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INFECCOES DA CORRENTE SANGUINEA EM PACIENTES EM USO DE
CATETER VENOSO CENTRAL EM UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA

Eni Rosa Aires Borba Mesiano*
Edgar Merchan-Hamann?

Os cateteres venosos centrais (CVC), utilizados, principalmente em unidades de terapia intensiva-
UTls, sdo importantes fontes de infeccdo da corrente sanguinea (ICS). Este estudo epidemioldgico analitico,
tipo coorte prospectiva, enfoca a incidéncia de ICS, fatores de risco associados e acdes assistenciais relacionadas
ao uso desses cateteres em 7 UTIs no Distrito Federal. Dos 630 pacientes com CVC, 6,4% apresentaram ICS
(1,5% relacionadas ao cateter e 4,9% ICS-Clinica). A permanéncia de internacao foi 3,5 vezes maior para esse

grupo de pacientes. Observou-se condutas diversificadas com relagdo a insercdo dos cateteres e o uso de anti-
séptico. O tempo de permanéncia do CVC mostrou-se associado a infecgdo (p<1x10’8), assim como a puncgéo
em veia subclavia direita e a cateter de duplo-lumen. Pacientes neurolégicos e os traqueostomizados foram os
mais acometidos. Sugere-se a forma¢do de um grupo de cateter, para padronizar rotinas relacionadas ao uso

dos cateteres no intuito de reduzir o periodo de internacdo e os custos hospitalares.

DESCRITORES : infeccdo hospitalar; unidades de terapia intensiva; prevencao & controle

BLOODSTREAM INFECTIONS AMONG PATIENTS USING
CENTRAL VENOUS CATHETERS IN INTENSIVE CARE UNITS

Central Venous Catheters (CVC), widely used in Intensive Care Units (ICU) are important sources of
bloodstream infections (BSl). This prospective cohort epidemiological analytical study, aimed to infer the incidence
of BSI, the risk factors associated and evaluate the care actions related to the use of these catheters in seven
ICU in the Federal District - Brasilia, Brazil. From the 630 patients using CVC, 6.4% developed BSI (1.5%
directly related to the catheter and 4.9% clinic BSI). The hospitalization term was 3.5 times greater among
these patients. Different modalities of catheter insertion and antiseptic substances use were observed. Time of
CVC permanence was significantly associated to infection incidence (p<1x10'8) as well as the right subclavian
access and double-lumen catheters. Patients with neurological disorders and those submitted to tracheotomy
were the most affected. We suggest the organization of a “catheter group” aiming to standardize procedures
related to the use of catheters in order to reduce the hospitalization term and hospital costs.

DESCRIPTORS: cross infection; intensive care units; prevention and control

INFECCION DE CORRIENTE SANGUINEA EN PACIENTES CON
CATETER VENOSOS CENTRAL EN UNIDADES DE CUIDADO INTENSIVO

Los catéteres venosos centrales (CVC) utilizados principalmente en unidades de cuidados intensivos -
UCls, son importantes fuentes de infeccién de la corriente sanguinea (ICS). Este estudio epidemiolégico analitico,
de corte prospectivo, enfoca la incidencia de ICS, factores de riesgo asociados y medidas asistenciales relacionadas
con el uso de estos catéteres en 7 UCIs del Distrito Federal. Del total de 630 pacientes con CVC, 6,4% presentaron
ICS (1,5% relacionado al catéter y 4,9% ICS-Clinica). El tiempo de hospitalizacion fue 3,5 veces mayor para este
grupo de pacientes. Fueron observadas diferentes conductas con relacién a la inserciéon de catéteres y al uso de
antisépticos. El tiempo de permanencia del CVC estuvo asociado a la incidencia de infeccién (p<1x10®) asi como
a la puncién en la vena subclavia derecha y al catéter de doble limen. Pacientes neurolégicos y con traqueotomia
fueron los mas afectados. Se sugiere la formacién de un “grupo de catéter”, destinado a estandarizar el uso de
los catéteres, para de esta forma, se reduzca el tiempo de hospitalizacidon y los costos hospitalarios.

