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ARTIGO DE REVISAO

Acessos Vasculares e Infeccao Relacionada a Cateter*

Vascular Access and Catheter Associated Blood-Stream Infections

Marcelo Bonvento’

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A infeccdo da cor-
rente sanglinea relacionada a cateter ocorre quan-
do o germe presente no local de insercdo atinge a
corrente sanguinea, resultando em bacteremia, que
quando ndo contida, provoca infeccdo com gra-
ve comprometimento clinico, podendo resultar em
septicemia. Essa infeccdo a partir do cateter deve
ser suspeitada quando nao existe um foco infeccio-
so primario aparente e quando as hemoculturas (do
sangue e da ponta do cateter), colhidas apds 48h
de internacéo, resultarem no crescimento do mesmo
agente infeccioso. O objetivo deste estudo foi revisar
as principais recomendagdes para prevencao, diag-
nostico e tratamento das infecgdes da corrente san-
gliinea relacionadas a cateteres.

CONTEUDO: Serdo apresentadas as atuais recomen-
dacgdes para a prevencao, o diagndstico e o tratamen-
to das infeccbes da corrente sanglinea relacionada a
cateteres.

CONCLUSOES: Consiste em problema freqiiente em
centro de terapia intensiva (CTIl), contribuindo com a
morbimortalidade hospitalar. A elaboragcéo de protoco-
los para a prevencao e o controle dessas infecgoes,
deve fazer parte da rotina dos CTI.
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Unitermos: acessos vasculares, infeccao da corrente
sanglinea relacionada a cateter central.

SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: The catheter related
infections occurs when the bacteria of the skin around the
catheter reach the blood stream. The catheter related in-
fection is suspected when there is no other evident site of
infection and the cultures of the material collected from the
catheter and the patient’s blood show the same agent.
CONTENTS: The recommendations of prevention,
diagnose and treatment of catheter related infections
are presented in this article.

CONCLUSIONS: The catheter related infection is a re-
levant problem in intensive care units (ICU), contribu-
ting to a raise in hospital mortality. The elaboration of
protocols to prevent and control these infections must
be a routine in Intensive Care Unit.

Key Words: catheter-related blood stream infections,
vascular access.

INTRODUCAO

Com o advento dos centros de terapia intensiva (CTI)
ocorreu um avango no tratamento do paciente critico,
promovendo menor mortalidade, mesmo em popula-
¢des de maior risco, como na sepse, nos imunodepri-
midos, nos pacientes oncoldgicos e naqueles subme-
tidos a ventilagdo mecanica.

No entanto, a evolugéo do arsenal terapéutico, utilizan-
do-se de técnicas cada vez mais invasivas, resultou
em mecanismos de quebras de barreiras e exposi¢cao
de tecidos previamente integros, tornando-os suscep-
tiveis a infecgdo. A infeccdo relacionada ao cateter é
um exemplo desta realidade. Ela ocorre quando ha in-
vasao da corrente sangliinea por um germe através da
colonizacéo do cateter venoso.

O objetivo deste estudo foi revisar as principais reco-
mendagdes para a prevencao, o diagnéstico e o trata-
mento das infec¢cdes da corrente sanguinea relaciona-
das a cateteres.
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EPIDEMIOLOGIA

Nos paises desenvolvidos a taxa de infecgdo hospi-
talar (por todas as causas) oscila em 5% a 8%. No
estudo The prevalence of infection in intensive care
units (EPIC study), envolvendo 10038 pacientes em
1417 CTI da Europa, foi observado que as infecgbes
da corrente sangiiinea representam 12% das infec-
¢oes hospitalares (4% causa), sendo responsavel por
14% a 38% dos obitos relacionados as infeccdes
hospitalares’.

Com relagéo a infecgéo da corrente sanguinea relacio-
nada a cateter, as taxas de infecgao variam de acordo
com o local de implante, o tipo de cateter empregado,
a categoria do CTI (queimados, trauma, pds-opera-
torio) e as comorbidades dos pacientes. Nas pesqui-
sas coordenadas pelo National Nosocomial Infections
Surveillance System (NNISS) essas infecgdes séo pre-
valentes em unidades de atendimento a queimados
(12,8% por 1000 cateteres/dia) comparados a unida-
des de pds-operatério de cirurgia cardiaca e de térax
(2,8%). Estudos comparando pacientes clinicos e ci-
rdrgicos mostram que a taxa de infeccao da corrente
primaria em pacientes cirlrgicos é de 31% versus 24%
relacionados a presenca do cateter e o seu tempo de
permanéncia. Assim como as pneumonias, as infec-
¢oes relacionadas a cateter sdo as infecces hospita-
lares de alto custo e letais.

