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RESUMO

Objetivo: Avaliar a mortalidade relacionada as infec¢es no uso de cateter venoso central em recém-nascidos e criangas hospitalizadas. Métodos:
Trata-se de uma reviso sistemdtica, cujos estudos foram identificados nas bases de dados Medline, Embase, Lilacs, Cinahl, SciELO e Cochrane,
em referéncias bibliogrificas de artigos e outras revisdes. Dois revisores independentes identificaram os estudos relevantes, analisaram a quali-
dade metodolégica e, posteriormente, os dados foram extraidos. Resultados: Foram encontrados 1.000 artigos, dos quais 16 se relacionavam
a infecgio de cateter e s6 dois mencionaram mortalidade. Dos estudos achados, verificou-se que a sepse primaria foi a principal complicacio
relacionada ao uso de cateter venoso central, e sendo os micro-organismos mais prevalentes nestas infec¢des a Candida sp e Enterococcus sp com
impacto significante para a mortalidade em neonatos e criancas. Conclusdo: Observou-se nesta revisao que a sepse primaria foi a complicagio
mais prevalente relacionada ao cateter central.

Descritores: Mortalidade; Infeccoes relacionadas a cateter; Literatura de revisio como assunto

ABSTRACT

Objective: To analyze mortality related to infections in the use of central venous catheters in newborns and hospitalized children. Methods:
This was a systematic review, using studies that were identified in the databases of MEDLINE, EMBASE, Lilacs, CINAHL, SciELO and
Cochrane, in bibliographical references of articles, and other reviews. Two reviewers independently identified relevant studies, analyzed the
methodological quality, and subsequently, extracted data. Results: We encountered 1,000 articles, of which 16 were related to catheter infection
and only two mentioned mortality. Findings of these two studies verified that sepsis was the principal complication related to the use of central
venous catheters, and the most prevalent microorganisms in these infections were Candida sp. and Enterococcus sp., with significant impact on
neonatal and child mortality. Conclusion: It was observed in this review that sepsis was most prevalent complication related to central catheters.
Keywords: Mortality, catheter-related infections; Literature review as a subject

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la mortalidad relacionada a las infecciones en el uso del cateter venoso central en recién nacidos y nifios hospitalizados. Mé-
todos: Se trata de una revision sistematica, cuyos estudios fueron identificados en las bases de datos Medline, Embase, Lilacs, Cinahl, SciELO
y Cochrane, en referencias bibliograficas de articulos y otras revisiones. Dos revisores independientes identificaron los estudios relevantes,
analizaron la calidad metodoldgica y, posteriormente, los datos fueron extraidos. Resultados: Se encontraron 1.000 articulos, de los cuales 16
se relacionaban a la infeccién del cateter y sélo dos mencionaron mortalidad. De los estudios encontrados, se verificé que la sepsis primatia
fue la principal complicaciéon relacionada al uso del cateter venoso central, y siendo los microorganismos mas prevalentes en estas infecciones
la Candida sp y Enterococens sp con impacto significativo para la mortalidad en neonatos y nifios. Conclusién: Se observé en esta revisién que la
sepsis primaria fue la complicacién mas prevalente relacionada al cateter central.

Descriptores: Mortalidad; Infecciones relacionadas con catéteres; Literatura de revisién como asunto
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INTRODUCAO

O uso de cateter venoso central (CVC) vem se tornan-
do pratica indispensavel nos cuidados aos pacientes hos-
pitalizados, particularmente, os mais graves. Na Europa,
60% dos pacientes hospitalizados, fazem uso do CVC em
algum momento da internagio®. Acima de 150 milhoes
de CVC sao adquiridos nos Estados Unidos da América
(EUA), e sete milhdes sio inseridos a cada ano®?.

