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1. DO FATO

Autarquia Federal - Lei n° 5.905/1973

RESPOSTA TECNICA COREN-DF n° 05/2021

EMENTA: Resposta Técnica acerca dos cuidados da
enfermagem com o cateter venoso central femoral (CVC)

e indicacdo de tricotomia higiénica.

Descritores: Atribuigdes; Cuidados; Tricotomia higiénica

Profissional enfermeiro solicita manifestacdo deste 6rgdo quanto aos cuidados da

enfermagem com o cateter venoso central femoral (CVC) e indicagdo de tricotomia

higiénica.

2.DA FUNDAMENTACAO

A enfermagem, de acordo com o Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem,

segundo a Resolugdo Cofen n® 564/2017, esta definida como:

[...] uma ciéncia, arte e uma pratica social, indispensdvel a organizacdo e ao
funcionamento dos servicos de saide; tem como responsabilidades a promocéo e a
restauracao da saude, a prevengdo de agravos e doengas e o alivio de sofrimento;
proporciona cuidados a pessoa, a familia e a coletividade; organiza suas agdes e
intervengdes de modo autdbnomo, ou em colaboragdo com outros profissionais da

area; [...] (BRASIL, 2017)

CONSIDERANDO o Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, Resolugo

COFEN n° 564/2017, com base nos seus principios fundamentais normatiza que:

A Enfermagem é comprometida com a produgdo e gestdo do cuidado prestado nos
diferentes contextos socioambientais e culturais em resposta as necessidades da

pessoa, familia e coletividade

O profissional de Enfermagem atua com autonomia € em consondncia com 0s

preceitos éticos e legais, técnico-cientifico e tedrico-filosofico; exerce suas
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atividades com competéncia para promo¢do do ser humano na sua
integralidade, de acordo com os Principios da Etica e da Bioética, e participa como
integrante da equipe de Enfermagem e de saide na defesa das Politicas Publicas,
com énfase nas politicas de saude que garantam a universalidade de acesso,
integralidade da assisténcia, resolutividade, preservagdo da autonomia das
pessoas, participagdo da comunidade, hierarquizagdo e descentralizagdo

politico-administrativa dos servigos de saude.

O cuidado da Enfermagem se fundamenta no conhecimento préprio da profisséo e
nas ciéncias humanas, sociais e aplicadas ¢ é executado pelos profissionais na
pratica social e cotidiana de assistir, gerenciar, ensinar, educar e pesquisar [...]

(Brasil, 2017)

CONSIDERANDO a Resolugio Cofen n° 358/2009, que dispde sobre a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e a implementacdo do Processo de
Enfermagem em ambientes publicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de

Enfermagem, e dé outras providéncias (COFEN, 2009);

CONSIDERADO parecer de conselheiro federal N° 243/2017/COFEN que dispoe
sobre normatizagdo do procedimento de inser¢do, fixacdo, manutencdo e retirada de cateter

periférico central por enfermeiro — PICC;

CONSIDERANDO a competéncia técnica do Enfermeiro, estatuida na Lei n°

31
1

7.498/86 em seu artigo 11, inciso I, alineas “i” e “m”, e inciso II, alineas “e” e “f”’;

CONSIDERANDO o Parecer da Camara Técnica Assistencial n® 011/2001, aprovado

na Reunido Ordinaria do Plenario n°® 296;

CONSIDERADO Guia para construgdo de protocolos assistenciais de enferma-

gem/Cibele A. de M. Pimenta...[et al.].; COREN-SP — Sao Paulo: COREN-SP, 2015.
CONSIDERANDO o deliberado na Reunido Ordinaria do Plenario n°. 311;
CONSIDERANDO a Lei n°® 5.905/73, artigo 8°, IV e V;

CONSIDERANDO o Parecer Técnico n° 106/2015 de 25 de setembro de 2014, do

Coren-PB, sobre possibilidade da retirada de pontos cirurgicos utilizando a lamina de bisturi;
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3. ANALISE E OBSERVACOES

O cateter venoso central (CVC), também chamado de acesso venoso central, ¢ um
dispositivo invasivo de longa permanéncia, indispensavel no manejo do paciente grave na

emergéncia ou unidades de terapia intensiva (SILVA, 2016), (BARBOSA et al., 2017).