PATOGENESE DAS INFECCOES RELACIONADAS A
CATETERES

Envolve a presenca de um agente infeccioso, um vei-
culo de inoculagdo e a quebra de barreira. Dentre as
espécies microbianas mais prevalentes temos: Sta-
phylococcus coagulase negativo (27%), S. aureus
(16%), Enterococcus (8%), Gram-negativos (19%), E.
coli (6%), Enterobacter spp (56%), P. aeruginosa (4%),
K. pneumoniae (4%) e Candida spp (8%).

Os mecanismos de colonizagdo do cateter podem
ocorrer de duas formas:

a) A superficie externa do cateter, tunel subcutaneo e
a pele circunvizinha podem ser colonizados através da
microbiota prépria da pele, das maos dos profissionais
e dos anti-sépticos contaminados (quanto maior o nu-
mero de bactérias, maior a probabilidade de infeccao).
b) Superficie interna: a propagacdo de bactérias pela
superficie interna do cateter pode ocorrer por dois me-
canismos principais:

e Manipulagao inadequada do canhao do cateter, tam-
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bém chamado de hub;

e Contaminacdo das solugdes de infusdo por manipu-
lac&o direta da substancia administrada ou durante o
processo de fabricacdo industrial da solugcao (neste
caso tera carater endémico).

DIAGNOSTICO - TIPOS DE INFECCOES RELACIO-
NADAS A CATETERES

1. Infeccao hospitalar primaria da corrente sangtinea:
a) Infeccdo em pacientes com hemocultura positiva
colhida 48h apos a hospitalizagdo, com importancia
clinica e sem foco primario aparente; b) Pode signifi-
car bacteremia temporaria de um foco infeccioso (que
pode se resolver espontaneamente) ou pode resultar
em sepse (se nao for contida);

2. Infeccdo do local de insercdo do cateter: eritema,
indurac&o ou secrecdo purulenta ao redor da pele no
local de sua insergéo e/ou febre;

3. Infecgdo no tunel dos cateteres implantados: erite-
ma, dor, induracdo nos tecidos que cobrem o cateter
maior que 2 cm do local de sua insercéo, associada ou
nao a febre.

4. Cateter colonizado: crescimento maior ou igual a
15 (unidades formadoras de colénias — UFC) semi-
quantitativa (Maki roll) ou maior que 103 (quantitativa),
de segmento distal, na auséncia de sinais clinicos. E
obrigatério que a remocgao do cateter ocorra apés 48
a 72h de insercao, porque se ocorrer antes de 48h
sera considerado preparo ineficiente do local de sua
insercdo (assepsia ou anti-sepsia), no momento do
implante?;

5. Infecgdo da corrente sanguinea relacionada ao ca-
teter: isolamento do mesmo agente em cultura do seg-
mento distal do cateter (cultura semiquantitativa ou
quantitativa) e no sangue, acompanhado de sintomas
clinicos de infecgédo da corrente sangliinea sem outro
foco aparente de infecgao?.

6. Infeccdo em dispositivo implantavel: eritema e ne-
crose da pele acima do reservatério do dispositivo ou
exsudato purulento na bolsa subcutanea.

TRATAMENTO

Paciente com Suspeita de Infeccao Relacionada a
Cateter

Quando nao existe um foco identificado, deve-se co-
Iher duas amostras de hemoculturas de sangue perifé-
rico e retirar o cateter e enviar a ponta (5 cm distal) para
cultura (MAKI roll).
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A tomada de decisdo e a interpretacdo dos dados
devem ser, sempre que possivel, baseadas nos resul-
tados das culturas para garantir tratamento correto?®,
conforme descrito a seguir:

1. Quando a ponta de cateter ndo apresenta cresci-
mento: a infeccdo da corrente sanguinea relacionada
ao cateter é improvavel, mesmo com hemocultura po-
sitiva (pensar em outro local de bacteremia);

2. Quando a ponta de cateter apresenta crescimento:
€ importante considerar o resultado da hemocultura do
sangue periférico para a correta interpretacdo, assim
pode-se ter:

e Hemocultura sem evidéncia de crescimento de ger-
mes: existe a colonizagédo do cateter. Esta autorizada a
troca do local de inser¢cdo, com novo cateter e a anti-
bioticoterapia ndo deve ser instituida;

e Hemocultura com crescimento do mesmo germe do
cateter: existe infecgdo da corrente sangulinea relacio-
nada a cateter e esta indicado uso de antibiético, se os
sintomas persistirem mesmo apds a retirada do cateter
ou se o paciente apresentar instabilidade hemodina-
mica.

N&o colher sangue venoso da luz do cateter objetivan-
do realizar sua hemocultura, pois nao diferencia colo-
nizagéo do cateter de infecgdo da corrente sanglinea
relacionada a cateter.

