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RESUMO

No transplante de medula 6ssea é necessaria a utilizacdo prolongada de um cateter venoso central, pois, por meio dele,
é realizado todo o tratamento. Complicagdes relacionadas ao cateter sdo observadas constantemente, despertando a
necessidade da realizacdo de uma pesquisa por meio de revisdo da literatura sobre o tema. Com este estudo, tivemos
o propdsito de compreender os eventos, avaliar as técnicas preconizadas no manejo do cateter e os cuidados de
enfermagem para minimizar ou prevenir tais complicagdes. A busca foi realizada nos bancos de dados Scielo, Medline
e Lilacs. Os critérios de inclusdo dos artigos foram: que descrevessem as principais complica¢des e que abordassem
cuidados de enfermagem relacionados ao cateter. Observamos que os autores defendem a técnica asséptica para o
manuseio deles, o uso de diferentes anti-sépticos, além de um protocolo rigido de enfermagem como o maior diferencial
para a diminuicdo das taxas de infeccdo relacionadas aos cateteres venosos centrais.

Palavras-chave: Transplante de Medula Ossea; Complicacées/Cateterismo Venoso Central; Cateterismo Venoso Central;
Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT

In bone marrow transplantation it is necessary to make prolonged use of central venous catheters, since all the treatment
is done through these. The complications with the catheter are seen constantly, bringing about the need to carry out
research through a review of the literature. This study intends to seek to understand the events, evaluate techniques
for handling catheters and nursing care to minimize or prevent these complications. The search was carried out in the
databases: Scielo, Medline and Lilacs. The inclusion criteria for articles were: describe the complications and the nursing
approach to the catheter. We noted that the authors believe in the aseptic technique, the use of different antiseptics,
as well as a strict nursing protocol as the main reason to reduce infection rates for central venous catheters.

Key words: Bone marrow Transplantation; Complications/Central Venous Catheter; Central Venous Catheterization;
Nursing care.

RESUMEN

En un trasplante de médula 6sea es necesario el uso prolongado de un catéter venoso central porque por medio de
éste se realiza todo el tratamiento. Las complicaciones relacionadas al catéter observadas constantemente despiertan
la necesidad de realizar una investigacion reviendo la literatura que trata del tema. El propésito del presente estudio
fue entender los hechos, evaluar las técnicas preconizadas para su manipulacion y los cuidados de enfermeria para
minimizar o prevenir tales complicaciones. La busqueda fue realizada en las bases de datos Scilelo, Medline y Lilacs. Los
criterios de inclusion de los articulos fueron que describieran complicaciones y que enfocaran cuidados de enfermeria
relacionados al catéter. Observamos que los autores defienden la técnica aséptica para la manipulacion del catéter, el
uso de distintos antisépticos, ademas de un protocolo rigido de enfermeria como el mayor diferencial para disminuir
las tasas de infeccidn relacionadas a los catéteres venosos centrales.

Palabras clave: Trasplante de Médula Osea; Complicaciones/Cateterismo Venoso Central; Cateterismo Venoso Central;
Cuidados de Enfermeria.
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A prevencao das complicacdes relacionadas ao cateter venoso central no transplante de medula 6ssea

INTRODUCAO

Entende-se por transplante de medula éssea o
processo terapéutico de infusao venosa de células do
tecido hematopoético, com a finalidade de restaurar a
hematopoese dos pacientes que, por algum motivo, ndo
consigam restabelecé-la naturalmente.! Para a realizagdo
do transplante de medula 6ssea, é necessaria a utilizacao
prolongada de um cateter venoso central. O uso desse
dispositivo é indispensavel, visto que é por ele que é
realizado todo o tratamento, seja para administracao
de medicamentos, para a realizacdo de exames ou para
o recebimento das células-tronco hematopoiéticas.?
Ainda é importante considerar que para o uso da rede
venosa periférica do paciente para a administracdo de
medicamentos, quimioterdpicos e para a realizacdo de
exames ha problemas relacionados a visualizagdo e a
puncao das veias?, o que demonstra a importancia de
um acesso venoso central seguro.

