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Resumo

Objetivo: Descrever a vivéncia de académicas de enfermagem durante o estagio
supervisionado. Métodos: Relato de experiéncia do tipo descritivo de observacdes
de pacientes com cateteres venosos centrais em dois centros de terapia intensiva de
um hospital estadual na cidade de Serra, estado do Espirito Santo. Resultados e
discussdo: A média de idade foi de 49 anos, 70% do sexo masculino e 100%
apresentavam risco para infeccao primaria da corrente sanguinea de acordo com as
observacdes. Ha Bundle tanto na evolucdo do enfermeiro quanto a beira leito. A
existéncia de condicdo clinica instavel necessita de cuidados intensivos devido
algumas comorbidades como hipertensao e insuficiéncia renal. Usa-se clorexidina
alcéolica no curativo da puncdo, luva estéril, Transpore e gazes diariamente apos o
banho. Praticas imediatistas sem avaliacdo prévia foram observadas através da
infusdo de novos farmacos. Conclusfes: Houve interpretacdo das diferentes
dindmicas do processo de trabalho dos intensivistas. A avaliacdo do sitio de puncéo
durante as trocas de curativos foi possivel. A instituicdo de salude deve se atentar
acerca da presenca de infec¢des da corrente sanguinea pelo dispositivo. Os itens do
Bundle na prevencédo de infeccdo pelo cateter venoso sao primordiais. O critério
para a escolha do antibiético requer uma maior criteriosidade. Ha relacdo indireta
entre comorbidades e cateter venoso central, onde impulsiona o risco de infec¢ao
devido excesso de sua manipulacdo pela equipe. Sugerimos investimento em
recursos humanos qualificado através de treinamentos assistenciais e que este
estudo sirva de contribuicdo para novas pesquisas que abarcam tais vivéncias.

Palavras-chave: Infec¢gBes relacionadas a cateter; assisténcia de enfermagem;
comorbidade.



Abstract

Objective: To describe the experience of nursing students during the supervised
internship. Methods: descriptive experience report based on observations of patients
with central venous catheters in two intensive care centers in a state hospital in the
city of Serra in the state of Espirito Santo. Results and discussion: The average
age was 49 years old, 70% male, and 100% were at risk for primary bloodstream
infection according to the observations. There is a Bundle both in the evolution of the
nurse and at the bedside. The existence of an unstable clinical condition requires
intensive care due to some comorbidities such as hypertension and renal failure.
Alcohol chlorhexidine is used in the dressing of the puncture, sterile glove, Transport,
and gauze daily after the bath. Immediate practices without previous evaluation were
observed through the infusion of new drugs. Conclusions: there was an
interpretation of the different dynamics of the intensivists' work process. The
assessment of the puncture site during dressing changes was possible. The
healthcare institution should pay attention to the presence of bloodstream infections
by the device. Bundle items in preventing venous catheter infection are paramount.
The criterion for choosing the antibiotic requires greater criteria. There is an indirect
relationship between comorbidities and central venous catheter, where it encourages
the risk of infection due to excessive manipulation of the catheter by the team. We
suggest investment and qualified human resources through assistance training and
that this study serves as a contribution to new research that encompasses such
experiences.
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Introducéao

Esta pesquisa tem como interesse descrever a experiéncia vivenciada por
duas académicas de enfermagem em dois Centros de Terapia Intensiva (CTI)
adulto geral em um hospital estadual de ensino de grande porte, com servicos de
média e alta complexidade, referéncia em atendimento cirdrgico, clinico e
ambulatorial, conveniado com a instituicdo de ensino superior em que ambas estéao
cursando o ultimo ano da graduacdo em enfermagem, em destaque ao cumprimento

das disciplinas de estagio supervisionado | e Il.

