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"A diferenca fundamental entre o homem comum e o guerreiro é que o guerreiro
encara tudo como desafio, enquanto o homem comum encara tudo como béncao
ou maldicao."

(Carlos Castaneda, antropdlogo)

RESUMO

As infecgdes associados aos catéteres venosos centrais (CVC) sdo a 2% infecgdo

nosocomial mais frequente nas Unidades de Cuidados Intensivos. Por tal motivo tornou-se



relevante o estudo no Hospital Pronto-Socorro Municipal de Belém com o objetivo de
determinar a incidéncia, a etiologia e fatores de risco infecciosos relacionados ao cateter
venoso central em terapia intensiva por meio de protocolo de pesquisa proprio onde foram
colocados dados de 50 pacientes internados em unidades de terapia intensiva no Hospital
de Pronto-Socorro Municipal de Belém - Dr.Mério Pinotti. Nessa casuistica foi encontrada
a presenca de microorganismos na pele periorificial a insercdo do cateter, no canhao do
cateter ¢ na ponta do cateter. Dos 50 pacientes pesquisados, somente 8 ndo apresentaram
cultura positiva em um desses focos (correspondendo a 16%). Bacteremias associadas ao
cateterismo venoso central foram observadas em 4 pacientes (correspondendo a 8%). Os

microorganismos mais encontrados foram Pseudomonas aeruginosa e Acinetobacter

baumanii. Nao foi associado infec¢ao local a outro procedimento invasivo, somento ao
cateter em estudo. Observou-se também associacdo significativa de bacteremia a

colonizagdo cutanea no local de inser¢ao do cateter e com a colonizag¢ao do canhio.

Palavras- chave: cateter venoso central; infec¢ao; fatores de risco



ABSTRACT

In the period of September the December of 2005 they had been collected, through
proper protocol of research, of 50 patients interned in units of intensive therapy in the Ready
Hospital Municipal Aid of Belém- unit Mario Pinotti, the analysis of the data with the
objective was made to determine the incidence the etiology and related infectious factors of
risk to the central venoso catheter in intensive therapy. In this casuistry presence of
microorganisms in the periorificial skin to the insertion of the catheter was found, in the
cannon of the catheter and the tip of the catheter, abstaining itself,of the 50 patients, only 6,
that they had not presented positive culture in one of the ones of these focos (corresponds
12%). Bacteremias associates to the central venoso cateterismo was of 8% (equivalent the 4
studied patients of the 50). The found microorganisms more had been aeruginosa
Pseudomonas and Acinetobacter baumanii The association to another invasive procedure was
identified as changeable independetes to the local infection. Associated 0 variable the
bacteremia was the insertion in subcldvia vein. Significant association was observed enters the

cutaneous settling in the place of insertion of the catheter and the settling of the cannon.

Words key: central venoso catheter; infection;risk factors
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1. INTRODUCAOQ:

As unidades de terapia intensiva sdo destinadas a pacientes cuja a sobrevivéncia esta
ameacada por doengas ou condigdes que causem instabilidade ou disfun¢ao de um ou mais
sistemas fisiologicos. Para se obter uma boa assisténcia em tal setor, recursos tecnologicos
de monitorizacdo e suporte de funcdes vitais devem ser estabelecidos, juntamente com
pessoal especializado em tal assisténcia. Todo esse aparato possibilitou que muitos

pacientes possam ser salvos.

A assisténcia intensiva utiliza medidas extremas, como medicagdes e dispositivos
invasivos que, paradoxalmente, podem desencadear complicagdes. Entre estas, a infec¢do
hospitalar se destaca pela sua freqliéncia e importancia. Os leitos em terapia intensiva
representam 10% dos leitos de um hospital, mas apesar de ser um pequeno setor, ¢ o local
hospitalar onde estdo as infeccdes mais graves, ou seja, ¢ o setor hospitalar onde se
encontra as maiores taxas de infec¢do hospitalar e onde o risco de morte ¢ maior. Uma das

causas de tais infecgdes € o uso de dispositivos invasivos.

Dentre os dispositivos invasivos, estdo os cateteres intravasculares venosos centrais,
muito utilizados na UTI para administragio de medicamentos, solugdes, sangue e para
monitorizagdo de pardmetros fisioldgicos. A presenga de tal dispositivo no sistema
venosos profundo representa uma fonte potencial de complicacdo infecciosa local ou
sist€émica. Dentre as infec¢des sistémicas destacam-se a bacteremia, a sepse, a

tromboflebite séptica e a endocardite infecciosa.

Virias condic¢des tem sido apontadas como fatores de risco para o desenvolvimento da
infec¢do relacionada ao cateter venoso central (CVC), como a duragdo do cateterismo, a
colonizagdo cutanea no local de introducao do cateter, a manipulacao freqiiente da linha
venosa, a utilizagdo do cateter para medir a pressdo venosa central, o tipo de curativo

usado, a doenca basica e a gravidade do estado clinico do paciente.

