UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAO PRETO

GABRIELA LEVORATO PEREIRA

Perfil microbioldgico da colonizacdo do sitio de insercao do
cateter venoso central

RIBEIRAO PRETO
2015



GABRIELA LEVORATO PEREIRA

Perfil microbioldgico da colonizacdo do sitio de insercao do
cateter venoso central

Dissertacdo apresentada a Escola de Enfermagem
de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo,
para obtencdo do titulo de Mestre em Ciéncias,
Programa  de Pos-Graduacao Enfermagem
Fundamental.

Linha de pesquisa: Processo de cuidar do adulto
com doencas agudas, crénicas e degenerativas

Orientador: Renata Cristina de Campos Pereira
Silveira

RIBEIRAO PRETO
2015



Autorizo a reproducéao e divulgacao total ou parcial deste trabalho, por qualquer meio
convencional ou eletronico, para fins de estudo e pesquisa, desde que citada a

fonte.

Pereira, Gabriela Levorato
Perfil microbioldgico da colonizag&o do sitio de inser¢é@o do cateter venoso central.
Ribeirdo Preto, 2015.

71p.:il.;30cm

Dissertacdo de Mestrado, apresentada a Escola de Enfermagem de Ribeirdo

Preto/USP. Area de concentragio: Enfermagem Fundamental.

Orientador: Renata Cristina de Campos Pereira Silveira

1. Colonizacao. 2. Sitio de insercéo. 3.Cateter venoso central . 4.Curativo. 5.Perfil

microbioldgico.




PEREIRA, Gabriela Levorato

Perfil microbiologico da colonizacéo do sitio de insercéo do cateter venoso central

Dissertacao apresentada a Escola de Enfermagem
de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo,
para obtencdo do titulo de Mestre em Ciéncias,
Programa  de Pos-Graduacao Enfermagem

Fundamental.

Aprovado em / /

Comisséo Julgadora

Prof. Dr.

Instituicéo:

Prof. Dr.

Instituicéo:

Prof. Dr.

Instituicao:




DEDICATORIA

A minha mde

Que sabia desde sempre que aquele ndo eva meu lugar, que apoiou
meus sonhos e minha busca pelo que eu quis, que me disse sim para
todas as vezes que o mundo me deu um ndo, e que continua ao meu

lado. Que sempre foi e serd meu referencial de mulher, mde e amiga.

Ao meu pai
O primeiro homem por quem me apaixonei, pai super protetor, meu

heroi. Serd sempre meu porto seguro.

A minha irmd Camila
Minha amada irmd, aquela que so eu posso brigar. Que a distancia so
contribuiu para nos aproximar e mostrar o quanto ter uma irmd é

especial, nenhum amor na vida se compara a esse.

Yocés sdo a motivacdo para que eu busque sempre o melhor.



AGRADECIMENTOS ESPECIAIS

Prof* Dra. Renata Cristina de Campos Pereira Silveira, que me
orientou e me ensinou desde os tempos da graduacdo e sempre foi
minha maior referéncia como enfermeira. Por me ensinar além das
salas de aulas e por enxergar em mim aquilo que muitas vezes eu ndo

vi. Para sempre minha admiracdo.

Amanda Salles Margatho, minha querida amiga, que me deu a alegria
de trabalhar ao seu lado e desfrutar dos espinhos de um ensaio clinico.
Quem dera que tivéssemos sido tdo proximas desde a graduacdo,
jamais vou me esquecer do tempo que passamos juntas. Nem tudo
foram floves, mas eu ndo mudaria nada. Obrigada por todo o

companheirismo, amizade e apoio.

Mieyko Hayashida, por clarificar aquilo que para mim foi tdo dificil
nas disciplinas de estatistica. Pela sua paciéncia com minhas
inumevras perguntas e confusoes. Por todo o aprendizado e alegria na

andlise dos dados.

Denissani Aparecida Ferrari dos Santos Lima, por todo o apoio e
positividade nas nossas conversas que contribuiram para consolidacdo

deste trabalho.

Mariana Ehmke Dolci e Tatiane Meda Vendrusculo, pelo empenho na
fase final da coleta dos dados e na construcdo do banco de dados. Todo
trabalho foi intenso e por vezes penoso, mas juntas tudo ficou mais

leve.



Sylvia Cristina Nogueira da Silva, pela colaboracdo com minha escala

para a realizacdo das disciplinas.

A minha familia e meus amigos amados que compreenderam minha

auséncia e me incentivaram a todo o momento a segquir em frente.

Ao Pedro por ser presente mesmo quando ausente, por esta paz que me

transmite, pela pureza dos sentimentos e muito mais.

A todos os colaboradores da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto.
A todos os colaboradores das Unidades de Terapia Intensiva e
Unidade Coronariana do Hospital das Clinicas da Faculdade de

Medicina de Ribeirdo Preto.

Obrigada



RESUMO

PEREIRA, G. L. Perfil microbiolégico da colonizagdo do sitio de insercdo do
cateter venoso central. 2015. 71 f. Dissertacdo (Mestrado) — Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo, Ribeirdo Preto, 2015.

O uso do Cateter Venoso Central (CVC) viabiliza a assisténcia de alta complexidade
aos pacientes criticos. Contudo, as infec¢bes desses cateteres demonstram uma
associacdo com a migracdo dos microrganismos da pele do local de insercdo até a
ponta do cateter. A utilizacdo de novas tecnologias para reduzir a colonizacéao
cutanea no sitio de insercdo do cateter reforca a questao da antissepsia cutanea e a
sugestdo do curativo adequado a esta regido. As recomendacdes do Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) apontam como uma op¢éo de curativo 0 uso
da cobertura de filme transparente de poliuretano (FTP) que protege e facilita a
visualizacdo do sitio de inser¢cdo. Contudo, o uso do curativo gel de clorexidina
(CGCHX), vem apresentado uma resposta superior na prevencado dessas
colonizac@es e infeccdes. Diante do exposto, propbs-se identificar por meio de um
estudo de corte transversal prospectivo, 0s microrganismos presentes no swab de
pele apos o uso do CGCHX e do FTP, no momento da retirada do CVC. Fizeram
parte do estudo um total de 92 pacientes, destes 45 pacientes em uso do CGCHX e
47 utilizaram FTP, em ambos os grupos, a faixa etéria foi em média 60 anos,
declararam-se brancos e ndo houve diferenca significativa entre o numero de
homens e mulheres. A escolha do sitio de insercao preferencial foi a veia jugular
interna direita. Houve o crescimento em 13 amostras de Swabs no grupo do CGCHX
0s microrganismos encontrados foram Acinetobacter baumannii, Pseudomonas
aeruginosa, Morganella morganii, Enterobater cloacae, Staphylococcus aereus e
Staphylococcus epidermidis. O Staphylococcus aereus apresentou resisténcia a
oxacilina, o que podemos sugerir a possibilidade de uma cepa MRSA. Quanto ao
FTP foram seis amostras positivas com o crescimento de Serratia marcescens,
Acinetobacter baumannii, Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus epidermidis e
Staphylococcus haemolyticus. A presenca da Klebsiella pneumoniae sensivel
somente a amicacina sugere a possibilidade da cepa Klebsiella pneumoniae
carbapenemas (KPC). Apesar dos achados evidenciarem um ndamero maior de
crescimento bacteriano no curativo gel de CHX, este estudo pode contribuir para o
olhar e desenvolvimento de novos trabalhos para a nossa populacdo, levando em
consideracdo nosso clima e tipo de pele, como também a importancia de medidas
educativas permanentes no treinamento da equipe de salde nos centros onde as
novas tecnologias sao implementadas.

Palavras Chaves: Colonizacdo. Sitio de insercdo. Cateter venoso central. Curativo.
Perfil microbiologico.



ABSTRACT

PEREIRA, G. L. Microbiological profile of the colonization of the insertion site
on central venous catheter. 2015 71p. Thesis (Master’s) -. Ribeirdo Preto College
of Nursing, University of Sdo Paulo, Ribeirdao Preto, 2015

The use of Central Venous Catheter (CVC) enables the high complexity assistance
to critically ill patients. However, these catheters infections show an association with
the migration of skin microorganisms from the insertion site to the tip of the catheter.
The use of new technologies to reduce skin colonization on the catheter insertion site
reinforces the issue of skin disinfection and use of suitable dressing to this region.
The recommendations from the Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
show the use of coverages with transparent polyurethane film (TPF) as an option of
dressing, which protects and facilitates the visualization of the insertion site.
However, the use of chlorhexidine gel dressing (CGD) has presented a higher
response in preventing these colonizations and infections. Given the above, this
study aimed to identify the microorganisms present on the skin swab after using the
CGD and TPF at the time of removal of the CVC from a prospective cross-sectional
study. The total of participants were 92 patients, 45 of them were using CGD and 47
were using FTP. In both groups, the average age was 60 years, white, and there was
no significant difference between the number of men and women. The choice of
preferred insertion site was the right internal jugular vein. There was growth in 13
samples Swabs in the CGD group. Microorganisms found were Acinetobacter
baumannii, Pseudomonas aeruginosa, Morganella morganii, Enterobater cloacae,
Staphylococcus aereus and Staphylococcus epidermidis. Staphylococcus aereus
showed resistance to oxacillin, which can suggest the possibility of a MRSA strain.
Related to the FTP group, there were six positive samples with the growth of Serratia
marcescens, Acinetobacter baumannii, Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus
epidermidis and Staphylococcus haemolyticus. The presence of Klebsiella
pneumoniae sensitive only to amikacin suggests the possibility of
Klebsiellapneumoniaecarbapenemase strain (KPC). Despite findings showing a
greater number of bacterial growth in the chlorhexidine gel dressing, this study may
contribute to the development of new studies for population, taking into account the
climate and skin type, as well as the importance of educational measures for the
training of health team in centers where new technologies are implemented.

Keywords: Colonization. Insertion site. Central venous catheter. Dressing.
Microbiological profile.



RESUMEN

PEREIRA, G. L. Perfil microbiolégico de la colonizacion del sitio de insercion
del catéter venos central. 2015. 71 f. Tesis (Maestria) — Escuela de Enfermeria de
Ribeirdo Preto, Universidad de S&o Paulo, Ribeirdo Preto, 2015

El uso de catéter venoso central (CVC) posibilita la atencién de alta complejidad a
pacientes criticos. Sin embargo, las infecciones de dichos catéteres son fuertemente
relacionadas con la migracion de microorganismos cutaneos desde el local de
insercion hasta la punta del catéter. La utilizacion de nuevas tecnologias para reducir
la colonizacion cutanea en el sitio de insercion del catéter refuerza la necesidad de
antisepsia cutanea y la sugerencia del curativo adecuado para esta region. Las
recomendaciones del Center for Disease Control and Prevention (CDC) sefialan el
uso de la cobertura de pelicula transparente de poliuretano (FTP) que protege y
facilita la visualizacion del sitio de insercion. Sin embargo, el uso del curativo gel
clorhexidina (CGCHX), presenta una respuesta superior en la prevencion de este
tipo de colonizaciones e infecciones. Debido a lo expuesto, este estudio propuso
identificar a través del swab de piel los microorganismos presentes en la region
posterior al uso del CGCHX y del FTP al retirar el CVC. Las variables fueron
analizadas mediante estadistica descriptiva. Un total de 92 pacientes particip6 en el
estudio, de los cuales 45 utilizaron CGCHX y 47 FTP, en ambos grupos, la edad
promedio fue de 60 afios, los pacientes declaran ser de raza caucéasica y no hubo
diferencia significativa entre el numero de hombres y mujeres. La region de mayor
incidencia para el sitio de insercion fue la vena yugular interna derecha. Fue
observado un crecimiento de swabs en el grupo CGCHX en 13 muestras obtenidas,
los microorganismos encontrados fueron Acinetobacter baumannii, Pseudomonas
aeruginosa, Morganella morganii, Enterobater cloacae, Staphylococcus aereus y
Staphylococcus epidermidis. O Staphylococcus aereus presentd resistencia a la
oxacilina, por lo que podemos sugerir la posibilidad de una cepa MRSA. El curativo
FTP presentd seis muestras positivas con crecimiento de Serratia marcescens,
Acinetobacter baumannii, Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus epidermidis vy
Staphylococcus haemolyticus. La presencia de la Klebsiella pneumoniae sensible
Unicamente a la amicacina sugiere la posibilidad una cepa Klebsiella pneumoniae
carbapenemase (KPC). A pesar de los hallazgos fue evidenciado un nimero mayor
de crecimiento bacteriano en CGCHX, este estudio puede contribuir en la visién y
desarrollo de nuevos trabajos para la poblacion, tomando en consideracidon nuestro
clima y tipo de piel, al igual que la importancia de las medidas educativas
permanentes en los centros en donde son implementadas nuevas tecnologias.

