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Eficacia de iodopovidona a 10% de acordo com tempo de secagem antes
da insercao do cateter intravenoso periférico: resultados preliminares de
um estudo exploratorio quasi-experimental

Alvisa Palese'
Federica Cescon?

Objetivo: investigar a eficacia da solucdo iodopovidona a 10% sobre a reducdo da contagem
microbiana no ponto de insercdo do Cateter Venoso Periférico apds tempo de secagem de 30s ou
2 min. Método: desenho quase-experimental. Foram incluidos 53 pacientes no estudo: 25 foram
expostos a 2min de secagem e 28 foram expostos a 30s de secagem. Resultados: Os resultados
preliminares ndo apresentaram diferencas na ocorréncia de contaminacdo entre os pacientes que

foram submetidos a 30s ou 2min de secagem apds desinfecgdo com solugdo de iodopovidona a 10%.

Descritores: Iodopovidona/Uso Terapéutico; Desinfecgdo; Cateterismo Periférico; Contagem

Microbiana.

t MSc, Professor Associado, Universita degli Studi di Udine, Italia.
2 Enfermeira, Universita degli Studi di Udine, Italia.

Enderego para correspondéncia:
Alvisa Palese

Universita degli Studi di Udine
Viale Ungheria 20

33100 Udine, Italia

E-mail: alvisa.palese@uniud.it



Effectiveness of 10% povidone-iodine drying time before Peripheral
Intravascular Catheter insertion: preliminary results from an explorative
quasi-experimental study

Aim: to investigate the effectiveness of 10% povidone-iodine after a 30-second or 2-minute
drying time on microbial count reduction at the point of a Peripheral Intravascular Catheter (PIC)
insertion. A quasi-experimental design was adopted. In total, 53 patients were enrolled, 25 were
exposed to a 2-m drying time and 28 to a 30-s drying time. From the preliminary results of this
study, no differences in the occurrence of contamination have emerged between patients receiving
30-s and 2-m drying time for 10% povidone-iodine solutions.

Descriptors: Povidone Iodine/Therapeutic Use; Air Dry; Disinfection; Catheterization Peripheral;
Microbial Count.

Eficacia del tiempo de secado de la yodopovidona al 10% antes de la
insercion de catéter venoso periférico: resultados preliminares de un estudio
exploratorio casi-experimental

Objetivo: para investigar la eficacia de una solucién yodopovidona al 10% tras tiempo de secado
de 30 segundos o 2 minutos en la reduccién del contaje microbiano en el local de insercion del
Catéter Venoso Periférico, fue adoptado un disefio casi-experimental. Al total, fueron incluidos
53 pacientes, 25 expuestos a 2 min. de secado y 28 a 30 segundos. Con base en los resultados
preliminares, no se encontraron diferencias en la ocurrencia de contaminaciones entre pacientes
sometidos a un tiempo de secado de 30 s. o de 2 min tras desinfeccidn con solucién de yodopovidona
al 10%.

Descriptores: Povidona Yodada/Uso Terapéutico; Desinfeccidon; Cateterizacidn Periférica; Recuento

Microbiano.

Introducao

O Cateter Intravenoso Periférico (CIP) é amplamente
utilizado na pratica clinica de enfermagem. Os CIPs
podem causar complicagbes, tanto locais quanto
sistémicas, entre elas flebite é a mais comum, variando
de 1% a 70% em diferentes estudos observacionais-3,
e mais frequentemente se originam na flora comensal.
As estratégias recomendadas para prevenir infecgdes
relacionadas ao CIP incluem: higienizacdo das maos,
o0 uso de técnicas de assepsia e preparacdo adequada
da pele“®®. E recomendado reduzir de forma efetiva a
contagem microbiana antes de inserir o CIP. Enquanto
diferente solucGes antissépticas podem ser usadas (por
exemplo: clorhexidina a >0,5%, ioddforo), existe uma
falta generalizada de recomendagées com relacdo ao
tempo de secagem da desinfecgdao, mesmo nas diretrizes
mais recentes®. No caso de contraindicacdo do uso de
clorhexidina®, uma solugdo de iodopovidona a 10% é
recomendada e um determinado tempo de secagem é
necessario para que a mesma libere iodo livre contra a

