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RESUMO

Estudo quase experimental que compara a utilizagdo de
antissépticos alcodlicos com gluconato de clorexidina (CHG)
0,5% em curativos de cateter venoso central com CHG 2% para
o preparo da pele do cateter venoso central. Nio foi encontrado
diferenca significativa entre os dois grupos do estudo em rela-
¢do a positividade das culturas. Concluiu-se que o dispositivo
utilizado no grupo intervencdo favoreceu mais conformidade
e padroniza¢io do método garantindo maior seguranga na
execugdo curativo.

Descritores: Cateter Venoso Central. Gluconato de
Chlorhexidine. Antissepsia da Pele. Cuidados de Enfermagem.
Unidade de Terapia Intensiva. Preven¢do de Infec¢do. Infec¢io
de Conrrente Sanguinea. Seguranga do Paciente.

ABSTRACT

This is a quasi-experimental study that compared the use
of alcohol-based antisepsis with 0.5% chlorhexidine gluconate
(CHG) in central venous catheter dressings with 2% CHG in
skin cleansing for central venous catheter implantation. No
significant difference was found between the two study groups
regarding culture positivity. It was concluded that the device
used in the intervention group favored more compliance and
standardization of the method guaranteeing greater patient
safety when applying dressings.

Descriptors: Central Venous Catheters. Chlorhexidine
Gluconate. Skin Cleansing. Nursing Care. Intensive Care Units.
Infection Prevention.
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RESUMEN

Estudio cuasiexperimental que compara el uso de anti-
sépticos alcohodlicos con gluconato de clorhexidina (CHG) al
0,5% en ap6sitos de catéter venoso central con CHG al 2% para
la preparacion dela piel del catéter venoso central. No se encon-
traron diferencias significativas entre los dos grupos de estudio
con respecto a la positividad de los cultivos. Se concluyé que el
dispositivo utilizado en el grupo de intervencién favoreci6 una
mayor conformidad y estandarizacion del método, garantizan-
do una mayor seguridad en la ejecucion curativa.

Descriptores: Catéter Venoso Central. Gluconato de
clorhexidina. Antissepsis de la piel. Cuidados de enfermeria.
Unidad de terapia intensiva. Prevencién de infecciones. Infecci-
on de sangre competente. Seguridad del paciente.

INTRODUCAO

Nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI), o risco de
adquirir infec¢des relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) é
significativamente maior, onde aproximadamente 30% dos pa-
cientes sdo afetados por pelo menos um episédio de infec¢io,
possuindo morbidade e mortalidade associadas.' As infecgoes
de corrente sanguinea (ICS) destacam-se por estarem relacio-
nadas ao prolongamento da internagéo, ao aumento dos custos
relacionados a assisténcia e a elevadas taxas de mortalidade.?
O cateter venoso central (CVC) é um importante fator que
predispde a infecgdo da corrente sanguinea relacionada ao
cateter.*® O estudo Brazilian SCOPE aponta uma taxa de mor-
talidade de 40% relacionada a ICS.?

A antissepsia de pele padronizada a fim de reduzir
as variagOes da técnica entre os profissionais sio medidas
reconhecidas para melhorar a qualidade do cuidado. Reduzir
as manipulagdes, especialmente, simplificando as etapas da
antissepsia cutdnea, reduz a variabilidade e melhora a con-
formidade. Nesse sentido, favorece uma maior concentragio
de antisséptico em camadas celulares mais profundas da
epiderme.’ Em fungio da relevancia que a antissepsia da pele
possui, esta pesquisa tem como objetivo principal comparar
dois produtos utilizados neste processo, mensurando a sua
sustentabilidade financeira.

METODOS

Estudo quase-experimental conduzido na UTI Adulto de
um hospital ensino de grande porte, no extremo sul do Brasil
entre margo a junho/2019. Foram incluidos 20 pacientes maio-
res de 18 anos com CVC nio tunelizado, de curta permanén-
cia, inseridos no minimo ha dois dias. A coleta dos dados foi
conduzida conforme o fluxo ilustrado na Figura 1. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNISC (CAAE:
04844918.4.0000.5343). As coletas de dados foram feitas pelo
mesmo pesquisador em cada troca de curativos dos CVCs, em
cada paciente por trés dias consecutivos. Todos os pacientes
passaram pelo pré-teste com CHG 0,5% (grupo comparagio),
e em seguida, por um pos-teste (grupo intervencio) com CHG
2%. Neste método cada paciente é utilizado como seu proprio
controle para comparar o processo da antissepsia cuténea al-
codlica. No grupo comparagao utilizou-se Riohex (Rioquimica
Brasil) e no grupo intervengdo o ChloraPrep (BD USA).

No dia 1 foi observada a realizagdo dos curativos pelos
enfermeiros conforme a rotina da unidade, com solu¢io
alcéolica de CHG 0,5% com técnica no touch (campo, pinga
e gazes estéreis e luvas de procedimento), com aplicagdo em
sentido unidirecional a partir do local de inser¢io do CVC,

Dia 1

Curativo com método convencional
(clorexidina alcodlica 0,5%).
Mensuracéo de tempo e residuos.