Palabras Clave: Colonizaciéon. Sitio de insercion. Catéter venoso central. Curativo.
Perfil microbiologico.



Tabela 1

Tabela 2

Tabela 3

Tabela 4

Tabela 5

Tabela 6

LISTA DE TABELAS

Distribuicdo do numero e porcentagem do tipo de curativo
(CGCHX* n=45; FTP2 n=47) segundo as Vvariaveis
demograficas no periodo de abril a dezembro de 2014, em
um hospital universitario, Ribeirdo Preto/SP, Brasil...............

Distribuicdo do tipo de curativo segundo tipo do cateter e
local do acesso venoso central em um hospital universitario
no periodo de abril a dezembro de 2014, Ribeirdo Preto-SP,
BIraSI e

Numero de remogdes por curativo do acesso venoso central
segundo o tempo de permanéncia no periodo de abril a
dezembro de 2014, em um hospital universitario, Ribeirdo
Preto-SP, BraSil.........uueeeeeiiiiiiiiieieeeeeee e

Distribuicdo do tipo de curativo do acesso venoso central
pelos motivos de remocéo no periodo de abril a dezembro
de 2014, em um hospital universitario, Ribeirdo Preto-SP,
=] = L |

Distribuicdo dos resultados das amostras de swabs
coletadas por tipo de curativo em pacientes da unidade de
tratamento intensivo no periodo de abril a dezembro de

Caracterizacdo dos resultados das amostras de swabs
coletadas por tipo de curativo de acordo com o crescimento
microbiano em pacientes da unidade de tratamento
intensivo no periodo de abril a dezembro de 2014, em um
hospital universitario, Ribeirdo Preto-SP, Brasil.....................

28

29

30

31

32

33



AVC

CCIH

CDC
CEP-EERP-USP

CEP-HCFMRP-
USP

CGCHX

CHX

CIM

cvC

FTP
HCFMRP-USP

ICSRC
UFC
UTI

LISTA DE ABREVIATURAS

Acesso Venoso Central

Comisséao de Controle de Infecgédo Hospitalar

Centers for Disease Control e Prevention

Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo

Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de
Séo Paulo

Curativo Gel de Clorexidina

Clorexidina

Concentracao Inibitéria Minima

Cateter Venoso Central

Filme Transparente de Poliuretano

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto da Universidade de S&o Paulo

Infeccdo da Corrente Sanguinea Relacionada ao Cateter
Unidade Formadora de Coldnia

Unidade de Terapia Intensiva



11
1.2
1.2.1
1.3

1.4

2.1
2.2

3.1
3.2
3.3
3.4
3.5
3.6
3.7

SUMARIO

INTRODUGAO . ..ottt
FaY o] £o1]=T o] = Tox= T F TR
ReVISA0 da LItEratural...........uueiiiiiieeee e
Microbiota da pele e acdo das solu¢fes antissépticas...............

Tipos de curativo no sitio de insercdo do Cateter Venoso

A Unidade de Terapia Intensiva, 0S microrganismos
causadores de infeccao relacionada ao cateter intravascular e
resisténcia antimiCrobiana...............eeeeeiiiieeeeeiiniiie e

OBUIETIVOS. ...ttt
ODJELIVO. ..t
Objetivos €SPECITICOS. .....ccoi i

Y= ] T TSRS
Delineamento de pesquUISaA...........cccovvveveviieiiiiiiiiiiiiee e e e
Local dO EStUO.........ccoiiiiiieeiiiiice e
Populag8o do ESTUAO........cccvveiieiiiiiiiiieeeeee e
Instrumentos de Coleta de dados...........cccceeviiiiieiiieieieieireeeeeiiies

ASPECIOS BLICOS.....cciiiiieieeeee e
Procedimentos de coleta de dados..........cccccveeeeeeiiiiiiiiiiiiiiinnee,
Procedimentos para Andlise dos dados............cccccvvvviviieeeeeennnnn.
RESULTADOS. ... .ottt
DISCUSSAO. ..ottt
CONCLUSOES........coiiieieieieieie st
REFERENCIAS . .....ooiie et
APENDICES. . ....ooiiiiiiiiite ettt e
ANEXOS ...

12
13
14
14

16

19
21
22
22
23
24
24
24
24
25
25
26
27
36
42
44
51
66



12

1. INTRODUCAO
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1.1 Apresentacao

N&o consigo me lembrar o porqué da escolha de enfermagem no
momento do vestibular. Se ndo sei como cheguei, pelo menos sei o porqué fiquei.
Foi pelo olhar atencioso de uma docente que ndo me deixou desistir e que “abriu
meu olhar” a essa experiéncia.

Terminada a graduacao optei por complementar minha formacdo com o
curso de Residéncia de Enfermagem em Oncologia do Hospital e Maternidade Celso
Pierro. Fazia muito sentido naquele momento esta pos-graduacdo, eu queria a
pratica clinica e ndo queria me distanciar da academia.

Ao final da Residéncia tive a proposta de ficar naquele servico, porém
junto com a proposta chegou pelo correio o chamado para o concurso Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto (HCFMRP), senti naquele
momento a oportunidade de “voltar para casa” e agora mais experiente no processo
de cuidar, continuar o desenvolvimento académico por meio do mestrado.

Na escolha da vaga, que desejei tanto que fosse a hematologia, néao foi
possivel, figuei com a vaga de enfermeira do centro cirirgico da Unidade de
Emergéncia do HCFMRP.

Com um novo desafio, 0 meu tempo ficou determinado em aprender
sobre o trabalho em centro cirdrgico e central de materiais e o tempo foi passando.
Em um dia em uma conversa com uma colega de formagéo, a oportunidade do
mestrado surgiu hovamente.

Como enfermeira, participo da definicdo de protocolos especificos para
pratica do cuidado. O acesso venoso central € um dispositivo quase indispensavel
na assisténcia ao paciente critico, necessita da escolha adequada da cobertura do
sitio de insercédo que protege o cateter da possivel colonizacdo por esta via e assim
garante a seguranca do paciente, essa acao faz parte da atuacdo do enfermeiro
necessitando de evidéncias cientificas que a comprovem.

Com esse pensamento e participacdo nos encontros do grupo de
Pesquisa Préatica Baseada em Evidéncias na Saude, surgiu a formulagcéo da questéo

deste trabalho.
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1.2 Revisao da Literatura

1.2.1 Microbiota da pele e acdo das solugbes antissépticas

A pele é a barreira protetora que limita a entrada de microrganismos no
corpo humano, porém ela também é o habitat de bactérias comensais e patogénicas
(CHILLER; SELKIN; MURAKAWA, 2001; COGEN et al.,2008).

Logo apds o nascimento, ao passar pelo canal vaginal, da-se inicio a
formacdo da microbiota normal do homem semelhante aos microrganismos da mae
presente nessa regiao (DOMINGUES-BELLO et al., 2010).

Cada regido do corpo possui uma microbiota com caracteristicas proprias,
concentradas, principalmente, nas regides mais Umidas e quentes como axilas e
perineo (GRICE et al., 2008; SELWYN et al., 1980). Ha regi6es com concentracbes
aproximadamente de 10* Unidades Formadoras de Coldnias (UFC) por cm? e
regides de maiores concentracdes préximas a 10° UFC por cm?, como exemplo a
axila que pode apresentar 10> UFC/cm2 (GRANATO, 2003; KAMPF; KRAMER,
2004).

A maioria das bactérias da pele reside na superficie do estrato cérneo e
na parte superior dos foliculos pilosos. Ja, as que residem nas camadas mais
profundas da pele possuem a funcao de recolonizacdo (MARRA et al.,2011).

Um procedimento como a lavagem das maos reduz em 90% o numero
total de microrganismos presentes na pele, porém a recolonizacdo é normalizada
apos oito horas (TRABULSI; ALTERTHUM, 2005).

Para uma antissepsia da pele adequada € necessaria uma acao
mecanica para a remoc¢do da microbiota transitoria (GRAZIANO et al., 2000).
Portanto, a acdo mecanica € considerada uma estratégia de prevencéao e controle da
contaminagdo por microrganismos presentes na pele, sendo de fundamental
importancia a escolha do tipo de antisséptico aplicado, concentracdo e o modo de
aplicacao.

Ao mesmo tempo em que desenvolve atividades benéficas, a microbiota

normal da pele € responsavel por uma série de doencas cuja importancia é
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crescente.

Entre as bactérias presentes na pele humana, predominam bactérias dos
géneros Staphylococcus, Corynebacterium e Propioniobacterium, e em menor
quantidade o Streptococcus e outras bactérias. O Staphylococcus epidermidis é
encontrado em 90% das pessoas (GRAZIANO et al., 2000).

O Staphylococcus epidermidis reside benignamente na superficie da pele,
porém tem apresentado nos ultimos 20 anos sua participacdo como agente
causador de infeccfes, ocorre como resultado de um conjunto de predisposicfes do
hospedeiro como em terapias antimicrobianas ou imunossupressoras. O uso do
dispositivo intravenoso tem sido um frequente facilitador dessas infec¢cdes por
disponibilizar uma porta de comunicacdo do microrganismo com 0 sangue do
hospedeiro (COGEN; NIZET; GALLO, 2008).

Entre os dispositivos intravenosos, os Cateteres Venosos Centrais (CVC)
viabilizam a assisténcia de alta complexidade a pacientes criticos (CDC, 2011). A
infeccdo desses cateteres estd relacionada principalmente, a migracdo dos
microrganismos da pele do local de insercdo até a ponta do cateter (CDC, 2011,
DONLAN; COSTERTON, 2002; MAKI et al., 1977).

De acordo com Safdar et al. (2002) a coloniza¢do bacteriana da pele no
local de inser¢cdo CVC esta fortemente associada com sua infec¢do. Bouza et al.
(2003) descreveram que aproximadamente 65% das infec¢cbes relacionadas ao
cateter sdo originarias da microbiota da pele.

Geralmente, a colonizagcédo do cateter segue a rota extraluminal para os
cateteres de curta permanéncia e, a via intraluminal é considerada mais comum aos
cateteres de longa permanéncia (SAFDAR et al.,2004).

A interacdo entre antissépticos e a microbiota da pele é complexa. O
antisséptico em baixas concentracdes pode contribuir como meio para o crescimento
e formacdo de biofilme de microrganismos que residem na pele. Portanto,
concentracfes adequadas de antissépticos para maximizar sua atividade previnem a
colonizacéo do cateter e reduz o risco da infeccdo (KARPANEN et al., 2011).

A clorexidina (CHX) é um antisséptico amplamente utilizado na pratica
clinica em apresentacfes aquosas, alcodlicas e degermantes. A sua concentracao
pode variar de 0,5 a 4%. Seu uso como agente antisséptico provou ser eficaz na
prevencdo de infec¢cbes hospitalares reduzindo a microbiota transitoria da pele
(BASHIR et al., 2012; BONDAR et al., 2000).
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Devido a sua melhor atividade residual na pele dentre os antissépticos a
CHX é recomendada no preparo da pele em situagcbes como em procedimento
cirdrgico, puncao de cateteres vasculares e coleta de amostra de sangue para
cultura (CDC, 2011; DOROUICHE et al., 2010).

Adicionado a este conhecimento, a aplicagédo de precaucdes de barreira
méaxima durante a insercdo do CVC como a higienizacdo das méos, o uso de gorro,
0 uso da mascara cirdrgica, o uso do avental estéril e o uso de luvas cirargicas
estéreis e de campos estéreis que cubram o paciente podem diminuir
significativamente a frequéncia de infeccbes relacionadas ao dispositivo
intravascular (CDC 2011; MARSHALL et al., 2014).

Apesar de essenciais, 0 uso de precaucdes de barreira maxima nao sao o
suficiente para protecdo do cateter contra infeccdes. Neste contexto, o tipo de
solucdo antisséptica, a forma de manuseio e manipulagdo do cateter, além dos
cuidados locais com o curativo sdo estratégias relevantes para prevencao e controle

de infec¢éo relacionada ao cateter intravascular.

1.3 Tipos de curativo no sitio de insercdo do Cateter Venoso

Central

O curativo € uma acao de enfermagem essencial para protecdo do sitio
de insercéo do cateter contra a colonizagdo por microrganismos que pode resultar
em complicacgédo infecciosa, como a Infec¢édo da Corrente Sanguinea Relacionada ao
Cateter (ICSRC).

A presenca da equipe de enfermagem durante as 24 horas no servi¢co de
salude evidencia a importancia desses profissionais no cuidado do paciente. O
enfermeiro com observagdo criteriosa, constante e atencdo sistematizada aos
pacientes criticos € o responsavel pelas intervencdes relacionadas aos cuidados
com curativo do CVC e deve estar apto a reconhecer os principais sinais e sintomas
sugestivos de infecgao.

