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Curativo impregnado com clorexidine para cateter venoso central:
analise de teste piloto

Chlorhexidine-impregnated dressing for central venous catheter: pilot clinical trial

Curativo impregnado en clorhexidina para catéter venoso central: analisis de prueba piloto
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RESUMO: Objetivou-se realizar teste piloto do ensaio clinico randomizado: avaliacao da efetividade do curativo impregnado
com clorexidina para cobertura de cateter venoso central. A pesquisa clinica foi desenvolvida nos centros de terapia inten-
siva e semi-intensiva adulto de um hospital universitario da cidade de Curitiba-PR. A coleta de dados ocorreu entre outubro
e novembro de 2011. Os pacientes incluidos foram randomizados para dois grupos: curativo transparente de poliuretano
(controle) e curativo antimicrobiano de clorexidina (intervengdo). Foram pesquisados oito pacientes. Houve um caso de in-
feccao da corrente sanguinea associada ao cateter e um caso de colonizagao do cateter, ambos no grupo controle. O curativo
transparente necessita de troca antecipada em relagdo ao tempo estipulado devido a ma fixagdo e ao acimulo de exsudato
sob a pelicula, expondo o paciente a maior risco de colonizacao e de infec¢ao da corrente sanguinea associada ao cateter.
Palavras-Chave: Ensaio clinico; clorexidina; cateterismo venoso central; tecnologia.

ABSTRACT: This randomized pilot clinical trial aimed to evaluate the effectiveness of chlorhexidine-impregnated dressings
covering central venous catheters. Data was collected between October and November 2011 at the adult intensive and semi-
intensive care units of a university hospital in Curitiba, Parana, Brazil. The eight patients included in the trial were randomized
into two groups: transparent polyurethane film dressing (control) and chlorhexidine-impregnated dressing. There was one case of
blood stream infection associated with the catheter and one of catheter colonization, both in the control group. The transparent
polyurethane film needs to be changed earlier than specified, due to poor fixation and the accumulation of exudate under the
film, which can expose patients to greater risk of colonization and infection of the blood stream associated with the catheter.
Keywords: Clinical trial; chlorhexidine; central venous catheter; technology.

RESUMEN: Este trabajo tuvo por objetivo realizar prueba piloto del ensayo clinico aleatorizado: evaluacion de la efectividad
del curativo impregnado en clorhexidina para cobertura de catéter venoso central. La investigacién clinica se desarroll6 en
los centros de terapia intensiva y semi-intensiva adulto de un hospital universitario en Curitiba-PR-Brasil. La recogida de datos
ocurrid entre octubre y noviembre de 2011. Los pacientes incluidos fueron aleatorizados parados grupos: curativo transparente
de poliuretano (control) y curativo antimicrobiano de clorhexidina (intervencién). Fueron investigados ocho pacientes. Hubo
un caso de infeccion de la corriente sanguinea asociada al catéter y un caso de colonizacién del catéter, ambos en el grupo
de control. El curativo transparente necesita de cambio anticipado con relacién al tiempo estipulado debido a la mala fijacion
y a la acumulacién del exudado bajo la pelicula, exponiendo el paciente a mayor riesgo de colonizacién y de infeccién de
la corriente sanguinea asociada al catéter.

Palabras Claves: Ensayo clinico; clorhexidina; cateterismo venoso central; tecnologia.

INTRODUCAO

O internamento de pacientes em centros de
terapia intensiva (CTI) e semi-intensiva (CTSI) reg-
uer o emprego de tecnologias avangadas para terapia
e cuidado, entre as quais os dispositivos intravenosos,
com destaque para o cateter venoso central (CVC)VLL
No entanto, o uso de cateteres centrais esta relacionado

a elevados indices de morbidade e de mortalidade, fato
que requer a adogio de medidas de prevencio de com-
plicacdes, principalmente as complicacdes infecciosas.