A utilizacio de CVC representa significativo avanco no
diagnéstico e na terapéutica em saide. Nos recém-nascidos
e criangas, sao indicados para terapia medicamentosa,
monitotizacio hemodindmica, administracao de nutricao
parenteral total. Procedimentos cirdrgicos e clinicos sao
realizados com o desenvolvimento dessa tecnologia.

Entretanto, mesmo diante dos beneficios verificados,
por se tratar de um dispositivo de acesso direto a corrente
sanguinea, o uso do CVC esta associado a complica¢bes
mecanicas e infecciosas, locais ou sistémicas, descritas
como celulite do sitio de inser¢do, tromboflebite séptica,
endocardite, bacteremia e infeccdo metastatica (osteomie-
lite, artrites) que resultam em dissemina¢do hematogénica
com base no cateter colonizado®.

As infecg¢Ges sdo as principais complicacoes relaciona-
das ao uso do CVC, uma vez que acarretam, entre outros
agravos, elevagdo de custo hospitalar, prolongamento
da internacio e aumento da morbidade e mortalidade®.

Anualmente, nos EUA sio registrados 250.000 casos
de infec¢do de corrente sanguinea, com uma taxa de mor-
talidade que varia de 12% a 25%, das quais a maioria esta
associada ao uso de cateter nio tunelizado®?. Em relaciao
a mortalidade dos pacientes com episodios de infecgao
relacionados ao CVC, estima-se que seja superior a 30%,
se comparada a cateteres periféricos®.

Nesse sentido, o tempo de uso do CVC esta rela-
cionado a ocorréncia de morte em Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTI-Neo), porém destaca-se a
necessidade de realizagdo de novos estudos para bus-
car as causas reais da relacio uso do CVC e morte em
recém-nascidos e criancas®”.

Dessa forma, reconhece-se que os CVC sao ampla-
mente utilizados em recém-nascidos e criangas ¢ auxiliam
na terapéutica. Por outro lado, ha que se considerar a situ-
acao de risco a que pode se expor essa populagio, o que
demanda a necessidade de buscar evidéncias cientificas
que avaliem a mortalidade relacionada aos dispositivos
intravasculares. Assim, o objetivo desta revisdo sistema-
tica foi avaliar a mortalidade relacionada as infeccdes no
uso de CVC em recém-nascidos e criancgas hospitalizados.

METODOS

O estudo foi realizado por meio de uma revisio
sistematica da literatura, que para a pratica baseada em

evidéncia torna-se um recurso importante, visto que
os resultados da pesquisa sdo coletados, categorizados,
avaliados e sintetizados. As evidéncias cientificas apre-
sentadas por estudos com delineamento adequado e
resultados comprovados estatisticamente auxiliam na
tomada de decisao®.

Assim, para esta revisao os estudos foram selecio-
nados, por meio de busca eletronica nas bases de dados
Cochrane Library, SciELO, Embase, Lilacs, Pubmed e Cinabl,
em referéncias bibliograficas de artigos, trabalhos apre-
sentados em congressos, artigos de revisdo e guidelines.

Na busca, foram incluidos ensaios clinicos randomiza-
dos, estudos quase randomizados, ensaios clinicos aleatétios
e estudos observacionais, prospectivos e retrospectivos.

Os termos especificos adotados para a estratégia
de busca foram: “Catheterization” OR “Catheterization,
Central Venous” OR “Catheters, Indwelling” AND
Infant”[Mesh) OR “Infant, Very Low Birth Weight”’[Mesh|
OR “Infant, Low Birth Weight”[Mesh] OR “Infant,
Extremely Low Birth Weight”’[Mesh] OR “Infant,
Premature’|Mesh] OR “Infant, Postmature”|[Mesh] OR
“Infant, Newborn”[Mesh] OR “Infant, Small for Ges-
tational Age”[Mesh] OR “Child”’[Mesh]) OR (“Child,
Preschool’|Mesh] OR “Child”) AND “Infection” [Mesh]
OR “Cross Infection”[Mesh| OR “Catheter-Related 1n-
fections” [Mesh].