DESCRIPTORES: infeccién hospitalaria; unidades de terapia intensiva; prevencién & control
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INTRODUCAO

Os cateteres intravasculares sao
indispensaveis na pratica da medicina moderna,
particularmente em unidades de terapia intensiva
(UTIs) sendo, no entanto, importante fonte de infeccao
da corrente sanguinea primaria. Aproximadamente
150 milhdes de cateteres sdo puncionados cada ano
nos hospitais e clinicas dos Estados Unidos, sendo
mais de 5 milhdes de cateteres venosos centrais®.
Os avancgos tecnolégicos favoreceram a manutencao
de acesso vascular por tempo mais prolongado e com
maior frequéncia de uso, acarretando, por
conseguinte, o aumento de infec¢des relacionadas a
esse procedimento. Os hospitais do Sistema Nacional
de Vigilancia das Infeccbes Nosocomiais (NNISS) do
Centers for Disease Control and Prevention (CDC),
dos Estados Unidos da Ameérica, publicaram taxas de
infeccdo da corrente sangliinea (ICS) em unidades
de tratamento intensivo, variando de 4,9 em unidades
de tratamento intensivo cardiotoracica a 11,9 em
unidades de trauma, por 1.000 cateteres centrais-
dia, referente ao periodo de 2002-2004®. O NNISS
ja havia publicado, anteriormente, taxa de 3,48 por
1.000 altas. Dados argentinos registram taxa de
2,92% dessas infecg6e3(3).

O risco de infec¢do, relacionado ao acesso
vascular, estd associado a localizagcdo do acesso,
solugao infundida, experiéncia do profissional que
realiza o procedimento, tempo de permanéncia, tipo
e manipulacéo do cateter, entre outros™. Tais fatores
constituem pontos estratégicos importantes para
acOes preventivas dessas infeccdes.

Embora a incidéncia de infeccdo da corrente
sangliinea seja mais baixa que as outras infecgbes
hospitalares (IH) como as pneumonias, infec¢cdes do
trato urinario e aqueles do sitio cirdrgico, a infeccédo
da corrente sanglinea tem sua importancia por ser
causa de substancial morbidade, mortalidade e
elevacio dos custos hospitalares®®. Dados norte-
americanos registram aumento no periodo de
internacéo, variando entre 6,5 e 22 dias®. Trabalho
realizado na Argentina encontrou excesso de custo de
$4888 e aumento da duracdo de internagdo de 11,9
dias por episddio de infeccdo da corrente sanguinea@).

O presente estudo tem como objetivo calcular
a incidéncia e os fatores de risco associados as
infeccdes da corrente sangiiinea por Cateter Venoso
Central (CVC) em unidades de terapia intensiva dos
hospitais da rede do Sistema Unico de Saude (SUS),

no Distrito Federal, DF. Pretende, ainda, contribuir
para a elaboracdo de acbes voltadas para a
prevencdo e o controle das infec¢des da corrente
sanglinea em pacientes em uso de cateter venoso
central, assim como para o uso racional desse

procedimento.

PACIENTES E METODOS

Este estudo epidemioldgico-analitico, tipo
coorte prospectiva em ambito clinico, foi realizado
incluindo todos os pacientes, independente da
patologia de base, tipo de UTI, uso de medicamentos
etc., admitidos em 7 unidades de tratamento intensivo
de adultos, de hospitais do Distrito Federal, no periodo
compreendido entre 21 de fevereiro a 26 de dezembro
de 2003. Também n&o foi considerada a presenca de
infeccdo anterior em virtude do critério utilizado para
diagnéstico de infecgdo da corrente sangiiinea, nao
podendo estar relacionado a outro foco de infeccédo.

