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[ PESQUISA ]

INFECTION RELATED TO CENTRAL VENOUS CATHETER: INDICATOR OF QUALITY OF CARE IN ONCOLOGY
INFECCAO RELACIONADA A CATETER VENOSO CENTRAL: INDICADOR DE QUALIDADE DA ASSISTENCIA EM ONCOLOGIA*
INFECCION CON RESPECTO AL CATETER VENOSA CENTRAL: INDICADORES DE CALIDAD DE LA ATENCION EN ONCOLOGIA

Valéria Pedro de Souza Menezes', Ailse Rodrigues Bittencourt?, Maria de Fatima Batalha de Menezes®

ABSTRACT

Objective: to provide evidence "related infection central venous catheter for long-stay” as an indicator of quality of
nursing care in oncology and identify process indicators correlated. Methods: Exploratory Survey in a clinical oncology
inpatient unit, being investigated clinical and therapeutic catheters and related to nursing care. By calculating
prevalence ratios were analyzed elements involved in the performance indicator results evaluated. Results: Processes
associated with risk of infection were: frequency of renewal of dressings, maintenance of catheter patency,
maintenance of closed infusion system and attention to signs of inflammation. Conclusion: Actions to prevent infection
were contained in the spectrum of nursing actions, supporting the use of the indicator related infection central venous
catheter for long-stay, as an important measure to be managed in oncology inpatient units. Descriptors: Quality
indicators, Health care, Oncology nursing, Central venous catheterization, Infection.

RESUMO

Objetivo: Fundamentar “infeccdo relacionada a cateter venoso central de longa-permanéncia” como indicador de
qualidade da assisténcia de enfermagem em oncologia e identificar indicadores de processo correlacionados. Métodos:
Levantamento exploratério em uma unidade de internacdo clinica oncoldgica, sendo investigadas variaveis clinicas,
terapéuticas e relativas aos cateteres e cuidados de enfermagem. Através do calculo da razao de prevaléncias foram
analisados elementos intervenientes no desempenho do indicador de resultado avaliado. Resultados: Processos
associados ao risco de infeccao foram: periodicidade da renovacao de curativos, manutencao da permeabilidade do
cateter, manutencao do sistema de infusdo fechado e atencao a sinais flogisticos. Conclusdo: Acdes de prevencao de
infeccao estiveram contidas no espectro de acdes do enfermeiro, corroborando-se o uso do indicador infeccao
relacionadas a cateter venoso central de longa-permanéncia, como importante medida a ser gerenciada em unidades
de internacao oncoldgica. Descritores: Indicadores de qualidade em assisténcia a salde, Enfermagem oncologica,
Cateterismo venoso central, Infeccao.

RESUMEN

Objetivo: proporcionar evidencia "infeccion relacionada con catéter venoso central para larga estancia”, como un
indicador de la calidad de la atencion de enfermeria en oncologia e identificar los indicadores de procesos
correlacionados. Métodos: Estudio exploratorio en una unidad de hospitalizacion de oncologia clinica, siendo
investigadas catéteres clinicos y terapéuticos y relacionados con los cuidados de enfermeria. Mediante el calculo de las
tasas de prevalencia se analizaron los elementos que intervienen en los resultados de los indicadores de desempeno
evaluados. Resultados: Los procesos asociados con el riesgo de infeccion fueron: frecuencia de renovacion de los
apositos, el mantenimiento de la permeabilidad del catéter, el mantenimiento del sistema de infusion cerrado y la
atencion a los signos de inflamacion. Conclusion: Las acciones para prevenir la infeccion se encuentran en el espectro
de las acciones de enfermeria, que apoya el uso del catéter venoso indicador de infeccion relacionada con el centro de
larga estancia, como una medida importante para ser administrado en las unidades de hospitalizacion de oncologia.
Descriptores: Indicadores de calidad de la atencion de la salud, Enfermeria oncoldgica, Cateterismo venoso central,
Infeccion.

'Enfermeira da Unidade de Internacdo em Oncologia e Hematologia do INCA. Email: lela_usp@yahoo.com.br. *Enfermeira, Coordenadora de Ensino de
Enfermagem do INCA. Email: mfatbat®terra.com.br. 3Enfermeira, Chefe de Gabinete do INCA. Email: abittencourt@inca.gov.br.

*Extraido da monografia “Indicadores de Avaliacdao da Qualidade da Assisténcia de Enfermagem ao Paciente Clinico Oncolégico na Manipulagao de
Cateteres Venosos Centrais no Periodo de Internacao Hospitalar”, apresentado em 2009, ao Instituto Nacional do Cancer José Alencar Gomes da Silva
(INCA).
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[ INTRODUCAO ]

A prevaléncia de cancer tem aumentado,
constituindo-se em uma doenca de evolucao
cronica, demandando tratamentos intensos e
complexos.” A abordagem terapéutica do paciente
oncologico, face a histéria natural da doenca, se
subdivide em geral em tratamento clinico,
cirlrgico e cuidados paliativos, realizada de forma
exclusiva ou em concomitancia, podendo ocorrer
em nivel ambulatorial ou de internacao.

Os servicos de internacao em oncologia
clinica, em especial, se constituem em cenarios
hospitalares de alta complexidade, onde se
concentram pacientes para fins diagndsticos, para
tratamento sistémico ou por complicacoes
decorrentes do préprio tratamento ou da evolucao
da neoplasia. Dentre os procedimentos
terapéuticos, a terapia intravenosa se constitui
em modalidade que acompanha o paciente em
todas as fases do tratamento.