A busca nas bases de dados eletronicos incluiu pesquisas
publicadas entre janeiro de 1982 a julho de 2009, conforme
segue em cada base de dados: PUBMED (1984 - 2009);
LILACS (1982 - 2009); SciELO (1997 - 2009); EMBASE
(1982 —2009); e CINAHL (1987 - 2009). Na estratégia de
busca, filtrar a data de publicacao dos estudos nao apre-
senta utilidade, pois a qualidade da evidéncia nao guarda
relagdo com a data de publicacao?, desta forma, nio se
delimitou o ano de publicacio dos estudos.

Para a selegdo dos artigos, dois revisores independentes
analisaram os titulos e resumos das publicagbes encon-
tradas. Foram incluidos estudos em portugués, inglés e
espanhol independente do delineamento, que analisaram:
recém-nascidos ou criancas hospitalizadas que utilizaram
CVC e que apresentaram mortalidade relacionada a infec-
¢ao de CVC. Em caso de discordancia ou davida entre os
revisores, um terceiro revisor foi solicitado para emitir um
parecer final sobre a inclusdo do estudo.

Foram excluidos os estudos que niao possuiam
recém-nascidos ou criangas como sujeitos da pesquisa,
realizados em ambulatérios e Home Care ou aqueles que
inclufam os cateteres de artéria pulmonar (Swan-Gang®),
totalmente implantados (port-a-cath®), artetiais, periféricos
e umbilicais apor causa da especificidade do dispositivo e
seu posicionamento No vaso.

Para descrever a intensidade de concordancia entre os
revisores, utilizou-se a medida Kappa, que é baseada no
numero de respostas concordantes, ou seja, na frequéncia
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em que o tesultado é 0 mesmo entte os revisores!”. Houve
concordancia entre os dois revisores, com Kappa = 0,862.

Na avaliagio da qualidade metodolégica dos estu-
dos observacionais, foram aplicadas as recomendacgoes
STROBE (Strengthening the reporting of observational studies
in epideniology)"V.

Para extracao dos dados, utilizou-se um formulario
predelineado que incluiu: variaveis que definiam critérios
de elegibilidade, identificacao do estudo, caracteristicas
do delineamento, populacio incluida no estudo, numero
de individuos em cada grupo, intervencio (para ensaios
clinicos), desfechos, resultados, aspectos éticos, financia-
mento e patecer do revisor.

Os dados divulgados neste estudo fazem parte de
uma revisdo sistematica abrangente sobre infecc¢Oes
relacionadas ao uso do CVC. Para essa pesquisa, o des-
fecho de interesse concerne as infec¢oes relacionadas ao
cateter que apresentava relagio com a mortalidade em
recém-nascidos e criancgas.

RESULTADOS

Os resultados da busca identificaram 1.000 estudos
primarios: 686 na Pubmed; 214 na Embase; 30 na Lilacs;
21 na Cinahl; 19 na SciELO e 30 buscas manuais. Apos
reunido de consenso para a sele¢io dos artigos, 16 estudos
abordavam infecgio relacionada ao uso do CVC, dos quais
apenas dois se referiam a mortalidade de recém-nascidos e
criangas com o dispositivo, conforme a Figura 1.

Nos dois estudos que abordavam esse desfecho, o
STROBE apresentou valor B, preenchendo 79% a 50%
dos critérios estabelecidos. Os dados do Quadro 1 des-
crevem os estudos incluidos.

937 titulos ou resumos ou
artigos na fntegra nao
preenchiam os critérios de
inclusio do estudo

1000 artigos identificados
pela estratégia de busca

>

63 estudos selecionados

-

16 estudos preencheram os ctitérios de incluséo
para revisio na integra

-

2 estudos se referiam 4 mortalidade

Figura 1. Fluxograma do processo de identificagio e selecdo
dos estudos.