Sadoyma et al. (2006) avaliaram 179 pacientes com CVC e observaram

que a colonizagéo do sitio de insercdo = 200 UFC/20 cm? e na ponta do cateter >
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10® UFC, sdo fatores de risco independentes para ICSRC. Uma informac&o
relevante é que somente 8,9% dos pacientes possuiam curativos e nestes 87,5%
possuiam quantidade < 200UFC/2cm? no sitio de insercdo. Esta observacao sugere
gue a auséncia do curativo no sitio de insercdo pode ter influéncia no aumento da
incidéncia das ICSRC.

Nesta mesma dire¢cdo Curchoe, Powers e El-Daher (2002) discutem que o
tipo de curativo aplicado no sitio de insercdo pode influenciar a incidéncia das
infeccdes relacionadas ao CVC.

Originalmente a cobertura do sitio de insercéo era realizada apenas com
gaze estéril e fita adesiva, a aplicacdo do filme transparente de poliuretano (FTP)
surgiu como uma nova tecnologia de cobertura, oferecendo ao cuidado com o CVC
um aumento na seguranca com aderéncia a pele, visibilidade do sitio de insercéao,
fornecimento de barreira eficaz contra microrganismos e diminuicdo da frequéncia
de manipulacdo (SILVEIRA; GALVAO, 2005; SILVEIRA et al., 2010; WEBSTER et
al., 2013).

Dentre as medidas fortemente recomendadas pelos Centers for Disease
Control (CDC) para a realizagédo do curativo no cateter, 0 mesmo deve ser realizado
com uso de luvas estéreis, antissepsia com solucéo alcodlica de clorexidina a 0,5%,
cobertura com gaze estéril e fita adesiva nas primeiras 24 horas apos insercdo do
dispositivo intravascular (CDC, 2011).

Apds as 24 horas, aplica-se a cobertura de filme transparente de
poliuretano que deve ser trocada a cada sete dias ou quando visivelmente suja,
Uumida e/ou solta. A avaliacao diaria realizada pelo enfermeiro por meio da inspec¢éo
e palpacao deve monitorar a presenca de secrecao no sitio de insercdo, de edema,
de hiperemia e de calor local. Se necesséaria a manutencdo da gaze estéril com fita
adesiva, a mesma deve ser trocada a cada dois dias ou se visivelmente suja,umida
e/ou solta (CDC, 2011).

O FTP possui um adesivo hipoalergénico que adere a pele e proporciona
uma barreira microbiana; é transparente e permite a visualizagdo do sitio de
insercado do cateter; é semipermeavel e pode permanecer no sitio de inser¢cao por
até sete dias, o que pode reduzir a manipulagcéo do cateter (GILLIES et al., 2003).

Dentre as vantagens na utilizacdo FTP, Silveira e Galvao (2005) apontam
que a diminuicdo do numero de trocas do curativo favorece a reducédo de custos com

materiais e uma menor necessidade do tempo da equipe de enfermagem.
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No entanto, existem questionamentos em relagdo ao uso do FTP como
cobertura para o CVC, pois sua porosidade varia de acordo com cada fabricante o
que pode proporcionar um meio Umido favorecendo o crescimento bacteriano
(WILLE; BLUSSE VAN OUD ALBAS e THEWESSEN,1993).

Para Webster et al. (2011), ao realizarem uma reviséo sistematica sobre a
comparacao entre gaze estéril e fita adesiva com o FTP, foi encontrado um aumento
quatro vezes maior de infeccdo quando utilizado o curativo de poliuretano, contudo
os estudos apresentaram intervalos de confianca amplos, indicando um grau de
incerteza em torno destas estimativas.

A utilizacdo de novas tecnologias para reduzir a coloniza¢do cutanea no
sitio de insercdo do cateter, reforca a questdo da antissepsia cutanea e a sugestao
do curativo mais adequado a esta regido.

Deste contexto advém o questionamento com o uso do curativo gel de
clorexidina (CGCHX), o qual contém 2% de clorexidina, desenvolvido pela 3M
HeathCare. A liberacdo continua do antisséptico na pele tem como objetivo reduzir a
atividade microbiana ao redor do sitio de inser¢cdo do cateter. Além disso, € uma
membrana semipermedvel o que evita o acimulo de fluidos, e o gel é transltcido o
que permite a inspecdo do sitio de inser¢cdo. Este produto surgiu como uma nova
alternativa no cuidado de enfermagem com curativo do CVC para a prevencao e
controle de infeccdo relacionada ao cateter (BASHIR; OLSON; WALTERS, 2012;
TIMSIT, 2011).

O curativo gel CHG foi avaliado previamente in vitro e in vivo e
demonstrou eficacia antimicrobiana contra uma ampla gama de microrganismos e
atividade antimicrobiana persistente na pele humana saudavel por até dez dias
(HENSLER et al., 2009).

Corroborando com este trabalho, um estudo realizado por Bashir, Olson e
Walters (2012) com 30 individuos saudaveis comparando o uso do CGCHX e o FTP
também apresentou resultados que demonstram o uso de CGCHX ajudando a

manter baixas as contagens de bactérias na pele apés a antissepsia.
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1.4 A Unidade de Terapia Intensiva, 0s microrganismos causadores
de infeccdo relacionada ao cateter intravascular e resisténcia

antimicrobiana

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é considerada um local para
prestacao da assisténcia especializada ao paciente em estado critico de saude.

Existe uma grande preocupacdo com a UTI por apresentar altos indices
de infeccdo facilitada pelo uso de dispositivos invasivos que ultrapassam as
barreiras de protecdo, assim como 0 uso de terapias imunossupressoras e
antimicrobianas. Consequentemente ocorre um enorme impacto sobre a morbidade
e mortalidade, como também o aumento dos dias de internacdes e dos custos
hospitalares (CDC, 2011; MERMEL et al., 2009; O"GRADY, 2002).

As complicagdes infecciosas em pacientes nas UTIs sao graves e
potencialmente fatais, devido as caracteristicas dessa populacdo, por isso faz-se
necessaria uma abordagem diagndstica rapida e precisa que proporcione o inicio da
antibioticoterapia precocemente aumentando as chances de sobrevida do paciente.

Entre os patdgenos que lideram as infec¢des relacionadas ao cateter
intravascular estdo comumente presentes os estafilococos, especialmente SCN,
Staphylococcus epidermidis e Staphylococcus aureus, incluindo também
Pseudomonas sp., Stenotrophomonas sp., Acinetobacter sp., Enterococcus sp.,
Candida sp.. Tais microrganismos séo oriundos da pele do paciente ou das méaos
dos membros da equipe de saude e que frequentemente colonizam o lumen do
cateter (DAROUICHE et al., 2005; O'GRAY, 2002; TRAUTNER; DAROUICHE,
2004).

A negligéncia dos profissionais de saude na lavagem das maos, assim
como a falta de medidas adequadas de precaucdes de isolamento, exerce um papel
importante na disseminacdo dos patogénos resistentes pela unidade hospitalar
(BRASIL, 2007; FLODGREN, 2013).

Os microrganismos multirresistentes séo definidos como bactérias
resistentes a uma ou mais classes de drogas antimicrobianas, mesmo quando
relacionado a uma unica classe de antimicrobianos, agentes como o Staphylococcus

aureus resistente a metacilina ou Enterococcus spp resistente a vancomicina sao na
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sua maioria resistentes a todas as demais classes de antimicrobianos (SIEGEL,
2007).

Mediante a necessidade de controle da disseminacdo dos agentes
multiresistentes no ambiente hospitalar, as comissdes de controle de infeccéo
hospitalar (CCIH) atuam vigilantemente na aplicagdo e busca de medidas de
prevengao.

O uso da CHX como agente antisséptico provou ser eficaz na prevencao
de infec¢cdes hospitalares com a diminuicdo da microbiota da pele (BASHIR et al.,
2012; BONDAR et al., 2000). Contudo, a reducdo da susceptibilidade bacteriana a
CHX tem sido apresentada em estudos.

Naparstek et al. (2012) avaliaram susceptibilidade da Klebsiella
pneumoniae a CHX e identificaram subpopulagbes resistentes independente da
expressao da cepa ou da Concentracao Inibitéria Minima (CIM) de CHX.

A mupirocina intranasal e o banho com CHX solugdo degermante sdo
utilizados como terapia de descolonizacdo topica de pacientes portadores de
Staphylococcus aureus resistente a meticilina. Lee et al. (2011) sugerem que
instituicbes de saude com uso generalizado desses agentes devam monitorizar a
resisténcia e perda de eficécia clinica deste método.

Diante do exposto, o0 objetivo deste estudo foi observar e descrever o
perfil microbiolégico do sitio de inser¢cdo do CVC dos pacientes que utilizaram o
CGCHX e dos pacientes com FTP.

O conhecimento do perfil microbioldégico da pele ao redor do sitio de
insercdo do cateter em pacientes criticos hospitalizados que utilizaram coberturas
com ou sem CHX pode apontar diferencas na microbiota local. Tal fato pode auxiliar
na escolha do tipo de curativo e fundamentar a pratica de enfermagem na prevencao
e controle de infeccdes relacionadas ao cateter, o que pode contribuir para a
seguranca do paciente.
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2, OBJETIVO
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2.1 Objetivo

v Descrever o perfil microbiol6gico no sitio de insercdo do cateter venoso
central coberto com CGCHX e com FTP, em pacientes adultos criticos.

2.2 Objetivos especificos

v' Identificar por meio do swab de pele os microrganismos presentes na pele
apos o uso do CGCHX e do FTP na retirada do CVC.
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3. METODO
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3.1 Delineamento de pesquisa

Trata-se de um estudo descritivo de corte transversal prospectivo.

3.2 Local do Estudo

O presente estudo foi realizado na Unidade de Terapia Intensiva e
Unidade Coronariana do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo (HC-FMRP-USP), compostas por 13 e

cinco leitos respectivamente.

3.3 Populacao do Estudo

A selecdo da populacdo do estudo foi iniciada pela busca de pacientes
com idade igual ou superior a 18 anos admitidos nas unidades de pesquisa,
portadores de um CVC néo tunelizado de curta duragao, puncionando nas primeiras
24 horas de selecao, com uso do CGCHX e/ou uso do FTP, no periodo de abril a
dezembro de 2014, e que concordaram ou tiveram a liberagdo por meio do termo de
consentimento livre esclarecido de um responsavel legal.

A populacao inicial do estudo foi constituida por 115 pacientes, destes
apenas 92 pacientes tiveram as amostras de swabs coletadas, das 23 amostras néo
coletadas: cinco foram por perda de seguimento, o paciente deixou a unidade com

uso do cateter, e 18 foram por esquecimento da equipe de enfermagem.

3.4 Instrumentos de Coleta de dados

Para a coleta de dados o instrumento de coleta foi adaptado do
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instrumento de Silveira (2008) (APENDICE A).

3.5 Aspectos éticos

Para a realizacdo desta pesquisa, 0 presente trabalho foi submetido ao
Comité de Etica e Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sao Paulo (CEP-EERP-USP) aprovado em 1° de outubro de 2014
conforme oficio 168/2014 (ANEXO A), cumprindo com a Resolucdo CNS 466/12.

Apoés aprovacdo deste comité, uma copia do trabalho junto com uma
cOpia do parecer do CEP-EERP foi encaminhada ao CEP-HCFMRP-USP instituicao
coparticipante deste projeto, para ciéncia e acordo (ANEXO B), s6 entdo as coletas
deram inicio.

Nenhuma recompensa ou remuneracdo foi oferecida aos sujeitos de
pesquisa ou responsavel, sendo a identidade do sujeito de pesquisa mantida em
sigilo e os dados coletados apenas divulgados oficialmente em forma de artigos
cientificos em periddicos indexados. Os setores onde foi realizada a pesquisa

receberam um relatério com os principais resultados e conclusoes.

3.6 Procedimentos de coleta de dados

A coleta dos dados foi realizada no periodo de abril 2014 a dezembro de
2014. Diariamente a pesquisadora ou algum membro da equipe colaboradora da
pesquisa esteve presente na Unidade de Terapia Intensiva e Unidade Coronariana
selecionando os pacientes que atendiam aos critérios de adesdo e acompanhando
0S ja participantes do estudo.

A coleta do Swab de pele foi realizada imediatamente quando retirado o
CCHX ou o FTP. O Swab era umedecido em solucgéo fisiologica estéril e rolado por
cerca de 2 cm? ao redor do sitio de insercado do cateter e inserido em tubo estéril
para transporte com meio STUART, marca COPAN®.
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As amostras foram encaminhadas ao Laboratorio de Microbiologia da
Unidade de Emergéncia e Campus, onde foram semeadas em placas de Agar
sangue e Agar Mac Conkey, e incubadas em estufas bacterioldgicas a 35°C. Apos
24 horas de incubacao as placas foram analisadas para verificar a presenca ou nao
de crescimento de microrganismos.