Faz-se necessario assim, um acesso venoso
com boas condicées, para um adequado
monitoramento clinico evolutivo do paciente
oncologico, a fim de que se assegure a infusao,
dentre outros, de antineoplasicos,
antimicrobianos, eletrolitos, hemocomponentes e
nutricio parenteral.”  Coletas constantes de
amostras sanguineas sao fundamentais para que se
possa avaliar: a resposta do sistema imune do
paciente, suas comorbidades, sua resposta ao
tratamento quanto a remissao ou progressao da
doenca e possiveis complicacdes ou toxicidades.

Adequados as necessidades dessa clientela,
tem-se difundido o uso de cateteres venosos
centrais de longa permanéncia (CVC-LP).? Esses

dispositivos permitem que medicacdes e solucoes
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sejam infundidas diretamente na veia cava
superior, de forma mais eficiente e em maiores
volumes, comparados a outros tipos de cateteres.
Solucdes infundidas em veias de maior calibre,
diluidas mais rapidamente, permitem uma
administracdo mais confortavel e segura de
solucées concentradas, vesicantes ou irritantes,
apresentando um risco diminuido de danos aos
vasos sanguineos.*

O uso de CVC-LP, apesar da sua
adequabilidade, entretanto, esta associado a
significativa morbi-mortalidade e seu uso, quando
nao adequadamente gerenciado, implica em
complicacoes relacionadas tanto com a insercao
quanto com a sua manutencao. Dentre as
complicacoes relatadas na literatura, a infeccao é
a que apresenta maior incidéncia, variando,
dependendo da casuistica, de 0 a 28 %.’

A maior parte das infeccdes relacionada a
cateter venoso central acomete pacientes
hospitalizados em setores de internacao de
pacientes de alto risco, como as unidades de
internacdo clinica em oncologia, onde os
pacientes permanecem em geral por tempos
prolongados, e sao altamente expostos a multiplos
microorganismos, sendo comumente por estes
colonizados.® Nesse cenario, os pacientes
apresentam uma maior suscetibilidade a infeccao,
em decorréncia da terapia antineoplasica
instituida, em especial, a quimioterapia, cuja
atividade é imunossupressora. O  déficit
imunolégico gerado pode acarretar aplasia
medular, resultando em um risco aumentado de
desenvolvimento de infeccao relacionada ao CVC-
LP.”

Tém-se observado que a morbidade e
decorrentes de

mortalidade infeccoes
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relacionadas a cateter, resultam na piora clinica
de pacientes oncologicos, ja previamente
debilitados pelo tratamento, podendo culminar
em complicacoes, entre as quais o choque séptico
€ bastante comum, podendo resultar na
interrupcao do tratamento e no agravamento da
neoplasia.® Atribuem-se cerca de 35% de
mortalidade a esses episodios de infeccao,
havendo um custo médio de 25 mil dolares por
infeccao e custos anuais variando de 296 milhdes a
2,3 bilhdes de déblares.?

A fim de se alcancar a melhoria da
assisténcia e a diminuicao dos custos hospitalares,
devem ser implantadas acées a fim de se reduzir a
incidéncia dessas infeccdes.® As unidades de
internacao clinica em oncologia devem estar
organizadas de forma a minimizar o0s riscos
inerentes a assisténcia e algumas estratégias
organizacionais podem colaborar nesse sentido. A
avaliacdo da assisténcia por meio de indicadores
justifica-se nesse contexto, uma vez que o0s
resultados desses indicadores tém um alcance em
todos os niveis organizacionais, contribuindo para
que enfermeiros gerentes e  assistenciais
redirecionem seus trabalhos.

Para a enfermagem, a melhoria continua
da qualidade da assisténcia, no sentido de atingir
a exceléncia, tem sido considerada como um
processo dinamico e minucioso de identificacao
permanente dos fatores intervenientes no
processo de trabalho da equipe, o que requer do
enfermeiro a implementacao de acdes e a
elaboracao de instrumentos que possibilitem
avaliar de maneira sistematica os niveis de
qualidade dos cuidados prestados.’

A avaliacao da qualidade visa direcionar ou
redirecionar a execucao de acfes e programas e,
por conseguinte, deve ser exercida por todos

aqueles comprometidos com o planejamento e
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com a execucdo dessas acdes.' O enfermeiro pode

lancar mao de instrumentos avaliativos,
fundamentados em  conhecimentos teorico-
cientificos e praticos, para o monitoramento da
qualidade do cuidado, aplicavel no cotidiano da
profissdo."" Dentre as ferramentas de avaliacdo da
qualidade, destaca-se o uso de indicadores.

