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Artigo Original

Ensaio clinico controlado sobre o curativo de cateter venoso
central*

Clinical controlled trial on central venous catheter dressings

Ensayo clinico controlado sobre la cobertura de catéter venoso central

Edivane Pedrolo’, Mitzy Tannia Reichembach Danski? Priscila Mingorance?,
Luciana Souza Marques De Lazzari’, Derdried Athanasio Johann*

RESUMO

Objetivo: Avaliar a eficacia dos curativos de gaze e fita e filme transparente de poliuretano para cobertura de cateteres venosos centrais.
Métodos: Ensaio clinico controlado randomizado. Resultados: Nio foi identificada uma diferenca significativa com relagio a infeccido
relacionada ao cateter (p=1) e a fixacdo do curativo (p=0,670). Foi identificada diferenca estatisticamente significativa com relagdo a
absorcdo de exsudato (p<0,001). A probabilidade de ocorrer reac¢do local no grupo controle é diferente do grupo estudo (p=0,024).
Conclusio: O tipo de curativo ndo diminui a incidéncia de infec¢io relacionada ao cateter, a capacidade de fixacdo ¢ semelhante, o curativo
de gaze e fita possui capacidade de absor¢ao de exsudato, porém apresenta probabilidade maior de desenvolver reacio local. Registro WHO:
ACTRN12609000951257.

Descritores: Cateterismo venoso central; Ensaio clinico; Infec¢do; Bandagens

ABSTRACT

Objective: To evaluate the effectiveness of gauze and tape as compared to transparent polyurethane film for dressing central venous
catheters. Methods: A randomized controlled clinical trial was conducted. Results: No significant difference was identified in catheter-
related infection (p = 1) or the stability of the dressing (p = 0.670). There was no statistically significant difference with respect to the
absorption of exudate (p <0.001). The likelihood of local reaction in the control group (gauze and tape) was different from the study group
(p = 0.024). Conclusion: The type of dressing does not decrease the incidence of catheter-related infection, the binding capacity is similar,
and the gauze dressing has the capacity to absorb exudate. However, the gauze dressing resulted in a higher probability of developing a local
reaction. Record WHO: ACTRN12609000951257.

Keywords: Central venous catheter; Clinical trial; Infection; Bandages

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la eficacia de las curaciones de gasa y cinta y pelicula transparente de poliuretano para la cobertura de catéteres venosos
centrales. Métodos: Ensayo clinico controlado randomizado. Resultados: No se identificé una diferencia significativa con relacién a la
infeccion trelacionada al catéter (p=1) y a la fijacién de la curacién (p=0,670). Fue identificada la diferencia estadisticamente significativa con
relacion a la absorcién del exudado (p<<0,001). La probabilidad de que ocurra reaccién en el lugar en el grupo control es diferente al grupo de
estudio (p=0,024). Conclusion: El tipo de curacién no disminuye la incidencia de infeccién relacionada al catétet, la capacidad de fijacién
es semejante, la curacién de gasa y cinta posee capacidad de absorcién de exudado, sin embargo presenta probabilidad mayor de desarrollar
reaccion local. Registro WHO: ACTRN12609000951257.

Descriptores: Cateterismo venoso central; Ensayo clinico; Infeccion; Vendajes
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Ensaio clinico controlado sobre o curativo de cateter venoso central
INTRODUCAO

O uso de cateter venoso central (CVC) em ambiente
hospitalar é muito freqiiente, principalmente em Unidades
de Terapia Intensiva (UTI). Sua utilizagdo ¢é devido a
necessidade de infusdo de grandes volumes de solu¢des,
ao uso de drogas vasoativas, para a administracdo de
nutricdo parenteral, necessidade de monitorizagdo
hemodinamica, dentre outras indicacoes®.

Apesar de serem amplamente utilizados, esses
dispositivos expdem o cliente a complicagdes, tais como
infec¢io da corrente sanguinea, trombose, pneumotérax,
dentre outras. Essas complicagdes agravam o quadro
clinico, sendo causa importante de morbidade e
mortalidade®.

