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Resumo

A qualidade dos culdados de enfermagem a doentes com Cateter Venoso Central (CVC) € uma
area da Enfermagem especializada, onde a preservagdo do mesmo estd diretamente
relaclonada com os cuidados prestados, nomeadamente no que respeita a prevencdo de
infecdo.

Pretendeu-se avaliar as evidéncias cientificas sobre o controle de infegdo com os antisséticos
Gluconato de Clorexidina (GC) e Solucao Alcodlica de lodopovidona (5Al) em doentes adultos
hospitalizados com CVL.

Estabeleceram-se como objetivos: comparar a eficacia do uso dos antisséticos GC versus SAl na
prevencao da infe¢iio do doente com CVC e analisar as vantagens e desvantagens da utilizagdo
do GC e da 5Al.

Como recurso de obtengao das evidéncias realizou-se a revisao sistematica em bases de dados
da platafarma B-On: Medline, PubMed, Scielo & a Ebsco, tendo culminado num total de quatro
artigos.

Comao resultado, auferiram-se dados relativos & prevenc¢do da infe¢do do doente com CVC na
utilizagdo de GC e da SAl, assim como as vantagens e desvantagens dos mesmos.

Concluimos que a utilizagio do GC na antissepsia do doente com CVC é mais eficaz em relagdo
4 SAI, no entanto, apresenta o inconveniente de ter maior custo monetdrio e ser uma solugao

incolor.

Palavras-chave: Clorexidina; lodopavidona; Cateter central; Prevencdo infe¢do.

Introdugao

Nos ditimos anos, a evolugdo da pratica
hospitalar tem condicionado a crescente
necessidade de cateterismo venoso
central, uma vez que o CVC pode ser muito
atil e seguro, desde que corretamente
executado.A infegdo é a complicagdo mais
grave associada aos CVC's, nos Estados
Unidos, em termos gerais 15 milhdes de
dias de CVC's por ano em doentes em
unidades de  cuidados intensivos.
Anualmente sfo relatados em média 5,3
infecGes da corrente sanguinea associado a
cateter por 1000 dias de exposigdo (O’
GRADY, et al, 2011). As infe¢Ges da

EVIDENCIAS

corrente sanguinea relacionada com o
cateterismo venoso central sdo comuns,
traduzem-se em altos custos hospitalares e
podem ser fatals.

Cabe ao enfermeiro a responsabilidade de
cuidar de um doente com CVC, sendo
essencial a prestagdo de cuidados de
qualidade para assegurar o adequado
funcionamento do CVC, e desta forma
prevenir possfveis complicagbes que
possam ocorrer, homeadamente evitar a
infecdo. Uma das principais medidas de
prevengdo de infecdo é o wuso de
antissético na assepsia do local de insergdo
do cateter, sendo a GC e a SAl dos
antisséticos mais usados.

nel/ 2015




Com a elaboragdo deste artigo, pretende-
se aprimorar a nossa atuagdo enguanto
profissionais, contribuir para a reducdo do
risco de infeg3o e fomentar boas préticas
na manutencio do CVC, uma vez que a
maioria dos problemas registados com os
mesmos, sdo provocados por
procedimentos impréprios por parte dos
profissionais

1 - Enquadramento tedrico

O CVC é uma opg¢io segura em situagdes
clinicas que se necessita de um acesso
rapido 3 circulagido (GROTHE, et al., 2010).

SILVA, OLIVEIRA e RAMOS (2009, p. 126)
dizem-nos que “os locais anatdmicos de
insercdo de cateter dependem das
condicbes clinicas do doente e das
necessidades de informacdes que podem
ser monitorizadas através dele. O acesso
venoso central pode ser obtido através da
punc¢do das veias jugulares ou subclavias
por diferentes abordagens ou ainda das
veias femorais”.

Segundo SILVA (2007, p. 30} “Noventa por
cento dos doentes sujeitos a internamento
necessitam de acesso venoso periférico e
aproximadamente vinte e cinco por cento
necessitam de acesso venoso central”.

Ao longo dos ancs, tem havido um
interesse gradual na obtengdo de um
cateterismo venoso central pois é mais
eficaz durante um periodo prolongado,
tornando-se uma mais-valia em doentes a
realizar quimioterapia. Para além da
quimioterapia, fazem parte outras
indicagbes para a colocagdo de um CVC,
nomeadamente a possibilidade de
“administracdo continua de fluidos
intravenosos, medicamentos, nutrigdo
parenteral prolongada, hemoderivados, (...)
monitorizagdo hemodindmica invasiva da
pressdo sanguinea arterial, press3o venosa
central, pressdo da artéria pulmonar,
medicdo do débito cardiaco e, ainda, pode
fazer parte do processo de hemodidlise”
(ROSADO, ROMANELLI e CAMARGOS, 2011,
p. 470). De acordo com 0s mesmos
autores, a colheita de sangue e a
administracio de medicagdo sdo vantagens
do CVC, que minimizam a dor e o
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desconforto nos doentes que necessitam
de uma veia cateterizada.