Fizeram parte do estudo todos os pacientes
adultos, internados nessas unidades de tratamento
intensivo, que faziam uso de cateter venoso central,
por mais de 24 horas, para administracdo de solucdes,
medicamentos e hemoderivados. Nesse momento,
estudou-se as UTIs de forma global sem levar em
consideracao o tipo das mesmas e, portanto, estavam
envolvidas UTIls de pacientes de clinica médica,
cirargica ou mista. Todos os cateteres venosos centrais
utilizados eram de poliuretano. Foram excluidos
apenas o0s pacientes com duragdo de internacédo e
uso de cateter inferior a 24 horas, como citado. Foi
realizado um pré-teste, em 40 pacientes de uma
unidade de tratamento intensivo de um outro hospital
do Distrito Federal, utilizada apenas para essa
finalidade, durante um periodo de 30 dias, e
efetivados os ajustes necessarios no instrumento de
coleta de dados. Esses pacientes nao fizeram parte
do estudo definitivo.

Os dados coletados foram registrados em
uma ficha individualizada com evolucao diaria,
realizada pela pesquisadora, desde a entrada do
paciente na unidade de tratamento intensivo até a
sua alta ou transferéncia. Considerou-se alta quando
0 paciente era encaminhado para outra localidade
fora do hospital de origem e transferéncia quando o
paciente era enviado para uma unidade do mesmo
hospital. Nesse caso, o paciente foi acompanhado por

mais dois dias.



Rev Latino-am Enfermagem 2007 maio-junho; 15(3)
www.eerp.usp.br/rlae

Infecgbes da corrente sanguinea...
Mesiano ERAB, Merchan-Hamann E.

Esse estudo foi observacional e houve
dedicacdo integral ao mesmo, por parte da
pesquisadora, que e também contou com o fato da
proximidade fisica das UTIs, sendo que 3 delas
estavam em um mesmo hospital. Fatores como:
localizagdo do acesso, tempo de permanéncia e
nimero de limen do cateter, tempo de internacgao,
entre outros, foram registrados. A técnica de insergdo
do cateter assim como o profissional que realizou o
procedimento n&do foram avaliados, pois a grande
maioria dos pacientes eram cateterizados nas
unidades de emergéncia. Culturas de sangue
periférico foram realizadas em todos os pacientes com
febre ou outros sinais de infeccdo. Os cateteres eram
retirados quando o seu uso se tornava desnecessario,
nos casos de obstrucdo ou perda acidental, e
submetidos a culturas (semiquantitativas em 5
unidades de tratamento intensivo e quantitativas nas
duas restantes). Para obter o diagnéstico de infecgédo
da corrente sanguinea usou-se de técnica realizada
na presenca do cateter, sem a necessidade de sua
remocao.

Este artigo relata resultados iniciais de um
projeto maior, cujo objetivo é avaliar a incidéncia das
infeccdes em pacientes das unidades de tratamento
intensivo citadas, tendo sido aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Secretaria de Saude do
Distrito Federal (SES-DF).

Os critérios diagnosticos utilizados foram os
recomendados pelo cDC®. cateteres com resultado
de culturas de microrganismos negativos foram
considerados estéreis. A infecgcdo da Corrente
Sanguinea Clinica (ICS-C) foi diagnosticada quando
0 paciente apresentou, pelo menos, um dos sinais ou
sintomas sem outra causa identificada: febre
(temperatura = 38° C), dor, eritema ou calor no sitio
vascular envolvido e >15 Unidades Formadoras de
Coldnias (UFC), isoladas da ponta do cateter
intravascular, e hemocultura negativa ou néao
realizada. A Infeccdo da Corrente Sangiinea
Relacionada ao Cateter (ICS-RC) ocorreu quando o
paciente apresentou os critérios anteriores associados
a hemocultura positiva, com o mesmo microrganismo

isolado na ponta do cateter.

ANALISE ESTATISTICA

A analise dos dados foi feita mediante

aplicacdo do programa EPI INFO, versdo 6.2. Foram

usadas tabelas de frequéncia para sumarizar os
diagnésticos dos pacientes que usaram cateter, por
sexo e tempo de permanéncia do cateter. A
porcentagem de pacientes que apresentaram infeccao
da corrente sangiinea, com ou sem algum fator de
risco, foi comparada por meio do teste Exato de Fisher
ou do qui-quadrado de Pearson. Foi calculado o Risco
Relativo (RR), o Intervalo de Confianca (IC) de 95%
e o valor p associado. O nivel de significaAncia foi
p<0,05. Foram realizados testes de média/medianas
(t-Student e Kuskal-Wallis) para verificacdo de
diferencas nas variaveis numéricas entre grupos de

pacientes, mantendo o mesmo nivel de significancia.