Nesse contexto, novas tecnologias tém surgido
nos Gltimos anos com vistas a reduzir as taxas de com-
plicaces infecciosas relacionadas a cateteres. Entre
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elas destaca-se o desenvolvimento de curativos especifi-
cos para cobertura do 6stio do cateter, como o curativo
impregnado com clorexidina, uma soluco antisséptica
amplamente empregada no ambiente hospitalar. No
entanto, a adocdo desse curativo como material de
escolha para cobertura de cateteres centrais requer
evidéncias cientificas, as quais podem ser produzidas
com a realizacio de um ensaio clinico randomizado.

Frente ao exposto, a presente pesquisa objetivou
realizar o teste piloto de uma pesquisa clinica, desenhada
para avaliar a efetividade do curativo impregnado com
clorexidina para cobertura de cateter venoso central.

REVISAO DE LITERATURA

Os CVC’s sao dispositivos amplamente utiliza-
dos devido aos beneficios que apresentam, entretanto
estdo relacionados a uma série de complicacoes, tanto
infecciosas quanto ndo infecciosas. As infeccdes podem
ocorrer durante a inser¢iio e/ou manutengo do cateter’.

Entre as complicacdes infecciosas destaca-se a in-
feccdo priméria da corrente sanguinea (IPCS), que esta
comumente relacionada ao uso do CVC, prolongando o
tempo de internagio dos pacientes e elevando os gastos
com seu tratamento. A [PCS corresponde a uma infecciio
sistémica grave sem foco primdrio identificavel. Pode
estar relacionada a realizacdo de qualquer procedimento
invasivo, no entanto considera-se que quando ocorre em
pacientes com uso de CVC por mais de 48 horas, esta
relacionada a presenca deste dispositivo. O diagndstico
IPCS pode ser estabelecido a partir de sinais clinicos in-
flamatérios (locais e sistémicos) ou de dados laboratoriais,
onde se obtém a confirmacio microbioldgica da infecgio.
Destaca-se a relevancia dessa complicacdo, uma vez que
cerca de 69% dos pacientes internados em CTI vio a
6bito devido a ocorréncia de [IPCS*4.

Visando prevenir essa complicagio, uma série
de cuidados sio necessérios durante e apds a insergao
do dispositivo. Devido a solugdo de continuidade
presente no 6stio do cateter, 0 mesmo deve ser pro-
tegido com curativo oclusivo estéril®. Atualmente,
estao disponiveis no mercado curativos dos seguintes
materiais: gaze e fita adesiva, filme transparente de
poliuretano (FTP) e impregnado com clorexidina®”.

Quando comparado com o curativo de gaze e
fita, o FTP apresenta vantagens por seu tempo de
permanéncia maior, redugio do custo dos materiais
e possibilidade de observacio do éstio do cateter
sem a necessidade de remogéo do curativo’. Entre os
curativos impregnados, destaca-se o curativo antimi-
crobiano de clorexidina (CHG), composto por filme
transparente associado a clorexidina 2%, a qual estd
concentrada em uma placa de gel ou em uma esponja,
dependendo do fabricante. Este curativo também pos-
sui a vantagem de observacio do 6stio do cateter sem
precisar retira-lo.
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Destaca-se que os curativos de gaze e fita e
transparente de poliuretano foram amplamente estu-
dados nos tltimos anos, nao havendo evidéncias que
indiquem o uso de um em detrimento do outro. No
tocante ao curativo impregnado com clorexidina, os
estudos sdo incipientes*’.

METODOLOGIA

Trata-se do teste piloto de um ensaio clinico
randomizado. O presente estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa de uma Universidade
Federal da cidade de Curitiba-PR, sob registro CEP/
SD 1145.070.11.06 e CAAE 0067.0.091.208-11.