Em muitas situacGes clinicas os beneficios
do uso do CVC sdo diversos, mas ha riscos
associados, em que a presenga de um CVC
no sistema venoso profundo significa um
forte potencial de complicagGes infeciosas.
As Infecbes Nosocomiais da Corrente
Sanguinea {INCS) relacionadas com o CVC
podem ser divididas em: infegdes locais e
bacteriemias (SILVA, OLIVEIRA e RAMOS,
2009). De acordo com os mesmos autores,
definem colonizagdo do cateter como um
aumento significativo de microrganismos
superiores a quinze unidades formadoras
de colonias, da ponta do cateter, do
segmento cutdneo do cateter ou da
conexdo do cateter.

Ainda referenciando os autores anteriores,
mencionam que, a infe¢3o local engloba a
presenca de eritema ou endurecimento
com dois centimetros do local de inser¢do
do cateter e sem exsudado purulento. A
bacteriemia é definida quando num doente
com CVC se obtém pelo menos uma
hemocultura positiva com manifestagdes
clinicas de infecdo e sem a presenga
aparente de outros focos de infe¢3o.
Relativamente aos dados de Portugal, do
ano de 2010, segundo PINA E SILVA (2012),
registaram-se 286 episddios de INCS tendo
como provavel ponto de partida o CVC,
com um total de dias de cateterizagdo de
112339.

A taxa de INCS associada ao CVC foi de 2,5
por mil dias de exposigdo, com incidéncia
nos Servicos de Hematologia/Oncologia,
especialidades médicas, Cirurgia Geral e
ucl.

Aleado a uma sofisticada tecnologia e
componente tecnicista que o enfermeiro
deve dominar, o uso de CVC assume
extrema importincia em doentes criticos,
com risco acrescido de infegdo associada
ao CVC, onde a vigildncia, prevencdo e
controle dos mesmos s3o fundamentais, ¢
que torna a qualidade da relagdo
enfermeiro/doente/ffamilia crucial em todo
este processo, colocando inUmeros
desafios & equipa multidisciplinar em geral
e aos enfermeiros em particular.

Neste contexto e com o objetivo de reduzir

-
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a incidéncia de infecdes, surge a
problematica em torno do uso de novas
substdncias para a antissepsia do CVC,
como o GC e a SAl. O antisséptico ideal
deve apresentar um amplo espectro de
acdo, ac¢do rapida, presenca de efeito
residual, baixa toxicidade, baixa inativacao
na presenca de matéria organica,
estabilidade, n3o corrosividade, odor
agradavel, boa aceitagiio pelo utilitiric e
disponibilidade no mercado (CARRARA,
MACHADO, 2009).

Relativamente ao SAl, existe nas seguintes
concentragbes de 1%, 4% e 10%. £ uma
solugdo alcodlica de lodopovidona, pronta
a utilizar na assepsia da pele intacta em
procedimentos invasivos (B/Braun).
Apresenta largo espectro de atividade e é
eficaz contra bactérias, Staphylococcus
Aureus Resistente 3 Meticilina (MRSA),
micobactérias, fungos, virus devido ao
lodo. Combina uma agdo antimicrobiana
rapida, devido ao alcool. Excelente efeito
residual. Eficaz em 15 segundos (CARRARA,
MACHADO, 2009). Apresenta uma
atividade antimicrobiana ampla eliminando
todos os principais agentes patogénicos
como bactérias gram-positivas e gram-
negativas, destruindo as paredes celulares
dos agentes patogénicos (WEHEIDA, et al.,
2011).

O SAl com cerca de 10% de iodo ativo,
apresenta baixa toxicidade em feridas e
membranas mucosas, e uma vez que tem
uma libertacdo lenta do iodo, ndo interfere
negativamente no processo de cicatrizagdo
das feridas (FERNANDES, 2011).

No que diz respeito ao GC que se pode
apresentar em diferentes concentragdes, e
pode ser utilizada isoladamente ou em
associacdo com  outros  produtos,
BAMBACE, et al., (2003) cita DAVIES, et al.,
(1954}, a Clorexidina é uma substancia
quimica que atua como antisséptico de
largo espectro contra bactérias Gram-
positivas e negativas, fungos e virus, e
pouca contra o bacilo da tuberculose.
SILVA (2002), citado por BAMBACE, et al,,
(2003) diz que a GC quando em baixas
concentragdes, provoca dissociagdo de
substincias de baixo peso molecular,
exercendo  efeito  bacteriostatico e
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bactericida em altas concentragdes.

