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RESUMO

Cateteres venosos totalmente implantados sdo utilizados em pacientes com sindrome do intestino curto, para
realizar o suporte nutricional parenteral, o qual mantém estes pacientes vivos, pois fornece-lhes nutrientes
gue sao absorvidos pela via digestiva. No entanto, estes cateteres ndo sao isentos de complicagcdes. As
infeccoes relacionadas aos cateteres venosos sao as complicacdes mais temidas e sua incidéncia varia de 3%
a 20%, aumentando em pacientes mais graves. O objetivo do presente estudo é descrever as complicacoes
infecciosas em pacientes recebendo nutricdo parenteral por meio de cateteres venosos totalmente implantados.
Tais cateteres sdo utilizados pela Divisdo de Nutricao Clinica do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo, para realizar o suporte nutricional parenteral em pacientes
submetidos a resseccdes extensas de intestino delgado. Foram avaliadas as complicacdes infecciosas ocorridas
com 21 cateteres, implantados em 16 pacientes. O tempo de permanéncia dos cateteres foi de 768+664,3
dias (mediana 529 dias) e a taxa de infeccdo foi de 0,029 infec¢des/paciente/ano, resultados que se comparam
as taxas de infeccdo observadas em paises desenvolvidos. Concluiu-se que os cuidados observados no manuseio
destes cateteres foram de fundamental importancia para diminuir a incidéncia de infeccdo nestes pacientes.

Termos de indexacao: cateter, nutricdo parenteral, sepse.
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ABSTRACT

Long-term venous catheters are used for the total parenteral nutrition infusion, which is essential for feeding
short-bowel syndrome patients. However, complications are likely to occur. The incidence of catheter related
infections ranges from 3 to 20% in hospitalized patients. The Divisdo de Nutricao Clinica do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, University of Sao Paulo, Brazil, has been providing
nutrition support to short-bowel syndrome patients, using totally implantable venous catheters. This is a
retrospective study, which aims to show the Divisdo de Nutricao Clinica experience with such catheters, and to
discuss the incidence of infections. We retrospectively evaluated infection complications in 21 catheters
implanted in 16 patients. The permanence-time of the catheters was 768+664.3 days (median: 529 days). The
incidence of infection was 0.029 per patient, per year. These results are comparable to data from developed
countries. Considering that the patients here studied were imunossupressed due to intestinal mal-absorption,
our findings suggest that the catheter care, as provided by our team, contributed to diminish the rate of
infections, and to increase the utilization period of each catheter.

Indexing terms: catheters, parenteral nutrition, sepsis.

INTRODUCAO

Pacientes submetidos a resseccoes
extensas de intestino delgado, inevitavelmente
cursam com sindrome de ma absorcao e,
portanto, necessitam receber nutrientes endoveno-
samente. Em nosso meio, é grande o nimero de
pacientes submetidos a este tipo de cirurgia; por
serem situacoes de extrema urgéncia e gravidade,
40% a 80% dos casos evoluem para 6bito, mesmo

Na auséncia de suporte nutricional por via
endovenosa, a taxa de sobrevida dos pacientes
submetidos a resseccdes de mais de 2 metros de
intestino delgado é de seis meses. Desta maneira,
guando encaminhados a Unidade Metabdlica do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
de Ribeirdo Preto, da Universidade de Sao Paulo
(HCFMRP-USP), os pacientes enterectomizados
recebem um cateter totalmente implantado. Este
cateter é vital para a administracao de nutrientes

antes da alta hospitalar, como é mostrado na
Figura 1.
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Figura 1. Pacientes que evolufram para 6bito e os que receberam alta hospitalar, apés resseccao de intestino delgado. Unidade de
Emergéncia do HCFMRP-USP, 1990 a 2000.
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prevencao da subnutricdo e da evolucdo para
o0 6bito.

Na década de 80, os cateteres com
reservatérios ou “Port” foram projetados por
Neiderhuber et al.? para pacientes oncolégicos.
Sdo implantados cirurgicamente e apresentam
durabilidade de varios anos. Devido ao seu
dispositivo de silicone polimerizével, suportam
cerca de 2 000 puncdes com agulhas curvas
especiais, que mantém a integridade de sua
estrutura. A implantacdo deste cateter em
pacientes desnutridos é feita sob anestesia local
e subpeitoral®. Anualmente, cerca de 500 mil
cateteres venosos centrais de longa permanéncia
sdo implantados nos Estados Unidos para
guimioterapia e nutricdo parenteral* e 180 mil
infeccoes relacionadas a cateteres acontecem a
cada ano. A incidéncia de infecoes relacionadas
a cateteres venosos centrais varia de 3% a 20%,
em pacientes hospitalizados, e estas taxas
aumentam em casos mais graves. Os cateteres
totalmente implantados determinam menor risco
de infeccdes, quando comparados aos cateteres
com extremidade exteriorizada®>12,

A patogénese das infeccoes de cateteres
estd relacionada com a deposicao de microorga-
nismos no cateter no momento da insercao, com
a migracao de microorganismos através da pele
e ao longo do cateter, com a contaminacao da
conexdo e do liquido de infusao, além do foco de
infeccao a distancia’.