Muitas bacteremias ndo sao reconhecidas como relacionadas ao cateter porque o CVC
nao ¢ cultivado e o médico, muitas vezes, por nao ter vivenciado pessoalmente

bacteremias relacionadas ao CVC, ndo fica atento para essa possibilidade.
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Os custos de internagdo e o tempo de permanéncia hospitalar aumentam,
significativamente, nos pacientes com bacteremia. Além da mortalidade do paciente em

UTI aumentar quando ele desenvolve bacteremia.

A relevancia do assunto, a caréncia de informacdes sobre a modalidade de infecgao
hospitalar em UTI em Belém relacionada a cateter venoso central e a premissa de que pelo
menos parte dessas infeccdes podem ser evitadas pelo emprego de medidas bésicas de

controle de infec¢dao, motivaram este estudo.
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1.1. Objetivos:

1.1. Objetivo geral:

Determinar a incidéncia, a etiologia e fatores de risco infecciosos relacionados

ao cateter venoso central em terapia intensiva no HPSM-MP

1.2. Objetivos especificos:

1.2.1.Isolar microorganismos presentes na ponta do cateter, no canhdo do cateter e na

pele periorifical do paciente com CVC;

1.2.2.Averiguar se ha relacdo de causa e efeito entre a ocorréncia de bacteremia e a

presenca de CVC;

1.2.3.Avaliar quais as fontes provaveis de infec¢des relacionadas ao cateter venoso

central (CVC);

1.2.4.Analisar os possiveis fatores de risco para infecc¢do local relacionada ao CVC.

14



2. REVISAO DE LITERATURA:

Os acessos vasculares centrais, nas ultimas décadas, sdo os responsaveis por salvar e
prolongar a vida de muitos paciente (CARVALHO; JOIVILIANO; KAWANO; GOMES;
SOUZA; CHERRI; MORYA; PICCINATO, 1999, PAG.01).

O primeiro cateterismo venoso central, por pun¢do percutanea, foi realizado em 1952.
A incorporagdo deste procedimento ao arsenal terapéutico deveu-se a necessidade de
infundir-se, em alguns pacientes, grande quantidade de liquidos num curto espaco de
tempo. Contudo, a propagacdo desta técnica deu-se na década de setenta, apds o impacto
causado pelo suporte nutricional. Atualmente os cateteres venosos centrais sdo utilizados
com multiplos propositos tornando-se, entdo, pratica rotineira em todos os hospitais
(FILHO; OLIVEIRA E CASTRO; PEREIRA; MARSON; MATTAR; COSTA, 1988,
Pag.01).

As infec¢des associados aos catéteres venosos centrais (CVC) sao a 2* infecc¢ao
nosocomial mais frequente nas Unidades de Cuidados Intensivos ( POVOA, 1999,

Pag.01).

Nas ultimas décadas, os acessos venosos centrais estdo cada vez sendo mais indicados
para salvar e prolongar a vida de muitos pacientes. As indicagdes sdo as mais variadas,
desde hemodialise, nutrigdo parenteral até quimioterapia, transplante de medula 6ssea e
terapia endovenosa (MARCONDES; BIOJONE ; CHERRI; MORYA; PICCINATO,
2000, Pag.01).

Dentro das técnicas dos CVC percutaneos € na subclavia que ocorre maior presenca de
complicagdes infecciosas; além de outros riscos que representa a cateterizacao desta veia ,
desde o pneumotérax na primeira ordem e hematoma menos freqiientes, ambos os

presentes em nossos estudos ( ABALLI, 2000, Pag.03).

Segundo os autores, os cateteres vasculares sdo indispensdveis para a moderna
pratica médica, mas apresentam um risco de infecg¢des locais, sistémicas e metastaticas tais
como: abscesso pulmonar ou cerebral, osteomielite e endoftalmite. S6 nas UTIs dos

Estados Unidos observa-se anualmente 150 milhdes de cateteres, com risco infeccioso que
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depende do tipo de cateter, sua manipulagdo e das caracteristicas do paciente. O risco
médio da ocorréncia de bacteremia ¢ de 5,3 por mil cateteres dias, correspondendo a
provavelmente 80.000 casos anuais, aumentando em 35% a mortalidade a um custo
estimado de US$ 34.508,00 a 56.000,00 por episddio. Considerando-se, ainda naquele
pais, o total de pacientes hospitalizados, sdo estimados 250.000 casos anuais a um custo
médio de US$ 25.000,00 por caso. Ainda ndo ¢ conhecido o impacto total de se
implementar as medidas de controle preconizadas, mas ¢ 16gico supor uma redugao efetiva

destes episddios (FERNANDES, 2000, Pag.01-02).