Tendo em vista que os CVC’s respondem por uma
parcela significativa das infec¢oes hospitalares, cuidados
com a sua manutencdo sio fundamentais, tais como:
limpeza do local de inser¢do do cateter com clorexidina
alcodlica 0,5%; aplicacdo de curativo oclusivo estéril;
inspecio e palpacdo do 6stio de saida do cateter; limpeza
das conexdes com alcool 70%, controle rigoroso das
solucdes infundidas e da validade das conexdes®™.

A infec¢do da corrente sanguinea é responsavel por
10 a 15% de todas as infec¢des hospitalares. Nos Estados
Unidos, estima-se que 87% das infec¢Ges de corrente
sanguinea sejam devidas a cateteres®. No Brasil, a taxa
de infecgdo da corrente sanguinea relacionada a cateter é
de 17,05/1000 dispositivos invasivos-dia, considerando-
se um percentil de 95%®. Apesar dessa nio ser a principal
dentre as infec¢Ses hospitalares, acarreta grande 6nus para
os estabelecimentos de saude, uma vez que prolonga o
tempo de internagdo, aumenta o custo do tratamento e
coloca em risco a vida dos clientes®.

O curativo do acesso venoso central é uma maneira
de proteger o sitio de inser¢do do cateter da colonizagio
por bactérias. Atualmente, existem diferentes curativos
no mercado, sendo que o de gaze e fita e o filme
transparente de poliuretano sao os mais utilizados. Esses
curativos variam na durabilidade, facilidade de aplicagéo,
capacidade de desenvolver reacdo cutinea e capacidade
de prevenir infec¢des?.

Considerando a importancia do curativo do CVC para
reducio das infec¢des relacionadas ao cateter e o fato de
ser o profissional enfermeiro o responsavel por sua
realizacio®, o presente trabalho tem como foco essa
pratica de cuidado.

Os objetivos do estudo foram: avaliar a eficicia do
curativo de gaze e fita e do filme transparente de
poliuretano patra cobertura de cateteres venosos centrais;
comparar os curativos de gaze e fita com o filme
transparente com relagdo a: ocorréncia de infec¢do
relacionada ao cateter, qualidade de fixagao do material,
capacidade de absorg¢ao de exsudato e desenvolvimento

279

de reacao local do cliente ao material do curativo; e
promover subsidios para prestacio de cuidado de
enfermagem de qualidade, baseada em evidéncias
cientificas.

METODOS

Aspectos éticos

Este estudo foi precedido da aprovagio do Comité
de Ftica em Pesquisa de uma Universidade Federal (n.°
CAAE 0048.0.091.000-07) de acordo com a tesolucdo
n°196/96 do Conselho Nacional de Satde e da assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Desenho, periodo e local do estudo

Trata-se de um ensaio clinico controlado randomizado,
realizado em agosto de 2008 na Unidade de Terapia
Intensiva geral do Hospital Universitario de Curitiba-PR.

Populagio

A amostra foi composta por 21 cateteres, utilizados
por clientes maiores de 18 anos, submetidos a inser¢do
de cateteres nio-tunelizados, que foram incluidos no
estudo nas primeiras 24 horas de internacdo na UTI ou,
quando ja internado, nas primeiras oito horas apos a
puncdo do cateter. Nenhum paciente apresentou
intolerancia ao material de curativo e ndao houve violaciao
do protocolo de pesquisa.

Protocolo de pesquisa

Foi realizado um sorteio simples para alocacdo dos
individuos para compor os grupos controle ou estudo,
como descrito:

Grupo Controle - Curativo habitual do éstio de saida
do cateter com clorexidina alcodlica 0,5%, gaze estéril e
micropore hipoalergénico permeavel a troca de vapor e
oxigénio, de 50mm x 10m.

Grupo Estudo - A intervencio consistia no curativo
do 6stio de saida do cateter com clorexidina alcodlica
0,5% e filme transparente de poliuretano (Tegaderm®
1V da 3M). A troca dos curativos foi realizada diariamente
no grupo controle e a cada sete dias, ou quando da
ocorréncia de sujidade, exsudato ou descolamento no
grupo estudo. Os curativos foram realizados pelas
proprias pesquisadoras com rigorosa técnica asséptica.