Infeccdo hospitalar € uma preocupacédo antiga, sendo que na idade média
iniciaram-se algumas suspeitas pelos infectologistas da época e que logo depois, no
século XIX, as pesquisas relacionadas a microbiologia concretizaram a importancia
da prevencdo das infeccbes hospitalares. A enfermeira Florence Nightingale, em
1863, demonstrou a importancia do gerenciamento do ambiente em que o0s
pacientes estavas inseridos e recebendo cuidados na finalidade de reduzir os riscos
de infeccdo relacionada a assisténcia, dando inicio a um grande marco histérico
sobre a prevencédo das infeccdes hospitalares, ou seja, houve uma drastica reducéo
de milhares de mortes por infeccdo dos soldados durante a guerra da Criméia, entre
os anos de 1853 e 1856, por cuidadores lavarem as maos e as feridas com agua e
sabdo entre um atendimento e outro.*

O Cateter Venoso Central (CVC) é um dispositivo de acesso a corrente
sanguinea, podendo ser de longa ou curta permanéncia, geralmente indicado para
pacientes que necessitam de tratamento quimioterapico, administracdo continua de
medicamentos, solucdes e dieta parenteral, permitindo também coletas de sangue
quando solicitado. S&o implantados conferindo maior seguranca, além de
proporcionar acesso seguro e indolor. Tradicionalmente implantado em torax por
meio de flebotomia — inciséo na veia — e puncdes realizadas em veias subclavias ou

jugulares internas direita ou esquerda. 2

Por estar diretamente conectado no vaso, o cateter tem maior potencial para
influenciar o surgimento de Infeccbes Primarias de Corrente Sanguinea (IPCS)

ocasionado futuras ocorréncias de septicemias, que apesar dos seus beneficios, é



um dos principais causadores de infeccdo hospitalar seja ele de curta ou longa
permanéncia. Em 19% dos pacientes que fazem uso do dispositivo na terapia
intensiva, 7% apresentam sinais flogisticos na insercéo e 12% apresentam infeces
bacterianas associadas ao cateter.?

A capacitacdo e conhecimento das equipes de saude sdo de suma
importancia na prevencgdo de tais infecgdes, pois estudos ratificam a necessidade
das atualizagbes de base internacional, treinamento continuo, vigilancia
epidemioldgica que evidenciam a relevancia dos métodos assépticos e antissépticos
no controle das infecces multietiolégicas e que a omissdo destes acarreta em
complicagbes locais, sistémicas, infecciosas e mecéanicas que contribuem em um
alto custo hospitalar, prolongamento da internagdo e no aumento da

morbimortalidade.?

Pessoas acima de 60 anos ou mais possuem maior grau de susceptibilidade
a infeccdo em relacdo aos jovens, aumentando suas taxas de morbimortalidade
relacionadas ao proéprio declinio fisiologico do envelhecimento, baixa imunidade e
multiplas internacdes que na maioria das vezes ocorrem de maneira prolongada.
Outro fator sdo as comorbidades pré-existentes em pacientes que se encontram
com dispositivos vasculares invasivos que induz o aumento do score de
complicacBes e a possiblidade de surgimento de outras infec¢cdes concomitante.
Esta influéncia de origem associativa entre doencas de base, cateter venoso e
infeccdo tem grande representatividade na tomada de deciséo clinica de forma
assertiva, mas o baixo indice de analises médicas dos fatores secundarios que
circundam a internacdo ainda € pouco estudado ou ndo inserido como critério

primario durante a avaliacédo da equipe assistencial.>®

No Brasil, o controle das infeccGes hospitalares se da através das comissdes
criadas no decorrer dos séculos XX e XXI que sofreram variadas reformulacdes até
chegar na Geréncia Geral de Controle de Risco e Saude conhecida como Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), inserida ao Programa Nacional de
Controle de Infeccdo Hospitalar (PNCIH) que atualmente é responsavel por criar

protocolos, regimentos e metas atualizadas no controle de infeccdes.’