Entre os pacientes com indicacdo para o transplante
estdo aqueles que foram submetidos a quimioterapia
ou radioterapia para tratamento de doencas
neopldsicas e aqueles que apresentam medula dssea
ndo funcionante.* Sdo pacientes que apresentam a
imunidade comprometida, em razdo do regime de
tratamento ou da patologia de base, o que pode refletir
diretamente no tempo de permanéncia do cateter
venoso central (CVC) e ainda nas possiveis complicacdes
relacionadas a ele.

Algumas complicacdes podem ocorrer no local de
insercao do cateter, como a presenca de hiperemia e
secrecao, e outras, como a obstrucao ou a colonizacao
do cateter, além da bacteremia.?

Essas alteracbes também foram observadas durante
minha pratica realizada na Residéncia de Enfermagem
em Saude do Adulto da Faculdade de Enfermagem da
Universidade Federal de Juiz de Fora, em um centro de
Transplante de Medula Ossea Autélogo.

A partir dessas observagdes, surgiram questionamentos:
Serd que a técnica utilizada para a limpeza e a troca do
curativo tem sido a mais adequada quando comparada
com outras descritas na literatura? A freqliénciae aforma
de manuseio interferem no surgimento de infeccdo do
CVC? A prépria doenca e o tratamento medicamentoso
influenciam na ocorréncia de infeccdo?

A necessidade de rever a literatura sobre a prevencao
de infeccdo se deve ao fato de essa complicacdo ser
um dos motivos para a remocao do cateter, adiamento
do transplante de medula éssea, podendo levar a um
prejuizo do tratamento e, ainda, aumentar os custos
relacionados a internacdo, visto que o paciente podera
necessitar de um novo cateter ou de tratamento
especifico em caso de infeccao.

Faz-se necessario conhecer os cuidados com o CVC a
fim de prevenir as complicagdes, sobretudo a infeccao
do cateter, para garantir o sucesso do tratamento e
promover a saude do paciente.
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OBJETIVOS

® Descrever as principais complicacdes relacionadas ao
Cateter Venoso Central.

® Descrever e analisar as a¢des para prevencdo e
minimizacdo das complicacbes relacionadas ao cateter
venoso central em transplante de medula éssea.

CAMINHO METODOLOGICO

Neste estudo tratamos de uma revisao da literatura cuja
intencao foi descrever as principais complicacdes com o
cateter venoso central, principalmente em transplante
de medula 6ssea, avaliando os cuidados de enfermagem
e as técnicas preconizadas no seu manuseio para
minimizar ou prevenir complicacdes. Foram utilizados
artigos em inglés, portugués e espanhol que descrevem
cuidados preconizados na insercao e manejo dos
cateteres venosos centrais, bem como as principais
complicacdes relacionadas a eles.

Os seguintes descritores foram utilizados: cateterismo
venoso central, transplante de medula éssea,
complicagdes/cateter venoso central, cuidados de
enfermagem, nas seguintes bases de dados: Scielo,
Lilacs, Medline.

Os critérios de inclusao dos artigos foram: a) que
descrevessem as técnicas utilizadas na anti-sepsia da
pele antes da insercdo do cateter; b) que descrevessem
as principais complicagdes com os cateteres e suas
relacdes com os cuidados prestados; c) que abordassem
cuidados de enfermagem relacionados ao Cateter
Venoso Central.

Foram excluidos os artigos em outros idiomas e aqueles
que nao atendiam aos critérios acima descritos. Nao
houve critério de tempo parainclusdo dos artigos, dada
arelevancia deles. Em relacao aos que foram analisados,
todos os autores consideraram para suas analises apenas
os cateteres colocados de forma eletiva, sendo excluidos
aquelesinseridos em situacdes de urgéncia, dado o risco
da nao-utilizacado da técnica asséptica.

