processo do cuidado em enfermagem,
associado a assisténcia, pesquisa e geréncia, uma
vez que estudos sobre o impacto de procedimentos
padronizados podem levar ao aprimoramento do
servico da enfermagem e da instituicdo. A partir de tais
estudos, torna-se necessdria a elaboracao de protocolos
institucionais para o manuseio de cateteres, que
devem ser confeccionados com base em uma relacao
cientificamente comprovada e mediante analises de
custo-eficacia de tais medidas.

Outros estudos prospectivos necessitam ser desen-
volvidos para comparagao de outros aspectos
relacionados as coberturas utilizadas para curativo em
sitio de insercao do cateter. Estudos comparando as
solucdes de limpeza e antissépticos, assim como reagdes
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