O pacote de medidas preventivas das infeccbes relacionadas ao cateter
visam reduzir a incidéncia das taxas de infeccdo, destacando ndo sé apenas a
escolha apropriada do sitio de inser¢cdo, mas também a escolha do tipo de material
do cateter, a técnica correta de antissepsia da pele e a doenca de base do paciente,
pois apesar deste tipo de infeccédo ser muito discutida em ambiente hospitalar, pouco

se sabe sobre o perfil dos pacientes que evoluem para este quadro.*

Portanto, este trabalho tem como objetivo descrever a vivéncia de duas
académicas do ultimo ano da graduacdo em enfermagem, durante a disciplina de
estagio supervisionado | e Il, sobre suas experiéncias frente aos pacientes adultos,
com cateteres venosos centrais, portadores de uma ou mais comorbidades com
infeccdo primaria de corrente sanguinea ou ndo e que estavam internados em dois

centros de terapia intensiva em um hospital de ensino estadual.

Métodos

Trata-se de um relato de experiéncia, do tipo descritivo, que tem como
finalidade realizar uma narrativa cientifica das analises documentais, vistorias
técnicas e vivéncia de um determinado grupo controle de estudo. Neste estudo foi
realizado o registro cientifico das praticas assistenciais da equipe multidisciplinar
durante a execuc¢do das atividades académicas das discentes e preceptor durante o
segundo semestre de 2020 totalizando quatro encontros de 10 horas cada. Tal
narrativa possui o0 interesse em relatar fatos clinicos observados de forma a
contribuir como fonte de pesquisas cientificas cujo objetivo € propor acdes de

melhoria voltadas a assisténcia ao paciente.

O cenério que sediou a vivéncia relatada foi um hospital publico estadual que
possui um perfil de hospital escola e de ensino, conveniado com a instituicdo de
ensino superior em questao, foi inaugurado em 1988 e localiza-se em Serra — regido
metropolitana da Grande Vitéria — estado do Espirito Santo-ES. Tal hospital em 2018
possuia 246 leitos distribuidos nos mais diversos setores e especialidades.
Atualmente, com a chegada da COVID-19 outros 121 leitos foram destinados a esta
nova doenca e dentre os servicos oferecidos destacam-se o atendimento de

pacientes com hemorragia digestiva, sala de emergéncia com endoscopia 24h e



nefrologia. Os dois centros de terapia intensiva nos quais aconteceram 0s estagios
possuem vinte leitos cada — totalizando quarenta leitos — com pacientes adultos de
média e alta complexidade, ambos o0s sexos, portadores de doencas graves ou
potencialmente grave, contam com equipes multidisciplinares com funcdes preé-
estabelecidas que trabalham de forma integrada com os demais membros da equipe

para que o atendimento assistencial seja ininterrupto.

Primeiro, uma busca através do senso diario do enfermeiro nomeado
“‘passdmetro” foi feita na tentativa de selecionar pacientes que apresentavam o
quadro clinico de interesse: portadores de cateter venoso central em qualquer sitio
de puncao conforme os protocolos da instituicdo. Um segundo passo era a leitura do
prontuario na tentativa de identificar as comorbidades registradas pelo médico e
enfermeiro antes da realizacdo do exame fisico diario para o acompanhamento das

condutas anteriores e a implementacao de intervencfes de enfermagem.

Para isso, as discentes observaram as informacdes secundéarias presentes
nos registros de enfermagem (prescricdes, evolucdes e registros basicos da equipe
técnica) e iniciaram uma breve interpretacdo de achados diagndsticos entre cateter,

comorbidade e infecgao.

Diante dos critérios de inclusdo da pesquisa foram observados todos o0s
pacientes internados em ambos centros de terapia intensiva, portadores de cateter
venoso central com variacdo de localizagdo do sitio de pungéo entre jugular,
subclavia e femoral. Como critério de exclusao incluiu-se a observacao de pacientes

sem dispositivos venosos centrais.

Além disso, a associacdo de dados ja disponiveis em registros associados
aos dados observados primariamente na assisténcia aos pacientes neste perfil,
pelas académicas sob supervisdo do preceptor, foi 0 grande eixo para a sustentacao

dos resultados e discussao deste relato.



Resultados e Discussao

Apéds a selecao dos registros com a associacdo pelo que o paciente de fato
apresentava naquele momento em sua clinica foi possivel iniciar uma correlacéo
entre os fatos. No periodo da construcéo deste trabalho foi realizada a observacao
de quarenta pacientes que estavam com cateter venoso central e que apresentavam
comorbidades do tipo diabetes mellitus insulinodependente, hipertensdo portal
esquistossomatica, sindrome coronariana aguda, hipertensdo arterial sistémica e

obesidade.