Foram selecionados 22 artigos que atenderam aos
critérios de inclusdo. Apds o levantamento do material
bibliografico, realizamos recorrentes leituras como forma
de organizar os diferentes dados para que pudessem ser
agrupados e analisados. Foram observados os dados
relativos a solucao utilizada para preparo da pele para
puncdo; a utilizacdo ou ndo de técnica asséptica para
punc¢do e manuseio do cateter; as solu¢des para a
realizagao do curativo e os tipos de coberturas usadas; a
selecdo de diferentes veias para o acesso venoso central;
earelacdo desses dados com a ocorréncia de diferentes
complicagOes relacionadas ao acesso venoso central.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A utilizacdo do cateter venoso central tornou-se uma
prdtica rotineira na area hospitalar, sendo usado
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com diversos objetivos. E indicado para aqueles
pacientes que necessitam de acesso venoso por tempo
prolongado, seja para administracdo de medicamentos,
seja para a realizacdo de exames ou para a infusao de
dieta parenteral. Para o transplante de medula 6ssea, o
CVC torna-se indispensavel, pois é por meio dele que
sera feito todo o tratamento.?

As complicagdes mais encontradas nos artigos foram:
1) relacionados a insercao do cateter: puncao arterial,
sangramento, pneumotdrax e embolismo aéreo;
2) relacionados ao periodo pés-insercdo: infeccao
relacionada ao cateter, colonizacao, infeccdo no local
deinsercdo, obstrucdo e perda do posicionamento com
prejuizo para o funcionamento. A definicdo de infeccdo
entre os artigos foi a mesma preconizada pelo Centers
for Disease Control and Prevention (CDC).

Em alguns centros de transplante de medula dssea,
a implantacdo do cateter se d4 no primeiro dia de
internacdo e permanece por todo o periodo de
tratamento.>¢ O tempo de permanéncia do cateter é um
importante determinante dos processos infecciosos,’
considerando que o paciente a ser transplantado,
dependendo de sua patologia, podera ficar um periodo
maior em uso desse dispositivo, podendo ocorrer o
aumento do risco de contaminagao do cateter.

No caso do paciente em processo de transplante de
medula dssea, se houver necessidade de troca do cateter
durante o processo em decorréncia de complicagdes,
essa acao sera realizada em condicdes desfavoraveis
dadaaimunidade comprometida do paciente e as baixas
taxas de plaquetas, fatores que podem aumentar a
morbidade.? Por esses e por outros motivos, os cuidados
de enfermagem relacionados ao cateter do paciente que
se submetera ao transplante de medula éssea devem ser
rigorosamente revisados, priorizados e normatizados.

Em um trabalho de revisao foi demonstrado que a
contaminac¢do do cateter por microorganismos pode
ocorrer por meio de focos infecciosos a distancia,
porém a contaminacdo no momento da insercédo e das
conexdes ou o acesso de microorganismos da pele por
intermédio do sitio de inser¢do sdao apontados como
fatores relevantes.’

Existe maior suscetibilidade a infeccdo dos pacientes
com déficit imunoldgico em decorréncia da aplasia
medular, que podem ter seus cateteres comprometidos.?
Esses pacientes podem ter fungos e bactérias mais
facilmente migrando da pele préxima ao sitio de insercao
colonizando a extremidade do cateter, se comparados
aos pacientes que nao estao imunodeprimidos.®

As principais complicagdes encontradas relacionadas
ao processo de insercao dos cateteres foram: puncao
arterial, sangramento, pneumotérax e embolismo
aéreo 29,10,11,12,13

Tais complicagdes estdo relacionadas a técnica'™ ou a
dificuldade da introducao do cateter, seja em razao da
conformacdo anatomica do paciente, sejaem decorréncia
dealteragdes relacionadas ao comprometimento tumoral
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ou radioterdpico do mediastino.? Para isso, algumas
acoes podem ser adotadas pelo cirurgido, objetivando
minimizar tais riscos, seja por meio de revisao sistematica
da técnica de insercao," seja pelo uso de fluoroscopia
para auxilio durante o procedimento.?

Quanto ao local de insercdo do cateter, foi observada
uma tendéncia na utilizacdo da veia subclavia como
primeira opcao para cateterizacdo venosa central.
A escolha desse vaso explica-se porque ele possui
aspectos positivos na técnica, como rapida execucao,
tunel subcutaneo e endovascular mais curto em relacao
a0s acessos cervicais e por causar menor trauma ao
paciente.? Neste trabalho considera-se que existe menor
incidéncia de complicacdées durante ainsercao do cateter
quando comparado com outras vias de acesso, tornando
menor o risco para os pacientes com trombocitopenia,
comuns em transplante de medula dssea.?