Dia 2

Pré-teste
(grupo comparacao)

Coleta do 1° swab.

Curativo tecnologia alternativa (CHG
2% em alcool isopropilico 70%).
Mensuragado de tempo e residuos.

Dia 3

Pos-teste
(grupo intervengao)

Coleta do 2° swab.

Figura 1. Metodologia quase-experimental utilizada para
coleta dos resultados.

com troca de gaze ao utilizar todos os lados da mesma. No dia 2
foi realizado a coleta de uma amostra de swab da pele (pré-teste)
logo apos a retirada do curativo e em seguida realizado curati-
vo utilizando o dispositivo estéril pronto para o uso com CHG
2% com luvas de procedimento, executando a antissepsia da
pele em sentido de vai e vem a partir do local de inser¢do do
CVC. No dia 3 foi realizada uma nova coleta de swab da pele
(pos-teste) apds a retirada do curativo. Durante as avaliagdes
foi quantificado o tempo para realizagdo da antissepsia da
pele em cada curativo com os dois métodos, sendo mensurado
pela mesma pesquisadora através de crondmetro progressivo
digital. A pesagem do volume de residuos em ambos grupos
(balanga digital eletronica de precisdo). A coleta dos swabs
também foi padronizada pela mesma pesquisadora em todos
os momentos, sendo os mesmos umedecidos com solugio salina
estéril e friccionados sobre o sitio de inser¢ao do cateter, em mo-
vimentos unidirecionais, girando em 360°, abrangendo uma drea
de aproximadamente 1 cm® O laboratério de microbiologia nio
tinha conhecimento de qual momento os swabs foram coletados.

As varidveis categdricas foram analisadas com estatistica
descritiva, com frequéncias absolutas e relativas. O Teste de
McNemar foi aplicado entre as varidveis “solucido antisséptica
utilizada” e “swab sitio de inser¢ao do CVC”. Para as varidveis
continuas, calculou-se média e desvio padrao.

RESULTADOS

A amostra total do estudo foi constituida por 40 cura-
tivos de CVC, sendo 20 classificados no pré-teste e 20 no pos-
teste. Foram 14 (70%) CVC inseridos na veia jugular interna,
cinco (25%) na veia subcldvia e um (5%) na veia femoral. Onze
(55%) cateteres eram do tipo duplo limen e 14 (70%) foram
puncionados na UTIL. A mediana do tempo de internagao na
UTTI ao ingressar no estudo foi de 3,5 dias.

Os swabs coletados apds os curativos com método com-
paragéo apresentou culturas positivas (48 horas de incubagio
em aerobiose) em 15% dos 100% dos cateteres inseridos na veia
jugular interna quando comparado com o grupo intervenc¢éo
que apresentou 100% das culturas negativas (p = 0.250). As
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bactérias Gram positivas foram predominantes em 40 (100%)
das culturas positivas. O género Staphylococcus foi o predomi-
nante (100%).

Em relagdo aos custos dos processos comparados o mé-
todo com dispositivo tecnoldgico foi mais barato (US$ 1,35) em
relagdo a técnica convencional (US$ 3,35). O tempo dispensado
para o procedimento foi de 61,6 + 11 segundos para 0 método
convencional e de 116 + 33 segundos para o com o dispositivo.

O volume de residuo gerado foi contabilizado, sendo de
3 + 0,4 gramas no grupo intervengio e de 15 + 4 gramas no
método comparagao.

DISCUSSAO

A ocorréncia das ICS com CVC esta relacionada ao tem-
po de utiliza¢ao do dispositivo.® Este estudo ndo demonstrou
diferenga estatistica na positividade das culturas do sitio de
inser¢do do CVC apesar dos swabs do grupo intervengdo nao
terem apresentado crescimento bacteriano. Sabe-se que solu-
¢ao alcoolicas com CHG 2% penetra em maior concentragio
nas lamelas da pele, impactando em maior erradicagdo de
microrganismos localizados nas camadas inferiores da pele.’
O controle microbiano da pele ao redor do CVC diminui a
colonizagio extra-luminal diminuindo os riscos de biofilme.>’

Este estudo demonstrou que o grupo intervengao apre-
sentou menos tempo na realizagdo do procedimento como ja
evidenciado em outro estudo.® Percebemos ainda padronizagiao
do método curativo e conformidade, bem como uma redu¢io
nos custos direto e na quantidade de residuos hospitalares.

Uma limitagdo do estudo foi a amostragem pequena que
pode ser insuficiente para detectar diferencas significativas en-
tre os grupos, apesar das vantagens qualitativas demonstradas.

CONCLUSAO

O processo com dispositivo com solugdo alcodlica de
CHG 2% apresentou melhor resultado em relagdo a ndo apre-
sentar nenhum crescimento bacteriano, redugio do tempo
para realizagdo do procedimento, menor custo e geragdo de
residuos.
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