A faixa etaria dos quarenta pacientes internados variou de 27 a 80 anos,
tendo uma média de idade de 49 anos, com uma maior prevaléncia no sexo
masculino 70% (28). Todavia, na percepcdo das académicas, 100% (40)
apresentavam risco para infeccdo primaria por cateter devido a maior ocorréncia de
manipulacéo e criticidade clinica de acordo com a evolugdo do enfermeiro e com a

percepc¢ao das académicas.

As indicacdes para internacdo na terapia intensiva estd relacionada a
gravidade de cada caso e se correlaciona ao maior risco de resultados indesejados
sendo um conceito multidimensional que inclui diversos fatores atribuidos ao
paciente como idade, sexo, instabilidade clinica, diagndstico principal, historico
prévio de vida ou comorbidades do tipo doencas crénicas pré-existentes ou doencas

infecciosas gerais bem como habitos ndo saudaveis de vida.®

Dentre as consideraveis atividades desenvolvidas neste setor, o
procedimento de maior predominio é a inser¢cdo deste cateter venoso central por
necessidade terapéutica dos pacientes como nutricdo parenteral total — NPT,
antibioticoterapia e outras medicacfes vesicantes que apresentam maior risco para
o desenvolvimento de flebites quimicas e lesdes epidérmicas quando realizados em

acessos periféricos.®

Durante o estagio, foi determinada algumas variaveis de maior notoriedade a
serem acompanhadas como as medidas de prevencao preconizadas pela instituicdo

e equipe e os protocolos assistenciais executados como, por exemplo, o Bundle de



cateter venoso central e o gerenciamento de risco de infec¢cdo primaria da corrente
sanguinea ambos presentes no modelo padréo de evolucédo de enfermagem. Bundle
€ uma palavra da lingua inglesa que significa pacote e se aplica na area da saude
como um pacote de medidas ou conjunto de boas préaticas que vai prevenir alguma
complicacdo, que neste caso, almeja 0 ndo surgimento de infeccdes na corrente

sanguinea.®10

Quanto ao monitoramento de adesdo, todos o0s pacientes com cateter
apresentavam o registro de Bundle na evolucdo de enfermagem, no formato de
checklist, com sua disponibilizacéo no beira leito que incluia: higienizacdo das maos;
presenca ou ndo de sinais flogisticos; alteracbes sugestivas de infeccdo como
exsudato; se o curativo da puncao estava correto e realizado de forma asséptica;
avaliacdo e selecdo adequada do local de insercdo e se 0 paciente estava em
antibioticoterapia mesmo ndo apresentando cultura laboratorial positiva registrada

em prontuario.

A insercdo de um cateter venoso central implica, todavia, na utilizacédo correta
de boas praticas para prevencdo de infec¢des relacionadas a assisténcia a saude,
pois como fundamentado, sua utilizac&o oferta diversas possibilidades no avanco do
tratamento com 6nus que acarretam em complicacdes e prolongacédo da internacéo
do paciente. Sua insercéo é realizada pelo médico, todavia o0 manuseio e cuidados

especificos séo intervencdes do enfermeiro.*

Um segundo item observado foi que durante o periodo de acompanhamento
aos pacientes com cateter venoso central verificou-se certas lacunas quanto aos
métodos e boas praticas presentes na técnica de Bundle. Esta técnica foi criada pelo
orgdo norte americano Institute for Healthcare Improvement (IHI) com intuito de
reduzir ao minimo possivel os episédios de infec¢des primarias associado o uso de
cateter que incluem educacdo continua da equipe, capacitagdo no formato de
treinamento dos profissionais que manipulam o cateter, conducao da melhor forma
de manipulagcéo do cateter na perspectiva de prevenir infecgces e uma vigilancia

constante e assidua.?