A coleta de dados ocorreu no CTT e CTSI Adulto
de um Hospital Universitério da cidade de Curitiba-
PR, nos meses de outubro e novembro de 2011. A
selecdo do paciente para a pesquisa esteve sujeita aos
seguintes critérios de inclusdo: assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE); maiores
de 18 anos; internagio no CTI ou CTSI Adulto; em
uso do primeiro CVC de curta permanéncia ha menos
de 24 horas; auséncia de sensibilidade conhecida aos
materiais dos curativos. Os critérios de exclusio foram:
submissio A tricotomia por [Amina no sitio de insercdo
do cateter anteriormente 2 puncio; presenga de hemo-
grama infeccioso anteriormente & puncéo do cateter.

Os pacientes que atenderam aos critérios de
inclusdo foram selecionados mediante a técnica de
randomizacido em blocos de seis individuos®, para
compor o grupo controle (curativo transparente de
poliuretano - FTP) e o grupo de estudo ou de interven-
cdo (curativo antimicrobiano de clorexidina - CHG).

Realizou-se acompanhamento diario e troca dos
curativos a cada sete dias nos dois grupos, ou precoce-
mente em caso de comprometimento da integridade
do mesmo por descolamento de bordas, presenca de
exsudato, umidade ou sujidade externa. A coleta de
dados e a troca dos curativos foram realizados exclu-
sivamente por equipe capacitada, apds padronizacio
do procedimento a ser empregado.

Foram coletadas varidveis sociodemograficas,
clinicas e de desfecho, de acordo com um instru-
mento de coleta de dados previamente elaborado.
As varidveis de desfecho analisadas foram: infecgio
priméria da corrente sanguinea, reacio local ao cu-
rativo e fixacdo dos curativos. Para analise dos dados
utilizou-se estatistica descritiva. Os dados foram digi-

tados e tabulados em planilha eletronica no programa
Microsoft Office Excel® 2007.

REsuLTADOS E DIscUssAO

A amostra constituiu-se de oito pacientes, sendo
cinco do grupo controle (FTP) e trés do grupo estudo/
intervencao (CHG). A maioria é de origem caucasi-
ana e esteve internada no CTI. Do total de pacientes
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incluidos, cinco pertencem ao género masculino, com
idade média de 58,1 anos, minima de 37 e maxima de
91 anos, conforme a Tabela 1.

No que concerne as varidveis clinicas, o tempo
médio de internacio dos pacientes foi de 10,1 * 7,2
dias, com minimo de 2 e maximo de 24. A maioria dos
pacientes (cinco) recebeu alta, enquanto o restante
(trés) foi a 6bito.

Para coleta dos diagnésticos, considerou-se o
diagnéstico principal no momento da admissdo dos
pacientes, elencados de acordo com a Classificagio
Internacional de Doengas (CID-10)°. Houve pre-
dominancia das doencas relacionadas ao aparelho
geniturinério (37%) e ao sistema circulatério (25%).

Foram encontradas 14 comorbidades entre os
sujeitos da pesquisa. Dois pacientes nio apresentaram
comorbidades, entretanto a maioria teve duas ou mais
patologias, fato que justifica o elevado ndmero de
comorbidades encontradas. As principais comorbi-
dades existentes foram hipertensio arterial sistémica
(28,6%) e Diabetes Mellitus (21,4%), doengas tam-
bém frequentes em estudo que descreveu o perfil dos
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pacientes internados em centro de terapia intensiva
adulto (n=37)".

Do total de pacientes analisados, quatro tiveram
prescricio de terapia antimicrobiana anteriormente
a pungio do CVC. Destes, trés pacientes utilizaram
apenas um antimicrobiano, enquanto um deles utilizou
dois. Na literatura nio ha relato da relacio entre
utilizacdo de antimicrobiano e aumento do risco de
complicagdes infecciosas.