A cada ano nos Estados Unidos, acima de 150 milhdes de cateteres vasculares sdo
empregados para: administragdo de fluidos, derivados do sangue, nutrigdo parenteral
prolongada, monitoragdo hemodinamica ou para hemodidlise. Os cateteres periféricos
predominam, mas pelo menos cinco milhdes de cateteres centrais sdo inseridos. Acima de
200.000 infecgdes hospitalares da corrente sangiiinea ocorrem a cada ano naquele patis,
sendo a grande maioria relacionada a estes dispositivos. Estas infec¢des repercutem nos
custos hospitalares, duragdo da internacdo e mortalidade. A colonizacdo da porcdo extra
luminar do cateter a partir dos germes da pele do paciente se destaca entre os cateteres
centrais nao tunelizados inseridos até duas semanas, ao passo que nos cateteres
tunelizados, nos implantaveis e nos nao tunelizados inseridos por periodo acima de duas
semanas, predomina a contaminac¢do do canhdo, progredindo pela sua por¢ao intraluminar.

(FERNANDES, 2000, Pag.01).

As infecgdes ndo-preveniveis sdo aquelas que ocorrem apesar das condutas e
procedimentos serem adequados (Brachman, 1986). Acometem, em geral, pacientes com
mecanismo de defesa alterado; sdo principalmente causadas pela flora endégena, ¢ o modo
de transmissao nao ¢ estabelecido facilmente (Stamm, 1978). Por outro lado, as infec¢des
preveniveis estdo, em geral, relacionadas ao uso de equipamentos ou procedimentos
especificos e apresentam em sua origem algum evento que poderia ter sido diferente ou
alterado, evitando, assim, seu aparecimento (Wenzel, 1981). (CHOR; KLEIN; BELIZIA;
MARZOCHI, 1990, Pag.03)
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Infeccdes relacionadas a cateteres venosos centrais sdo freqiientes, podendo constituir-
se em um importante obsticulo para sua manuten¢do. A padronizagdo de rotinas de
manipulagdo e o treinamento da equipe de enfermagem sdo importantes para evitar este

tipo de complicacdo (FLORES, 2000, Pag.01).

E evidente que o uso de catéteres intravasculares em paciente critico condiciona uma
morbidade importante e a retirada sistematica constitui, na maioria das ocasioes, um gesto
inatil. Em nosso meio, a presenga de sindrome febril, os dias de cateterizacdo (mais de
dez) e o uso de NPT, na auséncia de outro foco responsavel, permitem delinear a tomada
de uma decisdo (retirada do cateter e tratamento oportuno se procede), bem fundamentada

(REGIDOR, 1993, P4g.01).

A infec¢do da corrente sangiiinea ¢ uma das infec¢des relacionadas aos servigos de
saude mais importantes. Além da sua elevada freqiiéncia e morbiletalidade, ela acarreta
dificuldades quanto a troca ou manutencao do acesso vascular, tanto em pacientes criticos
como naqueles com neoplasias, em uso de dispositivos de longa permanéncia.
Nestes pacientes freqiientemente atribui-se ao cateter a causa da febre, bacteremia ou
sepse. A participacdo do cateter na bacteremia primdria varia entre 30 e 70%, de acordo
com o estudo. Desta forma, muitas vezes, o cateter poderia ser preservado se houvesse o
diagnéstico mais preciso da origem da infec¢do. Por esta razdo, ¢ importante o
desenvolvimento de técnicas diagnosticas que elucidem a origem da infecciosa

(GRINBAUM, 2005, Pag.01).

Somente nos Estados Unidos, dos cinco milhdes de pacientes cateterizados
anualmente, aproximadamente 400.000 desenvolvem septicemia. O tratamento de um
unico episodio, em média aumenta em 6,5 dias a internagdo em uma unidade de terapia

intensiva a um custo aproximado de US$29.000,00 ( FERNANDES, 2005, Pag.01).

As infecgOes primarias da corrente sanguinea (IPCS), também chamadas de bacteremia
ou sepse primaria, sao atribuidas altas taxas de morbi-mortalidade, além de aumento dos
custos hospitalares. Acredita-se que 80% das IPCS estejam relacionadas ao uso de
dispositivos intravasculares - as infecgdes relacionadas a cateter (IRC) — e, assim, ¢

atribuida grande importancia a estas bacteremias no contexto das infec¢des hospitalares.
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Contudo, cumpre-nos ressaltar que tais infecgdes sdo bastante preveniveis. Assim, nosso
objetivo na assisténcia a clientes com dispositivos intravenosos - "ndo se deve restringir
apenas ao diagndstico e tratamento destas infecgdes, mas deve principalmente abranger
medidas de prevencdo e controle" (Richtmann, 1993) (JOHANSON; DANTAS; LEITE,
2000, Pag.04)

Novas técnicas vém sendo empregadas, como o uso de cateteres impregnados com
antibioticos na preven¢do de infecgdes da corrente sanguinea relacionada a cateter. Por
outro lado, ainda ha muito a se fazer com coisas muito simples, como a educagdo para a

correta lavagem das maos ( KNOBEL, 2003, pag.49)
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3. CASUISTICA E METODOS

3.1 Casuistica

Foram incluidos no protocolo de estudo 50 pacientes adultos internados na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) e Unidade de Reanimacdao (UR) do Hospital de Pronto-Socorro
Municipal — Dr.Mario Pinotti, entre setembro e dezembro de 2005, submetidos a

cateterizagdo venosa profunda com cateter de lume tnico.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica envolvendo seres humanos do Centro de

Ciéncias da Saude.