Utilizou-se um formulario para coleta, observacio e
acompanhamento das varidveis, o qual foi validado
anteriormente a coleta de dados. Foi realizado um
programa educacional com os funcionarios da unidade a
respeito do protocolo de pesquisa, conforme
recomendado por estudos®.

O 6stio de saida do cateter foi avaliado e fotografado
diariamente pelas pesquisadoras quanto a presenca de:
hiperemia, edema, cianose, exsudato, absor¢iao do
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exsudato pelo material escolhido, fixacio do curativo,
maceracao da pele, descamacio da pele, reagdes locais
ao material do curativo e infiltracio de solugdes. O
cliente foi avaliado quanto a ocorréncia de temperatura
superior a 38°C e utiliza¢do de antimicrobianos.

A infecgdo relacionada ao cateter caracterizou-se por
duas hemoculturas e/ou cultura de ponta de cateter
positiva (> 15 UFC, pelo método semiquantitativo),
associado a um ou mais dos seguintes sinais e sintomas:
hiperemia, edema, exsudato purulento que nio
ultrapassasse 2cm do trajeto do cateter, temperatura
superior a 38°C associados™'".

Os clientes que apresentaram sinais clinicos de
infeccdo relacionada ao cateter tiveram duas amostras
de sangue coletadas para hemocultura, sendo uma
periférica e uma pelo préoprio CVC. Em alguns casos a
ponta do cateter foi encaminhada para cultura”. As
amostras foram analisadas pelo método semiquantitativo.

A capacidade de absor¢io foi considerada adequada
quando, em mais de 70% das observacdes, o material
do curativo absorveu o exsudato de maneira satisfatoria,
impedindo o acimulo sobre o 6stio de saida do cateter.
Com relacio 2a fixacao do curativo, considetrou-se
adequada quando em mais de 70% delas o curativo
manteve-se aderido a pele nas 24 horas.

Considerou-se reacdo local ao material do curativo
quando ocorreu descamacio, maceragdo e/ou reacio
alérgica nas regides de contato entre a pele e o material
selecionado. A presenga de um ou mais desses sintomas
foi considerada reacio.

As variaveis de desfecho analisadas foram: 1 -
Infeccio relacionada ao cateter; 2 - Fixacao do material
do curativo a pele; 3 - Absorcio de exsudato pelo
material do curativo; e 4 - Desenvolvimento de reacio
local ao material do curativo.

Os resultados obtidos no estudo foram expressos
por médias e desvios padroes (varidveis quantitativas)
ou por frequéncias e percentuais (variaveis qualitativas).
Para avaliacdo da associacdo entre variaveis qualitativas
dicotomicas, foi considerado o teste exato de Fisher.
Na comparacdo de dois grupos em relagdo a variaveis
quantitativas, foi usado o teste t de Student para amostras
independentes. Valores de p<0,05 indicaram significancia
estatistica. Os dados foram organizados em planilha

Excel e analisados com o programa computacional
Epilnfo v.6.0.

RESULTADOS

No petiodo de coleta de dados foram incluidos no
estudo 21 cateteres venosos centrais, sendo 10 do grupo
controle e 11 no grupo estudo. Todos os cateteres foram
acompanhados até sua retirara e ndo houve perda de
seguimento.

Pedrolo E, Danski MTR, Mingorance P, Lazzari LSM, Johann DA.

As variaveis ‘local da punc¢do’ e ‘material de
confecgiao do cateter’ foram similares para os dois
grupos, de forma que nao houve diferenca significativa
entre os dois grupos. Conforme demonstrado na Tabela
1, o nimero de lumens e o motivo de retirada do cateter
apresentaram freqiiéncias diferentes entre os grupos.
Com relacido ao tempo de permanéncia houve diferenca
significativa entre os grupos (p=0,02), com média geral
de 6,7 £ 2,6 dias.

Tabela 1 — Caracteristicas dos cateteres em ambos os
grupos de pacientes da Unidade de Terapia Intensiva
do Hospital Universititio de Curitiba - PR. Agosto/
2008.