Apenas um artigo descreve a utilizacdo de veia jugular
externa por meio de disseccdo e posterior puncdo em
criancas submetidas ao transplante de medula éssea.™
Neste trabalho, essa técnica foi considerada pelos autores
mais facil e segura de ser realizada em criangas. Sugerem
ainda que deva serindicada para utilizacao em pacientes
adultos. Contudo, outro estudo aponta que a disseccao
é um procedimento mais demorado e consome mais
plaquetas do paciente do que por meio de puncao,
porém alerta que uma puncao inadvertida pode causar
lesao arterial e comprometer o transplante.?

A igual utilizacdo das trés vias de acesso vascular (veia
jugular interna, subclavia ou femoral) foi citada em
um trabalho. Apesar de esta Ultima possuir uma taxa
de infeccdo maior em relagdo as outras (0%, 0,45% e
1,44% respectivamente), esses dados sao considerados
sem significancia estatistica. Os autores reforcam a
importancia da técnica de anti-sepsia das areas de
puncao, com envolvimento da equipe de enfermagem.
Se esta for realizada de forma apropriada, qualquer
uma das vias de insercao podera ser usada com riscos
de infeccdo aproximados. O fator determinante de
escolha serd o bioétipo e a facilidade de acesso em cada
paciente sera escolhida pelo médico responsavel pelo
acesso venoso.'

Esse resultado foi confirmado por outro estudo, em
que foi observado que o local de insercao do cateter
parece néo interferir no risco de aparecimento da sepse
relacionada ao CVC, mas afirmam que, por razdes de
higiene, da-se preferéncia a veia subclavia, por ser mais
facil a manutencao de curativos estéreis em relacao aos
outros locais de insercao do cateter.'

Quanto a técnica de anti-sepsia da pele para a insercao
do cateter, notou-se que em todos os estudos adotou-
se procedimento asséptico, com o uso de avental e luva
estéril, mascara e gorro, bem como a lavagem vigorosa
das méos e a utilizacdo de campos estéreis para a
passagem do cateter. Destaca-se que os cuidados de
assepsia durante a técnica de insercao, juntamente com
os cuidados de enfermagem, sdo muito importantes
para prevencao de complicacbes."

s 121



A prevencao das complicacdes relacionadas ao cateter venoso central no transplante de medula 6ssea

QUADRO 1 - Principais solu¢des usadas para o preparo da pele e as taxas de infeccao relacionadas ao CVC,

segundo trabalhos descritos na literatura

Autor Técnica

Evolucao

Chen, H.S et al. (2006)?
do cateter apds 30 segundos.

Avaliacao de 281 cateteres

Uso de PVPI degermante e élcool 70%, com insercao

Sepse - 1,4% (4)

Infecgao relacionada ao cateter - 6,0% (17)
Bacteremia do cateter - 8,5% (24)
Colonizacao da ponta do cateter - 5% (14)

Reina, R. Et al. (2006)"7

Avaliacao de 268 cateteres

Uso de PVPI degermante e em seguida PVPI tépico.

Infecgao associada ao cateter - 9,32% (25)

Suspeita de bacteremia — 49% (132)

Bacteremia associada ao cateter - 2,6% (7)

Colonizagao do cateter — 26% (70) - sendo 37 (14%) em
jugulares, 32 em femorais (12%) e 01 em subclavia (0,4%).

Deshpande, et al. (2005)" Uso de PVPI alcodlico

Avaliagao de 831 cateteres

Infecgao relacionada ao cateter: 2,29% (19)
Colonizagao do cateter: 2,89% (24)

Hammarskjold, Wallén, Malmvall (2006)° Uso de Clorohexidina 0,5% e alcool 70%.

Avaliacao de 495 cateteres

Colonizacao da ponta do cateter -14% (69)
Infecgao Relacionada ao cateter — 2,8% (14)

Marcondes, et al. (2000)'*

Avaliacao de 37 cateteres**

Uso de PVPI e uso profilatico de antibiético.

**0 trabalho refere-se a avaliacao de 66 cateteres,
mas apenas 37 sdo do tipo parcialmente implantado,
conforme os trabalhos que estdo sendo analisados.