Na impossibilidade da retirada do cateter (caso o pa-
ciente apresente coagulopatia, discrasias sanglineas
ou se tratando de cateteres implantaveis ou semi-im-
plantaveis), exclusivamente nesses casos, autoriza-se
a colher sangue venoso da luz do cateter (uma amos-
tra) e enviar para realizacdo de hemocultura; além da
coleta de duas amostras de sangue periférico para
hemocultura (sensibilidade baixa 75%). Nesses casos,
considera-se infeccdo da corrente sanguinea relacio-
nada a cateter quando ocorrer o isolamento do mesmo
germe em quantidade cinco vezes maior do cateter em
relacdo ao sangue? ou o tempo de positivagdo da he-
mocultura em sistema automatico for menor que duas
horas, comparativamente de sangue no cateter que no
sangue periférico.

A técnica incorreta de insergcdo dos acessos centrais
e a manutencdo dos cateteres sem critérios definidos
aumentam a probabilidade de colonizagao do local e 0
risco para desenvolver infeccao da corrente sangliinea
relacionada ao cateter*s.

Condicoes Especiais

e Presenca de eritema ou pus com quadro de sepse
ou choque séptico: esta autorizado uso de antibiotico-
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terapia empirica. Colher hemoculturas de sangue pe-
riférico, trocar o local do cateter e enviar a sua ponta
para cultura;

e Instituir tratamento empirico para Staphilococcus au-
reus ou S. epidermidis. Imuno-comprometidos ou neu-
tropénicos: cobrir bactérias Gram-negativas.

PARTICULARIDADES DO CATETER EM RELAGAO
A INFECGAO

e Nos cateteres de multiplas vias, quanto maior o nu-
mero de lumens maior o risco de infecgaos;

e A heparina intra-luminal evita o depdsito de fibrina
que é responsavel pela nidagdo das bactérias?;

e Estudos realizados com o uso intra-luminal de antimi-
crobianos com o objetivo de prevenir a infeccdo mos-
traram um acréscimo do tempo do primeiro episodio
de bacteremia, porém resultando em maior presséo
seletiva de germes?;

e Cateteres recobertos com balonete (sulfadiazina de
prata/clorexidina, minociclina/rifampicina ou com me-
tais tipo prata ou platina), apresentaram reducdo do
risco de infecgdo, comparados aos cateteres comuns.
Séo indicados em pacientes queimados, neutropéni-
cos, transplantados de medula éssea ou em hemodia-
lise por mais de 30 dias?;

e Estudos in vitro demonstraram que os cateteres
fabricados com polivinil cloridrato ou polietileno sao
menos resistentes a aderéncia de microorganismos
do que aqueles constituidos por teflon, silicone e po-
liuretano”.

PREVENCAO - Graus de Recomendacao

O Centers of Disease Control and Prevention (CDC)
divide as recomendacdes por categorias conforme? o
quadro 1.

Quadro 1 — Niveis de Recomendacbes

Categoria Recomendacéo

Apoiada por trabalhos experimentais ou estudos
1A . S -

epidemioldgicos bem definidos
B Definida como consenso por especialistas, com

forte razéo tedrica e evidéncia cientifica

Estudos clinicos ou epidemiolégicos ou por estu-
dos aplicaveis a alguns hospitais

Nenhuma Praticas com evidéncias insuficientes

ASSEPSIA E ANTI-SEPSIA

Atualmente o Ministério da Saude recomenda uso de
degermantes quimicos no cuidado a pacientes criti-
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cos e antes da realizacdo de procedimentos invasi-
VoS, que agem na microbiota da pele e ndo dependem
da acdo mecanica da escovagao, diminuindo a agres-
séo a pele dos profissionais de saude. Além disso, a
maioria das formulagdes quimicas dos degermantes
possui efeitos residuais e cumulativos local, retardan-
do o processo de re-coloniza¢&o, que varia de quatro
a seis horas.

A puncao do acesso deve ser precedida pela hi-
gienizacao das maos (categoria IA), paramentacao
completa (gorro, mascara, avental longo estéril, lu-
vas e oculos de protecdo), degermamacéao do local
de insercéo e anti-sepsia em campo ampliado (ca-
tegoria IB).

RECOMENDAGOES DO GUIDELINES (2002) PARA
PREVENGAO DE INFECCAO DA CORRENTE San-
giiinea RELACIONADA A CATETER

e Treinamento e educacdo continuada da equipe de
saude; vistoria rotineira diaria do local de inser¢céo du-
rante os curativos (categoria IA); questionar se o pa-
ciente sente desconforto no local e anotar o tempo de
permanéncia do cateter (categoria IB);

e Ndo realizar culturas rotineiras das pontas dos cate-
teres sem que exista duvida clinica sugestiva de infec-
cao;

e Remocdo precoce dos cateteres, caso ndo sejam
mais necessarios;

e Se ocorrer mal funcionamento do cateter, a troca do
acesso central devera ser realizada com nova pungéo,
nado é recomendada a troca por fio guia;

e Segundo as Ultimas diretrizes sobre sepse? a antibio-
ticoterapia empirica devera sempre levar em conta os
germes mais prevalentes da instituicdo, de acordo com
as recomendacodes da Comissao de Controle de Infec-
cao Hospitalar (CCIH).