O profissional enfermeiro ¢ responsavel por realizar procedimentos de maior
complexidade e por isso tem desenvolvido novas técnicas com qualidade e seguranca

baseadas em evidéncias cientificas.

Existem situagdes diversas que precisam ser analisadas pelo enfermeiro para
realizacdo de protocolo institucional, como exemplo a padroniza¢do de materiais, consulta a
Comissdao de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH), habilidade técnica da equipe,

capacitagdo e quantidade de pacientes para os cuidados de enfermagem.

Tricotomia higiénica ¢ um procedimento que deve ser realizado antes de qualquer
cirurgia e ou procedimento, com finalidade de tornar as incisdes mais precisas e evitar
infecgdes. E uma técnica de raspagem de pelos, realizada com o intuito de limpar a pele ¢ a
regido na qual serd realizada a cirurgia, procedimento ou curativo. E necessario realizar a
raspagem dos pelos, pois eles podem servir de abrigo para micro-organismos e bactérias,

aumentando assim o risco de infec¢des.
3.1 Cateter venoso central femoral

Estima-se que mais de 90% dos pacientes internados receberdo algum tipo de
dispositivo intravascular (DIV) durante o tratamento. Os conceitos de preservagao dos vasos e
reducdo dos riscos incorporam os topicos que se aplicam a todos os aspectos da inser¢do e
manejo do dispositivo vascular para o tratamento quando requer uma via intravenosa (IV).
Dentro da terapia infusional (TI) faz-se necessario trilhar um caminho clinico especifico de
cuidados que aderem a pratica baseada em evidéncias, os resultados otimizados, as veias
preservadas e a conclusdo do plano de tratamento, minimizando atrasos e complicagdes. A
Enfermagem protagoniza e promove as praticas centradas no paciente que reduzem a
morbidade dos efeitos indesejaveis associados aos dispositivos intravenosos. (MOUREAU,

2019) (PITTIRUTL; SCOPPETTUOLO, 2017).
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O DIV ¢ a intervencdo mais utilizada em pacientes hospitalizados, bem como em
pacientes que precisam de infusdo de quimioterapia, antibioticos, nutri¢do parenteral ou
qualquer outro fluido em longo prazo. Durante a implementacao de enfermagem, a TI exige a
observagdo do tempo de tratamento, se os medicamentos a serem utilizados sdo
potencialmente nocivos para a pele e tecido subcutineo, como costuma acontecer com a
maioria dos quimioterapicos, ¢ a caracteristica venosa do doente. O estado da arte da TI ¢
quando o DIV, a partir de uma decisdo em conjunto com o paciente, ¢ escolhido e inserido

logo apo6s a decisdo de iniciar o tratamento (BURBRIDGE et al., 2021).

A escolha do DIV adequado resultara na inser¢do de um tUnico dispositivo durante
todo o tratamento, exceto quando clinicamente indicado sua troca ou remocdo antes da
conclusdo do tratamento. Outros beneficios também estdo associados como, coleta de
amostras de sangue, transfusdo sanguinea e infusdo de contraste para exames laboratoriais.

(GORSKI et al., 2021).

A canulacdo da veia femoral tem como vantagens ser um procedimento em uma veia
relativamente superficial e de facil acesso, com baixo risco imediato. Além disso, a anatomia
préxima ndo tem a complexidade e as estruturas vitais das regides jugular e subclavia, o local
¢ manualmente compreensivel e de acesso cirargico facil. Permite passagem com baixo risco
de cateter de grosso calibre, se tornando um acesso util na ressuscitacdo do politraumatizado e
na ressuscitacdo cardiorrespiratoria, por ndo haver necessidade de interrup¢do das manobras
durante a sua pungdo. E possivel se orientar através de ultrassonografia para posicionar os
acessos femorais, aumentando assim a probabilidade de canulagdo bem-sucedida, reduzindo

também o risco de complicagdes (ARAUJO, 2003).

Entretanto, cateteres venosos centrais femorais tém maior risco de infeccdo e
trombose. O local ¢ mével, umido e potencialmente contaminado, dificultando a obtencdo e

manutengio de um curativo fixo e estéril (ARAUJO, 2003).