Nao foram feitas restricdes quanto a sexo, idade e procedéncia. Foram estudados
cateterizagdo em 50 pacientes, totalizando 90 dias. Cada periodo de cateterizagdo foi
considerado isoladamente como um paciente para fins de andlise, e representou o tempo
que cada paciente permaneceu com um mesmo CVC, desde o momento da insercdo até a

retirada do cateter.

Em cada paciente com CVC foi registrado o sexo, a idade, a data de internagdo no
hospital e na UTI, a doenga bésica, o motivo de admissdo na UTI, a presenca de foco de
infec¢do, o propdsito da cateterizagdo venosa profunda, o sitio anatdmico da puncdo e o

namero de tentativas realizadas.

Registrou-se, diariamente, o uso de antibidticos e corticoides, a utilizacdo de
dispositivos invasivos como sonda vesical, tubo endotraqueal ou traqueostomia, a
utilizacdo do CVC para medicdo da pressao venosa central, o numero de equipos
conectados ao cateter, a temperatura axilar maxima, a leucometria quando disponivel e a

eventual realiza¢do de curativo no local da puncao, além da rotina.
A avaliagao do estado da pele ao redor do orificio de entrada do cateter foi efetuada a

cada 48 horas, por ocasido do curativo. No momento de retirada do cateter foi anotado o

motivo de retirada e o estado da pele.
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3.2 Métodos

3.2.1. Metodologia Operacional

A indicacdo clinica para o acesso venoso profundo foi feita pelo médico plantonista do
servico de terapia intensiva do hospital (Unidade de terapia Intensiva II e Unidade de
reanimacdo), ¢ as puncdes foram realizadas pelo mesmo, na maioria das vezes, e,

ocasionalmente, por médicos do Servigo de Cirurgia do Hospital.

Além da anti-sepsia das maos com polivinilpirrolidona iodada (PVPI) e do uso
obrigatdrio de luvas estéreis, o manual de operagdes solicitou o uso de gorro e mascara por

parte do médico, porém a observancia a esses itens nao foi vigiada.

Na inserc¢ao do cateter foi feita a delimitacdo da pele e sua anti-sepsia com PVPI
degermante e, a seguir, PVPI topico. O excesso foi retirado com gaze estéril e, em seguida
a colocagdo de campos estéreis, foi realizada a pung@o. Em todos os casos foi empregado
cateter de poliuretano de lume tnico introduzido por meio de agulha de puncao calibre 14,
conforme técnica padrdo, em veia subclavia ou julgar interna. Apds o cateterismo foi
realizado curativo com gaze seca e esparadrapo e realizado controle radioldgico para se

confirmar a localizagdo adequada do cateter no sistema venoso profundo.

Os curativos foram realizados de 48 em 48 horas pelas enfermeiras responsaveis pelo
turno como rotina e, também, todas as vezes em que se encontravam soltos, molhados ou
violados. Apds anti-sepsia das maos com PVPI, foi retirado o curativo usado e anotado o
estado da pele ao redor do orificio de insercdo do cateter como normal, eritematoso ou
com presenca de pus. Apds limpeza e anti-sepsia com PVPI, foi colocada nova gaze estéril
e fixado com esparadrapo. Os equipos foram trocados de 72 em 72 horas. Os cateteres

foram retirados por indicacao do médico intensivista.

Ap0s a retirada do cateter foi anotado o estado da pele e delimitado-a em 5x5cm para
ser feito o esfregado com swab para cultura da pele. O canhdo também foi retirado com
luvas e material estéril e, posteriormente, encaminhado para cultivo. Em seguida a anti-
sepsia com PVPI, o cateter foi retirado cuidadosamente, perpendicularmente a pele,

evitando-se tocd-lo na mesma. Os 5 cm finais do cateter foram cortados com tesoura
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estéril e colocados em tubo estéril e encaminhados, imediatamente, ao laboratdrio junto
com os swabs da pele e o canhdo. Logo apos a retirada do cateter foi coletado, de veia

superficial,uma amostra de sangue para hemocultura.
3.2.2. Metodologia Microbioldgica

Foi realizado cultivo semiquantitativo ou quantitativo de pele do sitio anatdmico da
pun¢do, no momento da retirada do cateter. Numa area de 25cm? delimitada por campo
esterilizado, foi esfregado swab umedecido com soro fisiologico estéril, com movimentos
de vai-e-vem e, posteriormente, transferido para um tubo contendo ImL de caldo de
cultura. O canhdo e a ponta do cateter foram cultivados dentro da primeira hora de sua
retirada pelo mesmo método e as colonias evidenciadas foram identificadas por
metodologia padrao. Imediatamente apds a retirada do cateter,duas amostras de Sml de
sangue foram coletadas de duas veias superficiais diferentes e depositadas em frascos de

hemocultura contendo 45mL de meio de cultura.
3.2.3. Defini¢oes operacionais para infeccao relacionada a cateteres

Foram considerados cateteres colonizados aqueles em que houve crescimento maior ou
igual a 15 unidades formadoras de colonia (UFC) em cultura semiquantitativa ou maior
que 100 em cultura quantitativa dos segmentos estudados (canhdo ou ponta do cateter)

(KNOBEL, 2003, Pag.49).