parede celular de microrganismos e substitua o contetido

por iodo”). As diretrizes anteriores para cateteres
intravenosos®® recomendam um tempo de secagem de
dois minutos, no entanto, nenhum dado experimental
apoia esta recomendacdo. Anteriormente, um comentario,
que também ndo é baseado em evidéncia de dados
experimentais, informou que uma solugdo de iodopovidona
a 10% é efetiva depois de secar por 90 segundos®),
Surgem duvidas na pratica diaria de enfermeiros(as)
sobre o tempo de secagem necessario e diferentes
estratégias sdo adotadas com o intuito de facilitar a
secagem da solugdo, como por exemplo: abanar, utilizar
gaze para secar, soprar. Estas estratégias parecem
inapropriadas, ja que aumentam o risco de infeccao?,
mas sdo frequentemente adotadas no uso de iodopovidona
a 10% porque o tempo de secagem necessario parece
ser maior que para outras solugdes. Contribuir com
conhecimento sobre qual o tempo necessario para
iodopovidona a 10% secar antes de inserir o CIP é o

objetivo principal deste artigo.
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Objetivos e desenho do estudo

Estudo quasi-experimental foi adotado com o objetivo
de investigar a eficacia de iodopovidona a 10% depois
de 30s ou 2min de secagem na reducdo da contagem
microbiana no momento de insergao do CIP.

Material e Métodos

Uma unidade de emergéncia localizada no norte da
Italia foi incluida no estudo em fevereiro de 2012 depois
do Comité de Etica em Pesquisa do hospital/universidade
ter autorizado o projeto.

Posteriormente, todos os adultos, com 18 anos
de idade ou mais, admitidos na emergéncia e que eram
candidatos a insercdo de CIP eram elegiveis. Aqueles com
condigdes que contraindicavam o uso de iodopovidona a
10% (por exemplo: alergia, gravidez), tiveram parada
cardiaca ou estavam inconscientes, foram excluidos. Depois
de obter consentimento informado por escrito dos pacientes
incluidos no estudo, os mesmos foram divididos em dois
grupos de acordo com a prioridade dada na triagem: a)
aqueles que receberam coédigo branco (ndo urgéncia) na
emergéncia foram expostos a 2min de secagem apos
aplicacao de iodopovidona a 10% enquanto que, b) aqueles
que receberam codigos verde ou amarelo (semi-urgéncia/
urgéncia) foram expostos a 30s de tempo de secagem.
Os(as) enfermeiros(as) assistenciais desinfetaram o local
com iodopovidona usando gaze esterilizada de acordo com
o procedimento adotado na unidade.

A contagem microbiana foi o principal objetivo final
do estudo, examinada em dois momentos diferentes:
primeiro, antes da desinfecgdo da pele com o objetivo de
determinar contaminacdo da pele no tempo zero (T0); e
num segundo momento, depois do tempo de secagem
(30s versus 2min) para medir a eficacia da iodopovidona
a 10% em reduzir a contagem microbiana num tempo
diferente de secagem (T1). Os esfregagos foram semeados
imediatamente em &gar chocolate e conservados num
ambiente controlado por termostato a 37° Celsius por 24
horas. Apds este periodo, os mesmos foram avaliados por
dois pesquisadores, sem identificagdo das amostras, para
contagem de Unidades Formadoras de Col6nias (UFC).
A definicdo adotada para contaminacdo da pele foi a
presenga de UFCs>15®),

Um questionario foi aplicado para coletar as
caracteristicas demograficas dos pacientes como idade,
género, cirurgia recente (sim/ndo), problemas de saude
(cancer, diabetes, coagulopatias, febre - sim/ndo-) e
terapia com antibidticos (sim/ndo) de acordo com sua
influéncia na infecgdo relacionada ao CIP(1%-14),

Colaboracdo ou falta de colaboragdo por parte do
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paciente durante o procedimento, o local onde o CIP foi
inserido (por exemplo: brago direito ou esquerdo e veia
usada) e seu calibre, assim como fatores que aumentam
0 risco de contaminagdo®!%14 foram observados e
documentados pelo pesquisador. Em Ultima instancia, os
procedimentos para o preparo da pele (higienizacdo das
ma&os, uso de luvas, adogdo de técnicas de assepsia durante
o procedimento, de acordo com as diretrizes disponiveis®)
adotados pelo(a) enfermeiro(a) assistencial responsavel por
inserir o CIP também foram observados e documentados
num formulario preenchido pelo pesquisador.