Pode-se descrever indicador como sendo a
medicao do desempenho de funcgdes, sistemas ou
processos ao longo do tempo. No ambito da salde
hospitalar, corresponde a uma unidade de medida
de uma atividade com a qual se esta relacionada
ou, ainda, uma medida quantitativa usada como
um guia para monitorar e avaliar a qualidade de
importantes cuidados providos ao paciente e as
atividades dos servicos de suporte.'” Um indicador
ndo € uma medida direta da qualidade, mas uma
chamada que identifica ou dirige a atencao para
assuntos especificos dentro de uma organizacao de
saude, que devem ser motivo de uma revisao
constante.™

O modelo Donabediano, amplamente
difundido em avaliacdo em salde, propoe estudo
nas dimensdes estrutura, processo e resultado,
como descritas a seguir.” A estrutura refere-se a
caracteristicas  relativamente  estaveis das
instituicoes como: area fisica, recursos humanos,
recurso materiais, recursos financeiros e o modelo
organizacional; o processo implica no conjunto de
atividades desenvolvidas na producao de bens e
servicos e, no setor saude, nas relacoes que se
instituem entre os profissionais e os clientes,
desde a busca pela assisténcia até o diagnostico e
o tratamento; e o resultado é a obtencao das
caracteristicas desejaveis dos produtos ou
servicos, representando os efeitos da assisténcia a
saude do cliente.”

A definicao de qualidade em salde

abrange, dentre outros atributos, um nivel de
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exceléncia profissional, o wuso eficiente de
recursos € um minimo de risco ao paciente-
cliente.’ Decorrente dessa proposicdo, a
implementacao de estratégias que possibilitem
avaliar esses atributos vem despontando no
cenario atual, sendo cada vez mais a utilizacao de
indicadores pelos profissionais de saude, uma
necessidade na busca da eficiéncia e da eficacia
dos resultados organizacionais.

Diante do exposto, o presente trabalho
teve como objetivos:
1) Descrever o perfil de pacientes oncologicos
hospitalizados portadores de CVC-LP.
2) Fundamentar com base em evidéncias
cientificas, a utilizacao do indicador de resultado
infeccao relacionada a CVC-LP como indicador da
qualidade da assisténcia de enfermagem em
oncologia.
3) Identificar fatores da pratica clinica
(indicadores de processos) que possam influenciar
positivamente na qualidade da assisténcia de
enfermagem na manipulacao de CVC-LP, com

vistas ao melhoramento continuo.

[ METODOLOGIA ]

Foi conduzido um levantamento
exploratdrio na unidade de internacao clinica do
Hospital de Cancer I, do Instituto Nacional do
Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA). A
unidade se destina ao atendimento de pacientes
adultos das clinicas de Hematologia e Oncologia
Clinica e presta assisténcia a pacientes que
internam para quimioterapia de ciclos longos e/ou
que apresentam complicacoes clinicas decorrentes
do tratamento quimioterapico, radioterapico ou
decorrentes de evolucao da neoplasia.

Para as finalidades do presente estudo, o
qual se insere em um projeto de maior

abrangéncia, foi utilizado um instrumento de
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coleta de dados, Vvisando-se subsidiar a
fundamentacao de indicadores para a avaliacao da
qualidade da assisténcia na manipulacao de CVC-
LP. O referido instrumento foi construido a partir
da revisao da literatura nacional e internacional
referente a manipulacdao de CVC-LP e fatores
intervenientes na sua preservacao.

Os dados foram coletados no periodo de
julho a setembro de 2009, de segunda a sexta-
feira. Foram verificadas variaveis clinicas e
terapéuticas disponiveis no prontuarios impressos
e eletronicos. Também foram registradas as
condicoes do cateter, como permeabilidade e
sinais sugestivos de possiveis complicacoes,
utilizando-se as anotacdes de enfermagem em
prontuarios referentes as ocorréncias com o
cateter, além de sua observacao direta, seu
aspecto visual, local de insercao e suas
adjacéncias. Foram incluidos no estudo todos os
pacientes portadores de CVC-LP com idade igual
ou superior a 18 anos, internados na unidade no
periodo mencionado.

Os dados foram compilados e

posteriormente  analisados, utilizando-se o
programa Excel, versao 2007. Foi realizada a
distribuicdo dos pacientes segundo as variaveis
estudadas: género; idade; clinica; patologia de
base; status da doenca; neutropenia; isolamento;
infeccdo a distancia; tipo de terapias intravenosas
aplicadas (quimioterapia, hemocomponentes e
antimicrobianos); tipo de cateter em uso e
complicacdées infecciosas e nao-infecciosas
correlatas; e conformidades com os procedimentos
operacionais padrées institucionais.

Objetivando  obter informacdes que
pudessem fornecer elementos para a melhoria do
desempenho do indicador infeccao relacionados ao
cateter, os dados foram explorados utilizando-se o

método de calculo de Razdo de Prevaléncias
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(RP)."”  Considerando algumas variaveis que
julgamos estar compreendidas no ambito de
atencao e acdes do enfermeiro, foram feitas
associacoes comparando-se a prevaléncia de risco
entre o grupo de pacientes que apresentou
infeccao e aquele que nao apresentou infeccao.

Os critérios definidores de infeccao
relacionada a cateter utilizados no presente
estudo sao os mesmos estabelecidos pelo CDC -

Centro de Controle e Prevencao de Doencas.®

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do INCA, sob o protocolo de
registro 133/09, estando em consonancia com a
Resolucao 196/96 do Conselho Nacional de Saude

(regulamenta a pesquisa com seres humanos).

[ RESULTADOS E DISCUSSAO DOS DADOS ]

Entre 01 de julho e 30 de setembro de 2009
foram acompanhados 30 pacientes adultos
portadores de CVC-LP, dentre os quais alguns
reinternaram, perfazendo-se 36 internacodes
(casos/pacientes), as quais foram consideradas, na
sua totalidade, para efeitos de exposicao e analise

dos resultados.