RECOMENDAGOES DE CURATIVOS E TROCA DE
CATETERES

Protocolo da CCIH do Hospital das Clinicas de Ri-
beirao Preto

¢ Nas 24 h iniciais ap6s a puncéo central, usar curativo
oclusivo com gaze, porque pode ocorrer sangramen-
to ou solucdo de continuidade. Apds 24h, é recomen-
dado trocar o curativo de gaze por curativo com filme
plastico, com troca programada para 5 a 7 dias;

o A fixagdo do cateter impede a sua movimentacéo
sobre o0 seu ponto de insercdo na pele, evitando a mi-
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gracdo de bactérias da flora local sobre a superficie
externa (categoria IB);

e Usar técnica asséptica para manipulacao dos cate-
teres e conexdes (higienizar o hub com alcool a 70%)
(categoria IB);

e O Center Disease Control and Prevention (CDC) nédo
recomenda a troca rotineira de acessos centrais. Sem-
pre avaliar a necessidade da manutencdo do acesso
central?;

¢ A retirada do cateter em pacientes apenas com febre
nao é recomendada, pois pode acarretar complicacoes
mecanicas relacionadas com novas pungoes;

e Remover o cateter quando houver suspeita de infec-
¢ao local na pele, colonizacao ou de infeccédo da cor-
rente sanglinea relacionada ao seu uso?;

e Nos pacientes com traqueostomia, ou quando a ca-
teterizacdo for necessaria por periodo prolongado, é
preferivel a utilizagdo da veia subclavia (menor incidén-
cia de contaminacgéao do cateter);

e Alcool gel deve ser usado antes do contato com os
pacientes, previamente ao preparo de medicacdes e
como complemento, apds a higienizacdo das maos de
procedimentos invasivos de curta duracgéo.

PREVENCAO DE INFECCAO DA CORRENTE SAN-
GUINEA RELACIONADA A CATETERES DE DIETA
PARENTERAL

¢ VVia de acesso exclusiva (ndo usar torneirinhas);

e Manipulagéo asséptica;

e Troca do equipo a cada 24h;

e Troca de solugdes exclusivas de emulsao lipidicas a
cada 24h, correr em 6h e no maximo a cada 12h;

e Apresenta risco para infeccdo consideravel, devido a
alta concentracado de carboidratos e proteinas (média
de 5%, podendo chegar a 14%).

CATETERES DE DIALISE

Nos cateteres usados em dialises tém-se as seguintes
recomendacdes?:

e Uso exclusivo para didlise, protecéo da via de entra-
da (exceto emergéncia);

o Preferir fistulas para hemodialise em comparacéo
com cateteres;

e Cateteres tipo Hickman ou Broviac se a permanéncia
for maior que 30 dias;

e Hemoderivados devem ser administrados no maximo
em 4h e a troca do equipo deve ser feita ao término da
infusao?.
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PERSPECTIVAS FUTURAS

Estratégias para Prevencao de Resisténcia Antimi-
crobiana em UTI

Podem ser divididas em estratégias ndo farmacolégi-
cas (como a higiene rotineira das maos e implementa-
cao de protocolos de prevengao especificos) e estra-
tégias de manuseio de antibi6ticos® (evitar o seu uso
prolongado e buscar sempre cobrir o espectro ade-
quadamente, baseado em resultado de cultura).

O tratamento empirico deve-se basear na monitoriza-
cao da resposta clinica do paciente, até que se possa
dirigir a terapéutica baseada no antibiograma. Existem
alguns estudos que sugerem beneficio de fazer o ro-
dizio dos antibiéticos utilizados, devendo se abando-
nar determinada classe por um periodo ou manter um
constante rodizio das classes de antibidticos'!, em-
bora ndo haja consenso na literatura.

CONCLUSAO

As medidas que visam diminuir os riscos de infeccao
associada com a terapéutica por via venosa devem
levar em conta a seguranca do paciente e a relacédo
custo-beneficio. A educagéo continuada e a formacéo
de equipes especializadas parecem ser uma maneira
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racional de prevencao dessas infecgdes, além do cor-
reto manuseio da antibioticoterapia visando suprimir a
pressdo seletiva dos germes. A elaboragédo de proto-
colos para a prevencgao e o controle dessas infeccdes,
deve fazer parte da rotina dos CTI.
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