RESULTADOS

No periodo do estudo, foram internados nas
7 unidades de tratamento intensivo, 1.165 pacientes,
dos quais 1.006 (49,4% do sexo feminino e 50,6%
masculino) permaneceram internados nessas
unidades, por mais de 24 horas. A média de idade foi
de 48 + 20,5 anos e a mediana 47 anos; a média de
duracao da internacdo foi de 11,5 + 15 dias e a
mediana de 6 dias. Do total de pacientes considerados
(1.006), 630 (62,6%) fizeram uso de cateter venoso
central, sendo 40,8% mulheres e 59,2 homens,
constituindo a populacdo final do estudo (RR=1,64;
IC de 95%=1,41-1,90; p=1x10°%).

Dos 630 pacientes em uso de cateter venoso
central, 40 (6,4%) apresentaram infeccao da corrente
sangiinea, sendo 9 (1,5%) por infec¢do da corrente
sanglinea relacionada ao cateter e 41(4,9%) infecgdo
da corrente sanguinea clinica. A diferenca observada
na incidéncia de infecgdo da corrente sangiinea (no
sexo feminino, 57,5% e masculino, 42,5%) n&o foi
estatisticamente significativa (RR=0,84; IC de
95,%=0,58-1,21; p=0,30). Por outro lado, a presenca
de infeccdo aumentou significativamente a
permanéncia de internacdo dos pacientes nas UTls,
com tempo médio de 40,3 dias, aproximadamente 3,5
vezes mais do que o paciente que nao apresentou
infeccdo, que foi de 11,5 dias (Teste de Kruskal-Wallis;
p< lxlO'S). Certamente esse aumento da permanéncia
de internagdo esta diretamente relacionado a gravidade
do paciente e ndo s6 a presenca de infeccao.

Nenhum cateter inserido em outra unidade
era trocado quando o paciente dava entrada na
unidade de tratamento intensivo, exceto em uma

oportunidade, que foi trocado utilizando-se o fio-guia.
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Nenhuma das UTIs tinha Comissdo de Cateter
constituida. Por se tratar de hospitais que possuiam
programa de residéncia médica, usualmente, o
procedimento era realizado pelos médicos residentes,
supervisionados pelo médico responsavel pela
unidade. Apenas uma das UTIls encaminhava seus
pacientes para serem cateterizados no Centro
Cirargico. Embora ndo houvesse rotinas padronizadas
para todas as UTIls, em todas as punc¢des os médicos
usavam luvas, mascara, gorro e avental cirdargico.

E consenso os beneficios decorrentes de se
usar curativo com clorexidina, no entanto, o alcool a
70% e o PVPI alcodlico a 10% também conferem
protecdo contra infeccdo. Neste estudo, foi observada
a falta de padronizacdo de anti-séptico utilizado no
local da puncédo, tanto no momento da instalacdo do
cateter como nas trocas de curativos. Na maioria das
vezes era usado PVPIl e, na auséncia desse, era
realizada limpeza com soro fisiolégico. Essa falta de
padronizacdo ndo permitiu avaliar o uso de anti-
séptico como fator de risco para a infec¢do da
corrente sangiinea.

O curativo no local da puncao deve ser
permeéavel ao vapor d”agua, confortavel para o
paciente e de facil manuseio pelo profissional de saude
e/ou paciente. Pode ser transparente ou com gaze
fixada com fita adesiva. A vantagem do transparente
é que permite a visualizagdo do orificio de insercéo,
promove barreira contra sujidades e as trocas séo
menos frequentes, uma vez que favorece a avaliagao
constante pelo profissional da saude. N&o existe
consenso sobre o risco de infeccdo e associagdo com
os curativos de cateteres intravasculares. O
importante € que a troca de curativo com gaze deve
ser realizada sempre que Umido, sujo ou solto. Nos
cateteres acompanhados nesse estudo, a troca de
curativos do local de insercdo era realizada por
enfermeiros, a cada 48 horas ou, quando necessario,
conforme orientagdo acima, utilizando gaze estéril e
0 anti-séptico disponivel. A protecdao do local era
realizada com gaze estéril e esparadrapo ou fita
adesiva. Como n&o houve padronizacdo do anti-
séptico utilizado, a troca de curativo também né&o pode
ser avaliada como fator de risco para infecgao.