Nas amostras que apresentaram crescimento, a bactéria foi identificada
utiizando o equipamento automatizado Vitek Il (Biomerieux®), 0 mesmo
equipamento foi utilizado para a realizacao do teste de sensibilidade.

Para andlises posteriores, as bactérias isoladas foram armazenadas em
crio tubos contendo caldo infuso acrescido de 15% de glicerol e armazenados em

freezer a temperatura de -70°C.

3.7 Procedimentos para Analise dos dados

Os dados coletados foram digitados em planilhas do programa Microsoft
Office Excel® com dupla digitacdo para confirmacao das respostas. Apés finalizagcéo
do banco de dados, as informacGes foram processadas pelo programa SPSS,

verséo 16.0 para Windows ® e os resultados analisados de modo descritivo.
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4. RESULTADOS
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A amostra final do estudo foi composta por 92 pacientes divididos dois
grupos, o grupo dos pacientes que utilizaram o CGCHX e o grupo dos pacientes que
utilizaram o FTP, compostos por 45 e 47 pacientes respectivamente.

A populacéo ficou concentrada na faixa etaria acima dos 60 anos, sendo
que o grupo do CGCHX apresentou uma média de 57,51 anos com a idade minima
de 22 anos e a idade méaxima de 83 anos e, para o grupo do FTP, a média foi de
58,47 anos com a idade minima de 19 anos e a idade maxima de 89 anos. A
mediana em ambos os grupos foi de 61 anos.

Relacionado a cor, tanto o grupo do CGCHX quanto o grupo do FTP
tiveram na sua maioria individuos que se declararam brancos, 95,6% e 87,2%
respectivamente. Quanto ao sexo, para o grupo do CGCHX, 46,7% foram mulheres

e 53,3% homens; para o grupo do FTP, 57,4% mulheres e 42,6% homens.

Tabela 1 - Distribuicdo do numero e porcentagem do tipo de curativo (CGCHX!
n=45; FTP2 n=47) segundo as variaveis demogréaficas no periodo de
abril a dezembro de 2014, em um hospital universitario, Ribeirdo
Preto/SP, Brasil

Tipo de Curativo

Variavel CGCHX FTP
N % N %

Sexo
Feminino 21 46,7 27 57,4
Masculino 24 53,3 20 42,6
Cor
Branca 43 95,6 41 87,2
Negra 1 2,2 4 8,5
Mulata 1 2,2 2 4,3
Idade (anos)
18 -29 4 8,9 4 8,5
30-39 3 6,7 4 8,5
40 - 49 6 13,3 4 8,5
50-59 7 15,6 9 19,1
60 — 69 16 35,6 14 29,8
=270 9 20 12 25,5

1.Curativo gel de clorexidina; 2.Filme transparente de poliuretano
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Cateter venoso central

O CVC to tipo duplo lumen foi escolhido em 37 das 45 puncdes realizadas
nos paciente em uso do CGCHX, sendo o local de escolha preferencial a veia
jugular interna direita (n=13). Nos pacientes em uso do FTP, o cateter com duplo
[imen também foi a escolha preferencial em 45 das 47 puncdes, predominando
também a escolha pela veia jugular interna direita (n=17).

Nenhuma complicacao relacionada a puncéo do acesso venoso central (AVC)
foi encontrada nas anotacbes meédicas em prontuarios, sendo este dado
subnotificado, muitas vezes nenhuma anotacdo sobre a realizacdo do procedimento

foi encontrada.

Tabela 2 - Distribuigéo do tipo de curativo segundo tipo do cateter e local do acesso
venoso central em um hospital universitario no periodo de abril a
dezembro de 2014, Ribeirdo Preto-SP, Brasil

y Tipo de Curativo
Variavel

CGCHX?

FTP2

Tipo do Cateter
Cateter duplo limen

Cateter triplo lamen

Local do Acesso Venoso Central
Veia subclavia direita

Veia subclavia esquerda

Veia jugular interna direita

Veia jugular interna esquerda

Veia femural direita

Veia femural esquerda

Veia jugular externa direita

Veia jugular externa esquerda
Total

37 (82,2%)
8 (17,8%)

11 (24,4%)
7 (15,6%)
13 (28,9%)
9 (20%)
1 (2,2%)
2 (4,4%)
1 (2,2%)
1 (2,2%)
45 (100%)

45 (95,7%)
2 (4,3%)

9 (19,1%)
3 (6,4%)
17 (36,2%)
14 (29,8%)
2 (4,3%)
1(2,1%)
1(2,1%)
47 (100%)

1.Curativo gel de clorexidina; 2.Filme transparente de poliuretano
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O tempo de permanéncia do CVC variou de dois a 23 dias nos pacientes
em uso do CGCHX, com média de 7,36 e mediana de seis apresentando um desvio
padrao de 4,86. Para os pacientes em uso do FTP, o tempo de permanéncia variou
de um a 18 dias, com média de 7,13 e mediana de seis apresentando um desvio
padrao de 4,52.

Tempo de permanéncia dos curativos

Os curativos foram acompanhados até a retirada do AVC. O curativo
CGCHX registrou um total de 94 remocbes e o FTP 114. Poucos curativos
completaram o tempo preconizado de sete dias de permanéncia em condigbes

adequadas.

Tabela 3 - NUumero de remoc8es por curativo do acesso venoso central segundo o
tempo de permanéncia no periodo de abril a dezembro de 2014 em um
hospital universitario, Ribeirdo Preto-SP, Brasil

Permanéncia CGCHX? FTP2
(dias) N° de remocgdes N° de remocdes

7 11 5
6 5
5 6 5
4 14 13
3 14 18
2 18 23
1 28 43
<1 - 2
Total 94 114

1.Curativo gel de clorexidina; 2.Filme transparente de poliuretano
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Entre os motivos para as remogdes dos curativos ndo relacionados com a

retirada do CVC, o curativo solto foi a maioria em ambos 0s grupos.

Tabela 4 - Distribuicdo do tipo de curativo do acesso venoso central pelos motivos
de remocdo no periodo de abril a dezembro de 2014, em um hospital

universitario, Ribeirdo Preto-SP, Brasil

Motivos de Remocéao CGCHX? FTP2
N N
Curativo solto 17 27
Presenca de exsudato 15 27
Outros?® 3 11
Remocdao do Cateter 45 47

1.Curativo gel de clorexidina; 2.Filme transparente de poliuretano 3. Umido (2;4), curativo saturado (1;0), curativo
sujo com fezes (0;6), tracdo do CVC (0;1)

Culturas das amostras de Swabs de pele apos remocéao dos curativos

A presenca de eritema no sitio de insercdo apés a remocao do curativo foi
igual para os dois grupos (n=5 para ambos). Nos pacientes em uso do CGCHX, o
aparecimento do eritema no sitio de insercdo esteve presente em apenas um dos
casos em que a cultura do Swab foi positiva.

No grupo com o FTP, foi observada a presenca de eritema no sitio de
insercao em dois casos onde as amostras dos Swabs foram positivas.

A analise microbiolégica dos Swabs do sitio de insercdo dos cateteres
apos a retirada do ultimo curativo para a remoc¢do do CVC apresentou como
resultado o crescimento microbiano em 13 das 45 amostras coletadas para o
CGCHX e em seis das 47 amostras coletadas para o FTP.

Duas amostras do grupo pertencente ao FTP apresentaram o crescimento
conjunto de dois microrganismos em suas amostras. Trés microrganismos foram

encontrados em uma das amostras no grupo do CGCHX.
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Para o CGCHX, o numero minimo de troca do curativo para o0 menor
tempo de permanéncia do cateter foi de um para dois respectivamente, enquanto
gue o0 numero maximo de trocas foi de seis para 23 dias de duracdo do cateter.

Em relacdo ao FTP, o nimero minimmo de troca para o menor tempo de
permanéncia do cateter foi de um para trés. Dois cateteres tiveram o tempo maximo
de permanéncia para este grupo de 13 dias, sendo o numero de trocas para cada

um deles cinco e sete trocas.

Tabela 5 - Distribuicdo dos resultados das amostras de swabs coletadas por tipo de
curativo em pacientes da unidade de tratamento intensivo no periodo de

abril a dezembro de 2014, em um hospital universitario, Ribeirdo Preto-

SP, Brasil

Variavel Tipo de Curativo
CGCHXt FTP2

Cultura Swab N
Positiva 13 5
Negativa 32 a1
Quantidade de microrganismo
Um 12 A
Dois i
Trés 1 ]

1.Curativo gel clorexidina 2. Filme transparente de poliuretano

O Staphylococcus epidermidis foi encontrado em sete amostras coletadas
no grupo CGCHX e esteve associado ao Staphylococcus haemolyticus em uma
amostra do grupo FTP, outra amostra neste grupo teve como resultado a presenca
do Acinetobacter baumannii associado a Klebsiella pneumoniae. No grupo CGCHX,
0 Acinetobacter baumannii esteve associado a Morganella morganii e Enterobacter

cloacae.
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Tabela 6 - Caracterizacao dos resultados das amostras de swabs coletadas por tipo
de curativo de acordo com o crescimento microbiano em pacientes da
unidade de tratamento intensivo no periodo de abril a dezembro de 2014

em um hospital universitario, Ribeirdo Preto-SP, Brasil

Tipo de Curativo

Microrganismo CGCHX ETP

Nenhum 32 41
Serratia marcescens - 1
Acinetobacter baumannii 2 1
Klebsiella pneumoniae - 1
Pseudomonas aeruginosa 1 -
Staphylococcus epidermidis 7 1
Staphylococcus aureus 1 -
Morganella morganii 1 -
Staphylococcus epidermidis e

Staphylococcus haemolyticus - 1
Acinetobacter baumannii e Klebsiella

pneumoniae - 1
Acinetobacter baumannii, Morganella

morganii e Enterobacter cloacae 1 -

1.Curativo gel clorexidina 2. Filme transparente de poliuretano

Quatro amostras de Swabs para 0 CGCHX apresentaram o crescimento
dos microrganismos gram-negativos Morganella morganii, Pseudomonas
aeruginosa, e o Acinetobacter baumannii, este presente em duas amostras.

A bactéria Morganella morganii apresentou sensibilidade aos antibiéticos
cefriaxona, ceftazina, cefepime, amicacina, gentamicina, ciprofloxacina, meropenem
e ertapenem.

Para a Pseudomonas aeruginosa, a sensibilidade foi para os antibiéticos
ceftazina, cefepime, amicacina, ciprofloxacina, meropenem, piperacilina/tazobactam
e colistina.

As duas amostras de Acinetobacter baumannii foram sensiveis aos
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antibioticos: gentamicina, tigeciclina e colistina, apenas uma amostra apresentou
sensibilidade a amicacina.

Os microrganismos gram-positivos encontrados no CGCHX foram sete
amostras contendo Staphylococcus epidermidis e uma Staphylococcus aureus. Este
apresentou sensibilidade a rifampicina, tigeciclina, trimetoprina/sulfametoxazol,
vancomicina, teicoplanina e linezolida. Contudo, apresentou resisténcia a oxacilina.

O Staphylococcus epidermidis apresentou sensibilidade a todas as
amostras testadas para tigeciclina, vancomicina e linezolida. Porém, quatro
amostras foram sensiveis a rifampicina e trimetoprina/sulfametoxazol e trés a
gentamicina.

Uma amostra do grupo CGCHX teve o crescimento associado de trés
microrganismos gram-negativos, Acinetobacter baumannii, Morganella morganii e
Enterobacter cloacae. O Acinetobacter baumannii foi sensivel a gentamicina,
tigeciclina e colistina. A Morganella morganii foi sensivel a cefriaxona, ceftazina,
cefepime, amicacina, gentamicina, ciprofloxacina, meropenem e ertapenem; e 0
Enterobacter cloacae a ceftazina, amicacina, gentamicina, ciprofloxacina,
ertapenem, tigeciclina e piperacilina/tazobactam.

Nos pacientes que fizeram uso do FTP, os resultados foram positivos
para trés amostras cada uma com um microrganismo gram-negativo diferente,
Serratia marcescens, Klebsiella pneumoniae e o Acinetobacter baumannii. Tanto a
Klebsiella pneumoniae quanto o Acinetobacter baumannii foram sensiveis apenas a
trés antibidticos dentre os testados, ambos apresentaram sensibilidade a colistina e
tigeciclina, porém o primeiro apresentou sensibilidade a amicacina e o segundo a
gentamicina.

