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INTRODUCAO: Cateteres Venosos Centrais (CVC) sdo dispositivos intravasculares que possuem sua
ponta na veia cava superior ¢ sdo classificados como de curta ou longa permanéncia (ROSSOL et al, 2004).
Os CVC de curta permanéncia podem ser constituidos por Poliuretano (polimero denominado de
termoplastico) ou por Polietileno. As principais caracteristicas dos de Poliuretano sdo: a dureza, resisténcia
quimica, moldabilidade, bioestabilidade e baixa trombogenicidade (exemplo Cateter Tipo Intracath). Os de
Polietileno sao mais flexiveis que o Poliuretano, porém mantém caracteristicas semelhantes. Como exemplo
temos os Cateteres de Mono e Duplo lumens. Os CVC de longa permanéncia sdo de Silicone, material mais
flexivel que apresenta termoestabilidade, alta resisténcia as dobras, baixa trombogenecidade, baixa aderéncia
bacteriana e altissima biocompatibilidade. Como exemplo temos os cateteres do tipo Broviac, Hickman,
Portocath ¢ PICC (MOTSCH, 2002). Os CVC permitem uma terapia adequada em Emergéncia, Unidades de
Cuidados Intensivos, pds-operatédrios imediatos de cirurgias complexas ou patologias que requerem medidas
terapéuticas prolongadas. Estes cateteres se apresentam como tecnologia indispensavel na pratica da
medicina moderna, pois viabiliza o acesso mais rapido a circulagdo sanguinea central, proporcionando maior
efetividade aos tratamentos. Sdo indicagdes da utilizacdo do CVC: administracdo de solugcdes endovenosas
em situacdo de colapso do sistema venoso periférico (Choque); administragdo de medicagdes toxicas ou
irritantes para o sistema venoso periférico (cardiotonicos, catecolaminas, quimioterapicoa); administragdo de
solucdes de alta osmolaridade; administragdo de terapias prolongadas que requerem um acesso duradouro
(Nutricdo Parenteral, Quimioterapia); medicdo da pressdo venosa central durante ou apds uma medida
terapéutica ou cirurgica. Para realizar a escolha do tipo de cateter a ser utilizado no paciente, deve-se avaliar
criteriosamente as condigdes clinicas do paciente, a técnica de instalagdo mais segura no momento, o tempo
de tratamento, medicamentos a serem infundidos e as necessidade de coletas de sangue freqiientes ou
hemotransfusdes (BONASSA,2007). Em Pediatria os pontos positivos para a utilizagdo dos CVC sio:

permitir uma melhor adesdo ao tratamento prolongado e qualidade de vida ao paciente em tratamento. Em se
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tratando da qualidade de vida em criangas, podemos citar a redu¢do no nimero de pungdes venosas, 0 que
diminui 0 medo dos procedimentos e a dor por reduzir a exposi¢do dos pacientes a procedimentos dolorosos
(CHISTE e RIBEIRO, 2007) .Na contrapartida, a utilizacdo de CVC tem ligagdo intima ao risco de infecgdes
da corrente sanguinea. Esses riscos estdo associados ao sitio de inser¢do do cateter, a experiéncia do
profissional que realiza o procedimento, ao tipo de cateter, as solu¢des infundidas, ao tempo de permanéncia
e a manipulagdo desse cateter (MACHADO, 1995).

OBJETIVO: Dar visibilidade as estratégias utilizadas nas Unidades Pediatricas, para a diminui¢do das taxas
de infecgdo dos cateteres.