Stocco JGD, Crozeta K, Taminato M, Danski MTR, Meier M]

Quadro 1. Descricio dos estudos incluidos no desfecho morbi-

mortalidade:
Autor,
ano de Desenho .
publicagio do estudos Participantes Desfechos SIROBE
e pais
2934 criancas
com peso 14.5
Pandit Coorte ao nascer  episodios/
etal. (1999) O ectivo . Mmenorou 1000 B
— Canada spec igual a 1500g, cateteres/
admitidos em dia
trés UTI-Neo.
2.8
Johnson Coort 64 cri infeccoes/
et al. (1982) ~oorte T criangas 1000 B
“USA retrospectivo  oncolégicas /
dia

O primeiro estudo foi realizado por Pandit et al.!? e
trata de uma coorte retrospectiva com objetivo de deter-
minar a incidéncia de complicacdes em CVC inseridos
cirurgicamente em recém-nascidos de baixo peso. Foram
avaliados 2.934 neonatos com peso ao nascer menor
ou igual a 1.500g, admitidos em trés UTI-Neo, destes
104 (3,5%) utilizaram 112 cateteres, dos quais 55 eram
meninos e 49 meninas. Observou-se que 85 neonatos
apresentaram peso igual a 1.000g e 19 de 1.001 a 1.500g,

Em noventa e sete pacientes, a indicacdo do uso de
CVC foi para administracdo de nutricdo parenteral e 0s
demais para antibioticoterapia. Os 112 CVC eram tune-
lizados, com duracao média de 21 dias com intervalo de
1 a 130 dias. Em 43 neonatos, o dispositivo foi inserido
cirurgicamente, 112 cateteres em jugular: 84 na jugular
interna direita, sete jugular externa direita, 20 jugular
interna esquerda e um em jugular externa esquerda’?.

Dos cento e quatro neonatos, 59 (57%) tiveram uma
ou mais complica¢bes associadas ao cateter, para uma
razdo de 27 complica¢des/1.000 cateteres/dia. A sepse
foi a complicacio infecciosa mais comum (43 episédios
em 38 pacientes), resultando 14.5 epis6dios/1.000 cate-
teres/dia. Na analise multivariada, estavam associados a
sepse o peso ao nascer (p = 0,015), sexo masculino (p
= 0,016), tempo de permanéncia do CVC (p < 0,001) e
duragio de nutricio parenteral (p < 0,001)2.

A sepse foi a complicacdo associada a mortalidade
dos recém-nascidos, porém nio estava relacionada com
aidade gestacional, nascimento, idade (durante a inser¢ao
do CVC), procedimento cirurgico, nimero de ventilagao
ou morte. Pacientes masculinos desenvolveram mais
sepse (OR = 2,76; 95% IC 1,1 para 7,0)2.

Entre os quarenta e trés episédios de sepse, foram
isolados 34 (79%) por Staphylococcus coagulase negativo,
Enterococcus em trés casos, Serratia, Staphylococcus anreus,
Streptococcus alfa-hemolitico, Pseudomonas species foram iso-
lados em um episodio cada, Candida albicans em quatro
casos e Malassezia furfur em um?.
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Evidencia-se que trés pacientes morreram por sepse
quando o CVC estava inserido, um por sepse relacionada
a Candida sp. e outros dois potr Enterococcus sp'.

O segundo estudo foi apresentado por Johnson ez
al"¥. Nessa coorte retrospectiva, foram avaliados 64
pacientes oncologicos pediatricos com 70 cateteres
Broviac: 35 eram meninos (55%) e 29 (45%) meninas,
brancos foram 51 (80%) e negros 13 (20%). Os critérios
de exclusao ndo foram relatados no estudo. A idade foi
separada por faixa etaria: recém-nascido (um ano ou me-
nos) = 3 (5%); crianca (1 a 4 anos) = 38 (59%); crianca
escolar (5 a 10 anos) = 11 (17%); e adolescente (11 a 17
anos) = 12 (19%).