A Serratia marcescens foi sensivel a um grupo maior de antibiéticos,
cefriaxona, ceftazina, cefepime, amicacina, gentamicina, ciprofloxacina, meropenem,
ertapenem, tigeciclina, piperacilina/tazobactam, colistina e imipenem.

Um microrganismo gram-positivo foi identificado em uma das amostras de
Swab do FTP, o Staphylococcus epidermidis apresentou sensibilidade a rifampicina,
gentamicina, ciprofloxacina, tigeciclina, vancomicina, teicoplanina e linezolida.

Duas amostras do FTP apresentaram o crescimento associado de duas
bactérias. Na primeira amostra a Klebsiella pneumoniae e o Acinetobacter
baumannii, ambos sensiveis a amicacina, poréem a Klebsiella pneumoniae ficou

restrita a este antibidtico, enquanto o Acinetobacter baumannii apresentou
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sensibilidade a colistina e tigeciclina também.

Na segunda amostra foi identificado o crescimento conjunto do
Staphylococcus epidermidis e Staphylococcus haemolyticus, o primeiro sensivel a
rifampicina, gentamicina, vancomicina, teicoplanina e linezolina, enquanto o segundo
apresentou sensibilidade a rifampicina, clindamicina, trimetoprima/sulfatoxazol,

vancomicina, teicoplanina e linezolina.
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O objetivo do presente estudo foi identificar o perfil microbiolégico na
regido de insergdo do CVC observando a acgdo de dois curativos utilizados como
cobertura desse sitio.

A pele humana fornece condi¢cdes favoraveis para o crescimento de
microrganismos como umidade, sulcos e nutrientes que os alimentam. Os tipos e a
guantidade de microrganismos variam de acordo com a parte do corpo humano, a
idade, o sexo do individuo e 0 meio em que vive. Eles apresentam um grande
impacto sobre a incidéncia de infec¢des relacionadas aos dispositivos invasivos que
guebram a barreira de protecdo da pele, facilitando a entrada no organismo. Por
esse entendimento, escolhas adequadas devem ser feitas por técnicas e métodos
gue impecam estas infeccoes (HADAWAY, 2003).

Ha associacdo de elevado nivel de colonizacdo da pele no local de
insercdo como preditor para colonizacdo do cateter (BOUZA, 2003; SAFDAR 2002).
Assim, Luft (2010) aponta ser indispensavel a redugdo da carga microbiana na
regido de insercdo do cateter e relata a importancia dessa contribuicdo para a
prevencao antes que a colonizacdo progrida para infecgao.

Assim, a escolha adequada da solugdo antisséptica na preparacdo da
pele para inser¢cdo CVC é de muita importancia. Os CDC (2011) recomendam 0 uso
da solucéo alcodlica de clorexidina 0,5% na insercdo do dispositivo assim como nas
trocas subsequentes dos curativos e na impossibilidade do uso da solucdo de CHX
devida restricées do paciente, o PVPI alcodlico e Alcool 70% podem ser utilizados.

Neste trabalho foi observada a preferéncia pela veia jugular interna e
também a escolha do cateter duplo [limen em ambos os grupos observados. Os
CDC (2011) recomendam a escolha preferencial para insercdo do cateter a veia
subclavia, mas alerta para a necessidade de balancear os riscos e beneficios da
colocacdo do CVC em um local recomendado para reduzir as complicacbes
infecciosas contra o risco de complicages mecanicas como: pneumotdrax, puncao
da artéria subclavia, laceracdo da veia subclavia, estenose da veia subclavia,
hemotérax, trombose, embolia aérea e a migracdo do cateter.

Frasca et al. (2010) inferem que a escolha do nimero de lumen deve ser
feita com base nas necessidades do paciente, em vez de sobre o risco de
complicagbes infecciosas, tendo entre as preocupacdes os tipos de solugbes que
este recebera, como no caso das solu¢cdes contendo lipidios como nutricdo

parenteral e/ou propofol que devem ser administradas por vias exclusivas.
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Quanto & permanéncia dos curativos, o presente estudo identificou que
em ambos os grupos, a quantidade de trocas adicionais polarizou a permanéncia
dos curativos no intervalo de dois a trés dias. Contudo 11 trocas para o curativo gel
de CHX e cinco para o FTP concluiram os sete dias de durabilidade em condi¢des
adequadas como definido pelo CDC (2011).

Timsit et al. (2012) realizaram uma analise secundaria de um ensaio
clinico randomizado e multicéntrico, a fim de determinar a importancia da interrupcao
do curativo e o risco para o desenvolvimento de ICSRC. Tal analise apontou que
trocas adicionais colaboram para a contaminacdo do sitio de insercdo. Assim,
concluiram que o excesso de trocas vai contra a proposta de economia de tempo do
enfermeiro e da reducéo de custos com curativo.

Detalhando a anadlise, dentre os 1.419 pacientes avaliados (3.275
cateteres centrais sendo arteriais ou venosos), foram identificados 296 cateteres
colonizados, 29 principais infeccdes relacionadas ao cateter e 23 infec¢cdes da
corrente sanguinea relacionadas ao cateter. Das 11.036 trocas de curativos, 7.347
(67%) foram realizados antes da data prevista devido a sujidade ou perca do
curativo. O numero de trocas do curativo foi relacionado com o risco aumentado de
colonizacédo da pele ao redor do cateter durante a remocao (p <0,0001) (TIMSIT,
2012).

Ferreira (2013) ao avaliar a pratica de enfermeiros no cuidado ao curativo
do CVC identificou a falta de conhecimento alicercado na literatura cientifica atual.
Entre pontos desconhecidos elencados, destaca-se o uso das mesmas luvas
estéreis para retirada da cobertura em uso e realizacdo do novo curativo, o que
reflete em quebra da técnica asséptica e contaminac¢ao do novo curativo.

Outro resultado obtido por Ferreira (2013) foi o relato que os enfermeiros
informaram n&o proteger o curativo durante o banho, pois a maioria afirmou que os
curativos poderiam ser molhados.

Independente do tipo de cobertura usada como curativo, se faz
necessaria sua protecdo antes da realizacdo do banho, porque o contato com a
agua do banho pode favorecer o descolamento das bordas e permitir a entrada de
residuos do banho bem como exposicédo ao ambiente.

Essa informacédo corrobora com o resultado do presente estudo referente
ao curativo solto, sendo este o principal motivo de troca adicional do curativo. Outras

suposicdes seriam a presenca de sudorese e a dificuldade de adesao dos curativos
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pela regido anatomica.

Os CDC (2011) acrescentam o uso do agente antisséptico clorexidina
degermante 2% para o banho de pacientes em UTI como uma ferramenta adicional
na reducéo do risco de infeccdo associada aos dispositivos intravasculares.

Climo et al. (2013) realizaram um estudo multicéntrico para avaliar o efeito
do banho diario com toalhas impregnadas com clorexidina na aquisicdo de
microrganismos multiressistentes e a incidéncia de infec¢des da corrente sanguinea.
Como resultado, os pesquisadores encontraram durante o periodo de controle,
qgquando foram usadas esponjas ndo antimicrobianas, 165 novos casos de
Staphylococcus aureus resistente a meticilina ou Enterococcus spp resistente a
vancomicina, em comparacdo com 127 casos durante os periodos de banhos com
clorexidina. A taxa global de aquisicdo Staphylococcus aureus resistente a meticilina
ou Enterococcus spp resistente a vancomicina foi 23% menor durante o periodo de
intervencao (5.10 vs. 6.60 casos por 1000 pacientes-dia, p = 0,03).

Outro estudo corrobora com o uso de esponjas de CHX para o banho, os
autores encontraram uma reducdo estatisticamente significante de 76% a partir de
uma taxa de ICSRC pré-intervencao de 8,6 por 1000 ICSRC cateter/dia para 2,1 por
1000 ICSRC cateter/dia pos-intervencao (DIXON; CARVER, 2010).

Por outro lado, em um ensaio clinico realizado por Noto et al. (2015), os
autores referem que o banho diario com clorexidina néo reduziu a taxa para ICSRC,
infeccdo do trato urinario relacionado ao cateter, pneumonia associada a ventilacao
mecanica, ou infeccdo com Clostridium difficile. Assim, como para culturas clinicas
positivas para organismos multirresistentes aos antibioticos, as taxas também néo
apresentaram melhora pela acao da clorexidina.

Os autores relatam que os banhos de clorexidina sdo amplamente
praticados em um esfor¢co para reduzir as infeccbes associadas aos cuidados de
saude, mas o achado que o banho de clorexidina ndo reduz as infec¢des, sugere
qgue tais banhos podem néo ser necessarios, resultando em reducdo de custos e
exposicdo desnecessaria ao agente sem afetar negativamente a evolucdo clinica
(NOTO et al., 2015).

Vale lembrar que as concentracbes de clorexidina nas esponjas ou
solugbes para banho diferem da concentracdo do curativo gel de CHX. Contudo, a
acdo bactericida da clorexidina é apresentada em diversos estudos nas suas
diferentes apresentacbes e aplicacbes (CLIMO, 2013; DIXON; CARVER, 2010;
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GILLIES, 2003; KARPANEN, 2011).

Neste estudo, os resultados de Swabs positivos para os pacientes em uso
do CGCHX foram superiores aos resultados obtidos com o uso do FTP, sendo um
total de 13 (n=45) e seis (n=47) respectivamente.

Estes resultados diferem do estudo de Carty et al.(2014) que avaliaram o
efeito bactericida dos curativos com CHX comparado ao filme transparente ambos
em individuos saudaveis. Os resultados demonstraram que CHX possui uma acao
antimicrobiana importante e revelaram um fato preocupante em relacdo ao FTP que
€ 0 crescimento bacteriano na pele no tempo de permanéncia do curativo superior a
quatro dias.

Ressalta-se que o uso demasiado da clorexidina traz preocupacdes
relacionadas a possibilidade do desenvolvimento de resisténcia microbiana a mesma
(LEE, 2011; NAPARSTEK, 2012).

Sheng et al. (2009) avaliaram a susceptibilidade de Staphylococcus
aureus resistente & meticilina a clorexidina, determinando a CIM de clorexidina e a
outros 12 agentes antimicrobianos. Os autores encontraram uma alta frenquéncia de
genes especificos que apresentam baixa sensibilidade ao antisséptico. Baseado
nesses resultados, os pesquisadores sugerem que esta vigilancia periédica € um
fator importante para o controle de infec¢cdes hospitalares.

A diminuicdo da susceptibilidade a clorexidina pode limitar a escolha dos
medicamentos para o tratamento de infeccdes por MRSA e reflete nhum problema
para o controle de infec¢des hospitalares (SHENG et al., 2009).

Neste trabalho, o grupo da CHX apresentou o0 crescimento do
Staphylococcus aureus resistente a oxacilina, o que pode indicar a possibilidade
desta cepa pertencer ao grupo MRSA.

Em um estudo sobre a susceptibilidade aos antibiéticos e a clorexidina, os
autores avaliaram as seguintes bactérias Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae,
Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii, Staphylococcus aureus (nao
MRSA), Streptococcus pyogenes e Enterococcus faecalis, testando as
concentragbes bactericida minima e/ou inibitéria minima. Entre os achados, as
bactérias ndo fermentadoras toleraram a CHX em altas concentragdes; cocos gram-
positivos, especialmente S. pyogenes, foram os mais susceptiveis (KOLJALG;
NAABER; MIKELSAAR, 2002).

Kdljalg, Naaber e Mikelsaar (2002) inferem que seus resultados mostram
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uma boa correlagdo entre CHX e sensibilidade aos antibioticos, as bactérias gram-
positivas foram mais sensiveis ao CHX do que as gram-negativas. Resisténcia a
ciprofloxacina, imipenem, cefitriaxona, ceftazidina, gentamicina e aztreonam
parecem indicar um aumento da resisténcia a CHX entre bactérias gram-negativas.

Naparstek et al. (2012) descreveram a reducdo da susceptibilidade ao
clorexidina entre as cepas isoladas multidrogas resistentes de Klebsiella pneumonia
e encontraram também em subpopulacdes de natureza heterogenias, e alertam para
possibilidade de permanéncia deste patdgeno no ambiente hospitalar.

A partir do exposto, percebe-se a importancia do conhecimento sobre o
cuidado com o sitio de insercdo do CVC mediante a exposi¢cdo dos pacientes aos
ambientes hospitalares, onde o crescimento de cepas multidrogas resistentes é cada
vez maior e a suscetibilidade destes microrganismos aos agentes microbicidas é
pouco conhecida.