CARACTERIZACAO CLINICO-EPIDEMIOLOGICA E
TERAPEUTICA DOS PACIENTES

Quanto a classificacdo geral da amostra
(género, clinica, tipo de cancer e idade): 17
(47,2%) pacientes eram do sexo feminino e 19
(52,8%) do sexo masculino; 26 (72,2%) pacientes
pertenciam a clinica de Hematologia e 10 (27,8%)
a Oncologia clinica; 30 (83,3%) pacientes eram
portadores de neoplasias hematologicas e 6
(16,7%) portadores de tumores solidos; 13 (36,1%)
se encontravam na faixa de 18 a 29 anos, 7
(19,4%) de 30 a 44 anos, 13 (36,1%) de 45 a 59
anos e apenas 3(8,4%) pacientes tinham idade

igual ou superior a 60 anos.
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Conforme a patologia de base, a amostra
foi estratificada em dois subgrupos: pacientes
portadores de tumores hematologicos e portadores
de tumores solidos. Dos pacientes que
apresentavam neoplasias hematologicas 18 (50%)
possuiam Linfoma Nao Hodgkin (LNH), 5 (13,9%)
Leucemia Mieloide Aguda (LMA), 3 (8,3%) Linfoma
de Hodgkin (LH), 3 (8,3%) Leucemia Linfoide
Aguda (LLA) e 1 (2,8%) Leucemia Mieloide Cronica
(LMC). Dos pacientes que apresentavam tumores
solidos, 2 (5,5%) possuiam Carcinoma Anal, 1
(2,8%) apresentava Carcinoma de Colon, 1 (2,8%)
apresentava Neuroblastoma, 1 (2,8%) Carcinoma

Mamario e 1 (2,8%) Carcinoma de Pulmao.

Referente a extensao da doenca, 14
(38,8%) pacientes se apresentavam com doenca

metastatica. Em relacdo a imunossupressao do

organismo, 10 (27,8%) dos pacientes
apresentaram-se neutropénicos, sendo
neutropenia definida quando contagem

hematologica de neutrofilos inferior a 1000 u/ml.

Os pacientes também foram pesquisados
quanto a colonizacdo por microorganismos
multirresistentes. Apresentaram microorganismos
multirresistentes e por esta razao estiveram
isolados 5 pacientes (13,9%), dentre os quais 2
apresentavam-se  colonizados por MRSA, 1
colonizado por MRSA e Fusarium e 1 paciente se
encontrava sob suspeita de portar HIN1. Além
disso, do total de pacientes, 11 (30,6%)
apresentaram algum foco de infeccao nao
relacionada a corrente sanguinea (infeccao a
distancia), dos quais um apresentou 2 focos
infecciosos. O foco dessas infeccoes foram:
cavidade oral (4 casos), respiratoria (3 casos),
relacionada a dispositivo de drenagem biliar (1
caso), infeccao urinaria (2 casos), tiflite (1 caso) e

peritonite (1 caso).

377



ISSN2175-5361
Menezes VPS, Bittencourt AR, Menezes MFB

Foram levantadas as terapias intravenosas
utilizadas durante o periodo de internacao
(quimioterapicos, antimicrobianos e
hemocomponentes). Receberam exclusivamente
quimioterapicos 8 (22,2%) pacientes e
exclusivamente antimicrobianos também 8 (22,2%)
pacientes. Enquanto estiveram internados,
fizeram uso de antimicrobianos e também
quimioterapicos 4 (11,1%) pacientes. Receberam
antimicrobianos e hemocomponentes 5 (13,9%)
pacientes. Os trés tipos de terapias ocorreram em
concomitancia em 6 casos (16,7%). Os 5 (13,9%)
pacientes restantes nao fizeram uso das terapias
ora analisadas, fazendo uso de outras infusoes
como solucoes eletroliticas ou medicacoes de
suporte.

O tempo que os pacientes permaneceram

internados na unidade variou de 3 a 34 dias.

CARACTERIZACAO DA AMOSTRA EM RELACAO
AOS DISPOSITIVOS DE ACESSO VENOSO CENTRAL

O tipo de CVC-LP mais prevalente foi o
Semi-Implantado (CVC-SI) ou tipo Hickman,
constituindo-se a amostra de 24 (66,7%) pacientes
portadores desse tipo de cateter, na sua
totalidade de duplo lUmen. Dos demais pacientes
acompanhados, 10 (27,8%) pacientes possuiam
Cateter Totalmente Implantado (CVC-TI) ou Port-
Cath e 2 (5,5%) pacientes possuiam Cateter
Venoso Central de Insercao Periférica (CCIP).

Considerando o local de insercao do
cateter, obtivemos: 21 (58,3%) cateteres inseridos
em veia subclavia direita, 7 (19,4%) em veia
subclavia esquerda, 3 (8,3%) em veia jugular
externa direita, 2 (5,5%) em veia cefalica, 1 (2,1%)
em veia braquial, 1 (2,1%) em veia jugular interna
direita e 1 (2,1%) em veia jugular interna
esquerda.

O tempo de utilizacao do cateter variou de

0 a 1095 dias, ou seja, mais de 3 anos de uso do
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dispositivo. Ao subdividirmos os pacientes em
classes, a amostra foi composta por 12 (33,3%)
pacientes cujo tempo de uso era de até 14 dias, 4
(11,1%) pacientes tinham tempo de uso de até 29
dias, 6 (16,7%) entre 30 e 59 dias, 8 (22,2%) entre
60 e 180 dias, 3 (8,3%) entre 180 e 720 dias, 2
(5,6%) entre 720 e 1095 e 1 (2,8%) paciente
utilizava o mesmo cateter ha um tempo superior a
1095 dias.