Dos 70 cateteres Broviac, 34 permaneceram insetidos,
13 foram removidos por infecgio e 23 extraidos por
outras razoes'?.

Em 50 ocorréncias de infecc¢do, 34 episodios de
infecgdo estavam associados ao tempo de permanéncia
do cateter, e 25 foram infectados somente uma vez, seis,
duas vezes e trés dispositivos infectados trés, quatro e seis
vezes, respectivamente. Dos 70 dispositivos implantados
para um total de 17.581 cateteres/dia, com 50 episddios
de infec¢oes representadas, a média foi de 2,8 infec-
coes/1.000 cateteres/dia?.

Ainda, 25 foram infecgoes sépticas, 17 infecgoes do
sitio de saida da inser¢do e oito envolveram o sitio de
saida da inserc¢do e tunel®?.

A idade nao foi significativa quando associada ao de-
senvolvimento de uma ou mais infec¢des. Criangas jovens
foram mais suscetiveis que adolescentes para infec¢ao: 2
(17%) de 12 dispositivos em adolescentes apresentaram
um ou mais episddios de infec¢ao, se comparados com
25 (58%) de 43 cateteres em criancas, ¢ sete (58%) de 12
criancgas escolares (OR = 6; P = 0,02), trés cateteres em
criancas nio foram infectados?.

A taxa de infecgdo para cada grupo etario por 1.000
cateteres, em bebés foi zero; em criancas, foi de 2)7; e
em adolescentes, foi de 0,5 (criancas e criangas escolares
versus adolescente P = 0,0002)".

A idade foi significante correlacionada com o nime-
ro total de infec¢bes por paciente (P = 0,03). S6 bebés
apresentaram mais de um episédio de infecgdo: dez
de 38 bebés tiveram multiplas infec¢Oes de cateter se
comparadas com nove de 26 outras criancas (OR > 20,
P < 0,005)".

Em relagdo aos micro-organismos, foram isolados
no segundo estudo Cocci gram positivo e Bacilli gram
negativo com igual frequéncia, que representaram 92%
dos micro-organismos isolados. Os mais comumente
isolados foram Prseudomonas aeruginosa (20%), Staphylococcus
anreus (20%) e Staphylococens negativo (14%). Pseudomonas
aeruginosa foi mais frequente na infec¢o de sitio de saida
12 (44%) de 27 sitios de saida isolados, e 3 (6%) dentre
47 culturas sanguineas. Gram negativo mostrou clara

diferenca e foi mais comum no sangue (34%) e na saida
do sitio (11%). Cocci gram negativo e bacilo Gram positivo
foram pouco frequentes.

Em relacio a mortalidade relacionada ao uso do CVC,
das 64 criancas estudadas 23 morreram, e dois 6bitos es-
tavam diretamente associados a infeccdo do cateter. Vinte
e um pacientes nao apresentavam infec¢ao relacionada
a0 uso do cateter, acumulado em 4.574 pacientes/dia
de uso do cateter e 12 adquiriram infec¢io, na razdo de
2,6/1.000 cateteres/dia®™.

DISCUSSAO

Alguns fatores sao predisponentes para infec¢ao da
corrente sanguinea, tais como extremos etarios, presen-
¢a de imunodeficiéncia, neoplasias, neutropenia (risco
elevado em quatro vezes) e pacientes com insuficiéncia
renal cronica em hemodidlise (taxa de 0,6 episédios/1.000
pacientes/dia)™®.

As questdes relacionadas a infec¢do associada ao
uso do CVC sio discutidas no estudo de Pandit et al.!?
e Johnson et al."?, bem como fatores predisponentes
tais como idade, doenca de base e tempo de internagio.