O uso de diretrizes clinicas baseadas em resultados de pesquisas a partir
de medidas educativas para os profissionais da saude, como a higiene das maos,
cuidado da antissepsia da pele, uso de barreiras maximas de protecéo para insercao
dos cateteres, a escolha correta da cobertura e a monitorizacao do sitio de insercéo,
podem contribuir para a diminui¢cdo da colonizacao da pele e do dispositivo invasivo.
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O objetivo deste estudo foi descrever o perfil microbiolégico dos pacientes
em uso do curativo gel CHX e do FTP como cobertura do sitio de insercéo do cateter
venoso central de curta permanéncia.

Quarenta e cinco pacientes fizeram uso do curativo gel de CHX, destes
13 amostras de Swabs foram positivas.

Entre os microrganismos encontrados no grupo CGCHX: duas amostras
continham Acinetobacter baumannii, sete amostras com Staphylococcus
epidermidis, uma com Pseudomonas aeruginosa, uma com Morganella morganii e
uma com Staphylococcus aereus.

Em uma das amostras, houve o crescimento de trés microrganismos,
Acinetobacter baumannii, Morganella morganii e Enterobater cloacae.

Dos microrganismos identificados neste grupo, o Staphylococcus aereus
apresentou resisténcia a oxacilina, o que podemos sugerir a possibilidade de uma
cepa MRSA.

No curativo FTP, seis amostras de um total de 47 pacientes apresentaram
cultura positiva. Serratia marcescens, Acinetobacter baumannii, Klebsiella
pneumoniae, Staphylococcus epidermidis estavam entre as culturas positivas. Duas
amostras também apresentaram crescimento com mais de um microrganismo.

Uma amostra do FTP teve o crescimento de Staphylococcus epidermidis
e Staphylococcus haemolyticus. A outra amostra Acinetobacter baumannii e
Klebsiella pneumoniae.

Neste grupo FTP, a presenca da Klebsiella pneumoniae sensivel somente
a amicacina sugere a possibilidade da cepaKlebsiella pneumoniae
carbapenemase (KPC).

Apesar dos achados evidenciarem um numero maior de crescimento
bacteriano no curativo gel de CHX, este estudo pode contribuir para o olhar e
desenvolvimento de novos trabalhos para a nossa populagdo, levando em
consideracdo nosso clima e tipo de pele, como também a importancia de medidas

educativas permanentes nos centros onde as novas tecnologias sao implementadas.
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APENDICE A — Instrumento de Coleta de dados

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAO PRETO

Rl 0to - 540 Pa Hianit ¥

aborador da Organ
o Ddsenvolamento da Pe

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

[ Registro: Unidade/ Leito: Sujeito n°: I
Tipo de curativo: ( ) Curativo Gel Clorexidina ’
() Filme Transparente de Poliuretano
I.ldade: __anos 2.DN:__/ /  3.Sexo: 4.Cor de pele: o
5. Ocupaciio: 6. Escolaridade
7.Comorbidades:

8. Apachell: R.O

9. Admissio hospitalar:__ /  /

10. Data da internag¢iio/ unidade: ( )CTI __ / /  ()UCO__/ |

11. Data da alta/ unidade: (et ¢ ¢ . (yueo v v

12. Inserciio do cateter venoso centrall:  / /  Complicagdes: _ B o
13. Tipo de cateter venoso central 1: () Unico-limen () Duplo-limen () Triplo- Lamen

14. Localiza¢do CVC 1: ( ) Veia subclavia direita ( ) Veia subclavia esquerda () Veiajugular internadireita

( )Veia jugular interna esquerda () Veia femoral direita () Veia femoral esquerda () Veia jugular externa

direita () Veia jugular externa esquerda

15, Retirada do cateter venoso centrall:  / /
Motivo:( ) Obstrugdo () Sinais de infecg@io no local do cateter () Posicionamento incorreto () Fratura do cateter
( )Obitn ( ) Fim da indicagdo douso ( )Suspeita de Infec¢dio da corrente Sanguinea Relacionada ao cateter

Outro ) }

16. Suspenso uso do curativol:( )Ndo () Sim. Motivo:
17. Inser¢do do cateter venoso central 2:  / /  Complicagdes:

18. Tipo de cateter venoso central2 :( ) Unico-lamen ( ) Duplo-lamen: g ) Triplo- Lamen
19. Localizagiio CVC 2( ) Veia subclavia direita () Veia subclavia esquerda () Veiajugular internadireita
( )Veia jugular interna esquerda () Veia femoral direita () Veia femoral esquerda () Veia jugular externa

direita () Veia jugular externa esquerda

20. Retirada do cateter venoso central 2:  / /
Molivo: () Obstrugdo () Sinais de infecgdo no local do cateter () Posicionamento incorreto () Fratura do cateter
( )Obito () Fim da indicagdo do uso ( )Suspeita de Infecgdo da corrente Sanguinea Relacionada ao cateter

Outra i

21. Suspenso uso do curativo2: ( ) Ndo () Sim. Motivo:

22. Insergdo do cateter venoso central 3: _ / /  Complicagdes: - o

23. Tipo de cateter venoso central 3: ( ) Unico-limen () Duplo-limen () Triplo- Limen

24. Localizagdio CVC 3: ( ) Veia subclavia direita ( ) Veia subclavia esquerda () Veiajugular internadireita

( )Veia jugular interna esquerda () Veia femoraldireita () Veia femoral esquerda () Veia jugular externa

direita () Veia jugular externa esquerda

25. Retirada do cateter venoso central3: I !

Motivo: () Obstrugdo () Sinais de infecg@io no local do cateter () Posicionamento incorreto () Fratura do cateter
( )Obito () Fim da indicagdo do uso  ( )Suspeita de Infecgdo da corrente Sanguinea Relacionada ao cateter

Outro

26. Suspenso uso do curativo3: ( ) Ndo () Sim. Motivo:
27. Uso de outros dispositivos:

() Sonda Vesical de Demora () Sonda entérica

() sonda géstrica () Dieta enteral viajejunostomia ou outra via artificial
() Ventilagdo Mecanica/ Traqueostomia () Ventilagao Mecinica/ Tubo Orotraqueal

() Ostomias () Nebulizag@o em Traqueostomia

() Dreno de Térax
() Outros drenos Tipo/ local:

() Press@o Arterial Invasiva () Cateter de hemodialise
() Cateter de Pressdo Intracraniana () Derivagdo Ventricular Externa
() Cateter Vascular Periférico () Cateter de Swangans

() Outros - Especificar:
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28. Necessidade de
() Nutrigdo parenteral Data Inicio: __ /  / Data Término: _ / /

() Heparina Data Inicio: __ /  / Data Término: __ / /

29. Obito:( ) Ndo ( ) Sim. Data ébito: __ / /

Local 6bito: ( ) CTI ( ) UCO ( ) Enfermaria
Motivo ébito:

30. Categoria de admissio: ( ) Médica ( ) Cirurgica Programada () Cirdrgica Nao Programada

31.Categoria de Admissao Clinica do Paciente:

() Parada Cardio Respiratoria( ) Insuficiéncia Respiratoria Aguda () Choque cardiogénico

() Chogque hemorragico/hipovolémico ( ) Choque Distributivo ( )intoxicacdo Exégena
( ) Choque séptico ( ) Sepse () Sepse grave

{ ) IAM sem supra do segmento ST ( ) IAM com supra do segmento ST~ ( )ICC

( ) Trauma Muiltiplo ( ) Trauma Cefélico N\ ( ) Overdose de drogas

( ) Acidente vascular cerebral isquémico ( ) Acidente vascular cerebral hemorragico
( ) Distarbios Metabolicos grave ( ) Cetoacidose diabética

() Outros

32. Categoria de Admissiio Cirdrgica do Paciente: () respiratorio
) cardiovascular

) neurolégico

) metabdlico

) gastrointestinal

) renal

) ortopedia

) Outra

( ) Pés-Operatério
) Trauma Maltiplo
) Complicagiio de cirurgia de Valvula Cardiaca
) Transplante Renal

a

( ) Doenga Cardiovascular Cronica
(

(

() Craniotomia devido Acidente Vascular Cerebral

(

(

(

(

(

) Cirurgia Vascular Periférica

) Choque Hemorragico/Hipovolémico
) Trauma Cefélico

) Craniotomia devido Neoplasia

) Cirurgia Renal devido Neoplasia

) Laminectomia e outras Cirurgias de Medula Espinhal
) Cirurgia Gastrointestinal devido Neoplasia

) Insuficiéncia Respiratoria pos Cirurgia ) Cirurgia Toracica devido Neoplasia
) Perfuragdo/Obstrugio Gastrointestinal ) Hemorragia Gastrointestinal

) Outro procedimento cirtrgico. Especificar:
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33. Culturas / Objetivos Primdrios

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAO PRETO

Amostra

Data Resultado

1Swab inser¢ao

2Swab insercio

I Swab retirada CVC

2Swab retirada CVC

1 Hemocultura

2 Hemocultura

Ponta Cateter
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Projeto de pesquisa: Uso do filme

de o i de clorexidina comparade ao de polt camo cohertura do sitio de saida do careter venoso central, na avaliagdo da colonizagiio do cateter em pacientes adultos criticos, nm ensato clintco conrolado randomizade

Instrumento de coleta de dados

REGISTRO:

[ Lerro: [ susermo ne: [ mis: | INiC10 DA COLETA: __/ [ TERMINO DA COLETA: __/__/

DIA

llIZ|3|415I6|7[8|9IIOIIIIIZI13]l4|!Sl16117|]8|19127[:122IZ}IZAIZSIZ(;INLZSI;[—}(I]SI

| 0. Troca programada

Realizado troca programada

Motivos da troca do curativo

Realizado troca niio

1. Curativo solto

TR 0N T A A RO OGO XD ] 0 S i O o] Spon w9 OO W OO A O I |

Motivos da troca ndo programada do curative

2. Curativo umido

3. Curativo com exsudato

S_Bolha de ar

4. Sitio de inser¢io ndo visivel

6. Curativo saturado

7._Outros

Tipo de exsudato

usente

Seroso

Sanguinolento

Serossanguinolento

FS ulu _.Ia

Purulento

Condiciio da pele
Assi -

0 inegra

1. Eritema

2 Edema

3. Prunido

8. Pele seca

9. Fissura

10. Rash

11. Descamacio

12, Vesicula

13. Bolha

14 Papula com colecio

15. Outros

Eritema local

0. Ausente

1<2cm

2,>2¢m

Dor local

0. Ausente

1 cm

2. ~2'cm

Edema local

0_Ausente
“2cm

Hipotensio

Tremores
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APENDICE B — Termo de consentimento livre e esclarecido para responsaveis

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAO PRETO

e 300G - Ribelrdo Prato Puaix

a0 Mundial .
a e Ente

Centro Colaborador da Organiz
piara o Desenvolvimento da Pe

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO PARA O RESPONSAVEL

Gostarfamos de convidar e solicitar a sua autorizagdo para que o paciente
possa  participar  como
voluntario (a), em uma pesquisa com titulo: “Perfil microbiolégico da colonizag¢io do sitio de
insercio do cateter venoso central”. Apds ser esclarecido (a) sobre as informagdes a seguir, no
caso de autorizar que o paciente faga parte do estudo, o (a) senhor (a) precisara assinar o final deste
documento, que possui duas vias originais. As duas vias devem ser assinadas por vocé e pela
pesquisadora responsavel, uma via original ficard com vocé e a outra com a pesquisadora
responsavel.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP-EERP) que tem a
finalidade proteger eticamente os participantes de pesquisas. Em caso de duvidas éticas, o (a)
senhor (a) pode procurar o Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto da Universidade de Sdo Paulo pelo telefone (16) 3602-3386, de segunda a sexta-feira das 8h
as 17h. Esse CEP se localiza na Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto Avenida dos
Bandeirantes, 3900 - Campus Universitario - Bairro Monte Alegre Ribeirdo Preto - SP — Brasil
CEP: 14040-902.

O senhor (a) ndo € obrigado (a) a autorizar a participagdo do paciente.

Esta pesquisa pretende estudar a regido da pele ao redor do cateter (via pela qual o paciente
recebe soro e medicagdo), e que o (a) paciente esta utilizando na Unidade de Terapia Intensiva, e
que é coberta por um curativo para sua protegdo. Esse acesso ¢ conhecido como cateter venoso
central, e é necessario para o tratamento do paciente, no entanto, ele pode causar infec¢des e levar
prejuizos & satde, por isso € importante o uso de curativo.

Assim, esta pesquisa tem como objetivo descrever os microrganismos presentes na regido da |
pele ao redor do cateter onde ¢ realizado o curativo. Gostariamos de te informar que os dois |
curativos ja existem e ja sdo utilizados em vérios servigos de satde, e que os dois diminuem a
probabilidade de desenvolver infec¢do.