Foi considerada infec¢ao no local de inser¢ao do cateter quando o local de saida deste

apresentava-se com eritema ou com secre¢do purulenta (KNOBEL, 2003, Pag.49).

Foi considerada infec¢do da corrente sanguinea relacionada ao cateter quando houve
isolamento do mesmo microorganismo em uma cultura semiquantitativa ou quantitativa de
um segmento do cateter e do sangue periférico de um paciente sem nenhuma outra fonte

aparente (KNOBEL, 2003, Pag.49).
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3.3 Analise Estatistica

As informagdes encontradas foram repassadas para um quadro que analisava cada caso

e, posteriormente, inseridas no programa Epi Info para andlise estatistica dos mesmos.

As tabelas e graficos foram construidas no Programa Microsoft Excel 2000
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4. RESULTADOS

A cateterizagdo venosa profunda foi realizada para reposicao de volume, administracao
de medicagdao e monitoracdo da PVC em 41 pacientes ¢ em 9 pacientes foi realizada para
administracdo de nutricdo parenteral; foram realizadas 37 pungdes por via infraclavicular e
13 por via jugular interna. Em 10 pacientes houve dificuldade na cateterizagdo, sendo
necessarias trés ou mais tentativas de pun¢do e nesses houve infeccao no local de insergao

do CVC.

Em 40 pacientes, o CVC foi utilizado para monitorar a PVC. Em 05 pacientes houve

apresentacao de febre acima de 38°C durante o periodo de cateterizagdo.

Em 04 pacientes, o CVC foi retirado por suspeita clinica de infecgdo relacionada a ele, e
o cultivo da ponta desses CVC e do canhao foi positivo nesses pacientes. Nos 04 pacientes a
febre cessou apds a retirada do CVC, e nesses a pele periorificial a inser¢do do CVC

apresentou-se eritematosa.

No momento de retirada do CVC, a pele ao redor do orificio de inser¢ao apresentava-se
com aspecto normal em 8 pacientes, com eritema em 39 ¢ em 03 com secrecao purulenta

sendo que a cultura da pele foi realizada em 50 pacientes e positiva em 42 pacientes, sendo

0s microorganismos mais isolados: Acinetobacter baumani e Pseudomonas aeruginosa

(Tabela 1).

O cultivo do canhao do CVC, no momento da sua retirada, foi realizado em 50 pacientes

e positivo em 31. Os microrganismos mais identificados foram Acinetobacter baumanii e

Pseudomonas aeruginosa (Tabela 2)

A cultura da ponta foi negativa em 22 casos (Tabela 3), nas culturas positivas os

microorganismos mais isolados também foram: Acinetobacter baumani e Pseudomonas

aeruginosa

Observou-se associacao significativa entre a colonizag¢do cutinea no local de inser¢do do

cateter, a colonizacao do canhao e a ponta do CVC.
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Em 04 pacientes houve hemoculturas positivas, no padrao ja definido anteriormente

(Pag.21), sendo considerados como portadores de bacteremias a focos de infec¢do primaria

ao CVC e como os microorganismos isolados a Pseudomonas aeruginosa e Klebsiela

ornithinolytica (Tabela 4).

Houve cultura positiva para a pele periorifiical ao CVC em 42 pacientes, cultura positiva
para o canhdo em 31 e cultura positiva para a ponta do cateter em 20. Sendo que, dos 42
pacientes 11 tiveram cultura positiva s6 na pele, 11 tiveram cultura positiva na pele e no
canhdo e 20 tiveram cultura positiva para a pele, canhdo e ponta do cateter. Dos 20 pacientes
que tiveram cultura positiva para as trés partes, houve 04 pacientes com bacteremia

(Figuras 1 e 2).

A puruléncia ao redor do orificio cutaneo de inser¢ao do cateter apresentou associacao

com a infeccdo local (Tabela 5).

Nos pacientes com bacteremia houve diferenga significativa na gravidade do estado
clinico e o acesso por via subclavia estava presente em todos (Tabela 6), ou seja, a
colonizagdo da pele periorificial ao CVC, da ponta do CVC e do canhdao do CVC ¢ a
inser¢do por via subclavia parecem ser no presente trabalho fatores de risco associados a

bacteremia.