COMPLICACOES RELACIONADAS AOS CATETERES

Durante o periodo de observacdo do
estudo, 31 (86,1%) cateteres apresentaram
complicacoes, de natureza infecciosa ou nao. Do
total de 36 hospitalizacdées, 5 (13,9%) pacientes
tiveram o CVC-LP removido no periodo em que
estiveram internados. Considerando o universo das
5 remocdes, em todos os casos o motivo de
retirada foi decorrente de alguma complicacao
associada ao cateter, sendo 3 (60%) por infeccao,
1 (20%) por trombose e 1 (20%) por obstrucao.

Dos cateteres retirados por infeccao, dois
casos ocorreram em pacientes portadores de CVC-
SI e em um dos casos o paciente era portador de
CVC-TI. A retirada do CVC-LP por trombose
ocorreu em um CVC-TI e a retirada por obstrucao
ocorreu em um CCIP.

Entre os pacientes que tiveram o cateter
removido por complicacdo nao-infecciosa, o
tempo de utilizacdao do cateter variou de 3 dias
(CCIP removido por obstrucao) a 3 anos (CVC-TI
removido por trombose). Dentre os cateteres
removidos por infeccao, um foi retirado com 10
dias de uso (CVC-SI) devido a infeccao de tunel, o
outro com 60 dias de uso (CVC-SI), e o terceiro
cateter foi removido com 2 anos de permanéncia
(CVC-TI). Em todos os casos de remocao precoce,
de natureza infecciosa ou nao, os pacientes se
encontravam em tratamento quimioterapico em

Ccurso.
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Do total de pacientes acompanhados, 7
(19,5%) apresentaram positividade de cultura do
sangue coletado pelo cateter, sendo que 4 (11,1%)
pacientes tiveram efetivamente o diagnostico de
infeccao relacionada ao cateter, confirmado pelo
diferencial de tempo de positividade’. Da
totalidade de culturas de sangue positivadas,
observamos que em 3 casos (42,8%) ocorreu
bacteremia nao relacionada ao cateter, em 3
casos (42,8%) ocorreu infeccao de corrente
sangliinea relacionada ao cateter (sepse), € um
mesmo paciente (14,4%) apresentou além de sepse
relacionada ao cateter também infeccao
confirmada de tunel do cateter.

Dos 4 pacientes que apresentaram
infeccées confirmadas relacionadas ao cateter, 3
apresentavam CVC-SI e 1 paciente apresentava
CVC-TI. Das infeccoes de corrente sanguinea, 2
pacientes portavam CVC-SI e 1 paciente portava
CVC-TI. Infeccado de tunel foi diagnosticada em um
CVC-SI. Dos outros trés pacientes que tiveram
culturas positivadas provenientes dos cateteres,
todos eles apresentavam CVC-SI.

Positivaram durante o periodo do estudo, 8
microorganismos diferentes em 10 culturas.
Houveram trés culturas positivas para
Staphiloccocus epidermidis e uma cultura positiva
para cada microorganismo a seguir:

Staphiloccocus  haemolyticus,  Staphiloccocus
capitis, Candida guilliermond, Ralstonia picketti,
Enteroccocus gallinarum, Enteroccocus faecium e
Escherichia coli. As infeccdées confirmadas
relacionadas aos cateteres tiveram como agentes
etiolégicos:  Ralstonia picketti (infeccao de
corrente sanguinea em cateter totalmente
implantado), Staphiloccocus epidermidis (infeccao
de tunel em cateter semi-implantado) e os
Candida

Staphiloccocus capitis e

microorganismos guilliermond,

Staphiloccocus
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haemolyticus como determinantes de infeccao de
corrente sanguinea.

A freqiéncia dos cateteres que
apresentaram complicacao nao-infecciosa e o tipo
de complicacao observada encontra-se na tabela

1.

COMPLICAGAO FREQUENCIA VALOR PERCENTUAL
Hlperemia 20 55,6%
Refluxo prejudicado 17 47,2%
Secregao 1" 30,6%
Fluxo Prejudicado 9 25,0%
Dor Local 4 11,1%
Obstrugao 3 8,3%
Parestesia de MS 2 5,6%
Sangramento 2 5,6%
Trombose 1 2,8%
Hematoma 1 2,8%
Descamagao 1 2,8%
Enduragéo 1 2,8%
Calor Local 1 2,8%
Prurido 1 2,8%

Note: SM = Membro Superior

AVALIACAO DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM
RELATIVOS AOS CATETERES

Avaliados diariamente com relacao aos
cuidados de enfermagem relativos aos cateteres,
obtivemos um total de 5 (13,9%) pacientes que
nao mantiveram sistema de infusao fechado em ao
menos um dos dias de acompanhamento. Quanto a
periodicidade da troca do curativo, 18 (50%) nao
mantiveram-se em  conformidade com o
procedimento operacional padrao da unidade,
sendo observado um tempo menor ao preconizado

(inferior a trés dias).