DESENVOLVIMENTO: Na assisténcia de enfermagem pediatrica no HC, existe uma demanda grande de
casos complexos, com tratamentos prolongados, o que vem ao encontro das indicagdes e critérios para
utilizagdo de CVC. Com a inclusdo das taxas de infeccdo de procedimentos invasivos como indice de
qualidade foi atribuido como Meta Institucional manter a taxa de infec¢do em cateteres dentro dos indices
internacionais (taxa aproximadamente de 3,5%). Tendo em vista o patamar elevado em que se encontravam
essas taxas no ano de 2004 nas Unidades do Servigo de Enfermagem Pediatrica, que chegou a 32,03% no
10°N, 12,9% na UTIP, 12,43% no 10°S e 4,12% no 3° Leste, foi organizada uma frente de trabalho
multifocal, visando a reducdo dessas taxas. Os principais pontos desenvolvidos foram: divulga¢do das taxas
de infec¢do as Chefias Médica, Administrativa e de Enfermagem; inclusdo do monitoramento das taxas no
planejamento estratégico da Administragdo Central; conclusdo e divulgacdo do protocolo assistencial de
Acesso Vascular (CCIH); reavaliagdo do local para o procedimento de passagem de CVC, centralizando no
Bloco Cirurgico, salvo situagdes de urgéncia; monitoramento do processo de cuidado: dividido em duas
etapas. A primeira, relacionada ao monitoramento da lavagem de maos, tendo sido realizada uma observagdo
“in loco” dos profissionais em suas atividades diarias, visando quantificar e qualificar o procedimento de
lavagem de maos. A segunda etapa foi diretamente relacionada aos CVC’s, que comegavam entdo a serem
acompanhados desde sua instalagdo até a sua retirada. Além destas estratégias, houve a capacitagdo da
equipe de enfermagem através de cursos enfatizando os cuidados com pacientes em uso de CVC e medidas
de Controle de Infecgdo, tendo como meta alcangar todos os colaboradores das unidades pediatricas.
RESULTADOS: Foram capacitados mais de 90% da equipe de enfermagem em cuidados com CVC e
medidas de controle de infecgdo, capacitagdo essa que enfocou pontos primordiais para o cuidado de
enfermagem a pacientes com CVC como: lavagens de maos e anti-sepssia na manipulagdo desses cateteres.
No periodo transitdrio a essa capacitagdo, houve mudanca do responsavel pela manipulacio do CVC na
Unidade 10°N. Houve a alteracdo na rotina de passagem de CVC pela equipe médica, centralizando esse
procedimento no Bloco Cirtrgico, promovendo um aumento nas horas em Bloco Cirtrgico, reduzindo assim
a realizagdo desse procedimento nas Unidades. Iniciou-se acompanhamento efetivo de todos os cateteres
instalados em pacientes internados nas unidades do SEPED através da utilizacdo de horas de trabalho em
enfermagem, com a criacdo da Ac¢do Diferenciada (AD) de Controle de Cateteres Venosos Centrais. Esse
acompanhamento segue um roteiro organizado em folha propria, com identificacdo da crianca, tipo de

cateter, sitio de inser¢do, complica¢cdes no procedimento e acompanhamento do relato dos curativos para
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rastrear sinais de infec¢do. Observou-se a efetividade das medidas tomadas com a reducdo das taxas de

infec¢do de CVC nas unidades do SEPED. No ano seguinte a UTIP teve taxa de 3,95%, o 10 N° de 10%, o

10°Sul de 4,3% e o 3° L de 3,94. Nos anos que seguiram as taxas oscilaram, porém, seguiram a meta

estabelecida com a CCIH de redugdo de 25% na taxa de infec¢do ao ano. Em 2007, as taxas foram: UTIP

2,12%, 10°N 4,31%, 10°S 7,65% e 3°L 1,66 %.

CONSIDERACOES: Sendo o CVC um recurso privilegiado, mas ndo isento de complicagdes, o enfermeiro

tem um papel importante na sua manipulagao no sentido de prestar cuidados de forma criteriosa para nao ser

um agente facilitador de algumas complicagdes. Evidenciamos na pratica que o enfermeiro tem papel
importante na equipe assistencial na prevengdo de infec¢des, realizando acdes educativas, também
diagnosticando riscos potenciais e tragando estratégias. Ressaltamos a importancia das Ac¢des Diferenciadas

para controle de cateteres venosos centrais que deu continuidade ao trabalho iniciado ¢ mantém firme o

empenho de controlar o CVC desde sua instalacdo até sua retirada, rastreando situagdo de risco para

possiveis infecgdes.
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