O seu modo de ag¢do potencia-se através da
rutura da célula bacteriana, resultando em
disfuncdo celular ou morte celular. Ao
contrario de outros antisséticos, os seus
efeitos antimicrobianos sdo sustentados
porque se liga as proteinas na pele e
mucosas e tem efeito antimicrobiano até
seis horas apds a aplicagio (WEHEIDA, et
al., 2011). Apresenta baixa toxicidade,
baixa absorgdo e irritabilidade, a atividade
nao é afetada na presenca de matéria
organica {CARRARA, MACHADO, 2009).
Este artigo tem como objetivo descrever as
evidéncias cientificas mais recentes sobre a
eficdcia do uso dos antisséticos GC versus
SAl na prevengdo da infe¢do do CVC de
forma a refletir sobre a sua aplicacdo
pratica. Por tudo isto, torna-se crucial
compreender toda a envolvéncia do uso do
GC e da SAl neste contexto em particular,
pois ao prestarem-se cuidados que
previnam a infe¢do do CVC, estd-se a
potenciar os ganhos em saide.

2- Consideragdes metodoldégicas

A revisdo sistemdtica é considerada uma
investigacdo em si mesma, pois é a partir
de uma questdo ou do levantamento de
hipéteses, seguindo sempre as mesmas
regras na busca de novos dados em
estudos e fontes primdrias e assente num
processo de interpretacdo e de
complexidades que sdo capazes de gerar
teoria {POLIT E, BECK, 2006).

Torna-se necessdrio definir objetivos e um
percurso metodoldgico no sentido de se
obterem respostas, tomando por ponto de
partida a sintese de cada estudo, descrigio,
comparagio e  interpretagdo  dos
resultados.

Pretende-se constituir uma verdadeira
orientacdo para o presente estudo,
definindo-se como questdo central: |

- Qual o efeito dos antisséticos Gluconato
Clorexidina versus Solugdo Alcodlica de
lodopovidona na prevencdo da infegdo no
doente com Cateter Venoso Central?

De seguida, decide-se focalizar a revisdo de
literatura na pesquisa sistematica de
artigos de qualidade que permitam nao sé
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responder 3 questdo acima referida, como
atingir os seguintes objetivos:

- Comparar a eficicia do uso dos
antisséticos Gluconato de Clorexidina
versus Solugdo Alcodlica de lodopovidona
na prevengdo da infecdo no doente com
CV(;

- Analisar as vantagens e desvantagens da
utilizagdo do Gluconato de Clorexidina e da
Solugdo Alcodlica de lodopovidona na
assepsia CVC.

Como recurso em se obter as evidéncias
cientificas, realizou-se a revisao integral da
literatura, de forma exaustiva em bases de
dados crediveis, relevantes e que

atualmente detém um forte impacto na
comunidade cientifica, da plataforma B-On,
para aceder aocs seguintes recursos:
Medline, PubMed, Scielo e a Ebsco.

A pesquisa efetuou-se no periodo
compreendido entre  novembro e
dezembro de 2012, Para tal, associaram-se
como descritores da pesquisa as palavras-
chave: Clorexidina; lodopovidona; Cateter
Central; Prevencdo Infe¢do, tendo-se
obtido um total de 16 artigos.

Com a finalidade de delimitar a pesquisa,
definiram-se alguns critérios de inclusio e
exclusdo, conforme o Quadro 1.

Quadro 1 - Critérios de Selegio

CRITERIOS DE -
CRITERIO CRITERIOS DE INCLUSAD CRITERIOS DE EXCLUSAO
SELECAD i
1 Tipo de Artigos que tivessem os dois Artigos que tivessem apenas um dos
antisséticos antisséticos GC e SAl antisséticos GC e SAl.
2 idioma Artigos em lingua portuguesa, Artigos noutra lingua que ndo as
espanhola ou inglesa. referidas.
Horizonte Artigos publicados no periodo de i ] '
3 Temporal setembro de 2007 a setembro de Artigos fora do periodo selecionado,
2012
q Particlpantes Doentes adultos com CVC, Doe.nte.s com idade neonatal ou
pedidtrica.
5 Tipo de texto | Artigos em full text. Artigos incompletos.