Os dados foram processados usando o software
estatistico SPSS, versdo 18. Medidas de tendéncia central
(média, desvio padrdo), porcentagens e frequéncias foram
avaliadas. Comparacgao entre os dois grupos foi realizada
através do teste t-Student ou testes ndo paramétricos (de
acordo com a distribuicdo normal [ou ndo] das variaveis)
e teste %2 (ou teste de Fisher, quando apropriado). O Risco
Relativo (Intervalo de Confianca 95% [95%IC] também
foi avaliado. O nivel de significancia estatistica foi fixado
em p=0,05.

Resultados

Apenas 53 pacientes foram incluidos no total: 25
foram expostos a 2min de tempo de secagem e 28 foram
expostos a 30s de tempo de secagem. Trinta e um pacientes
eram homens e a maioria (50/53, 94,3%) colaborou
com os(as) enfermeiros(as) durante o procedimento de
insercao do CIP. Os grupos de controle e exposicdo eram
homogéneos nas principais caracteristicas como mostrado
na Tabela 1. O procedimento para a insergdo do CIP e as
caracteristicas do calibre do CIP e o local escolhido pelo(a)
enfermeiro(a) também eram homogéneos entre os grupos
de controle e exposicao como indicado na Tabela 1.

Tabela 1 - Dados demograficos do paciente e dados
referente a insercdo do Cateter Intravenoso Periférico.

Grupo
exposto
30s=28 (%)

Grupo de
controle
2min=25 (%)

Valor p*

Caracterisitas do paciente

Idade 68,2 (DP 19,7) 63,2 (DP 18,8) 0,35
Sexo masculino 17 (60,7) 14 (56,0) 0,47
Cirurgia recente (sim) 2(7,1) 0(-) 0,27
Cancer (sim) 2(7,1) 1(4,0) 0,54
Diabetes (sim) 3(10,7) 3(12,0) 0,60
Coagulopatias (sim) 14 (50,0) 10 (40,0) 0,32
Febre no momento em 3(10,7) 2(8,0) 0,55
que foi admitido na

emergéncia (sim)

Uso de antibidtico no 2(7,1) 5(20,0) 0,16

momento em que foi
admitido na emergéncia
(sim)

(continua...)



Rev. Latino-Am. Enfermagem jan.-fev. 2013;21(Spec):[06 telas]

Tabela 1 - continuagédo

Grupo Grupo de
exposto controle Valor p*
30s=28 (%) 2min=25 (%)
Colaboracéo do 27 (96,4) 23 (92,0) 0,45
paciente (sim)
Insergao CIP
Local: Brago direito 16 (57,1) 16 (64,0) 0,61
Fossa cubital 14 (50,0) 17 (68,0)
Antebrago 11 (39,3) 8 (32,0) 0,16
Méo 3(10,7) 0(-)
Veias usadas
Veia cefélica 16 (57,1) 14 (56,0)
Veia basilica 8(28,6) 7 (28,0)
Veia perfurante 1(3,6) 1(4,0) 0.19
Veia dorsal 3(10,7) 0(-)
Veia antebraquial 0() 3(12,0)
mediana
Tamanho do CIP
calibre 18 20 (71,4) 13 (52,0)
calibre 20 8(28,6) 11 (44,0) 0,24
calibre 22 0(-) 1(4,0)
Procedimento para preparo da pele adotado pelo(a)
enfermeiro(a) inserindo o CIP
Higienizagéo das méos 2(71) 4 (16,0) 0,31
(sim)
Luvas (sim) 10 (35,7) 13 (52,0) 0,23
Técnica de assepsia 1(3,6) 5(20,0) 0,06

respeitada (sim)

*y2 para varidveis categoricas e U-Mann Whitney para varidveis continuas.

Em termos gerais, 27 dos 53 (50,9%) locais
selecionados para inserir o CIP estavam contaminados no
momento basal (T0): 17 no grupo exposto e 10 no grupo
de controle, enquanto que 20 locais (37,7%) estavam
contaminados depois da desinfeccdo (T1): 13 no grupo
exposto e sete no grupo de controle. Um total de sete
locais que estavam contaminados (13,2%) no TO nao
estavam contaminados no T1 (quatro no grupo exposto
e trés no grupo de controle). As diferencas que surgiram
nado sdo estatisticamente significantes (Tabela 2).