O treinamento dos profissionais de
enfermagem que manipulam diariamente estes
cateteres, e a existéncia de protocolos rigorosos
de cuidados, tém possibilitado a reducao nos riscos
de complicagdes infecciosas®. O microrganismo
mais comum nas infeccdes relacionadas a cateter
é o stafilococus coagulase negativo, Staphylococus
epidermidis multi-resistente’'®; sdo muito
freqUentes também as contaminacées do cateter
por Staphylococus aureus e fungos'®.

Muitas vezes, além do processo infeccioso
em si, ha formacao de trombos ao redor do cateter.
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Stillman et al."” mostraram que, em uma série de
94 cateteres, 27 % deles tinham trombos visiveis,
apresentando culturas positivas, ao contrario dos
que nao tinham trombos. Dados semelhantes
também sao descritos por Raad'®' e TimsitZ.

Devido a alta incidéncia e gravidade do
quadro infeccioso, nos EUA, o “National
Nosocomial Infection Surveillance System (NNIS)”
monitoriza todas as infeccbes em pacientes
clinicos e cirurgicos de unidades de terapia
intensiva, tendo demonstrado haver uma média
de 4 a 5 infeccbes sanglineas relacionadas aos
diversos tipos de cateteres venosos, num periodo
de 1 mil dias de uso. Esta taxa se eleva para 14 a
15/1000 em pacientes queimados, com custos de
US$2.800 a US$32.500 por incidéncia infecciosa™.

A Divisdo de Nutrologia do HCFMRP-USP
recebe pacientes com resseccdes intestinais
extensas, que resultaram em menos de 1m de
intestino delgado remanescente, muitos destes
tendo apenas 15a 30cm de extensao?'. Nestes
pacientes, sdo implantados cateteres venosos de
longa permanéncia, a fim de fornecer terapia
nutricional parenteral. O presente trabalho tem
carater retrospectivo e seu objetivo é descrever
as complicacées infecciosas em pacientes
recebendo terapia nutricional parenteral, por meio
de cateter totalmente implantado, na Divisdo de
Nutrologia do Hospital das Clinicas de Ribeirdo
Preto.

METODOS

Participaram do estudo os 16 pacientes
que sofreram resseccao intestinal extensa durante
o periodo de 1992 a 2001, os quais receberam
nutricao parenteral através de 21 cateteres, com
reservatorio de infusao totalmente implantado sob
0 musculo peitoral.

Descricao dos cuidados dispensados
ao acesso do cateter e a administracao
da solucao de nutricao parenteral

Logo ap6s a implantacdo, os cateteres
foram heparinizados e os pacientes receberam
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profilaticamente cefalotina (4g/dia), por via
endovenosa, durante trés a quatro dias. A infusao
de nutrientes somente foi realizada trés semanas
apos a implantacao do cateter, quando os pacien-
tes foram internados e passaram a receber nutricéo
parenteral por periodos de 10 a 160 horas, em
intervalos de sete a vinte e cinco dias?>%.

Para a administracao da nutricdo parenteral
pelo cateter venoso, o reservatorio era localizado
com os dedos polegar e indicador, sendo entao
realizada a assepsia rigorosa local, com solucao
iodada alcodlica, de maneira centrifuga, durante
3 minutos. A camada de silicone do reservatoério
era puncionada usando-se microfusor com agulha
hubber (20x20G) angulada/90°.

A fixacao do microfusor a pele foi feita
usando-se fita adesiva impermedvel larga
(10x10cm) para evitar o deslocamento da agulha
e infiltracdo da solucdo no tecido subcutaneo.

A conexao do microfusor com o equipo de
solucdo foi protegida com gaze embebida em
solucdo anti-séptica iodada trocada a cada 24
horas, juntamente com a primeira solucdo de
nutricdo prescrita e todo o sistema de infusao?®?’.

A equipe de enfermagem foi orientada a
fazer assepsia da conexdo todas as vezes que o
sistema era manipulado?’28. A fixacdo do
microfusor foi feita com fita adesiva impermeavel
larga, usando a técnica compressiva para evitar
deslocamento da agulha e infiltracdo subcutanea
da solucao nutritiva, o que implicaria em
interrupcao da infusdo e maior manipulacéo do
cateter para uma nova puncao.