Na primeira fase de pesquisa, apds a
leitura do resumo e da verificagdo da
aplicabilidade dos critérios de selecdo
delineados, selecionaram-se quatro artigos

EVIDENCIAS

{dos 16 artigos obtidos), que se consideram
ser relevantes para andlise a implementar
posteriormente, conforme o Quadro 2.
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Quadro 2 — Processo de sele¢do dos estudos incluidos

Estudos identificados durante
a recuperagao

(n=16)
Estudos excluidos porque
.| nao se aplicam & Revisdo
=] Sistematica devido ao critério
A 4 1{n=10)

Estudos recuperados apos
avaliagao detalhada
(n=6)

Estudos excluidos porque
5 N&o se aplicam & Revis&o
Sistematica devido ao critério
3 . 4(n=1)

Estudos controlados
randomizados considerados
para potencial incluséo
(n=15)

Estudos excluidos porque
> ndo se aplicam a Revisédo
Sistemética devido ao critério
A 2 5(n=1)

Estudos controlados
randomizados incluidos na
Revisao Sistematica

(n=4)
Os quatro artigos que apds anélise se Revisdo Sistematica, referenciam-se no
consideram relevantes para inclusio na Quadro-3.

Quadro 3 — Lista de artigos considerados na Revisao Sistemdtica

Ne
BIBLIOGRAFIA DOS ARTIGOS
ARTIGO
Girard, Raphaéle; Comby, Christine; Jacques, Didier (2011) - Alcoholic povidone-iodine or chlorhexidine-based antiseptic
Anr. 1 for the preventian of central venous catheter-related infectlons: In-use comparison. Journal of Infectlon and Public
Health, n®5, p. 35-42
s Weheida, Soheir Mohamed [et al. ). {2011) - The Effect of Chlorhexidine versus Alcohol Povidone-lodine on Cceurrence
I of Central Venous Catheter Infection among Critically lll Patients. Nature and Science. Vol.9, n29, p. 39-48
Ishizuka M. [et al. ] {2009) - Comparison of 0.05% Chlorhexidine and 10% Povidone-lodine as Cutaneous Disinfectant for
ART. 3 Prevention of Central Venous Catheter-Related Bloodstream Infectlon: A Comparative Study. European Surgical
Research. ne43, p. 286-290
ARY.3 Mimoz , Olivier [et al. ] {2007) - Chlorhexidine-Based Antiseptic Solution vs Alcohol-Based Povidone-lodine for Central
. Venous Catheter Care. Arch Intern Med. Vol. 167 n919, p. 2066-2072
EVIDENCIAS 8 nel1/ 2015
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A escolha sobre a importancia dos artigos a
analisar depende da clareza dos dados
relativos aos seus objetivos, metodologia e

principais

conclusdes.

Deste

modo,

apresentam-se no Quadro 4 todos esses

elementos, tendo em conta, cada artigo
em questdo, de forma a proceder-se 3
leitura comparativa dos dados relevantes
de cada um dos artigos.