Tabela 2 - Desinfeccgdo com iodopovidona a 10%:

comparagdo entre o grupo exposto e o grupo de controle

Grupo de
.. Grupo exposto
Caracteristicas 30=28 (%) controle Valor p
2min=25 (%)
Numero de 17 (60,7) 10 (40,0) RR 1,49
locais do CIP (CI95% 0,87 a
contaminados 2,54)
(UFCs 2 15) p=0,13
no TO
Numero de 13 (47,4) 7 (28,0) RR 1,43
locais de CIP (CI95% 0,87 a
contaminados ( 2,34)
UFCs 215) no T1 p=0,16
Diferengas dos 4 (14,3) 3(12,4) RR 1,10
locais de CIP (Cl95% 0,54 a
contaminados 2,20)
(UFCs 2 15) p=0,80

(T1-TO)
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Além disso, a média de UFCs foi de 209 no TO e
80 no T1 (-24,6%) no grupo exposto a 30s de secagem
enquanto que a média de UFCs no TO foi de 4,527 e 502
no T1 (-35,3%) no grupo de controle (2min de secagem).
Estas diferengas ndo foram estatisticamente significantes
(p=0,268).

Discussao

Este artigo tem varias limitagdes devido sua natureza
exploratéria: um Unico centro e um numero limitado de
participantes foram incluidos no estudo. Adotando a
perspectiva de ensaios pragmaticos®®, os pesquisadores
ndo padronizaram a técnica de desinfecgdo porque a
quantidade de solucdo antisséptica usada na pratica diaria
para este procedimento é adotada de forma heterogénea
entre enfermeiros(as) assistenciais. Estudos futuros devem
atentar para estas limitagGes, incluindo também solugdes
antissépticas recomendadas por diretrizes atualizadas (por
exemplo: clorhexidina >0,5%, iodoféro) e também locais
diferentes como desinfecgdo de ferida cirurgica.

O estudo envolveu um grupo homogéneo de pacientes
admitidos numa unidade de emergéncia, classificados sob
diferentes codigos de urgéncia, onde a insercdo do CIP
é considerada um procedimento de rotina. De acordo
com a necessidade de ter um CIP inserido rapidamente
(em casos de urgéncia), um grupo foi exposto a 30s
de secagem enquanto que pacientes admitidos sem
condicbes de urgéncia foram expostos a 2min de secagem.
Considerando a falta de evidencia disponivel na area, o
tempo de secagem foi selecionado com base na literatura
existente”, que recomenda dois minutos, e com base
em estudos in vitro*®”, que permitem 30s de tempo de
secagem.

A andlise mostrou que o tempo de secagem (30s
versus 2min) ndo foi significantemente associado com
contaminagdo (UFCs=>15) no T1: nesta fase preliminar,
tendo em mente vdrias limitacdes, este estudo
exploratdrio mostra que o tempo de secagem deveria ser
menor que dois minutos e estes resultados podem ajudar
enfermeiros(as) em sua pratica. A espera pelo tempo de
secagem é particularmente dificil em casos de pacientes
confusos, instaveis, ou que estdo em risco e/ou em
ambientes tumultuados como a unidade de emergéncia®,
onde interrupcGes multiplas podem ameacar a seguranca
do procedimento. Diferente estratégias sdo adotadas
pelos(as) enfermeiros(as) assistenciais para reduzir
este tempo, como abanar, usar gaze para secar, ou
soprar, procedimentos vistos como inapropriados ja que
aumentam o risco de infecgao®.
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Conclusoes

A terapia intravenosa é amplamente utilizada para
pacientes em unidade de emergéncia através da insercao
de CIP por enfermeiros(as). Os CIPs podem levar a
complicagdes, entre elas a mais comum é flebite. Técnicas
de assepsia e preparo adequado da pele sdo as principais
estratégias para reduzir contaminagdo no momento da
insercdo. Ndo ha, até o momento, estudos abordando
tempo de secagem apds desinfecgdo da pele ou sua eficacia
em reduzir contaminagdo. Os resultados preliminares
deste estudo mostram que ndo houve diferenca na
ocorréncia de contaminagdo entre os pacientes expostos
a 30s ou 2min de secagem apos a aplicacdo de solugdo
Estes

iodopovidona a 10%. resultados preliminares

devem ser confirmados através de estudos mais
abrangentes realizados em multiplos centros abordando
a falta de evidéncia na area e a consequente incerteza
de enfermeiros(as) clinicos(as): o tempo de secagem
aumenta a duragdo do processo e o risco de contaminagao
acidental do local. Nem sempre é aconselhavel esperar
por um longo periodo para que o local seque no caso de
alguns pacientes (por ex.: pacientes criticos, agitados) e
em alguns ambientes tumultuados (por ex.: em unidades

de emergéncia).
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