379



ISSN2175-5361
Menezes VPS, Bittencourt AR, Menezes MFB

Em relacdo ao material utilizado para curativo,
dos 24 cateteres semi-implantados, em 8 (33,3%)
pacientes observamos que foi utilizado filme
transparente em situacoes nas quais a insercao do
cateter apresentava secrecao serosa ou hematica.
Considerando-se a periodicidade de troca das
agulhas para os CVC-TI, do total de 10 cateteres, 2
(20%) deles tiveram troca de agulha em nao-
conformidade com o Manual de Técnicas para
Manuseio de Cateteres Venosos Centrais do
INCA32, sendo observado um periodo de troca

inferior a 7 dias.

ANALISE DOS DADOS E DELINEAMENTO DOS
INDICADORES

Considerando a causa mais prevalente de
remocao de CVC-LP e que apenas enfermeiros
manipulam esses dispositivos no periodo de
internacao, foi evidenciado que infeccao
relacionada a cateter consistiu em indicador de
resultado da qualidade da assisténcia de

enfermagem relativa a manipulacao de CVC-LP.

Visando fornecer-se maior sustentabilidade
para a constatacao anterior, realizamos através do
método de calculo da Razao de Prevaléncia (RP), a
comparacao com algumas variaveis do estudo
(clinicas, terapéuticas, assistenciais), a fim de
identificarmos possiveis associacdes, avaliando a
influéncia dessas variaveis no estabelecimento de
infeccoes e sobre as quais os enfermeiros

pudessem atuar proativamente.

Os resultados, segundo a figura 1,
evidenciaram alguns subgrupos vulneraveis a
infeccao relacionada a cateter (RP>1) e
destacaram alguns fatores ou processos (RP>1) que
podem influenciar na prevencao de infeccao

relacionada a cateter.
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Figura 1: Razdo de Prevaléncia de Associacoes a
Infeccao Relacionada a Cateter. Rio de Janeiro (RJ),
2009. (Nota: SCD=Subclavia Direita)

Puderam ser identificados os subgrupos
mais vulneraveis, a saber:

e pacientes em tratamento quimioterapico
(RP=3);

e pacientes que apresentaram algum foco
infeccioso a distancia (RP=2,3);

e pacientes em wuso de hemocomponentes
(RP=2,3);

e pacientes em isolamento (RP=2,1).

Alguns fatores (processos) identificados que
podem colaborar minimizando o risco de infeccao,
foram:

e padronizacdo do periodo de renovacao de
curativos (RP=3);

e manutencao da permeabilidade do cateter
(RP=2,2);

e manutencao do sistema de infusao fechado
(2,1);

e atencao a sinais como dor e hiperemia no local
de insercao do cateter (RP=2,1).

No presente estudo, a maior prevaléncia de
CVC-SI se justifica pela maioria dos pacientes da
amostra  serem

portadores de neoplasias

hematoldgicas, sendo esse tipo de cateter mais
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adequado a abordagem terapéutica utilizada
nesses casos (tempo prolongado de tratamento,
regimes quimioterapicos intensos, grandes
volumes de infusdes). A maior incidéncia de
infeccao relacionada a CVC-SI também esta
amparada na literatura, em que se constata uma
incidéncia maior de infeccao relacionada a CVC-SlI,
comparados aos CVC-TI , os quais por sua vez
oferecem um risco mais elevado de trombose."

Observou-se que a maior parte dos
cateteres foram removidos precocemente, pois a
expectativa de durabilidade de um CVC-LP é de
mais de 18 meses.”’ A reimplantacio de um
cateter se constitui em um procedimento de alto
custo financeiro e de risco a saude do paciente
(muitas vezes plaquetopénico), em que ¢é
necessario um novo procedimento invasivo,
cirargico, necessitando de sedacdo e exames
radioldgicos.?'

Ha de se ressaltar que em todos os
episodios de retiradas de cateteres estudados, os
pacientes tiveram continuidade do tratamento via
acesso venoso periférico durante aquele periodo
de internacdo. A auséncia de um CVC-LP nesses
casos pode culminar em prejuizo terapéutico,
podendo interferir na seguranca e eficacia
terapéuticas, nao sendo possivel, por exemplo, se
respeitar os horarios corretos de aprazamento,
uma vez que a infusao via acesso periférico é mais
dificultosa.

De acordo com a descricao dos
microorganismos prevalentes, podemos identificar
possiveis mecanismos de contaminacao e infeccao
da corrente sanguinea na amostra estudada, a
partir do levantamento da contaminacao dos
cateteres realizado através da documentacao do
diagnostico laboratorial de culturas de sangue
(hemoculturas), swab de secrecao e ponta do

cateter retirado.
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Sthaphiloccocus epidermidis,
Staphiloccocus haemolyticus e Enteroccocus
faecium sao microoganismos gram-positivos
comumente encontrados na microbiota da pele,
revelando os cuidados que devem ser observados
na insercao do cateter.  Stapholoccocus
epidermidis compde o grupo de Staphiloccocus
coagulase-negativo, responsaveis pela maioria das
infeccoes relacionadas a cateteres nos Ultimos
tempos. Produzem um polissacarideo extracelular,
conhecido como “slime” ou muco viscoco, que
potencializa sua patogenicidade, permitindo que
resista aos mecanismos de defesa do hospedeiro,
agindo como barreira a fagocitose, ou tornando-os
menos suscetiveis aos agentes antimicrobianos.?