Quadro 4 — Dados dos artigos considerados na Revisdo Sistemdtica

ARTIGD OBIETIVOS METODOLOGIA AMOSTRA METoDD RESULTADOS
Foram medidos a
640 doentes colonizagdo do CVC e
internados incidéncla de infegdo
para lodopovidona e
Cl:?mp.a rara nurgad d Clorexidina, durante
eficicia, unicade de dois periodos A utilizagio de Clorexidina foi associada
facilidade de :::t':::i:;s_ sucessivos de 1ano, | 3Ym 7isco ligelramente menor de
utilizag3o e de com um tc’atal de vigilsncia de colomzaggo d.o CVCe de aparecimento
e de uma 8Os Cve | rotina (REARAISIN | de bacteriemia.
Girard, :‘:‘::s éotica com 371 catet ' rede). Um O efeito da limpeza de CVC com
Comby 2 Clorexiding Estudo prospetivo forart:\a BBIES | questiondrio sabrea | Clorexidina foi considerado limitado
Jacgues L ! . facllidade de uso de pelo facto de a solugdo ser incolor.
(1),2017 | (Biseptine) e avaliados Clorexidina foi o -
uma solugdo de com - s custos com a Clorexidina foram
lodopovidona, Clorexidina :dmmistrado. Dados | |izeiramente maiores, ou sefa ndo fol
(Betadine 0,25% e 435 € consumo f(?ram revelado nenhuma vantagem clinlca
Alcoolique), na foram (f:abtld:s_ a}:‘)am‘r c:a importante no uso de uma solugio com
prevengdo de avallados PaorrTa:::'eso;zlta clig Clorexidina.
infegdo no CVC. com . cateteres ndo
lodopovidona | v ,nelizados, com um,
10%. duplo ou triplo
limen.
Os doentes foram
selecionados
aleatoriamente Os cateteres desinfetados com
imediatamente apds Clorexidina 0,25% tiveram infegdo
ainsergdo do cateter | slgnificativamente mals baixa do que
venoso central, aqueles desinfetados com lodopovidona
dentro de 24 horas. a 10%.
Comparar a 60 doentes. Ambos 0s sexos. As manifestacBes clinlcas mais comuns
Zflzfgnda:o G Em 30 Faixa etéria de 21 @ de Infe¢io em torno da insercio do
S loreiding dqentes fol 60 anos. Ter sinals cateter venoso central, para ambos os
0.25% versus utilizado o vitais normais. .grupus for‘am 0 aumento dos si.nais
) : Gluconato de | gy ocativa para n3o inflamatdrios, como a dor localizada,
Weheida, | lodopovidonaa | o .o Clorexidina P P sensibilidade e vermelhido.
5., etal 10% em doentes domizado 0.25% remover cateter . is solad
[2). 2011 em estado rancamizado. 0 - venoso central antes Os microrganismos mais isolados nos
grave, com Nos restantes | de 7 dias. Livre de cateteres venosos centrals foram
presenca de 30 doentes quaisquer fatores de | estafilococos aureus, enquanto os
infecdo pelo folutilizada a | risco para ainfegSo, microrganismos mals comuns da pele
cateter venoso lodopovidona | como diabetes ou dos doentes foi o estafilococo. Mas para
central. a 10%. doengas imuno- a eplderme das méos dos enfermeiros
comprometidos. fol o estafilococo aureus,
Disposto a participar | Todos os doentes de ambos os grupos,
do estudo. Foram ndo tiveramn efeitos colaterais, como
divididos resultado da utilizacsio de qualquer uma
aleatorlamente em das solugbes antisséticas utilizadas.
dois grupos iguais; 30
doentes de cada.
As guidelines Totalde 239 | Paraserincluido na De entre as varidveis estudadas ndo se
dos Centros de doentes com | meta-andlise, & verificou diferengas significativas entre
Ishizuka, Controlo e Estudo Ca calo-retal necessario; os dois grupos, exceto na variavel
am., etal Prevencdo da quantitativo, submetidos @ | 1) Ser um ensalo hemoculturas positivas, onde a
e Doenga comparativo, pro cirurgia ou ¢clinleo randomizado significagdo foi de p=0,0450. Desta
2008 recomendam a spetivo. quimioterapia | comparando forma, os resultados demonstram que
! utilizagdo de pos- qualquer tipo de embora o uso de Clorexldina 0.05%
Clorexidina a 2% operatdria, produgio de {grupo 1) aste]a associado a uma maior
como aos quais Clorexidina com incldéncia de hemoculturas positivas,
EVIDENCIAS 9
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antisséptico para
o local de
insergio do CVC.
Contudo, no
local onde se
realiza o estudo,
a Clorexidina a
0,05% e a
lodopovidona a
10% sdo
utilizados em vez
da Clorexidina a
2%. Desta forma,
este estudo tem
como ohjetivo
examinar se o
uso de
Clorexidina
0.05%, como
antissético
cutneo, é
menos eficaz na
prevengio de

foram
aplicados 584
CVC's num
total de 6,205
CVC's/dia.

286 cateteres
foram
avaliados
com
Clorexidina
0,05% e 258
foram
avaliados
com
lodopovidona
10%.

qualquer tipo de
produgdo de
lodopovidona para o
cuidado ao cateter
vascular.

2} Relatar a
incidéncia de
colonizagdo do
cateter ou a infegdo
da corrente
sanguinea
relacionada com o
cateter, com o5
dados suficientes
para calcular a razdo
de risco.

em relag3o ao uso de lodopovidona
{grupo 2}, as restantes diferengas nas
varidveis estudadas ndo foram
estatisticamente significativas.