Infecgao do cateter - 56,75% (21)

Infecgao do sitio de inser¢do: 8,1% (3)
Hematoma: 8,1% (3)

Extravasamento para subcutaneo: 2,7% (1)
Deslocamento de posicdo: 2,7% (1)

O QUADRO 1 refere-se as solugdes mais utilizadas entre
0s autores para o preparo da pele para a insercdo do
cateter e as taxas de infeccao relacionadas ao Cateter
Venoso Central.

A solugcao mais utilizada nos estudos foi o Polivinilpirrolidona-
iodo (PVPI), e 0 uso de antibidtico profilatico ndo determinou
a diminuicao das taxas de infeccao do cateter.

Em contrapartida, outro trabalho sobre a acao dos anti-
sépticos para o preparo da pele enfatiza que a acao da
clorohexidina é superior a dos demais anti-sépticos dado
seu efeito residual prolongado de aproximadamente
seis horas.?

Outro fatorimportante na evolugao da infeccdo do CVC
é o estado imunolégico do paciente. Em um estudo,
foram avaliados 117 pacientes imunodeprimidos e 378
pacientes imunocompetentes. Entre os pacientes do
primeiro grupo, 18% tiveram seus cateteres colonizados,
contra 13% dos pacientes do segundo grupo. A
infeccao relacionada ao cateter esteve presente em
5,1% nos imunodeprimidos contra 2,1% dos demais.
As taxas de infeccdo em pacientes com o sistema
imune comprometido foram superiores, o que pode
demonstrar maior suscetibilidade para esses pacientes
em adquirir infeccdo do CVC?

As complicagbes mais encontradas relacionadas
ao periodo pés insercao do cateter foram: infeccao
relacionada ao cateter, colonizacdo do cateter, infeccdo no
local deinsercdo, obstrucdo e perda do posicionamento
com prejuizo para o funcionamento.5'6181°

De acordo os artigos analisados, as complicacdes no
periodo poés-insercao do CVC estdao mais relacionadas ao
trabalho da enfermagem, pois podem ser minimizadas
de acordo com a utilizagao de técnicas corretas para o
manuseio, ou mediante a conscientizacdo do médico que
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ird realizar a insercao do cateter. Contudo, é importante
lembrar que o trabalho de enfermagem de reforcar as
técnicas de preparo da pele para a insercao do cateter
e providenciar materiais para realizacdo do acesso por
meio de técnica asséptica é fundamental.”

Outras questdes foram levantadas, relacionadas a infeccao
dos cateteres que estao diretamente relacionadas ao
periodo de pés-insercao, como o uso de tampa de
vedacdo do cateter com anti-séptico,?’ ou o ladoem que o
cateter éinserido, e, ainda, o calibre dele, que delimitariam
maior taxa de infeccdo do cateter.”’ Mas, em razéo do
numero reduzido de trabalhos que abordam tais itens,
nao foi possivel a compara¢ao dos dados.

Quanto aos produtos utilizados para a anti-sepsia da
pele para arealizacdo dos curativos, foi possivel perceber
diferentes opc¢des entre os autores. O CDC descreve que
ha preferéncia pela clorohexidina a 0,5%, embora o PVPI
alcodlico e aquoso ou o alcool 70% também possam
ser utilizados. Nao ha descricdo do uso de outro tipo
de solucdo de acordo com as Diretrizes do Centers for
Disease Control and Prevention.®

A acao residual do PVPI e da clorohexidina merece
destaque no momento da escolha do produto a ser usado,
seja para insercao do cateter, seja para o curativo. O efeito
residual do PVPI pode variar entre duas a quatro horas,
dependendo da concentracdo de iodo livre e do tempo
de aplicacdo, enquanto a clorohexidina a 0,5% tem seu
efeito residual de aproximadamente seis horas.?

J4 como material de cobertura, podera ser usada tanto a
gaze estéril quanto peliculas transparentes de poliuretano.
Foram encontrados estudos que descrevem o curativo com
gaze estéril e esparadrapo comum ou hipoalergénico ou
uso de filme transparente, com suas evolucoes. O Quadro 2
demonstra os resultados dos curativos utilizados e as taxas
de infeccdo do sitio de insercdo do cateter:
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QUADRO 2 - Cuidados com o sitio de insercao, segundo trabalhos descritos na literatura

Autor

Técnica

Evolucao

Chen, H.S et al. (2006)® Uso de PVPI 10%.