Criancas que necessitam de cirurgia cardiaca apresen-
tam risco aumentado de desenvolvimento de infeccoes
de corrente sanguinea relacionadas ao uso de CVC, pela
alta complexidade cirdrgica, baixo peso corporal e tempo
prolongado em Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica
(UTI-Ped). Estudo realizado em UTI-Ped com pacientes
pos-cirurgia cardiaca mostrou taxas elevadas de infec¢ao
de corrente sanguinea, aumentando seis vezes o risco de
mortalidade de pacientes infectados.

As criangas com leucemia apresentam risco de desen-
volver complica¢des quando comparadas a criancas com
tumores solidos. O tratamento para leucemia infantil é
seguido por periodos prolongados de mielossupressao,
leucopenia, neutropenia e maior manipulagio de CVC, o
que favorece o desenvolvimento de infecgoes!?.

Estudos retrospectivos demonstram que pacientes
com neoplasia ou com sindrome da imunodeficiéncia
adquirida apresentam risco quatro vezes maior de desen-
volverem infeccio da corrente sanguinea. Contudo, em
pacientes com neutropénias ¢/ou que recebem terapia
imunossupressora, esse tisco ¢ ainda maior 719,

Outros estudos demonstram que as infec¢oes rela-
cionadas ao uso de CVC prolongam a internagao em 6,5
a 22 dias, com um custo de U$ 29.000 a U$ 56.000 por
episédio infeccioso®'?. Destacam-se os significativos tis-
cos de morbidade e mortalidade para todos os pacientes,
independente da idade™*”, uma vez que se estima serem
os riscos 13% a 28% maiores se comparados a pacientes
da mesma gravidade sem essa complicacao®"”.

Nos BEUA, o risco médio de bacteremia é de 5,3 por
mil cateteres/dia, e corresponde a provavelmente 80.000
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casos anuais, aumentando em 35% a mortalidade a um
custo estimado de US$ 34.508,00 a US$ 56.000,00 por
episédio. Considera-se ainda que o total entre os pa-
cientes hospitalizados seja de aproximadamente 250.000
casos anuais, 2 um custo médio de US$ 25.000,00
por caso®.

Pandit et al."® e Johnson et al."? comentam que o
tempo de permanéncia do cateter ¢ determinante para
o desenvolvimento de infeccdo de corrente sanguinea.
Quando o tempo de uso do dispositivo for menor que
trés dias, o risco de infec¢io de corrente sanguinea é pro-
ximo a zero, de trés a sete dias, este risco aumenta de 3%
a 5%, e mais de sete dias, ele aumenta de 5% a 10% 2.

A sepse foi citada como fator de mortalidade rela-
cionada a0 uso do CVC. Um estudo realizado no Brasil
avaliou o perfil das infecgSes hospitalares em neonatos
e os principais fatores de risco e 6bito em 2.402 recém-
-nascidos, a taxa média de infeccdo hospitalar foi de
18,3%. A sepse foi a infec¢ao mais frequente (49,1%) e
esteve relacionada ao tempo de hospitalizagdo superior
a 60 dias e a procedimentos invasivos como o cateter
vascular, que aumentou o risco de sepse ¢ o risco de
6bito patra 2,5% 9.

Segundo Pandit et al."?, o Staphylococcus coagulase nega-
tivo foi encontrado em 79% das culturas, o Staphylococcus
anrens, em um episodio, a Candida albicans em quatro
casos, e para Johnson ef /%, os micro-organismos mais
comumente isolados foram Staphylococcus aurens (20%) e
Staphylococcus coagnlase negativo (14%), dados semelhantes
ao encontrados na literatura.

O Staphylococens coagnlase negativo ¢é o agente mais fre-
quente na infec¢do de corrente sanguinea relacionada aos
CVC, seguido pelo Staphylococcus anrens e bacilos Gram nega-
tivos. A infeccdo por Candida sp. ocorre devido a utilizacao
de antibiéticos de amplo espectro, nutricdo parenteral,
terapias imunossupressoras, dentre outros fatores®.