Quanto as caracteristicas relacionadas ao cateter,
todos eram de duplo ltimen, confeccionados de poliu-
retano e foram inseridos com a finalidade de infusio
de droga vasoativa. Pesquisadores afirmam que cada
ldmen aumenta de 15 a 20 vezes/dia 2 manipulagio
do cateter, ampliando assim os riscos de infeccao'!. Em
estudo epidemioldgico realizado com 630 pacientes,
no qual foram incluidos cateteres mono, duplo e triplo
liimen, constatou-se a ocorréncia de 40 casos de IPCS,
das quais 85% relacionadas 2 utilizacdo de cateteres
duplo Iimen!?.

A média geral de permanéncia do CVC foi de 5,1
dias, com mediana de 5,5, minimo de 1 e maximo de

TABELA 1: Caracteristicas dos pacientes e dos cateteres nos grupos pesquisados. Curitiba, PR, 2012.

Caracterfsticas Grupo
Filme transparente de Curativo
poliuretano antimicrobiano de
(n=5) clorexidina
(n=3)
% f %
Sexo
Feminino 20 2 66,6
Masculino 80 1 33,3
Idade
Média 60,6 54
Procedéncia
Centro de terapia intensiva 60 3 100
Centro de terapia semi-intensiva 40 0 0
Indicagdo do CVC
Infusdo de droga vasoativa 100 3 100
Setor de pungdo
Centro Cirtrgico 80 2 66,6
Centro de terapia semi-intensiva 20 1 33,3
Sitio de insercio
Subclavia direita 80 2 66,6
Jugular esquerda 20 1 33,3
Tempo de permanéncia do cateter
Média + Desvio padrao 7+2,9 2
Motivo de retirada
Eletiva 60 2 66,6
Suspeita de infeccao 20 0 0
Obito 20 1 33,3
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10 dias. A permanéncia do cateter por tempo superior
a 5 dias é indicada por autores como fator de risco para
o desenvolvimento de IPCS®. A presente pesquisa
apresentou um caso de IPCS, sendo este identificado
em um sujeito com uso de CVC por 7 dias.

No tocante ao setor de puncio do cateter, seis
foram puncionados no centro cirtrgico (CC) e dois
no CTSI; os sitios de insercio correspondem a veia
subclavia direita e jugular esquerda, em seis e dois su-
jeitos respectivamente. Observou-se preferéncia pela
insercio do cateter nas veias subclavia direita e jugular
esquerda, conforme demonstrado na Tabela 1, contudo
nao h4 evidéncias seguras relacionando os dois sitios
com a presenca de infeccdo'*. A recomendacio de
maior nivel de evidéncia cientifica orienta a inser¢ao
de cateteres de curta permanéncia, preferencialmente,
em veia subcldvia, bem como evitar a pungio da veia
femural para este tipo de dispositivo®.

Quanto ao motivo de retirada do cateter, um
paciente teve sua retirada por suspeita de infecgio
(nfo confirmada), dois foram a ébito e cinco tiveram
retirada eletiva do cateter, ou seja, o dispositivo no
era mais necessario, segundo a Tabela 1.

O tempo de permanéncia dos dois tipos de cu-
rativo foi semelhante, com média de 2,5 dias para o
filme transparente e de 2 dias para o curativo de CHG.
Destaca-se que apenas o curativo filme transparente
de poliuretano necessitou de troca antecipada, das
quais seis foram devidas & mé fixagio e duas por ex-
sudato abundante.

Para as varidveis relacionadas a infeccio (febre,
hipotens#o, oligtria, hiperemia, cianose e exsudato no
6stio do cateter, enduragio, dor ou edema a palpacio)
e reagdo local (prurido, hiperemia, descamacéo e
maceracfo), foram contabilizados os pacientes que
apresentaram estes sinais em pelo menos 70% dos dias
de acompanhamento. Somente duas varidveis foram
identificadas, em apenas um paciente: presenca de
hiperemia na pele e no dstio de insergio. Este dado
diverge de ensaio clinico randomizado realizado com
21 pacientes, que avaliou o curativo transparente como
cobertura para CVC, no qual a hiperemia foi o terceiro
sinal mais frequente, observado em 33% dos pacientes’.