Infeccdo do sitio de insercao - 0,7% (2)

Curativo com filme transparente de poliuretano, roca a cada

trés dias.
Avaliacdo de 281 cateteres

Reina, R. et al. (2006)"”
descreve o tipo).

Troca diaria ou quando necessério.

Curativo com gaze estéril.
Avaliacao de 268 cateteres

Uso de dgua oxigenada para retirada do sangue e PVPI (ndo

Infeccdo do sitio de insercao — 7% (19).
Sendo 14 em veias jugulares, 3 em
femorais e 2 em subclavias.

Deshpande, et al. (2005)'

Uso de PVPI alcodlico e mudanga dos circuitos.

N&o descreve

Curativo com gaze estéril no primeiro dia e filme transparente

para curativo posterior.
Troca a cada trés dias.
Avaliacdo de 831 cateteres

Marcondes, et al. (2000)'*

Avaliacdo de 37 cateteres**

Manuseio dos curativos com luvas estéreis e mascara.
Nao descreve o tipo o de curativo

Infecgdo do sitio de insercdo - 8,1% (3)

**Q trabalho refere-se a avaliacao de 66 cateteres, mas apenas 37 séao
do tipo parcialmente implantado conforme os trabalhos que estao

sendo analisados.

Hammarskjold, Wallén, Malmvall (2006)° Uso de clorohexidina alcodlica.

Néo descreve

Curativo com filme transparente trocado a cada trés dias.

Avaliagao de 495 cateteres

Silveira & Galvao (2005)%
Transplante de Medula Ossea;

Uso de clorohexidina para os pacientes submetidos ao

N&o descreve

Curativo com filme poliuretano, trocado a cada sete dias.

N= néo descreve

Silva, R.J. (1994)"

« Uso de solugao fisioldgica 0,9%, para retirada do exsudato;

N&o descreve

« Aplicacdo de PVPI tépico com gaze-estéril. Secar com gaze

seca.

« Aplicar o curativo transparente ou a gaze estéril.

N= néo descreve

+ Uso com PVPI todos os dias.
N= ndo descreve

Kumagai et al. (1998)'2

N&o descreve

Uderzo. C. et al. (1992)%
« Cobertura com gaze estéril.
Avaliacao de 55 cateteres.

+ Uso de peroxido de hidrogénio e PVPI tépico diariamente.

Infeccdo do tunel do cateter - 3,6% (2)
Infecgdo do sitio de insercéo - 7,2% (4)

Rocha,l. F.da (2000)*
aquoso 10%;

+ Comparando com a aplicacdo de Clorohexidina alcoélica 0,5%.
« Cobertura com gaze estéril esparadrapo hipoalergénico.

« Uso de solugao fisioldgica 0,9% e posterior aplicagao de PVPI

Infeccao do sitio de inser¢éo ou tunel
subcutaneo:

Grupo com uso de PVPI: 73,07%

Grupo com uso de Clorohexidina: 1,96%.

Avaliacdo de 52 pacientes em uso de PVPl a 10% em
comparagao com 51 com clorohexidina 0,5%

A eleicao das solugdes para o curativo também variaram,
apesar das recomendac¢des do CDC> emrelagdo ao uso da
solucao de clorohexidina 0,5% no preparo da pele paraa
realizacdo dos acessos venosos e para os curativos.

Parece haver maior tendéncia entre os autores para a
escolha do uso de PVPI topico para anti-sepsia da pele na
realizagdo dos curativos dos acessos venosos centrais. Com
relagdo ao uso da dgua oxigenada, ndo foram encontradas
evidéncias que fundamentem o seu uso na pratica clinica,
apesar de ter sido usada em dois trabalhos dos que foram
analisados. A 4gua oxigenada pode prejudicaragranulagao
dos tecidos,?* e por esse motivo ndo tem sido usada em
locais onde ha o rompimento da pele.