Embora o grupo 1 tenha apresentado
tendéncia para uma maior taxa de
infe¢Bes sanguineas, comparativamente
ao grupo 2, a andlise Kaplan-Meier e
Logrank Test revelou que n3o houve
diferencas significativas entre os 2
grupos no intervalo desde a insercio do
CVC até ao desenvolvimento de
infegBes,

Apesar do grupo 1 apresentar uma
maior taxa de ocorréncia de febre,
cultura positiva da ponta do CVC e
Infe¢Bes sanguineas por CVC, em
relagdo ac grupo 2, essas diferengas ndo
foram estatisticamente significativas.
Concluinde, os resuttados do estudo

demonstram que a utilizagdo de
Clorexidina a 0.05% nfo é inferior &

infegdes utilizagdo de lodopovidona 10%, na
sanguineas prevengdo da Incidéncia de InfegGes
relacionadas sanguineas relacionadas com CVC,
com CVC, em
relagdo &
lodopovidona
10%.
0 uso de Clorexidina para a antissepsla
do local de inser¢Bo do CVC foi
associado a uma menor taxa de
coloniza¢io e tendéncia para uma
menor taxa de infegbes sangulneas, am
relagdo ao uso de lodopovidona em
base alcodlica.Em 14 casos dos CVC
.P orta_dores de C.V ¢ estudados, verificou-se o aparecimento
399 utentes, | inseridos nas veias de infegdes sanguineas devido ao CVC.
internados Jugulares e subcldvias | o C Ue estiveram inseridos por um
numa por 3 ou mais dias. periodo médio de 16 dias. Dos 14 casos
unidade de 0 estudo foi registados, 4 ocorreram no grupo de
Comparar a cuidados realizada de 14 de utentes aos quais a antissepsia fol
utilizagdo de intensivos maia de 2004 até 29 | efetyada com Clorexidina, sendo que os
uma Solugdo ciriirgicos, de junha de 2006, restantes 10 casos, verificaram-se no
Antisséptica de 205 quais numa UT cirdrgica. grupo de utentes aos quais foi aplicado
Clorexidina foram Todos os CVC lodopovidona em base alcodlica para
Niipu, (Biseptine} com aplicados 481 | programados e nda antissepsia do local de Insergc do CVC.
0.y et al. lodopovidona Estudo CVC's, 242 tunelizados, com 0 estudo ‘it ieualmente esti
{43, em base randomlzado. cateteres permanéncia no local pe;m;g;(;g:_a men ecfi:clmar
2007 alcodlica foram por trés dias ou mals. que pdal'a CE: a o ias co? ,I
(Betadine avfiados | Cateteres nseridos | SN KPS ento da
i '’
Alcoclique) na com s fora da UT), em ladepovidona em base alcodlica, 9
preven¢do da Clorexidina doentes com uma e tine de CEIENFERSETHAI OV & 2
colonizago dos 025%e239 | histériadealergiaa | Loroegi s o rrom o
ove. foram qualquer um dos eplsédl.os de infegdo sanguinea seriam
X . prevenidos.Como conclus&o, o3
avaliados agentes antissétlcos resultados demonstraram gque a
f:;;povidona ?:;:':z:o;:;am utilizagdo de Clorexidina, em vez de
5%. hemo di'élise ndo lodopovidona em base alcodlica, resulta
foram incluldos na diminuigo da colonizagdo do CVC.
: Dados os beneficios referidos e a
auséncia de um custo muito superior, a
solu¢3a de Clorexidina deve ser
considerada como substituta da
iodopovidona, com o cbjetivo de se
prevenir infe¢des relacionadas com
CVC.
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Para melhor percegdo da construgdo dos versus numero de CVC totais no Grafico 1,
diferentes artigos, apresenta-se em forma que representa uma amostra de 1931 CVC
de graficos o nimero de doentes para um total de 1338 doentes.

N2 Doentes/N2 CVC  N°deDoentes

mNede CVC

2500
2000 806 584
1500 5 B0
1000 = 60 - )39
500 e = e ]
o =S T P T H T 1
Art.1 Art.2 Art. 3 Art. 4 Totais
Grifico 1 — Distribuigio por ndmero de doentes versus ntimero de CVC totais
O gréfico 2 representa a distribuicdo do se uma amostra total de 1002 CVC com
nimero total de CVC's por tipo de utilizagdo de SAl e 929 CVC com GC.

antissético nos diferentes artigos, obtendo-

B G. Clorhexidina

CVC - Tipo de Antissético , y.ovidona

1002

Totais

298 239
- 286 ) 242
30
ol
Art. 3 Art. 4

Art. 1 Art. 2

Grafico 2 — Distribuicdo por nimero de CVC/Tipo de antisséptico

Na andlise e comparacdao dos quatro respetivas vantagens e desvantagens da
artigos constata-se que: sua utilizagdo.