Das complicacdes relacionadas ao CVC,
45,4% dos pacientes apresentaram febre, 3,5%
pneumotoérax, 2,5% presenca de secrecdo no local
de insergdo, 1% perda acidental do cateter. Todos os
40 pacientes que desenvolveram infec¢cdo da corrente

sanglinea apresentaram temperatura = 38°C.

Tabela 1 — Distribuicdo de frequéncias dos pacientes
com e sem infeccdo, segundo tempo de permanéncia
do cateter, em 7 UTIs da rede SUS no Distrito Federal,
2003

Dias de permanéncia Com infeccdo Sem infeccgéo Total

do cateter N % N % N %
la7 1 25 307 52* 308 48,9
8al4 7 17,5 155 26,2 162 257
15a21 7 17,5 70 18,9 77 122
Mais de 21 25 62,5* 58 9,8 83 13,2
Total 40 6,4 590 93,7 630 100
* p<0,05

Observa-se, na Tabela 1, que 62,5% dos
pacientes que apresentaram infec¢do da corrente
sangiinea fizeram uso de CVC por mais de 21 dias.
A diferenca foi altamente significativa do ponto de
vista estatistico, quando se compara o tempo de
permanéncia do cateter com a presenca de infeccao
(p<1x10’8). Mais da metade (52%) dos pacientes que
nao apresentaram infeccdo, fizeram uso do CVC por

um periodo de até 7 dias.

Tabela 2 — Distribuicdo de frequéncias dos pacientes
com e sem infeccdo segundo o local de inser¢cdo do
cateter, em 7 UTIs dos hospitais da rede SUS no
Distrito Federal, 2003

Local de insergéo do Com infeccdo Sem infeccédo Total
cateter N % N % N %
Veia femoral esquerda 0 0 4 0,7 4 0,6
Veia femoral direta 0 0 0 0 0 0
Brago esquerdo 0 0 1 0,2 1 0,2
Braco direito 0 0 0 0 0
Veia jugular esquerda 3 75 1 0,2 4 0,6*
Veia jugular direita 7 17,5 44 75 51 8,1*
Veia subclavia esquerda 10 25* 130 22 140 22,2
Veia subclavia direita 20 50* 410 695 430 682
Total 40 6,4 590 93,7 630 100

* p<0,05

A Tabela 2 registra que 68,2% dos cateteres
foram inseridos na veia subclavia direita, o que poderia
justificar a incidéncia de 50% de ICS apresentada
quando foi utilizado esse acesso, e 75% quando
acrescentado o acesso na veia subclavia esquerda.
Foi altamente expressiva a ocorréncia das infeccbes
quando a via jugular direita e esquerda foram
utilizadas.

Foi encontrado maior coeficiente de infeccéo
da corrente sangiliinea nos pacientes com patologias
neurolégicas (30%), seguido pelas cardiopatias
(17,5%). O restante foi distribuido, em menores
porcentagens:

pacientes com patologias
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gastrointestinais (12,5%), respiratérias (12,5%),
ortopédicas (10%), renais, (7,5%), gineco-obstétricas
(5%) e infecciosas (5%).