Quanto as coberturas escolhidas, ha preferéncia
para o uso do filme poliuretano entre os autores. Os
curativos com gaze estéril necessitam ser trocados
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em um periodo de 24 a 48 horas, enquanto o curativo
com cobertura de filme de poliuretano pode ser
trocado entre trés e sete dias, de acordo com a
literatura encontrada.>>'" Nao foi possivel relacionar
o uso das solucdes e coberturas com a infeccao do
sitio de insercdo em razao da nao-descricao desses
dados nos trabalhos analisados.

Um protocolo consistente com técnicas assépticas
padronizadas para cuidados com o cateter, considerando
o curativo, a heparinizacdo, a administracdo de
medicamentos e fluidos, assim como a coleta de sangue
por profissionais treinados, diminui as taxas de infeccao
da corrente sanginea.' A migracao de microorganismos
da pele para o sitio de insercao é o causador comum
de infecgdo, porém a contaminacédo intraluminal do
cateter se dd muitas vezes por contaminacdo de sua
extremidade distal.’
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A prevencao das complicacdes relacionadas ao cateter venoso central no transplante de medula 6ssea

A enfermagem é a Unica responsével pelo manuseio
desses cateteres e o tem feito de acordo com seus
préprios protocolos.”™ Os protocolos de manutencgdo
dos cateteres devem ser estabelecidos em parceria com
o servico de controle de infeccdo do hospital, como
forma de prevencao de infeccao dos cateteres, com
as rotinas escritas e disponiveis para consulta pelos
profissionais.”

Recomenda-se que, durante a realizacdo do curativo,
a heparinizacdo, a administracdao de medicamentos e
sempre que se manusear o cateter, seja utilizada técnica
asséptica, sendo que para a abertura da extremidade do
cateter é necessario sempre a protecdo com gaze estéril
e, apods a manipulacdo, deve-se realizar a protecao das
conexdes do equipo com esparadrapo.’

Quanto a heparinizacdo, o cateter deve ser heparinizado
caso ndo esteja sendo usado com infusdo continua. A
lavagem da via do cateter com solucéo salina faz-se
indispensdvel ap6s cada administracao de medicamento
ou coletade sangue. Paraaqueles cateteres com utilizagdo
acada oito horas, ndo é necessaria heparinizacéo, apenas
lavagem com solucao salina entre as infusdes."

Apenas a infusdo de 10 ml de solucdo salina nas vias
dos cateteres venosos centrais, apds a administracdo de
qualquer medicamento, é necessdria para a prevencao
da formacao de trombos. Esses coagulos propiciam a
obstrucao do cateter e aumentam o risco de infeccao,
pois a presenca de uma superficie ndo uniforme
pode agir como depdsito para microorganismos e
conseqliente infeccdo.”

Segundo o CDC,® a heparinizacao dos cateteres reduz
a formacao de trombos se usada de forma profiltica.
Contudo, ndo ha estudos que comprovem a diminuicao
do risco de infeccao por meio dessa técnica.

Em um estudo realizado em 1987 pela Comissao de
Infeccdo Hospitalar do Centro Nacional de Transplante
de Medula Ossea (CEMO), foi possivel perceber a
queda das taxas de infeccdo por meio da diminuicao
do manuseio do cateter. Nesse estudo, foi suspenso
o manejo ambulatorial dos cateteres por familiares,
que passaram a ser manuseados e heparinizados uma
vez por semana pela equipe de enfermagem, com a
consequente diminuicao de 45,5% para 20,0% das taxas
de infeccdo.'®

Outros autores descrevem como acdo para preven¢ao do
risco de contaminacao intraluminal a troca do dispositivo
de vedacédo da extremidade do cateter pelo menos uma
vez por semana.'?