- Todos os artigos utilizaram uma

metodologia quantitativa, recorrendo a 4 - Discussdo dos resultados

estudos prospetivos e randomizados;

-A amostragem global desta revisdo De acordo com a andlise dos dados, estes
sistemdtica concentra um total de 1398 serdo analisados em fungdo do objeto de
doentes com um total de 1931 CVC's, Os estudo, no sentido de explorar ou
dados dos quatro artigos permite agrupa- descrever os fendémenos com base nos

los em trés focos de atencdo: a eficacia do artigos selecionados

uso dos antisséticos GC versus SAl, e as
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Quadro 6 — Focos de atengo considerados dos artigos da Revisdo Sistematica

FOCOS BE VANTAGENS DESVANTAGENS
NCAD INFECAD
ARTIGOS CLORERKIDING lonokoviboh CLOREXIDINA |0DOPOVIDONA
Girard, £ 1}
cm::]-.rulacqunst ) X X X X
Weheida, 5. etal (2] 2011 X X X
Ishizuka, M. et al (3
i 3l X X X X X
X X X
4.1 - Eficdcia do uso dos antisséticos GC presente & coccus gram-positivo, seguido
versus sai do Staphylococcus aureus.
Relativamente 3 colonizagdo do CVC nos
A utilizacio de uma solugdo antissética artigos 1 e 4, constata-se que a utilizagdo
para a desinfe¢do do local de insergdo do de GC foi associada a um risco menor de
local do CVC, contribui para a preven¢do de colonizacio do CVC quando comparada
infecGes relacionadas com a sua insergao, com a SAl, sendo no artigo 1 (1,12 vs 1,55,
obtendo-se assim, ganhos em satde, p = 0,041} e no artigo 4 (11,6% vs 22,2% p=
Dos estudos analisados, constata-se que 0,002).
em todos os artigos é testada a eficacia dos A incidéncia de colonizacdo foi maior na
antisséticos através da incidéncia de veia femoral em comparagio com a veia
infecdo local e/ou na corrente sanguinea, subclavia (1,9 vs 0,8, p<0,001), (Girard,
assim como a colonizagdo do CVC, Comby e Jacques, 2011). De acordo com os
No que diz respeito a infegdo global, mesmos autores a comparagao entre o GC
verifica-se que nos artigos 1, 2 e 4 a e SAl pode ser influenciada por fatores de
utilizagio de GC foi associada a uma confusdo, gravidade da doenca, duracdo da
infecdo significativamente mais baixa permanéncia do CVC, doentes com
comparativamente a utilizagdo da SAl. imunodeficiéncia e exposigdo a outros
De acordo com WEHEIDA, et al., (2011}, ha fatores.
uma maior probabilidade de ocorrer Quanto 3 infe¢do na corrente sanguinea foi
infecio durante a inser¢do do CVC, na estudada em trés artigos, dos quais dois
troca de pensos, na mudanga de perfustes (artigos 1 e 4) se apuraram que a utilizagdo
em que o risco de infegdo esta associado da GC foi mais eficaz, desencadeando uma
com a assepsia utilizada, a solugdo, a diminuigdo da infecdo comparativamente
técnica usada para desinfetar a pele e o com a SAl, tendo os seguintes dados: artigo
material do cateter. Pode ainda influenciar, 1(3,0vs 1,4, p=0,052) e artigo 4 (1,4 vs 3,4,
o tempo de duragdo do cateter, o nimero p=0,09). Para MIMOZ, et al., (2007}, em 14
de limens, a manipulagdo do cateter e a casos dos CVC estudados, verificou-se o
forma¢do inadequada dos enfermeiros. aparecimento de infe¢Ses sanguineas
Todos estes fatores podem levar ao devido ao CVC. Dos 14 casos registados, 4
aumento do risco de infe¢do. De acordo ocorreram no grupo de utentes aos quais a
com o mesmo autor, verifica-se uma antissepsia foi efetuada com GC, sendo que
menor ocorréncia de infegdo entre os dois os restantes 10 casos se verificaram no
grupos, quando utilizado GC (3,3% vs grupo de utentes aos quais foi aplicado SAl
23,3%, P<0,05). para antissepsia do local de inser¢do do
O microrganismeo mais comum em trés dos CcvcC.
quatro artigos é o Staphylococcus. No No entanto, no artigo 3 houve uma maior
entanto, no artigo 4, o agente mais incidéncia de hemoculturas positivas com o
EVIDENCIAS 12 n2l/ 2015




uso de GC em relagdo & SAI, apresentando-
se uma maior taxa de ocorréncia de febre,
cultura positiva da ponta do cateter e
infecbes da corrente sanguinea, tais
diferengas ndo foram estatisticamente
significativas (p=0,0450). Tal facto, deve-se
ao tipo de concentragdo utilizada nesta
investigagdo. Conforme |ISHIZUKA, et al.,
(2009), demonstrou-se que a utilizagdo GC
ndo é inferior & utilizagdo de SAl na
prevengdo de incidéncia de infegbes
sanguineas relacionadas com o cateter.
Evidencia-se no artigo 2, que a infegdo se
traduz pela infegdo local, havendo melhor
resultado com a utilizagdo de GC. Segundo
WEHEIDA, et al., (2011}, as manifestactes
clinicas de infegdoc mais comuns, no local
de inser¢do do CVC é o aumento de sinais
inflamatérios, como dor localizada, rubor e
sensibilidade.