Filme transparente

de poliuretano Gazee

o =1
Caracteristicas (0= 11) fita (n=10)
n % n %

Material do cateter

Poliuretan o 11 100 10 100
Local da puncgio
Jugular 0 0 1 10
Sub clavia 11 100 9 90
Numero de umens
do cateter
Dois 10 91 6 60
Trés 1 9 4 40
Tempo de permanéncia
do cateter
Média + DP 54 £2,5dias 8,0 £ 2,2 dias
Motivo da retirada
do cateter
Colonizac¢io 3 27,2 7 70
Eletivo 4 36,4 1 10
Obito 2 18,2 2 20
Outros 2 18,2 0 0

O tempo de permanéncia do filme transparente
vatiou de um a quatro dias, com média de 1,9 dias. O
motivo da troca antecipada deu-se pela baixa fixacio
em seis casos (33%), pouca absor¢io de exsudato em
dois casos (11%) e retirada do cateter em dez casos
(56%).

Todos os pacientes fizerem uso de antimicrobianos
concomitantemente ao uso do cateter venoso central,
em esquema de droga unica (19%) ou pela associagiao
de duas ou mais drogas (81%).

A taxa global de infecc¢io foi de 9,5%, sendo que no
grupo estudo o indice de infecc¢io foi de 9% e no grupo
controle foi de 10%, conforme Tabela 2. Para a variavel
infeccio relacionada ao cateter, nao foi identificada uma
diferenca significativa entre os dois grupos (p=1). O
mesmo pode ser dito em relacdo a variavel fixa¢io do
curativo (p=0,670).

Houve crescimento de microorganismos apenas na
hemocultura coletada pelo CVC, caracterizando
colonizacio e sendo importante motivo de retirada do

Acta Paul Enferm 2011;24(2):278-83.
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cateter (Tabela 1). Os microorganismos identificados
foram: Staphylococens epidermidis (23,8%), Enterococcus faecalis
(19%) e Escherichia coli (9,5%). As culturas de ponta de
cateter identificaram dois dispositivos com
Acinetobacter baumanii (9,5%), sendo um em cada
grupo.

Considerando-se o total de cateteres, os sinais e
sintomas mais encontrados foram: febre (62%), exsudato
purulento (19%) e hiperemia (33%).

Ja para a variavel absor¢do de exsudato observou-
se 100% dos casos com absor¢io no grupo gaze e fita
e apenas 9% no grupo estudo, foi identificada uma
diferenca estatisticamente significativa entre os grupos
(p<0,001).

De todos os cateteres analisados (n=21) e
considerando-se todas as observagoes, alguns nio
apresentaram exsudato no 6stio de saida do cateter
(18%), outros apresentaram exsudato sanguinolento
(32%), seroso (27%), sero-sanguinolento (16%) ou
purulento (7%).

Houve diferenca significativa na ocorréncia de rea¢ao
local quando comparados os dois grupos (p=0,024),
pois em 60% dos casos no grupo controle houve reagio
local, enquanto que no grupo do filme transparente este
percentual foi de 9%.

Observou-se que o tempo de permanéncia do cateter
superior a sete dias apresenta a mesma probabilidade
de desenvolver infecgdo relacionada ao cateter que
aqueles com tempo de permanéncia inferior a este
tempo (p=0,214).

DISCUSSAO

O uso de cateter venoso central em unidade de terapia
intensiva ¢ freqliente, pois auxiliam no tratamento e na
recuperacio do cliente. Entretanto esta tecnologia possui
desvantagens, pois expoe o cliente a complica¢ses
associadas ao aumento da morbidade e da
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mortalidade®.

Considerando-se o total (n=21) de cateteres utilizados
no perfodo da pesquisa, 9,5% desenvolveram infec¢ao
da corrente sanguinea como complica¢do. Em ensaio
clinico randomizado realizado com 66 cateteres cujo
objetivo foi avaliar a efetividade dos curativos de gaze
e fita e filme transparente para cobertura de cateteres
venosos centrais encontrou-se taxa global de infeccido
de 10,6%, sendo 12,1% no grupo filme transparente.!?