As infec¢oes por Candida sp. apresentam impacto na
mortalidade, sendo o CVC um fator de risco claramente
identificado para este tipo de fungo. Em estudo realizado
com adultos, um quarto dos pacientes teve CVC acometido
por candidemia, com 58% dos 77 cateteres removidos®®.

Observou-se que para Pandit et al.’?, os pacientes
apresentam peso menor ou igual a 1500g, porém os au-
tores nao abordaram se existe uma relagao significativa
entre mortalidade associada ao peso.

Em contraponto, estudos evidenciam que neonatos,
com peso ao nascer abaixo de 1500g, apresentam tisco
elevado de 6bito quando comparados aqueles que pesam
mais de 1501 g (RR = 2,81; Intervalo de Confianca [IC]
95% = 2,26 — 3,49). Para neonatos que usaram CVC, o
risco de morte foi maior em relagdo aos que nao utilizaram
(RR = 4,49; 1C 95% = 2,48 — 8, 12). Tais achados eviden-
ciam que o CVC é um agravante de mortalidade dos recém-
-nascidos de menor peso, mas nao a causa da morte®".
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Observou-se no estudo realizado por Johnson et al."?
que 0s meninos apresentaram mais infec¢des do que as
meninas, uma vez que eles sao mais ativos e nao seguem
as orientagdes para prevencio de infec¢des'?. Criancas
menores de quatro anos desenvolvem mais frequente-
mente complica¢oes infecciosas relacionadas ao cateter,
devido a imaturidade do nivel cognitivo e dificuldade de
compreender sua necessidade!®.

Hstes dados demonstram a importancia de orienta-
¢oes claras sobtre os cuidados com o CVC, devendo a
enfermeira ensinar aos pais estes cuidados para diminuir
as complicagdes relacionadas ao cateter. O CVC ¢ uma
ferramenta segura ¢ eficaz para o manejo das doencas
cronicas, assim ha necessidade de identificagdo precoce de
qualquer complica¢ao, bem como dos fatores associados
a mortalidade.

Dessa forma, emerge a necessidade de implementagao
de estratégias que reduzam a incidéncia das infec¢oes re-
lacionadas ao uso do cateter, a fim de minimizar a morta-
lidade. Esse esfor¢o deve ser multidisciplinar, envolvendo
profissionais de satde e pacientes que possam auxiliar
no cuidado, na implementac¢io de protocolos e ativida-
des de educagio médica e de enfermagem que visem 2
diminui¢io das infec¢oes associadas a estes dispositivos.

CONCLUSAO

Observou-se nesta revisao que a sepse primaria foi a
complicagdo mais prevalente relacionada ao CVC.

A incidéncia de infec¢ido foi maior entre as criangas
com menor peso ao nascer, sexo masculino e tempo de
permanéncia do cateter.

Os microorganismos mais comuns nos casos de
sepse relacionado ao uso de CVC foram Candida sp. e
Enterococcus sp, bem como sua relacio com a mortalidade.

Implicagao para a pratica

Considerando a escassez de dados provenientes de
ensaios clinicos randoémicos de qualidade para avaliar a
mortalidade relacionada a utilizacio de CVC, justifica-se a
realizacao de novos estudos que possam ser incorporados a
esta revisao, para que as complicagoes associadas aos disposi-
tivos venosos centrais possam ser avaliadas estatisticamente.

Ha necessidade de desenvolvimento de protocolos de
insercio, manutencio e prevengdes das infec¢Oes relacio-
nadas ao uso CVC, que poderio auxiliar na identifica¢ao
de complicagdes e possiveis tratamentos aos pacientes
com este tipo de dispositivo e, consequente, preven¢ao
da mortalidade.

Sugerem-se a ampliacio e a realizacio de novas
revisdes sistematicas sobre o tema que avaliem 0s
recém-nascidos e criangas separadamente e que compa-
rem um ou mais dispositivos em relacao a mortalidade.

Acta Paul Enferm. 2012;25(1):90-95.
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