Para a coleta dessa informagfio: um cotonete sera passado na pele na regido ao redor do
cateter 24 horas apos o médico inserir o cateter, e outro cotonete no dia de retirada do cateter. Isso
tudo para observar a presenga de microrganismos nessa regiao.

Este projeto de pesquisa ocorre em conjunto com outro projeto também aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP-EERP) e que foi esclarecido para o (a) senhor (a) com a solicitagio da
sua autorizagdo também. O projeto “Uso do filme transparente de poliuretano gel de clorexidina
comparado ao transparente de poliuretano simples como cobertura do sitio de inser¢io do
cateter venoso central, na avalia¢do da colonizaciio do cateter em pacientes adultos criticos:
um ensaio clinico controlado randomizado” da pesquisadora Amanda Salles Margatho que estuda
o curativo em cima do cateter. Portanto, no meu trabalho vamos seguir a defini¢gdo do curativo
proposto neste estudo.

Para o complemento das informagdes, caso necessario, solicito também a sua autorizag@o para
a observagiio do prontuério do paciente durante o periodo de acompanhamento.

“Perfil microbiologico da colonizagdo do sitio de inser¢io do cateter venoso central”
Versio 2.0, datada de 04/09/2014 Frente
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UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAO PRETO

A

para o Desenvolvmenio da Pesquisa smagen

Os riscos esperados da participagdo do paciente na pesquisa sio minimos, e estio
relacionados com irritagdo da pele devido a possivel alergia causada por contato direto dos produtos
presentes no curativo. O tratamento é simples, assim que identificada a irritagio deve-se retirar o
curativo. Pode néo ocorrer beneficios diretos ao paciente, entretanto, acreditamos que os resultados
do estudo poderdo fornecer subsidios que aprimorem a assisténcia prestada ao paciente em uso do
cateter venoso central e serdio publicados e divulgados em revistas e eventos cientificos.

Garantimos que, em nenhum momento da pesquisa o (a) paciente serd identificado, nem
mesmo no momento da apresentagio dos resultados, pois os dados serdio apresentados em conjunto.

A participagdo ¢ voluntaria e garantimos que o (a) senhor (a) terd total liberdade para
autorizar ou ndo participar desse estudo e de deixar de participar a qualquer momento, sem precisar
se justificar, retirando seu consentimento em qualquer fase do estudo, sem prejuizos no atendimento
do paciente no Hospital das Clinicas. Caso se sinta desconfortavel, a pesquisadora estard a
disposi¢do para esclarecer quaisquer duvidas.

Caso aceite, sua contribuigdo nos ajudara a melhorar nosso conhecimento acerca dos
microrganismos que estdo presentes na pele ¢ a necessidade do uso de curativos, podendo auxiliar
na escolha do tipo de curativo e melhorar a pratica de enfermagem.

Caso sinta que o paciente foi prejudicado por ter participado da pesquisa, podera buscar
indenizacdo de acordo com a lei vigente no Brasil.

Em caso de duvidas, em qualquer fase do estudo vocé podera entrar em contato com a
pesquisadora responsavel mestranda EERP/USP Gabriela Levorato Pereira ou com a orientadora
deste estudo e docente da EERP/USP, Profa Dra Renata Cristina de Campos Pereira Silveira, no
enderego Av. Bandeirantes, 3900, Monte Alegre, CEP: 14049-902, Ribeirdo Preto-SP, nos telefones
(16) 999626287 ou (16) 3602-3434 ou, ainda, no e-mail: gabriela.levoratoi@gmail.com

Nome do responsével legal

Assinatura do responsavel legal Data

Gabriela Levorato Pereira (Pesquisadora principal) Data

“Perfil microbiolégico da colonizagio do sitio de inser¢io do cateter venoso central”
Versio 2.0, datada de 04/09/2014 Verso

Pagina2 -2




Apéndices 58

APENDICE C — Termo de consentimento livre e esclarecido para pacientes

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAO PRETO

Yratn - Sda Fauto - Br CE 4CAG 807

ador da Organizagdo Mundial &
s em Enfermagem

aude

B U b arp@edi usp &

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO PARA PACIENTES

O (a) senhor (a) estd sendo convidado (a) para participar, como voluntdrio (a), de uma
pesquisa que tem como titulo: “Perfil microbiologico da colonizagio do sitio de inser¢io do
cateter venoso eentral”. Apos ser esclarecido (a) sobre as informagdes a seguir, no caso de aceitar
fazer parte do estudo, o (a) senhor (a) precisa assinar ao final deste documento, que possui duas vias
originais. As duas vias devem ser assinadas por vocé e a pela pesquisadora responsével. Sendo que
uma via original ficara com vocé e a outra com a pesquisadora responsavel.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP-EERP) que tem a
finalidade proteger eticamente os participantes de pesquisas. Em caso de duvidas éticas, o (a)
senhor (a) pode procurar o Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto da Universidade de Sdo Paulo pelo telefone (16) 3602-3386, de segunda a sexta-feira das 8h
as 17h. Esse CEP se localiza na Escola de Enfermagem de Ribeirio Preto Avenida dos
Bandeirantes, 3900 - Campus Universitario - Bairro Monte Alegre Ribeirdo Preto - SP — Brasil
CEP: 14040-902.

O senhor (a) ndo é obrigado (a) a participar desta pesquisa.

Esta pesquisa pretende estudar a regido da pele ao redor do cateter (via pela qual o paciente
recebe soro e medicagdo), e que o (a) Sr (a) esté utilizando na Unidade de Terapia Intensiva, e que ¢
coberta por um curativo para sua protegdio. Esse acesso ¢ conhecido como cateter venoso central, e
é necessario para o seu tratamento, no entanto, ele pode causar infecgdes e levar prejuizos a saude,
por isso € importante o uso de um curativo.

Assim, esta pesquisa tem como objetivo descrever os microrganismos presentes na regido da
pele ao redor do cateter onde ¢ realizado o curativo. Gostariamos de te informar que os curativos ja
existem e ja sdo utilizados em varios servigos de saude, e que os dois diminuem a probabilidade de
desenvolver infecgdo.

Para a coleta dessa informagao: um cotonete serd passado na pele na regido ao redor do
cateter 24 horas apos o médico inserir o cateter, e outro cotonete no dia de retirada do cateter. Isso
tudo para observar a presenga de microrganismos nessa regio.

Este projeto de pesquisa ocorre em conjunto com outro projeto também aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP-EERP) e que foi esclarecido para o (a) senhor (a) com a solicitagdo da
sua autorizagao também. O projeto “Uso do filme transparente de poliuretano gel de clorexidina
comparado ao transparente de poliuretano simples como cobertura do sitio de inser¢io do
cateter venoso central, na avaliacio da coloniza¢do do cateter em pacientes adultos criticos:
um ensaio clinico controlado randomizado™ da pesquisadora Amanda Salles Margatho que estuda
o curativo em cima do cateter. Portanto, no meu trabalho vamos seguir a defini¢do do curativo
proposto neste estudo.

Para o complemento das informagdes, caso necessario, solicito também a sua autorizagdo para
a observagio do seu prontudrio durante o periodo de acompanhamento.

Os riscos esperados da sua participagdo na pesquisa s3o minimos, ¢ estdo relacionados com
irritacio da pele devido a possivel alergia causada por contato direto dos produtos presentes no

TCLE — PACIENTES: Perfil microbiologico da colonizagdo do sitio de inser¢do do cateter venoso central
Versiio 2.0, datada de 04/09/2014 Frente
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e

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAO PRETO

veto - Saef ‘ R GRORE.

P
curativo. O tratamento ¢ simples, assim qu
ndo ocorrer beneficios diretos a vocé, entretanto, acreditamos que os resultados do estudo poderdo

~_fornecer subsidios que aprimorem a qualidade e a seguranga da assisténcia prestada ao paciente em
uso do cateter venoso central e serdo publicados e divulgados em revistas e eventos cientificos.

Caso aceite, sua contribuigdo nos ajudara a melhorar nosso conhecimento acerca dos
microrganismos que estdo presentes na pele e a necessidade do uso de curativos, podendo auxiliar
na escolha do tipo de curativo e melhorar a pratica de enfermagem.

Se o (a) senhor (a) se sentir prejudicado por ter participado da pesquisa. podera buscar
indenizagdo de acordo com a lei vigente no Brasil.

Em caso de duvidas, em qualquer fase do estudo vocé podera entrar em contato com a
pesquisadora responsavel mestranda EERP/USP Gabriela Levorato Pereira ou com a orientadora
deste estudo e docente da EERP/USP, Profa Dra Renata Cristina de Campos Pereira Silveira, no
enderego Av. Bandeirantes, 3900, Monte Alegre, CEP: 14049-902, Ribeirdo Preto-SP, nos telefones
(16) 999626287 ou (16) 3602-3434 ou, ainda, no e-mail: gabriela.levorato@gmail.com

Nome do participante da pesquisa

Assinatura do participante da pesquisa Data

Gabriela Levorato Pereira Pesquisadora Principal Data

TCLE - PACIENTES: Perfil microbioldgico da colonizagiio do sitio de inser¢do do cateter venoso central
Versio 2.0, datada de 04/09/2014 Verso
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APENDICE D — Tabelas do perfil de sensibilidade dos microrganismos encontrados nas amostras de swabs das amostras de
CGCHX

Distribui¢éo do nimero de microrganismos encontrados nos resultados de amostra dos Swabs de pele dos pacientes em uso do CHX gel quanto
ao perfil de resisténcia e sensibilidade aos antibiéticos testados em uma unidade de tratamento intensivo de um hospital universitario no periodo

de abril a dezembro de 2014 em Ribeirfio Preto-S#o Paulo, Brasil. (Continua)

E a
= S o
Antibiéticos S % = = E < < ] 5
g - g 5 E g = g 5 = g g P B 8 g
s =2 B & B & E 2 g E & = B g E =
Bactérias 9-5; é & s B R .% £ § % & E & 2 = %
e & £ 3 = B 5 8 z 3 8 8 3 £ 38 S
R 8 R 8 R 8 R S R S R S R S R S R S R S R S R S R S R S R S R s
Enterobactérias
Morganella morganii (n=1) - - - - 1 - - - 1 - - - - - - 1 1 - 1 - - 1 - 1 - T - 1 - 1 - 1
Niéo fermentadores de glicose
Pseudomonas aeruginosa (n=1) - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - | — 1 - ) - - 1
Acinetobacter baumanii (n=2) - - - - - - - 1 - - - - - - - - - 2 - 2 - 1 1 - 2 2 -
Cocos Gram positivos
Staphylococcus aureusn=1) - 1 1 - - - 1 - - - 1 - 1 - - - - - - - - - - - - - - - - - 1 -
Staphylococcus epidermidism=7) 3 7 - - - 5 2 - - 4 3 4 3 - - - - - - - - - - - - - - 3 i1 5 2
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Distribuigdo do nimero de microrganismos encontrados nos resultados de amostra dos Swabs de pele dos pacientes em uso do CHX gel quanto
ao perfil de resisténcia e sensibilidade aos antibidticos testados em uma unidade de tratamento intensivo de um hospital universitario no periodo

de abril a dezembro de 2014 em Ribeirfio Preto-S&o Paulo, Brasil. (Continuagfo)

Antibiéticos
Bactérias E E E s g s s
ctéria; B
£ g8 = 8| = = g B
s § E B8 %5 3 E & g 3§ £ 5 £ & £
g = - 5 9 & D g s o= = o= ] ) £ | ) ]
2 b5, ) £E s5g £ a S | E 5 ‘5 = £ 8
5 £ ] 2 2 51 9 N 2 . ® i g Q o
§ § & 48 E£ g g g & ¥ § £ £ £ & &
R = = = ) 5
5= 2 £ £K££ B3 » & 48O © =& =z & & & E 4
RSRSRSRSRSURSRSRSRSRS SRS SRS SR SRS SRSTR S
Enterobactérias
Morganella morganii (n=1) = 1 = 1 1 = = +» = = = =« =& o @« o 1 = = & & & & = 5 = & o= o= g5 s o=
Nédo fermentadores de
glicose
Pseudomonas aeruginosa - 1 - - - - - 1 - - - - - - - - - 1 - - - - - - - - - - 1 - - -
n=1) 2 - - - - 2 T TS
Acinetobacter baumanii (n=2)
Cocos Gram positivos
Staphylococcus aureus n=1) - - - -1- - - -1-1=-1=- 1 - -1 -1 - « =« =« - - - - - - -
s % 2 2 G & & 8 = T = 5§ = 6 - = . s B 5 2 M ;P B 23 % 5 &

Staphylococcus  epidermidis -
@=7)
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APENDICE E - Tabelas do perfil de sensibilidade dos microrganismos encontrados nas amostras de swabs das amostras de Filme