As solucdes nutritivas foram preparadas na
farmacia do hospital, em ambiente adequado as
exigéncias da portaria 272 de 1999%°. Apds o
preparo, estas solucdes foram encaminhadas a
Unidade Metabdlica e conservadas em geladeira
a4°C. Para ainfusdo venosa, as solucdes estavam
a temperatura ambiente e foram administradas
usando-se bombas de infusdo, permitindo fluxo
de liquido continuo e programado.

Os pacientes foram orientados quanto aos
cuidados adequados de higiene, principalmente
das méaos.

Com o objetivo de reduzir a manipulacéo,
evitar formacado de trombos e conseqlente
obstrucao do cateter e crescimento microbiano, a
aspiracao de sangue através do cateter ndo foi
permitida. Padronizou-se a colheita de culturas
sanglineas, feitas somente quando existisse febre
ou outro sinal de infeccao'® .

Frente a preocupacao com o controle das
infeccbes nestes pacientes, passamos a redobrar
os cuidados assépticos, protegendo sempre as
conexdes com gaze embebida em solucao
anti-séptica®.

Terminado o periodo programado para a
infusdo da nutricao parenteral, injetava-se
clindamicina (300mg) e solucdo de heparina
(1000Ul) no cateter, sequido de retirada do
microfusor.

Os pacientes receberam alta hospitalar e
seu cateter ndo foi mais manipulado, até uma
préxima internacao para nova infusao de nutricdo
parenteral. Permaneceram em suas casas,
recebendo alimentacao via oral, com uma dieta
fracionada?*3%-33,

Diagnostico de Infeccdao Relacionada
ao Cateter

O diagndstico de infeccao relacionada ao
cateter foi feito, baseando-nos em critérios
laboratorial e clinico. Considerou-se septicemia
guando havia pelo menos duas culturas positivas
para 0 mesmo microorganismo no sangue
coletado através de puncao do cateter e de veia
periférica, associado a presenca de sintomatologia
sugestiva de infeccdo sistémica, como febre e
tremores persistentes.

RESULTADOS

Os resultados estdo resumidos na
Tabela 1. Os 16 pacientes que sofreram resseccoes
intestinais extensas tiveram um tempo total de
uso dos cateteres de 16 133 dias. Os 21 cateteres
implantados tiveram um tempo de permanéncia
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minimo de 46 dias e maximo de 2 173 dias, com
tempo médio de uso de 768+664 dias (mediana
529 dias); a taxa de infeccao foi de 0,029
infeccoes /paciente/ ano.

Neste periodo de uso, ocorreram 21
episodios de infeccoes em 14 destes cateteres,
com aparecimento da primeira infeccao apoés
periodo que variou de 120 a 1245 dias. Cinco
pacientes tiveram uma segunda infeccdo, que
apareceu depois de 210 dias em média, apds a
primeira infecdo. Uma paciente apresentou
abcesso na regiao peri “port”, devido a puncao
por profissional ndo treinado, resultando na retirada
do cateter. Um dos pacientes teve 4 infeccbes no
mesmo cateter, ap6s 210, 700, 1245 e 1 335 dias
de uso tendo recebido antibioticoterapia (cefa-
losporina durante 21 dias e amicacina durante
7 dias), administrado através do cateter, durante
trés semanas. Neste periodo, foi suspensa a
administracdo da nutricdo parenteral. O cateter
deste paciente nao foi retirado, e no fim do estudo
apresentava-se com 1620 dias de uso. Os germes
isolados neste paciente em particular apresen-
taram resisténcia bacteriana a clindamicina nos
dois ultimos episodios de infeccao.

Do total de 16 pacientes, 3 manifestaram
resisténcia bacteriana a clindamicina, sendo entao
suspenso o uso deste antibiético. A presenca de
infeccdo por fungos e de abscesso peri-"port”,
procedia-se a retirada e troca do cateter. Nas
demais situacdes, usou-se antibioticoterapia e o
uso do cateter foi continuado. Uma morte foi
atribuida a endocardite causada pelo cateter®*.

DISCUSSAO

Revista de Nutricdo

Contaminacdes de cateteres venosos
centrais sdo a principal causa de infeccao
sangliinea intra-hospitalar e estas infeccoes sao
responsaveis pelo aumento da mortalidade destes
pacientes'®®. Tais infeccdes geralmente sao
dificeis de serem diagnosticadas e tratadas, por
serem causadas por microorganismos intra-
hospitalares multiresistentes®>%. Desta maneira,
a prevencao de infeccdo é extremamente
importante.

O tempo médio de uso dos cateteres aqui
estudados foi de 738+664 dias, semelhante
ou superior aos resultados mostrados em
outros centros que também fazem uso deste
dispositivo com o objetivo de nutricdo e
guimioterapia®'237-39,

O alto custo de técnicas mais sofisticadas
usadas para a prevencao de infeccao de cateteres
venosos, adotadas em outros paises, dificulta o
uso das mesmas em nosso meio3¢4%-42: portanto,
técnicas alternativas com menor custo tornam-se
necessarias.