Ainda se tratando de medidas preventivas e de acordo com o Guidelines do
Institute for Healthcare Improvement (IHI) que prevé medidas de prevencédo de
infecgbes por cateter venoso central, o sitio de puncdo € o fator determinante no
potencial de incidéncia deste indicador sendo que a utilizagdo da veia subclavia
como primeira escolha de insercdo se deve ao baixo potencial de colonizacdo em
relacdo ao sitio femoral e de jugular interna que ja possuem microbiotas residentes
como fonte de contaminagao e maior probabilidade no desenvolvimento de trombose

venosa profunda.t!

A proposito, cerca de sete pacientes de uma relacdo de dez, ou seja, 70%
que se encontravam em estado instavel foram puncionados em primeiro momento
na jugular interna, onde para Oliveira!? a escolha da via de acesso esta vinculada ao

potencial de complicacdes como pneumotdrax ou hemotérax.

Outro fator determinante observados pelas académicas nos pacientes em uso
de dispositivo venoso central é a presenca de uma condicdo clinica instavel que,
obrigatoriamente, os expdem a um critério minimo para receber atendimentos
intensivos e que apresentavam ao menos uma comorbidade ja pré-estabelecida do
tipo como Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), Diabetes Mellitus (DM) e
Insuficiéncia Renal Crdnica (IRC) com suporte dialitico.

Em estudos de metodologia transversal aplicados em unidades de terapia
intensiva demonstrou incidéncia de 30% de infeccdo de corrente sanguinea em
pacientes com patologias neuroldgicas, aproximadamente 20% em pacientes
cardiopatas e 85% em pacientes que utilizavam cateter duplo limen — um tipo de
cateter comumente utilizado em paciente que realizam hemodialise — além de
apresentarem doencas de base como infec¢des relacionadas as nefropatologias

como a insuficiéncia renal.®

Quanto as medidas de protecdo, fixacdo e cuidados com o cateter, a
enfermagem nos setores vivenciados possui uma rotina em suas prescricoes de
realizar o curativo com gaze e Transpore a cada 24 horas com sua troca a cada
banho do paciente, uma avaliacdo continua e minuciosa durante as primeiras 24

horas, englobando aspectos como fixacdo e quantidade de sangramento pré-



existente no local da insercéo, presenca de sinais flogisticos como (dor, rubor, calor

e hiperemia), exsudato e sujidade.

Sabe-se que a literatura cientifica evidente preconiza que o curativo feito com
gaze, Transporte, Micropore ou esparadrapo deve ser trocado a cada 48 horas e em
situacdo de sujidade e umidade recomenda-se a troca em um periodo menor. Caso
o hospital tenha disponivel a fixacdo mais adequada conhecida como adesivo estéril
transparente, a troca pode ser feita em até sete dias. Vale ressaltar que nas
primeiras 24 horas este curativo deve ser um pouco mais compressivo devido ao

paciente ter um risco de sangramento importante. 11314

A relacdo observada entre as doencgas cronicas dos pacientes e as infecgcbes
de corrente sanguinea associada ao cateter se referem em suas evolu¢des clinicas
e aos critérios para indicacdo de tratamento intensivo de pacientes com insuficiéncia
renal crénica e doencas neuroldgicas. O plano terapéutico aplicado nestes pacientes
inclui metas diarias a serem alcancadas, realizacdo de exames laboratoriais e de
imagem e controle de pressao arterial, onde a comorbidade é apenas uma variavel a
ser controlada e avaliada diariamente. A escolha do antibiético deve estar pautada
nos resultados laboratoriais ap6s a coleta da ponta do cateter com suposto foco de

infecgéo. 1516

Esta técnica € usada caso o paciente com cateter central apresente sinais de
infeccdo primaria na corrente sanguinea como febre, sinais flogisticos no local da
insercdo ou culturas laboratoriais positivas para bactérias e consiste em retirar o
cateter de forma estéril, com solucdo alcodlica a 70%, realizando um corte de

aproximadamente 5 cm da ponta distal do cateter em uma bandeja estéril.61°

Os maiores agentes causadores deste tipo de infeccdo sdo as bactérias
Gram-Positivas que possuem em sua parede celular uma composicdo de
peptideoglicano que proporciona maior estrutura e resisténcia aos antimicrobianos
de amplo espectro, dentre elas se destacam a Staphyloccus aureus e a mais recente
presenca do fungo denominado Candida albicans. Dentre as bactérias Gram-
Negativas destacam-se a Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumanni e

Klebisiella pneumoniae, porém com menor prevaléncia em relagcdo as bactérias



Gram-Positivas. A identificacdo precoce da fenotipagem bacteriana das infeccbes

sdo de extrema importancia para escolha de terapias farmacolégicas efetivas.?