Foi observado que todos os pacientes da Unidade de Reanimacao apresentaram infec¢ao
no local de inser¢do do CVC. Os oito pacientes que ndo tiveram a pele periorificial ao CVC,
o canhdo do CVC e a ponta do CVC colonizados encontravam-se na Unidade de Terapia

Intensiva II.
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Tabela 1 : Microorganismos isolados da pele de 42 pacientes do 50 estudados, no

momento da remocao do cateter venoso central de 50 pacientes. HPSM-MP, CTI e UR,

Set/Dez 2005

Microorganismo Numero %

Pseudomonas aeruginosa 18 42,85
Acinetobacter baumanii 12 28,57
Proteus mirabilis 5 11,90
Staphylococcus saprophyticus 4 9,52
Klebsiela ornithinolytica 3 7,14
Total 42 100

Fonte: Protocolo de pesquisa

Tabela 2: Microorganismos isolados do canho de 31 cateteres venosos centrais dos 50

pacientes estudados. HPSM-MP, CTI e UR, Set/Dez 2005

Microorganismo Numero %

Pseudomonas aeruginosa 11 35,48
Acinetobacter baumanii 9 29,03
Proteus mirabilis 5 16,12
Staphylococcus saprophyticus 4 12,9
Klebsiela ornithinolytica 3 9,67
Total 31 100

Fonte: protocolo de pesquisa
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Tabela 3: Microorganismos isolados na ponta de 28 cateteres venosos centrais dos 50

pacientes estudados. HPSM-MP, CTI e UR, Set/Dez 2005

Microorganismo Numero %
Pseudomonas aeruginosa 8 40
Acinetobacter baumanii 6 30
Proteus mirabilis 3 15
Staphylococcus saprophyticus 2 10
Klebsiela ornithinolytica 1 5
Total 20 100

Fonte: protocolo de pesquisa

Tabela 4: Microorganismos isolados de 4 episodios de bacteremia primaria em 50

pacientes com cateter venoso central. HPSM-MP, CTI e UR, Set/Dez 2005

Microorganismo Numero %
Pseudomonas aeruginosa 3 75
Klebsiela ornithinolytica 1 25
Total 4 100

Fonte: protocolo de pesquisa
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Figura 1: Fontes provaveis de origem das infeccdes locais e sistémicas relacionadas ao

cateter venoso central em 50 pacientes HPSM-MP, CTI e UR, Set/Dez 2005

Fonte: protocolo de pesquisa

Figura 2: Quantidade de pacientes com uma a trés provaveis fontes de infeccao.
HPSM-MP, CTI e UR, Set/Dez 2005

do cateter

Pele e Canhao

Fonte: protocolo de pesquisa
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Tabela 5: Analise Univariada de possiveis fatores de risco para infeccdo local

relacionada ao cateter venoso central. HPSM-MP, CTI e UR, Set/Dez 2005

Caracteristicas Infecgao local (n = 42) || S/Infecg¢do ( n=3§)
Dias de permanéncia 10,4 12
do cateter

Acesso por via 13 0
Jugular Interna

Acesso por via 29 8
Subclavia

Monitorac¢io da PVC 32 8
Puruléncia no local 3 0
da inserc¢ao

Colonizagao do canhao 31 0
do cateter

Fonte: protocolo de pesquisa

Tabela 6: Analise Univariada de possiveis fatores de risco para bacteremia relacionada

ao cateter venoso central. HPSM-MP, CTI e UR, Set/Dez 2005

Caracteristicas C/Bacteremia(n=4) S/Bacteremia (n=46)
Dias de permanéncia 12 10,4

do cateter

Acesso por via 0 13
Jugular Interna

Acesso por via 4 33
Subclavia

Monitorac¢ao da PVC 4 36
Puruléncia no local 0 3

da inserc¢ao

Colonizacao do 4 27
canhdo do cateter

Fonte: protocolo de pesquisa
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5.DISCUSSAQ

O cateterismo venoso profundo tornou-se um procedimento largamente utilizado no
tratamento dos pacientes internados nas Unidades de Terapia Intensiva. Seu emprego permite
maior seguranga no manejo desses pacientes, propiciando uma via adequada para a infusdo de

solugdes e medicamentos e para a determinagdo de parametros cardiocirculatorios.

Apesar dos inimeros beneficios que proporciona, o cateterismo venoso profundo

representa uma fonte potencial de complicagdes infecciosas.

Segundo o National Nosocomial infections Surveillance (NNIS) “houve indices de
infeccdes de corrente sanguinea relacionadas ao uso de cateteres que variaram de 2,1 a 30,2

infecgdes por 1.000 cateteres venosos centrais / dia, no periodo de 1986 a 1990, em UTIs”

No presente estudo, 39 pacientes tiveram os cateteres retirados por suspeita de infecgao
relacionada ao CVC. Em 4 desses pacientes foi identificada uma bacteremia primaria
originaria do CVC (conforme definicdes ja estabelecidas) e nos quatro pacientes havia
colonizagdo tanto na pele como no canhdo e ponta do cateter pelo mesmo microorganismo. Os
4 apresentaram febre maior que 38° durante o periodo de cateterizacdo, porém nao houve
suspeita clinica relacionando o cateter ao quadro febril. Possivelmente, a existéncia de outras

causas para justificar o quadro febril desviou a aten¢do do cateter, nesses casos.

Os resultados encontrados apontam a pele como origem do foco para infecgdes
relacionadas ao CVC no trabalho em 84% , o canhdo em 62% e a ponta do cateter em 40%.
Esses achados apontam a pele como principal foco de origem dos microrganismos causadores

de infec¢do relacionada ao CVC no presente estudo.