Quanto a capacidade de fixagio do filme trans-
parente, esta foi considerada boa em 15 dias, ruim
em 7 dias e presenga de borda descolada em 11 dias,
totalizando 33 dias de acompanhamento. O curativo
transparente de poliuretano necessitou de troca ante-
cipada, em relaco as recomendacdes internacionais?,
devido a presenga de exsudato (duas) e & ma fixagio
(cinco). J4 para o curativo de CHG, a fixagao foi con-
siderada boa em todos os dias de acompanhamento.

O tempo de permanéncia médio do curativo de
CHG foi de 2 dias, enquanto do curativo transparente
foi de 2,5 dias. Os resultados vdo ao encontro de outro
estudo (n=21), que apresenta permanéncia média de
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1,9 dias para o curativo transparente’. Destaca-se que
o tempo de permanéncia do curativo de clorexidina
¢ de até 7 dias, entretanto, na presente pesquisa este
foi inferior devido ao curto tempo de permanéncia do
cateter no grupo de pacientes em uso dessa tecnologia,
que foi de 2 dias em média.

Houve um caso de infeccdo da corrente san-
guinea associada ao cateter e um caso de colonizagio
do cateter, com isolamento do microorganismo
Staphylococcus coagulase-negativo. Esses dados véo ao
encontro de estudos que trazem as bactérias Gram
positivas como principais agentes etioldgicos de IPCS,
sendo Staphylococcus coagulase-negativo o mais
frequente®!>1,

Da totalidade de oito pacientes, trés utilizaram
o curativo antimicrobiano de clorexidina. Metanélise
demonstrou uma reducdo de 60% de infeccoes as-
sociadas ao CVC quando utilizado este curativo!’.
Ademais, exames de culturas de pele de pacientes em
uso de curativos de CHG demonstram significativa
reducio de presenga de microorganismos com poten-
cial patogénico em relagio ao curativo transparente
convencional.

Na literatura nacional ainda nfo existem estudos
em relacio ao curativo antimicrobiano de clorexidina.
J4, na literatura internacional, ensaio clinico randomi-
zado comparou este curativo com o filme transparente
de poliuretano, constatando uma reducéio dos casos

de IPCS com o uso do curativo de CHG*™.

A insercdo de tecnologias e de inovacdes no
campo da enfermagem é uma necessidade e uma re-
alidade. Entretanto, apesar das tecnologias trazerem
uma série de vantagens para o trabalho da enferma-
gem, entre elas maior seguranga no cuidado®, ha
necessidade de avaliar sua efetividade. Dessa forma,
a presente pesquisa contribui para a incorporacio
de uma inovagio tecnoldgica para o cuidado com o
cateter venoso central, com vistas a reduzir os indices
de complicagdes infecciosas relacionadas a esse dis-
positivo, as quais oneram tanto os servigos quanto a
condicdo de satide dos pacientes.

CONCLUSAO

Destaca-se que o tipo de curativo utilizado para a
cobertura do cateter interferiu nos resultados finais. Os
desfechos de infeccio priméria da corrente sanguinea
e de colonizagio do cateter ocorreram em pacientes
que fizeram uso do curativo transparente. Quanto
a capacidade de fixagio, indicou-se que o resultado
com o curativo de CHG ¢é mais satisfatério, visto que
o curativo transparente necessita de troca antecipada
em relacio ao tempo estipulado, devido & m4 fixagio
e ao actimulo de exsudato sob a pelicula, expondo o
paciente a um maior risco de colonizacio e de infecgio
da corrente sanguinea associada ao cateter.
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Ressalta-se como limitagdes da pesquisa a
pequena amostra, que impossibilita a generalizagdo
dos achados. Entretanto, cumpriu com os propdsitos
de um teste piloto e os dados referentes a colonizagio
e a [PCS foram fundamentais para reformulacio do
protocolo de pesquisa clinica.
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