4.2 - As Vantagens e Desvantagens da
Utilizagio do Gluconato de Clorhexidina e
da Solugdo Alcodlica de lodopovidona na
Assepsia do Cateter Venoso Central

Os vérios estudos analisados apresentam-
se com algumas vantagens e desvantagens
decorrentes da utilizacdo do GC e da 5Al,
que importa abordar num contexto de
potenciais ganhos em saldde. Segundo
GIRARD, COMBY e JACQUES (2011), para
além do GC, se apresentar como
antissético mais eficaz que a SAl na
preven¢do da infe¢3o do CVC, através de
um risco ligeiramente menor de
colonizacdo e bacteriemia, foram também
associados alguns inconvenientes, tais
como o efeito da limpeza com GC, aguando
os cuidados, pelo facto de ser uma
substincia incolor, influenciando tanto na
inser¢cdo como na manuten¢do do mesmo
e em que os custos com GC foram
ligeiramente maiores.

Em relagdo WEHEIDA, et al, (2011},
percebeu-se que ndo existem efeitos
colaterais em ambas as solugdes
antisséticas, j4 OKANO (2003}, citado por
WEHEIDA, et al., {2011), menciona nao
ocorrerem reagdes de hipersensibilidade
no uso de GC, no entanto, deve ser do
conhecimento clinico, que o uso
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prolongado de SAl pode provocar eritema
e resisténcia as bactérias. Como forma de
minimizar a infecdo associada ao cateter
WEHEIDA, et al., (2011), defendem que se
devem realizar programas de formagdo em
servigo para enfermeiros sobre os cuidados
aos doentes criticos com CVC.

Conforme ISHIZUKA, et al., (2009), a
utilizagio de SAIl é favoravel a possibilidade
de visualizagio das margens da drea
cutinea que sofreu antissepsia, no
entanto, alguns doentes desenvolvem
reacdo cutdnea, sendo nesses casos
recomendado o GC.

Ainda a este respeito, apraz referir o artigo
desenvolvido por MIMOZ, et al.,, (2007),
que realga a diminuigdo da colonizag¢do dos
CVC’s com o GC. Em fungdo deste fator, e
uma vez que o custo ndo é muito superior
ao da SAl, recomenda-se assim a
substituicdo desta pelo GC como forma de
prevenir infecOes em doentes com CVC,

5- Conclusdo

A presente revisao sistematica, relacionada
com a eficdcia da utilizagdo dos antisséticos
GC versus SAl na prevencao de infegdo no
doente com CVC, envolveu quatro estudos
publicados no periodo compreendido entre
setembro de 2007 e setembro 2012.

Como resultado, obtiveram-se dados
relativos a prevengdo da infegdo do CVC e
as vantagens e desvantagens da utilizagdo
do GC e SAl, levando a identificagdo de trés
focos de atengdo.

Quando se utiliza o GC na antissepsia do
CVC, conclui-se que a taxa de infegdo
global e local, a incidéncia de infe¢do na
corrente sanguinea e a colonizagdo, €
menor, comparativamente com o que
acontece quando se utiliza a SAl. Ressalva-
se ainda que as caracteristicas do proprio
doente pode ser um fator condicionante
nos resultados.

A utilizagdo do GC, apesar de se ter
comprovado ser mais eficaz apresenta o
inconveniente de ter maior custo
monetério e ser uma solugdo incolor.

Por tudo j& referido anteriormente, e
mediante a escassez sobre esta temdtica,
conclui-se a necessidade de realiza¢do de
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outros estudos a fim de viabilizar a
aplicacio das evidéncias advindas das
pesquisas e consequentemente a nortear o
poder de decisdo da pratica clinica,
contribuindo para a qualidade dos
cuidados de forma a diminuir a infe¢do nos
doentes com CVC, que se traduz em
beneficios. Nomeadamente em Portugal,
ndo existem artigos que incluam os
descritores por nds  selecionados,
apresentando-se assim, uma dificuldade na
tentativa de inovacio/mudanga destas
praticas.

Deixamos como sugestdes, o investimento
na formacio dos profissionais de saide e a
implementagdo de “bundles” para a
prevencdo das infegdes associadas a CVC
em todos os servios das instituicdes
hospitalares.
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