Algumas medidas de prevencao da sepse relacionada
ao cateter envolvem os cuidados de enfermagem, como
a técnica asséptica durante a colocacao do cateter; o
protocolo de insercao; o cuidado na infusdo de solucdes;
o curativo adequado; o uso restrito de conexdes em Y
e a atencdo as reacdes apresentadas pelos pacientes
transplantados e/ou imunodeprimidos, susceptiveis a
infeccao.®
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Em um trabalho realizado em Chicago por enfermeiros,
foi observada a diminuicdo das taxas de infeccao entre os
pacientes que iriam se submeter ao transplante de medula
6ssea ao rever suas orientagdes quanto aos cuidados com
o cateter e com a diminuicao do tempo entre a colocagao
dele e a internacdo do paciente para o transplante. As
taxas de infeccao diminuiram de 50% para 0%, de acordo
com aimplementacdo de novas medidas de orientacdes
ao paciente em um periodo de um ano. Isso indica que
orientagdes aos pacientes também sdo essenciais na
prevencao de infeccdes relacionadas ao cateter venoso
central.® As orientacdes aos pacientes desde o momento
da internacdo e assisténcia de enfermagem qualificada
sdo agoes para prevencao de complica¢des infecciosas
relacionadas ao cateter.’

Os motivos encontrados para a retirada dos cateteres
foram: desuso; término do tratamento; suspeita de
infeccao ou bacteremia relacionadas ao cateter; infeccao
confirmada do cateter e ainda, infeccdo persistente
mesmo com antibioticoterapia adequada.?*' Os
cateteres sao removidos também por complicacdes
mecanicas, como obstru¢cao ou rompimento dele.?*
Contudo, as complicacbes infecciosas sao as principais
causas de remogdes prematuras dos cateteres.'®

O cateter s6 devera ser removido se houver infeccao
no tunel subcutaneo, celulite local, choque, ou em caso
de bacteremia persistente apds o uso de antibiético
adequado, e, ainda, se houver o crescimento de alguns
tipos de bactérias e fungos.™

CONSIDERAGOES FINAIS

A importancia de manter cuidados normatizados com
cateteres venosos centrais no transplante de medula
Ossea é notdria com base nas conclusdes dos estudos
submetidos a analise. O cuidado de enfermagem
em relagdo ao CVC foi considerado relevante no que
diz respeito a prevencado de complicagdes, e outros
profissionais percebem a influéncia desse cuidado para
a manutencao adequada dos cateteres.

E possivel perceber que ha uma tendéncia a considerar
que os pacientes imunodeprimidos possuem maior
risco de possuir seu CVC colonizado. Para isso, faz-
se necessario a utilizacdo de técnica asséptica para
insercdo e manutencao desse cateter visando prevenir
as complicagdes infecciosas.

A utilizacdo do curativo transparente beneficiaria o
paciente em razao do numero reduzido de trocas
se comparado ao uso de gaze estéril, por permitir a
observacdo continua do sitio de insercdo do cateter
e a troca tardia do curativo. Contudo, ndo ha contra-
indicacdo do uso de gaze estéril para cobertura do sitio
deinsercao do CVC.

Ha4, na literatura pesquisada, preferéncia pela utilizacao
do PVPl em relagado a Clorohexidina para o emprego na
anti-sepsia da pele.
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Quanto ao sitio de insercdo do CVC, parece nao haver
diferenca estatisticamente significante quanto a
incidéncia de infeccao quando comparados os principais
locais — veia subcldvia, jugular interna ou femoral -,
desde que a higiene das areas seja bem estabelecida e
que os curativos sejam realizados com técnica asséptica.
Caso contrdrio, a insercao do cateter em veia subclavia
é 0 mais seguro para o paciente no que se refere ao
processo de insercdo e as complicagdes posteriores.

O estudo permitiu perceber que a utilizacdo de
técnica asséptica e de barreira — lavagem das maos,
uso de luvas estéreis e mascara — e a protecgao

O cuidado de enfermagem interfere diretamente na
manutenc¢do adequada do cateter venoso central. Por
esse motivo, a utilizacao de protocolos padronizados
faz-se necessaria para garantir melhores resultados.
O uso de técnica asséptica para o manuseio dos
cateteres oferece maior segurancga aos pacientes, por
diminuir os riscos relacionados a esses dispositivos.

As precaucdes para a insercao e manejo dos CVC devem
ser seguidas para todo tipo de pacientes, porém, quando
consideramos pacientes submetidos ao transplante de
medula 6ssea, devemos ter em mente que, por motivos
préprios da doenca e pelo tipo de tratamento realizado,

da extremidade do cateter diminui o risco de
contaminacdo intraluminal.

a inobservancia de conceitos simples pode levar ao
insucesso terapéutico.
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