Deve ser ressaltado que, embora ndo identificada no presente estudo, a migracao da
bactéria pelo extraluminal no trajeto transcutaneo, a partir da pele, nao deve ser

desconsiderada como causa de bacteremia relacionada ao CVC.

A identificacdo da pele e do canhdo como colonizados nos pacientes com bacteremia
salienta a importancia dessa colonizagdo como fator de risco para as formas mais graves de

infecgdo relacionada ao cateter. Considera-se que a contaminagao, € conseqiiente colonizacao
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do canhio, decorra da manipulagdo incorreta do cateter durante a realiza¢dao do curativo, troca
de equipos, administragdo de medicamentos e, ocasionalmente, por contato do canhdo com a

pele subjacente colonizada (Figura 3)
Knobel (2003) afirma,

A pele no local de inser¢do do cateter pode se tornar colonizada e os

microorganismos se disseminam através do tinel subcutaneo no trajeto
e na superficie externa do cateter até a corrente sanguinea. Pode ser
por flora da prépria pele do paciente , das maos dos profissionais da
saude ou anti-sépticos contaminados. A manipulacdo inadequada pode
contaminar e causar coloniza¢do na conexao do cateter, e as bactérias
se disseminam através da superficie interna do cateter até a corrente
sanguinea. O cateter pode se tornar colonizado por adesdo a sua
superficie por germe transportado por via hematogénica de foco
distante.

Figura 3: Fatores de riscos e evidéncias sugestivas de ser a colonizagdo do cateter pela flora

cutanea a maior causa das infec¢cdo da corrente sanguinea relacionadas a cateteres (ICSRC)

* Estudos prospectivos mostram forte correlacio entre os germes presentes na pele, no local da insercao, e os

germes isolados dos cateteres causadores de infec¢iio

* Cateteres de multiplos limens estdo associados a um risco mais elevado de infec¢do quando comparados aqueles de

um limen — aumento do trauma no sitio de inser¢ao e manipulagdo aumentada

¢ Colonizagdo macica do local de inser¢@o do cateter mostrou-se com valor preditivo importante na ocorréncia de

ICSRC

* Varios surtos de bacteremia relacionados a cateteres vasculares foram causados pelo uso de anti-sépticos

contaminados

* O uso no local de inser¢do do cateter de anti-sépticos mais efetivos sobre a flora cutanea como clorexidina, em

comparag@o ao PVPI 10% e alcool a 70%, mostrou reduzir as taxas de ICSRC

Fonte : Infectologia e oxigenoterapia Hiperbarica . KNOBEL,2003,P4g.54-55.
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A Pseudomonas aeruginosa foi o microrganismos mais freqiiente na cultura de pele, do

canhdo e da ponta do cateter no momento da retirada do CVC. Em relacdo a etiologia das
infecgdes locais no presente estudo, ha disconcordancia com achados descritos por varios
autores em populacdes de pacientes gravemente enfermos, que tem o Staphylococcus
coagulase-negativa com maior incidéncia. Os agentes identificados na hemocultura dos 4

pacientes com bacteremia foram Pseudomonas aeruginosa e Klebsiela ornithinolytica

Knobel (2003) afirma,

Staphylococcus coagulase-negativo(SCN) € o grupo de patdgenos que
mais freqiientemente causa infec¢des relacionadas a cateteres. A partir
de 1983, o SCN aumentou de 6,5% para 14,2% como causa, e hoje ¢ o
germe mais envolvido, representando 28% de todas as Infecgdes
primarias da corrente sanguinea. Bacilos Gram-negativos causam
infeccdes relacionadas a cateteres freqlientemente e estdo relacionados
a contaminacado de liquidos de infusdo

Existem estudos empregando técnicas mais apuradas de biotipagem, perfil de sensibilidade
a antimicrobianos e andlise de plasmidio que tém encontrado participagdo variavel das
diversas fontes. Possivelmente, essas discordancias se devam a particularidades no manejo da

linha venosa e, também, na selecao da populagao estudada.

Na UTI, a manipulacdo da linha venosa central ¢ uma condi¢do freqiiente. Nessas
situacdes, a contaminagdo extrinseca da linha venosa ndo ¢ rara e ¢ causa comprovada de
bacteremia. Possivelmente, a ndo-observancia de cuidados adequados, como lavagem das
maos, utilizacdo de luvas e manipulagdo cuidadosa do cateter, conectores e curativos, foi um

fator predisponente, tanto para a colonizagao cutdnea quanto para a colonizagdo do canhdo.

Outra possibilidade seria que a colonizagdo do canhio tivesse se originado a partir da pele
colonizada, devido ao intimo contato do canhdo com a pele. A inser¢do por via subclavia
representa um fator de risco para a bacteremia relacionada ao CVC no presente estudo, o que
discorda da literatura geral, porém deve-se ressaltar que no HPSM-MP os acessos venosos

centrais no presente estudo foram em sua maioria por via subcldvia. Knobel (2003) diz
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que “as taxas de infeccdo dependem também do sitio de inser¢do. Os cateteres inseridos em

veia jugular interna tém um risco de infec¢do 2,7 vezes maior que os inseridos em subclavia” .