No presente estudo o uso de antimicrobianos foi
observado em 100% dos casos, fato esperado devido
a gravidade e a complexidade clinica da populacio
estudada. Autores afirmam que o uso de antimicrobianos
de maneira profilatica nio determina diminui¢io das
taxas de infecgdo do cateter”, sendo que o uso de
antimicrobianos concomitante ao CVC ¢é fator de risco
para infeccao™.

Estudos evidenciam que o microorganismo mais
comumente associado a infec¢ao de corrente sanguinea
relacionada ao cateter é o Staphylococcus anreus'. No
presente estudo, a maioria dos cateteres mostrou-se
colonizado por Staphylococcus epidermidis.

Estudo realizado com 37 CVC, cujo curativo foi
realizado com filme transparente associado a assepsia
com clorexidina, encontrou como sinais e sintomas mais
prevalentes a hipertermia (89,2%), exsudato purulento
(27%) e hiperemia (18,9%)"%. Esses dados vém ao
encontro dos resultados deste estudo, que identificou a
hipertermia (62%) como sinal mais frequente, seguido
de hiperemia (33%) e exsudato purulento (19%).

No grupo controle foram utilizados mais cateteres
triplo limen quando comparado ao grupo estudo.
Estudos sdo controversos quanto a influéncia do nimero
de lumens na ocorréncia de infecgido relacionada ao
cateter. Os dispositivos multi limens apresentam um
pequeno aumento com rela¢do a ocorréncia de infec¢io
quando comparados aos mono lamen.

O motivo da retirada do cateter variou entre os

Tabela 2 — Complicacdes relacionadas ao curativo em ambos os grupos de pacientes da Unidade de Terapia
Intensiva do Hospital Universititio de Curitiba - PR. Agosto/2008

Filme transparente de poliuretano (n=11) Gaze e fita (n=10)

Caracteristicas Valor de p*
n % n %

Infecgdo relacionada ao cateter 1
Sim 1 9 1 10
Nio 10 91 9 0

Absorcao de exsudato <(,001
Sim 1 9 10 100
Nio 10 91 0 0

Fixacao do cumtivo 0,670
Sim 7 o4 5 50
Nio 4 36 5 50

Reacio local 0,024
Sim 1 9 6 o0
Nio 10 91 4 40

* Teste exato de Fisher, p<0,05

Acta Paul Enferm 2011;24(2):278-83.
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grupos, sendo que no grupo controle a suspeita de
infec¢io relacionada ao cateter foi o principal motivo
de retirada, entretanto esta ndo foi confirmada por
exames laboratoriais. A incidéncia aumentada de sinais
de infecgdo pode estar relacionada ao tempo superior
de permanéncia do cateter no grupo controle.

O Centers for Disease Control and Prevention —
CDC recomenda o uso de curativo de gaze e fita nos
clientes diaforéticos ou que drenem algum tipo de
exsudato pelo éstio de saida do cateter®. Essa
recomendag¢io foi comprovada no presente estudo,
uma vez que O curativo transparente nao possui a
capacidade de absorver exsudato e, com isso, pode
predispor o cliente a infec¢do da corrente sanguinea.

A fixagdo do curativo é um importante fator, pois
permite que o mesmo permanega oclusivo até a proxima
troca e, dessa forma, impeca a colonizacao do 6stio de
saida do cateter. Com relagdo ao filme transparente
observou-se que as bordas do curativo desprendem-se
com facilidade da pele, mesmo utilizando-se a técnica
de aplicagdo recomendada pelo fabricante, o que vem
de encontro a estudos ja publicados sobre o tema.

Considera-se que as caracteristicas da pele de cada
pessoa podem interferir na qualidade de fixacdo, pois
clientes diaforéticos ou que possuem pele oleosa
apresentam maiores dificuldades de fixacdo dos
curativos em geral, independente do material utilizado.

O tempo de permanéncia do curativo transparente
foi de 1,9 dias, muito inferior a0 encontrado em outro
estudo, que foi de 5,1 dias."” O curto tempo de
permanéncia no presente estudo relaciona-se a retirada
do cateter, ou a falhas do curativo como ‘pouca
absorcao de exsudato’ (11%) e ‘baixa fixacdo’ (33%).