Transparente de Poliuterano

Distribui¢fio do ntimero de microrganismos encontrados nos resultados de amostra dos Swabs de pele dos pacientes em uso do Filme
Transparente de Poliuretano quanto ao perfil de resisténcia e sensibilidade aos antibidticos testados em uma unidade de tratamento intensivo de

um hospital universitario no periodo de abril a dezembro de 2014 em Ribeirdo Preto-Sdo Paulo, Brasil. (Continua)
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Enterobactérias
Serratia marcescens (n=1) - - - - 1 - - - 1 - - - - - - - 1 - 1 - - 1 - 1 - | 1 - -
Klebsiella prneumoniae - - - - 1 - - - 1 - - - - - 1 - - 1 - 1 - 1 - 1l - - 1 1 - 1 -
Néo fermentadores de
N glicose
Acinetobacter baumanii - - - - 1 - - - 1 - - - - - 1 - 1 - 1 - 1 - 1 - 1 - 1 - - 1 1 -
Cocos Gram positivos
Staphylococcus epidermidis - 1 1 - - - 1 - - - 1 - 1 - - - - - - - - & = R = &5 2 & i = 1
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Distribui¢dio do ntimero de microrganismos encontrados nos resultados de amostra dos Swabs de pele dos pacientes em uso do Filme de
Poliuretano Transparente quanto ao perfil de resisténcia e sensibilidade aos antibiéticos testados em uma unidade de tratamento intensivo de um

hospital universitario no periodo de abril a dezembro de 2014 em Ribeirdo Preto-S&o Paulo, Brasil. (Continuag¢io)
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APENDICE F — Tabela do perfil de sensibilidade dos microrganismos encontrados associados nas amostras de swabs por tipo de

curativo

Distribui¢do do nliimero de microrganismos associados encontrados nos resultados das amostras dos Swabs de pele dos pacientes em uso do CHX
gel e do Filme de Poliuretano Transparente quanto ao perfil de resisténcia e sensibilidade aos antibi6ticos testados em uma unidade de tratamento
intensivo de um hospital universitario no periodo de abril a dezembro de 2014 em Ribeirdo Preto-S#o Paulo, Brasil. (Continua)
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Curativo CHX gel
Acinetobacter baumannii, - - - - 1 - - - 1 - - 1 - 1 - = K - - s i # s
Morganella morganii -~ -~ -~ i ) : = B g omoE B og A @ % B & -k E & i O g 1
Enterobacter cloacae = 5 & = 2 @ =B B B & B - - £ = = & i< i
Curativo FTP
Acinetobacter baumannii - - - - 1 - - - 1 - - - - - 1 - 1 - 1 - 1 - 1 - 1 - = 1 = 1 -
Klebsiella pneumoniae = s E 1l e om om B s e e e A om A s B o= ko 1o 3 ow o= - 1 -
Staphylococcus epidermidis - 1 & = & 1 W & e 1 s 1 e & W & W R B E B m m m m om om - T 1 -
Staphylococcus haemolyticus = 11 - - - 1 - =« = 1 - = =« - =« - =« - =« =« « 4 4 4 = - = 4 - 1 -
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Distribui¢fio do namero de microrganismos associados encontrados nos resultados das amostras dos Swabs de pele dos pacientes em uso do CHX
gel e do Filme de Poliuretano Transparente quanto ao perfil de resisténcia e sensibilidade aos antibidticos testados em uma unidade de tratamento
intensivo de um hospital universitario no periodo de abril a dezembro de 2014 em Ribeiréio Preto-Séo Paulo, Brasil. (Continuagéo)
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ANEXO A — Aprovacéao do projeto pelo CEP-EERP-USP

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAO PRETO
Centro Colabomd_ar da Organizagdo Mundial da Sadde Avenida Bandeirantes, 3900 - Ribeirdo Prelo - S#o Paulo - Brasil - CEP 14040-902

para o D da Pesquisa em Fone: 55 16 3602.3382 - 55 16 3602.3381 - Fax: 55 16 3602.0518
wiww.eerp.usp.br - eerp@edu.usp.br

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA EERP/USP

Of.CEP-EERP/USP - 168/2014

Ribeirao Preto, 1 de outubro de 2014.

Prezada Senhora,

Comunicamos que o projeto de pesquisa, abaixo especificado, foi analisado e
considerado APROVADO AD REFERENDUM pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto da Universidade de Sao Paulo, em 1 de
outubro de 2014.

Protocolo CAAE: 33941714.8.0000.5393

Projeto: Perfil microbiolégico da colonizag&o do sitio de insergao do cateter venoso
central.

Pesquisadores: Renata Cristina de Campos Pereira Silveira
Gabriela Levorato Pereira

Em atendimento a Resolucdo 466/12, devera ser encaminhado ao
CEP o relatério final da pesquisa e a publicacdo de seus resultados, para
acompanhamento, bem como comunicada qualquer intercorréncia ou a sua
interrupgao.

Atenciosamente,
e o
. P ‘
Qi Ancr T

-

Profa. Dra. Claudia Ben/edita dos Santos
Coordenadora do CEP-EERP/USP

lima. Sra.

Profa. Dra. Renata Cristina de Campos Pereira Silveira
Departamento de Enfermagem Geral e Especializada
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto - USP
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ANEXO B — Concordéancia com a realizacao do projeto pelo CEP da instituicdo

coparticipante

Codoalo Ququuiro - 11272

& &=
HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA

2 x P P
DE RIBEIRAO PRETO DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO  gy,om e®

RIBEIRAO PRETO

Ribeirao Preto, 7 de outubro de 2014

Projeto de pesquisa: “PERFIL MICROBIOLOGICO DA COLONIZACAO
DO SITIO DE INSERGAO DO CATETER VENOSO CENTRAL”

Pesquisador respomnsavel: Gabricla Levorato Pereira e Profa. Dra.
Renata Cristina de Campos Pereira Silveira

Instituicdo Proponente: Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto —
USP.

“O CEP do HC e da FMRP-USP concorda com o parecer ético emitido pelo CEP
da Instituicdo Proponente, que cumpre as Resolucdes Eticas Brasileiras, em
especial a Resolucdo CNS 466/12. Diante disso, o HCFMRP-USP, como
instituicdo co-participante do referido projeto de pesquisa, esta ciente de suas
co-responsabilidades e de seu compromisso no resguardo da segurancga e bem-
estar dos sujeitos desta pesquisa, dispondo de infra-estrutura necessaria para a

garantia de tal seguranca e bem-estar”.

Ciente e de acordo:

/ lﬂw@& - «M,Quwm Q_ édud/ ~

Dr® Marcia Guimaraes Villanova Prof. Dr. Eduanjo Barbosa Coelho
Coordenadora do Comité de Coordenador Técnico Cientifico da
Etica em Pesquisa - HCFMRP- Unidade de Pesquisa Clinica -
USP HCFMRP-USP

Campus Universitario — Monte Alegre Comité de Etica em Pesquisa do HCRP e FMRP-USP
14048-900  Ribeirso Preto  SP FWA-00002733; IRB-00002186 &

Registro Plataforma Brasil/lCONEP n° 5440
(016) 3602-2228
cep@hcrp.usp.br
www.hcrp.usp.br
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ANEXO C - Parecer consubstanciado do CEP

ESCOLA DE ENFERMAGEM DE = PlabaPorma
RIBEIRAO PRETO - USP \-’2;9«::1

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Perfil microbiolégico da colonizagao do sitio de insergéo do cateter venoso central

Pesquisador: Gabriela Levorato Pereira

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 33941714.8.0000.5393

Instituicdo Proponente: Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto - USP
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 814.557
Data da Relatoria: 17/09/2014

Apresentagao do Projeto:
Trata-se de andlise de resposta de pendéncia.

Objetivo da Pesquisa:

Néo ha modificago.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

No oficio de encaminhamento ao CEP os autores ressaltam:

"Os riscos e beneficios foram acrescentados ao projeto de pesquisa, na Plataforma

Brasil e no TCLE. Os riscos esperados sdo minimos e podem estar relacionados a possibilidade de
iritacdo da pele devido o contato com produtos presentes no curativo. O tratamento & considerado
simples, porque se identificado irritagdo local o curativo deve ser retirado. Em relagdo aos beneficios
poder&o nado ser considerados de forma direta ao paciente participante do estudo, entretanto, acreditamos
que os resultados do estudo poderéo fornecer subsidios que aprimorem a qualidade e a segurancga da
assisténcia prestada ao paciente em uso do cateter venoso central e serdo publicados e divulgados em
revistas e eventos cientificos". Assim os riscos e manejo do mesmo foram esclarecidos.

Comentérios e Consideragées sobre a Pesquisa:
Sem modificagdes.

Endereco: BANDEIRANTES 3900

Bairro: VILA MONTE ALEGRE CEP: 14.040-902
UF: SP Municipio: RIBEIRAO PRETO
Telefone: (16)3602-3386 E-mail: cep@eerp.usp.br
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ESCOLA DE ENFERMAGEM DE . £~ Plaboforme
RIBEIRAO PRETO - USP %é&roﬂ

Continuagdo do Parecer: 814.557

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:

Houve adequacgdo no TCLE e do orgamento e projeto. Foi acrescentado no orgcamento o seguinte
esclarecimento: " Este trabalho estéd vinculado ao Projeto de Doutorado da pesquisadora Amanda
Salles Margatho intitulado: "Uso do filme transparente de poliuretano gel de clorexidina comparado ao
curativo transparente de poliuretano simples como cobertura do sitio de insergao do cateter venoso central,
na avaliagdo da colonizagdo do cateter em pacientes adultos criticos: um ensaio clinico controlado
randomizado” aprovado pelo Comité de Etica com parecer n® 569.83. Aqui proponho o desenvolvimento de
um projeto inserido na pesquisa principal descrita acima, utilizando-se dos recursos financeiros ja
disponiveis pela mesma". Também acrescenta no orgamento o material para Swab da marca COPAN
pacote com 50 Unidades. Deste modo quanto a pendencia da fonte de financiamento, considero respondido.
O TCLE foi modificado acrescentando riscos e beneficios, manejo do risco, papel do CEP,e uso de
prontuario. Considero satisfatério. Nao houve acréscimo de TCLE para juiz, entendo que o mesmo tenha
sido realizado na pesquisa a qual se vincula e que est4 aprovada pelo CEP.

Quanto a abordagem do usuario, foi esclarecido que a mesma sera no momento da abordagem da outra
investigacdo: " Ressalta-se que a pesquisa mencionada tem o planejamento de coleta de dados até 31 de
Dezembro de 2014. Esclarego que apos o recrutamento do paciente para o ensaio clinico controlado
randomizado (parecer aprovagdo n° 569.831), o mesmo paciente ou responsavel sera convidado a
participar do presente projeto com a entrega do termo de consentimento livre e esclarecido”

Quanto ao projeto esta descrito no item coleta de dados: Para a coleta de dados sera utilizado o
instrumento do ensaio clinico controlado randomizado (aprovado pelo Comité de Etica com parecer n°
569.831) no qual sera inserido itens que respondem a pergunta deste projeto. Esclarego aos autores que
os pareceristas ndo sdo os mesmos e que nao tenho acesso ao projeto em questdo o que torna dificil a
avaliagdo. Foi acrescentado o instrumento que permitiu avaliar os dados que estdo sendo coletados.

Recomendagdes:

Acrescentar no TCLE o numero de aprovagéo do protocolo do CEP.

Sugiro que também acrescente a frase que esta no oficio de encaminhamento:

No entanto, caso seja identificado um numero excessivo de microrganismo na amostra da

pele, o pesquisador apresentara o resultado a equipe responséavel pelo tratamento do paciente e
discutira qual a conduta mais apropriada"

Enderego: BANDEIRANTES 3900

Bairro: VILA MONTE ALEGRE CEP: 14.040-902
UF: SP Municipio: RIBEIRAO PRETO
Telefone: (16)3602-3386 E-mail: cep@eerp.usp.br
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ESCOLA DE ENFERMAGEM DE Q PlataForma
RIBEIRAO PRETO - USP \Q&fcﬂ

Continuagdo do Parecer: 814.557

Conclusédes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Diante do exposto considero que as pendéncias estio adequadamente respondidas.

Situagdo do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao [

Consideragées Finais a critério do CEP:
Parecer apreciado "ad referendum”.

RIBEIRAQ PRETO, 01 de! dutubro{ de 2014 \

/ A

( / ) ™ /L 5 \

= AL, A, / 2% § WK ol
Assinado por:

Claudia Benedita dos Santos

(Coordenador)
Enderego: BANDEIRANTES 3900
Bairro: VILA MONTE ALEGRE CEP: 14.040-902
UF: SP Municipio: RIBEIRAO PRETO
Telefone: (16)3602-3386 E-mail: cep@eerp.usp.br
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