Os resultados aqui apresentados mostram
aimportancia dos cuidados na manipulacao destes
cateteres em pacientes com sindrome do intestino
curto. Observou-se que os cuidados dispensados
possibilitaram um longo tempo de permanéncia
dos cateteres, evitando a interrupcdo da oferta
de nutrientes por via parenteral.

Estes cuidados também podem ser
responsaveis pela baixa taxa de contaminacoes
destes cateteres (0,029 por paciente por ano). Taxa
de infeccoes semelhante a aqui descrita foi
encontrada por Young et al.*°, que reportaram uma
taxa média de infeccdo de 0,020 por paciente
por ano®. Outros estudos encontraram taxas
maiores ou menores: O'Keefe et al. descreveram
taxa anual de infeccées de 0,39 por ano*,
enquanto Guedon et al.*® observaram taxa de
infeccdo de 0,11 por paciente, por ano.

Quanto aos agentes etioldgicos das
infeccoes, os microorganismos aqui encontrados
também sdo semelhantes aos microorganismos
descritos neste e em outros estudos?4%44. O mais
freqUente no presente trabalho foi o
Staphylococcus epidermidis (57 %), seqguido por
fungos, bacilos gram negativos (E coli, Serratia
marcescens, Enterobacter Cloacae) e Staphylococcus
aureus. A maior incidéncia de infeccoes causadas
por Staphylococcus epidermidis pode ser explicada
pelaimunossupressao dos pacientes, que contribui
para estas infeccoes oportunistas. O uso excessivo
de antibioticos, levando ao desenvolvimento de
cepas resistentes, também pode ser outro fator
contribuinte para o desenvolvimento destas
infeccoes.
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Mesmo com a intensa evolucdo tecnolé-
gica, evitar a contaminacao, com os cuidados dos
cateteres pelos profissionais de saude, tem
importancia fundamental na prevencao de
infeccdo e no prolongamento do tempo de perma-
néncia dos cateteres totalmente implantados.

Quanto ao diagndstico dos episodios
infecciosos, apesar de cultura quantitativa ser a
técnica ideal para o diagnéstico destas infeccoes,
nos casos aqui relatados o diagnéstico foi feito
baseado na cultura qualitativa. Ha evidéncias na
literatura de que, a cultura positiva do sangue
retirado do cateter, associada a cultura positiva
do sangue periférico, ambas com o mesmo
microor-ganismo, é indicacdo de infeccao
relacionada ao cateter®.

Considerando-se que 0os pacientes com
sindrome do intestino curto sdo desnutridos,
imuno-deprimidos e dependem do cateter para
receber nutrientes de forma adequada, optou-se
por tratar com antibioticoterapia os pacientes cujas
culturas qualitativas de sangue, de cateter e
periférico, mostraram o mesmo microorganismo.

Os resultados aqui apresentados mostram
gue, apesar da intensa evolugao tecnoldgica, sdo
os cuidados dos cateteres pelos profissionais de
saude que tém importancia fundamental na
prevencao de infeccdes e no prolongamento do
tempo de permanéncia destes cateteres’.

Frente a preocupacdo com o controle das
infeccbes nestes pacientes, passamos a redobrar
os cuidados assépticos, protegendo sempre as
conexdes com gaze embebida em solucdo
anti-séptica'%.

As culturas sangUineas, que antes eram
feitas a cada inicio e término de infusdo de nutricao
parenteral, passaram a ser feitas somente quando
havia febre ou outro sinal de infeccdo. O objetivo
foi diminuir a manipulacdo do cateter e evitar
aspirar sangue, procedimento que favorece a
obstrucdo do cateter e a formacdo de trombos,
0s quais desencadeiam o crescimento de
microorganismos.

A orientacdo dos pacientes para cuidar
melhor da sua higiene, principalmente das maos,
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tem sido reforcada. Mudou-se a técnica de fixacao
do microfusor, de maneira a evitar que a agulha
se deslocasse durante a infusdo de nutricao
parenteral e houvesse infiltracdo subcutanea,
necessitando uma excessiva manipulacao do
cateter para conseguir uma nova puncao.

Concluiu-se que o protocolo de cuidados
de cateteres venosos centrais permanentes é
essencial para a prevencdo de infeccdo e para o
prolongamento do tempo de uso destes cateteres,
possibilitando a continuidade da oferta de
nutrientes essenciais a vida. Os pacientes em uso
destes cateteres, em sepsis bacteriana, podem ser
tratados e seus cateteres podem ser mantidos.
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