A nao-observancia de técnica adequadas de assepsia na manipulagdo do CVC e da linha
venosa como um todo ¢ um problema encontrado em muitos locais e tem motivado programas

especificos de preven¢ao de infecgdes.

A incidéncia da colonizag¢do cutanea e do canhdo encontrada no atual estudo, permite
supor que a ado¢dao de medidas mais rigorosas de cuidado da linha venosa, incluindo normas
rigidas para a manipulagdo do canhdo e das demais conexdes, seja capaz de reduzir a

incidéncia observada de bacteremia relacionada ao CVC.

Em estudos analisados pelo Centers for Disease Control and Prevention (CDC) cada
recomendacdo ¢ categorizada em base de dados especificos existentes, razdo tedrica,

aplicabilidade e impacto econdmico e segure:

Categoria IA : fortemente recomendada para todos os hospitais e fortemente apoiada por

trabalhos experimentais ou estudos epidemiologicos bem projetados.

Categoria IB : fortemente recomendada para todos os hospitais e definida como efetiva
para especialistas peritos no assunto ou por consenso do comité de Controle de Infec¢do, com
base em forte razdo tedrica e evidéncia sugestiva, embora estudos cientificos definidos ainda

nao estejam concluidos.

Categoria II : sugerida para implementagao em muitos hospitais. Recomendagdes podem
ser apoiadas por estudos clinico ou epidemiologicos, uma forte razdo tedrica, ou estudos

definitivos aplicaveisa alguns, mas ndo a todos os hospitais.

Nenhuma recomendac¢ido : aasunto ndo resolvido. Préticas para as quais evidéncia ¢

insuficiente ou ndo existe consenso relativo a eficacia

As principais medidas preconizadas na prevengdo das infecgdes da corrente sanguinea

relacionadas a cateteres estdo apresentadas na Figura 4.
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Figura 4 : Medidas de prevenciao de ICSRC

Fonte: : Infectologia e oxigenoterapia Hiperbarica . KNOBEL,2003,Pag.57-59




6.CONCLUSAOQ

Levando-se em consideracao tudo que foi discutido neste trabalho, conclui-se que:

1. A incidéncia de infec¢do no local do cateter foi observada em 84% dos paciente e a

infeccdo sist€émica em 8%;

2. A Pseudomonas aeruginosa foi o microorganismo mais encontrado nas infecg¢des

locais e bacteremias;

3. Os principais fatores de risco sdo: acesso por via subcldvia, monitoragdo da PVC e

colonizagao do canhao do cateter;

4. A pele ¢ a origem mais freqiiente das infecgdes locais. O canhdo ¢ a origem mais

provavel das bacteremias relacionadas ao CVC nos pacientes estudados;

5. A insercdo do CVC na veia subclavia e a colonizagdo do canhdao do cateter

aumentam o risco de bacteremia relacionada a linha venosa central.

Assim, os cuidados basicos anti-sépticos durante a inser¢do e manipulacao do
cateter devem ser melhoradas, assim como deve haver maior cuidado durante a
mensuracdo da PVC. Porém, ainda sdo necessarios estudos mais rigorosos nessa area
para chegar ao motivo de tdo expressivo percentual infeccioso em relacdo a outros
centros. Logo, programas de controle basico de infec¢do para a equipe de pessoal do

setor estudado poderiam melhorar tal quadro apresentado.
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APENDICE

INFECCAO RELACIONADA A CATETER VENOSO CENTRAL DE
CURTA PERMANENCIA — INTRACATH EM TERAPIA INTENSIVA
NO HOSPITAL PRONTO-SOCORRO MUNICIPAL DE BELEM —
UNIDADE MARIO PINOTTI

Formulario para anexac¢io de dados

BE:

Sexo:
Idade

Data de Internacdo no hospital:

Data de interna¢ao na Unidade:

Doenca de Base:

Motivo da admissao no
CTI:

Presenca de foco infeccioso:

Proposito da cateterizacgio:

() NPP () Mensuragao de PVC () Administrar medicacao, hemoderivados, Reposi¢ao
volémica

Sitio Anatomico de puncio:
() subclavia () jugular
Numero de tentativas:

Fio Usado:

Antibioticoterapia:

Antes: Durante:
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Corticoide ( ) sim ( ) nao

Sonda Vesical de Foley:

PVC:

Numeros de Equipos no cateter :
Temperatura Axilar média:

() no momento da inser¢ao

() durante a manutengao ( média)

Leucometria:

Curativo a cada 48h:

Avaliacio do estado periorificial ( normal, eritematoso, purulento)
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Data de retirada do cateter:

Motivo da retirada do cateter:

Estado da pele periorificial durante a retirada:

Resultado da cultura da pele periorificial

Resultado da cultura do canhao do cateter

Resulatdo da hemocultutra

OBS:
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