Ja o microorganismo Ralstonia picketti, é
um bacilo gram-negativo, menos frequentemente
encontrado em culturas de cateter, tratando-se de
uma Pseudomonas que esta associado a
contaminacao de solucées infundidas. Candida por
sua vez, também figura como microorganismo
preocupante, uma vez que é responsavel por cerca
de 80% das infeccoes flngicas no ambiente
hospitalar. Quando identificada em hemocultura
de cateter, o0 mesmo deve ser removido o quanto
antes, antes de se instituir a terapia
antimicrobiana.?

Quanto as terapias intravenosas utilizadas
antimicrobianos e

trabalho

(quimioterapia,
hemocomponentes), 0  presente
evidenciou uma alta demanda por um acesso
venoso permeavel. Segundo a analise dos dados,
pacientes fazendo uso de quimioterapicos (RP=3) e
(RP=2,3)

grupo vulneravel no desenvolvimento de infeccoes

hemocomponentes compreenderam
relacionadas a CVC-LP. Essas evidéncias podem se
justificar em decorréncia do efeito
imunossupressor da quimioterapia e no tocante as

alteracoes de permeabilidade do cateter como
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consequéncia da administracao dos
hemocomponentes.

A infusdo de hemocomponentes pode
ocasionar a adesao de fibrina intraluminal do CVC-
LP, facilitando a adesao de microorganismos. Esse
efeito pode ser minimizado por meio de um
protocolo com medidas de manutencao de
permeabilidade de CVC-LP, além da observacao
dos principios preconizados em hemoterapia.”

Também obtivemos o indicativo de que
pacientes que apresentam algum foco infecciosos
nao associados a corrente sanguinea, ou seja, foco
a distancia (RP=2,3) ou aqueles colonizados por
(RP=2,1),

também podem demonstrar vulnerabilidade ao

microorganismos multiresistentes
desenvolvimento de infeccoes relacionadas a CVC-
LP. Além de infeccao prévia ou vigente elevar o
risco de desenvolvimento de infeccaio em
pacientes imunodeprimidos, tal fato pode ocorrer
também devido a ocorréncia de disseminacao
hematogénica, conhecidamente um dos
mecanismos de contaminacéo de cateteres.”

No que concerne as principais complicacoes
nao-infecciosas relacionadas aos cateteres,
segundo os dados apresentados na tabela 1,
verificamos que alteracdes de funcionalidade
(obstrucao, fluxo prejudicado, refluxo prejudicado
e trombose), constituiram-se nas principais,
incidindo em um total de 30 casos. Além disso,
cabe ressaltar que o aparecimento de parestesia
de membro superior se constitui em um dos sinais
de trombose, como apresentado por dois
casos/pacientes avaliados. Da analise realizada
portanto, além de infeccao relacionada ao
cateter, um indicador adicional evidenciado foi a
obstrucao, a qual esteve presente em 3 casos,
constituindo-se também em dos motivos de perda

de cateter.
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A obstrucao tem seu inicio com alteracoes
de permeabilidade, e constitui em fator
reconhecidamente de risco para desenvolvimento
de infeccao e trombose relacionada a cateter, o
que pode ser corroborado pelo presente estudo
(RP=2,2). Considerando os motivos de perda de
cateter interreagentes, as alteracoes de
permeabilidade do cateter também devem ser
prevenidas pelo enfermeiro, através da instituicao
de um conjunto de medidas apropriadas de
manutencéo do cateter.”

Das demais complicacdes prevalentes,
hiperemia (alta prevaléncia), secrecao, dor local,
enduracao, calor local e prurido, comporam um
conjunto de sinais e sintomas também associados
a infeccoes, que devem ser objeto de atencao da
assisténcia do enfermeiro.?® Dor local e hiperemia
elevaram o risco (RP=2,1) de infeccao relacionada
a cateter em nosso estudo.

Em relacdo aos cuidados diretos de
enfermagem na manipulacdao dos cateteres,
observamos inadequacao do material de curativo
em situacoes em que apresentava-se secrecao
serosa ou hematica peri-insercdao. Esse tipo de
curativo nao é adequado nessa situacdo, por nao
ser absorvivel, o que pode culminar em um meio
propicio para a proliferacdo bacteriana.”

A periodicidade de troca de curativos e
agulhas foram algumas inconformidades
observadas que também estdao intrincadas na
génese de infeccbes, segundo a literatura,”
também correspondendo aos achados do presente
trabalho (RP=3). Observamos uma manipulacao
excedente de insercoes dos cateteres. A
sistematizacao dos cuidados na manipulacao CVC-
LP é fundamental, pois a manipulacao excessiva
do cateter é um fator predisponente de infeccées,

sendo recomendado pelas guidelines a
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periodicidade de troca tanto de curativos e
agulhas, se bem adaptados, em 7 dias.">?

A auséncia de sistema fechado (RP=2,1)
também representou fator relevante,
interveniente na apresentacdao de infeccao
relacionada a CVC-LP. Nos estudos acerca da
avaliacao de CVC-LP no contexto oncologico, tem-
se preconizado a utilizacao de conectores para
manutencao de sistema de infusao fechado, sendo
encontradas taxas decrescentes de infeccao
relacionada a cateter apods a introducao desse tipo
de sistema intravenoso.?