Ensaio clinico realizado com 101 sujeitos comparando
o curativo transparente com permeabilidade moderada
¢ aumentada ao vapor nio encontrou diferencas entre os
dois grupos com relagdo a ocorréncia de complicagoes.
Dentre as complicacSes observadas ressaltam-se a “‘pouca
absor¢ido de exsudato’, com consequente acimulo entre
o curativo e a pele do cliente (11%) e a ‘baixa fixacdo’ do
curativo a pele (19%0)19.

O curativo de gaze e fita foi associado a uma maior
probabilidade de desenvolver rea¢io local, sendo esta,
na maioria das vezes, nas 4areas de contato da fita adesiva
com a pele. No grupo estudo, apesar de menos incidente,
a reacdo local foi observada na regido de contato da
porc¢io adesiva do curativo transparente com a pele.
Vale ressaltar que ambos os materiais utilizados sdo
hipoalergénicos. Além do material empregado para
realizacao do curativo deve-se considerar a sensibilidade
e as caracteristicas da pele do cliente no desenvolvimento
de reacGes cutaneas.

A troca frequente do curativo estd associada a um

Pedrolo E, Danski MTR, Mingorance P, Lazzari LSM, Johann DA.

aumento de reacdes cutaneas ¢ do desconforto do
cliente. Estudo multicéntrico realizado com 169 cateteres
nio-tunelizados avaliou a probabilidade de
desenvolvimento de infeccdo local ou reacdo cutinea
em dois intervalos diferentes de troca do curativo, a
cada dois ou cinco dias. Em todos os pacientes foi
utilizado filme transparente. A diminuicio da freqiiéncia
de troca do curativo reduziu a incidéncia de reacio
cutinea sem aumentar o risco de infeccao!”, fato
confirmado por outro estudo sobre o tema™.

O aparecimento de lesdes causadas pela troca
frequente do curativo facilita a proliferacio da
microbiota local, aumentando o risco de complicages
infecciosas"”. No presente estudo os curativos com troca
a cada 24 horas (grupo controle) apresentaram incidéncia
aumentada de reag¢do cutanea quando comparados
aqueles com troca de curativo em intervalos maiores
(grupo estudo), fato que pode ser relacionado ao indice
aumentado de rea¢io local no primeiro grupo.

Como material para cobertura de CVC’s pode ser
utilizado o curativo de gaze e fita ou o filme transparente,
sendo que a sele¢ao do material mais adequado deve
considerar o estado clinico do cliente, bem como sua
preferéncia, a fim de reduzir os tiscos de complicagdes
relacionadas ao cateter.

As tecnologias para o cuidado sdo importantes para
melhoria da qualidade do atendimento e facilitam, na
maioria das vezes, o trabalho dos profissionais.
Entretanto, é de extrema importincia que se julgue a
adequabilidade de cada tecnologia para um dado servico,
e que os profissionais estejam devidamente treinamos
para utiliza-la. O filme transparente de poliuretano é uma
tecnologia bem aceita em muitos servigos, entretanto
deve ser utilizado de maneira criteriosa.

O presente estudo apresenta limitagoes pelo pequeno
tamanho da amostra. Entretanto foram encontradas
diferencas que apontam significincia em alguns aspectos
importantes para a pratica clinica, auxiliando na escolha
do material para realizacdo do curativo de cateter
venoso central. Sugere-se a realiza¢do de novos ensaios
clinicos randomizados sobre o tema, a fim de confirmar
as evidéncias aqui apresentadas. No presente estudo nao
houve conflito de interesse.

CONCLUSAO

Na populacio estudada ficou evidenciado que o tipo
de curativo nio diminui a incidéncia de infeccao
relacionada ao cateter e que a capacidade de fixagio
dos materiais analisados ¢ semelhante. O curativo de
gaze e fita possui capacidade de absor¢ao de exsudato,
porém apresenta probabilidade maior de desenvolver
reacdo local.
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