Percebeu-se também durante as praticas que as condutas clinicas eram
pautadas em resultados imediatistas sem uma avaliacdo embasada em instrumentos
devidamente validados que poderiam servir de aporte literario na tomada de decisao
e que, portanto, os pacientes recebem infusdo de um novo farmaco sem associacao
e estudos de interacdo com os tratamentos ja realizados para as comorbidades
apresentadas, sendo necessario ajustes constantes ndo apenas das novas

intervencdes mas também no controle rigoroso das doencas pré-existentes.

Neste sentido, um item de extrema importancia esta relacionado aos
profissionais que estédo diretamente na assisténcia deste perfil de pacientes, onde os
mesmos precisam ser corresponsaveis pela manutencao efetiva de tais dispositivos
sem que haja incidéncias de infec¢des primarias da corrente sanguinea. Estudos
evidenciam que praticas precisam ser baseadas em evidéncias e precisam ser

executadas de maneira segura aos pacientes criticamente enfermos.!’

Conclusdes

Junto ao preceptor de estagio e a equipe de enfermagem tornou-se palatavel
a interpretacdo das diferentes dindmicas do processo de trabalho dos intensivistas,
além da possibilidade de compreensao do perfil clinico de maior probabilidade para
a ocorréncia de eventos adversos neste nivel de cuidado como, por exemplo, a

septicemia ou até mesmo o obito.

O acompanhamento dos pacientes com estes dispositivos era realizado de
forma diaria, onde os académicos avaliavam o sitio de puncédo durante o exame
fisico de rotina e nas trocas do curativo junto ao enfermeiro de referéncia da unidade

e preceptor.

A presenca de infeccbes primarias de corrente sanguinea associadas ao

cateter venoso central € um evento de causa iatrogénica que deve ser observado



nas instituicdes de saude como um indicador de qualidade do servico prestado e sua

etiologia e evolucdo estdo associadas as boas praticas presentes nos Bundles.

Pelos discentes ndo terem observado critérios de sele¢cdo na escolha
adequada de antibidticos se fez refletir no surgimento de agentes infecciosos super

resistes capazes de elevar as estatisticas da mortalidade hospitalar.

Observou-se que a relacdo entre comorbidades e infec¢des € por via indireta,
onde a necessidade de terapias intensivas e suportes invasivos para controle das

comorbidades ja pré-estabelecidas impulsiona o risco para infecgdes.

Pacientes com dispositivos centrais venosos e comorbidades como
hipertensédo arterial, diabetes mellitus e insuficiéncia renal crénica apresentaram
maior ocorréncia de manipulacéo do cateter durante o dia devido a administracédo de
medicamentos de controle pelo acesso central, além disso, a utilizacdo do cateter
duplo limen que possibilita a utilizacdo de bombas de infusdo para determinados
farmacos, infusbes em bolus, hemodialise e outras terapias por via endovenosa
aumenta a probabilidade de contaminacdo durante a manipulacdo e,

consequentemente, o surgimento de infecgdes.

Uma sugestao é investir cada vez mais em estudos clinicos que comprovem
guais medidas devem ser prioritarias no manejo de pacientes criticos portadores de
cateteres centrais e que profissionais intensivistas redobrem os cuidados diarios
através de treinamentos pela equipe de educacao continuada para o fortalecimento

de recursos humanos.

A ideia € que este relato de experiéncia sirva como contribuicdo para outros
estudos que abarcam tais vivéncias de discentes e outros personagens durante

estagios curriculares obrigatorios.
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