Acerca de infeccao relacionada a
cateteres, o CDC - Centers for Disease Control and
Prevention, a JCAHO - Joint Comission on
Accreditation of Healthcare Organizations e a
AHRQ - Agency for Healthcare Research and
Quality, preconizam a utilizacao do indicador
Infeccdo da Corrente Sanguinea Relacionada a
Cateter (ICS-RC), o qual deve ser expresso da
seguinte forma: ICS-RC = Infeccbes de Corrente
Sanguinea Relacionada a Cateteres x 1000/Dias de
Utilizacdo do Cateter/paciente.’

Considerando que avaliar a qualidade
implica em mensurar um evento e emitir um juizo
acerca deste, ha necessidade de se estabelecer
critérios relevantes em termos de qualidade desse
evento e padrdes indicando os limites aceitaveis e
inaceitaveis de qualidade." No ambito nacional,
entretanto, nao encontramos estudos publicados
que utilizem o indicador proposto para o caso em
especifico de cateteres de longa permanéncia em
pacientes oncoldgicos. Para que possamos
estabelecer um padrao de aceitabilidade,
podemos considerar dois trabalhos cientificos de
aplicacao do indicador ICS-RC, conforme proposto

pelo CDC.

Em um estudo de revisao sistematica que

reuniu resultados de 200 estudos prospectivos que
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avaliavam o indicador ICS-RC, os valores
encontrados foram sumarizados da seguinte
forma: para cateteres centrais de insercao
periférica - CCIP, foi encontrada a taxa média de
(2,1), para cateteres venosos centrais semi-
implantados - CVC-SI, taxa média de (1,6) e para
cateteres Venosos centrais totalmente
implantados - CVC-TI, taxa média de (0,1). A taxa

média encontrada portanto, foi de 1,6.*

Outro trabalho publicado é o do National
Healthcare Safety Network (NHSN), entidade do
CDC que sumariza a cada dois anos dados acerca
da seguranca do paciente de diversas instituicoes
hospitalares, avaliando riscos associados a
dispositivos (cateteres, ventiladores),
procedimentos e medicacoes. Em relatério do
NHSN, foi publicado que o valor médio encontrado
para o indicador ICS-RC foi de 1,7 para CVC-LP,
correspondendo a taxa média americana, de ICS
das unidades de internacao clinica em oncologia.
O NHSN determina que valores muito abaixo dessa
média podem indicar casos subdiagnosticados de
infeccdo, e valores muito acima da média alerta

para possiveis problemas a serem corrigidos.*'

Todavia, ressaltamos que estudos em nivel
nacional devem ser realizados para que possamos
estabelecer um padrao com base nas

especificidades do paciente oncoldgico brasileiro.

[ CONCLUSAO ]

A infeccao relacionada a cateter consistiu
em uma complicacao de elevado impacto para a
assisténcia de enfermagem, pelos motivos
enumerados a seguir:
1) As complicacdées de maior prevaléncia possuem
algum grau de associacao com infeccao, que foram
as alteracoes de permeabilidade do cateter,

hiperemia e secrecao.
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2) Em relacdo as intervencdes diretas de
enfermagem relativas aos cuidados aos cateteres,
como a manutencao de um sistema de infusao
fechado, trocas de curativos e agulhas, foram
observados  algumas inconformidades que
aumentam o risco de estabelecimento de
infeccoes.
3) A infeccao relacionada ao cateter consistiu na
principal causa de retirada de cateter durante o
periodo que os pacientes estiveram hospitalizados.
No que se refere de forma geral as
contribuicoes do estudo, através dos dados de
acompanhamento dos pacientes, foi possivel:
a) obter informacdes para a caracterizacao desse
tipo de clientela;
b) evidenciar os tipos de complicacoes mais
comuns relativas a manipulacao de CVC-LP, as
quais podem comprometer os resultados da
assisténcia, constituindo-se em indicadores de
resultados (infeccao e obstrucao), devendo para
tanto ser monitorados continuamente;
c) evidenciar o perfil de pacientes que tem maior
risco de desenvolvimento de infeccles
relacionadas a CVC-LP.
d) levantar fatores intervenientes no desempenho
do indicador infeccao relacionadas a cateter, os
quais  possam  direcionar a  assisténcia,

constituindo-se em indicadores de processos.

Concluimos que o desempenho do indicador
de resultado infeccao relacionada a cateter pode
ser melhorado, através de medidas como:
educacao permanente e disponibilidade nas
unidades de internacao de protocolos de cuidados
padronizados, baseados em boas evidéncias
cientificas, ou seja, através da melhoria da
estrutura organizacional; o monitoramento e
documentacao diaria das condicbes do acesso
venoso, identificando-se possiveis alteracoes;

adocao de protocolos de cuidados padronizados
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pela equipe, ou seja, através da melhoria dos
processos assistenciais; revisao peridodica dos
resultados das praticas assistenciais, para o
melhor aproveitamento das evidéncias cientificas

atuais.

Tendo em vista o alto custo de cateteres
venosos centrais de longa-permanéncia, o alto
custo das terapéuticas envolvidas no tratamento
de infeccdes relacionadas, com impacto na
morbidade e qualidade de vida, e considerando-se
que as acdes de prevencao de infeccao
relacionada a esses dispositivos estao contidas no
espectro de acbGes do enfermeiro, faz-se
necessario avaliar essas acdes, com vistas ao
melhoramento continuo. O indicador Infeccao
Relacionada a Cateter Venoso Central (CVC-LP), e
os indicadores de processos correlatos, no
contexto das unidades de internacao clinica em
oncologia, se constituem em importantes medidas
adotadas e

a serem gerenciadas

sistematicamente.
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