3.2 Indicacoes
e Acesso venoso seguro ou a longo prazo que nao estd disponivel em outros locais;
e Incapacidade de obter acesso venoso periférico ou infusdo intradssea;

e Infusdo de liquidos e fArmacos para pacientes em parada cardiorrespiratoria;
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e Infusdo de liquidos concentrados ou irritantes;

e Infusdo de altos fluxos ou grandes volumes de liquido se a inser¢do de cateteres
venosos periféricos de grosso calibre ou outros CVCs ndo ¢ viavel;

e Hemodialise ou plasmaférese;

e Posicionamento do filtro de veia cava inferior;

e Necessidade de acesso venoso central em pacientes com sindrome da veia cava

superior.

A menos que contraindicado, para pacientes que precisam de um acesso venoso
central, a op¢ao de escolha é acima do diafragma. Em geral, os acessos femorais sio
utilizados provisoriamente porque tém alto risco de infeccao. Deve-se trocados por

acessos acima do diafragma assim que possivel.

3.3 Contraindicacoes
e Coagulopatia;
e Distor¢do anatomica local (traumatica ou congénita) ou obesidade evidente;
e Histdria de cateterizagdo prévia da veia central pretendida;
e Paciente nao cooperativo (deve-se seda-lo se necessario);

e Paciente ambulatorial.

3.4 Possiveis complica¢oes

Existem possiveis complicagdes pos procedimento como, as infec¢des da corrente
sanguinea associadas ao dispositivo vascular, bem como os episddios de tromboflebite e
flebite (BERTOGLIO et al., 2020). A assepsia ¢ antissepsia sdo fundamentais para evitar

contaminagdo durante o procedimento.

A pratica do Enfermeiro em Acessos Vasculares e Terapia Infusional ¢ um processo
dindmico que envolve diversos setores da saude. A extensdo de sua atuagdo ¢ definida por
conhecimentos especificos da area de Acessos Vasculares e Terapia Infusional, sua relagao
com os diferentes sistemas do organismo humano, diferentes formas do tratamento de infusao

e recursos tecnologicos disponiveis. O desenvolvimento das competéncias especificas desta
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area se torna um diferencial para o profissional que possui a intengdo de oferecer e promover
um cuidado individualizado, especializado, seguro e de qualidade. O papel do enfermeiro
especialista em Acessos Vasculares e Terapia Infusional ¢ baseado na educagdo, na
experiéncia, no conhecimento obtido durante a pratica clinica e no dominio de técnicas e
tecnologia. Quando o processo de busca por todo esse conhecimento ¢ desenvolvido e
adquirido, permite ao profissional Enfermeiro a sistematizagao e elaboracao de protocolos de
trabalho promovendo exceléncia no cuidado, eficdcia e seguranca para pacientes e

profissionais (PEDREIRA, et al 2011) (ALVAREZ RODRIGUEZ et al., 2017).

3.5 Técnica de insercao do cateter venoso central femoral

A insercao de cateter venoso central em veia femoral ¢ ato privativo do profissional

médico cabendo a equipe de enfermagem auxiliar/instrumentar o procedimento.
4. CONCLUSAO

Diante do questionamento do profissional sobre atuagdo do enfermeiro nos cuidados
de enfermagem com o cateter venoso central femoral (CVC) e indicagdo de tricotomia
higiénica, a Camara Técnica de Assisténcia (CTA) do COREN-DF conclui e recomenda a
utilizacdo de protocolos assistenciais para incorporacao de novas tecnologias do cuidado de
enfermagem promovendo maior seguranca aos pacientes, além da qualificacdo dos
profissionais, tomada de decisdo assistencial, uso de racional de recursos e
desenvolvimento de evidéncias baseadas em indicadores e coordenacdo do cuidado com

estes dispositivos venosos.

Conclui-se que os cuidados de enfermagem com cateter venoso central femoral (CVC) e
indicagdo de tricotomia higi€nica devem estar contemplados nos protocolos assistenciais
elaborados pela instituicdo de saude, pois existem fatores materiais, humanos e recursos que
podem diferenciar a técnica utilizada.

O profissional de enfermagem que realiza o procedimento precisa ter capacitagdo técnica

atualizada e embasamento do protocolo assistencial.

E o parecer.
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