Tabela 3 — Distribuicdo de frequéncias dos pacientes
com e sem infeccdo conforme o numero de lumen
dos cateteres, em 7 UTIls dos hospitais da rede SUS
no Distrito Federal, 2003

, Com infecgcdo Sem infecgao Total
Numero de limens
% N % N %
Unico ltmen 6 15 129 21,9 135 21,4
Duplo ltmen 34 85* 460 78 494 78,4
Triplo limen 0 0 1 0,2 1 0,1
Total 40 6,4 590 93,7 630 100

* p<0,05

A Tabela 3 apresenta a frequéncia de
infeccdo da corrente sangiinea e o nimero de limen
do cateter venoso central utilizado. Embora o limen
seja considerado fator de risco para infec¢do da
corrente sangiinea, ndo se encontrou diferenca
estatistica quando comparados os pacientes em uso
de cateter venoso central com presenca de infeccdo
com o numero de lumen do cateter utilizado
(p=0,93). Observou-se preferéncia pela utilizacdo
de cateteres de duplo lumen (78,4%) e maior
porcentagem de infeccdo (85%) quando utilizado

esse tipo de cateter.

Tabela 4 — Distribuicdo de frequéncias dos pacientes
com e sem infecgdo, segundo os procedimentos
invasivos utilizados, em 7 UTIs de hospitais da rede
SUS no DF, 2003

Presenca de f C0m~ f SemN
fatores de risco infecqdo infecgdo  RR Ic Valor p
% %

Respirador 87,5 79,1 1,3 116-149 0,0061
Tubo orotraqueal 87,5 78,1 1,3 116-149 0,0059
Transfusao sanglinea 775 45,8 19 160231 0
Dreno toracico 20 26,8 0,9 050-1,76 0833
Tragueostomia 77,5 16,3 4,9* 3.68-6,60 0
r?e?qﬁira?i:go tamen 30 102 29* 175485 0
Flebotomia 27,5 8,1 2,5 145422 00016
Nutrigdo parenteral total 10 4.4 3,00 1.26-7,21 0,01251
* p<0,05

Na Tabela 4 observa-se que a maioria dos
procedimentos invasivos, utilizados nos pacientes das
7 UTls, mostraram-se associados a infeccao da corrente
sanglinea com alta significAncia estatistica. Observa-
se, nos pacientes traqueostomizados, risco relativo (RR)

de 4,93, seguido do uso de cateter de nutrigdo parenteral

total e cateter de duplo limen para hemodialise que

apresentaram RR de 3 e 2,9 respectivamente.

Tabela 5 — Distribuicdo de frequéncias dos pacientes
com infecgdo da corrente sangiiinea segundo o agente
infeccioso, em 7 UTIs de hospitais da rede SUS no
Distrito Federal, 2003

i i Com infecgéo
Agente infeccioso

N %
Pseudomonas aeruginosa 13 32,5*%
Gram-negativo  Acinetobacter baumanni 7 17,5
Klebisiella pneumoniae 1 25
. Staphylococcus aureus 14 35*
Gram-positivo .
Staphylococcus coagulase negativa 3 75
Fungo Candida albicans 2 5
Total 40 100

* p<0,05

Quanto aos agentes infecciosos (Tabela 5),
destacam-se 0S microrganismos gram-positivo
Staphyloccus aureus e gram-negativo, Pseudomonas
aeruginosa, como os mais frequentemente isolados,
35% e 32,5%, respectivamente. No entanto, no
somatério geral os gram-negativos foram mais
prevalentes contrariando outras publicacdes”®.

Porcentagem de 45% (18) dos pacientes que
apresentaram infeccdo da corrente sanglinea foram
transferidos para outras unidades do mesmo hospital;
40% (16) foram a Obito devido a causa néo
especificada como relacionada a infecgdo. Os
restantes, 5% (2), foram encaminhados para outras
instituicdes e 10% (4) permaneceram na UTI, até o

final do estudo.

DISCUSSAO

Apesar de os cateteres venosos centrais
serem reconhecidamente importantes para os
pacientes, predispdem os mesmos a complicagdes

infecciosas‘®.

Neste estudo, a taxa de infeccéo
encontrada de 6,4% foi associada a duracao da
internacdo, ao tempo de permanéncia do cateter, a
localizagdo em veia subclavia direita, uso de cateter
duplo limen e a presengca concomitante de
traqueostomia, cateter de nutricdo parenteral e
cateter duplo limen para hemodialise.

Os achados, aqui, sdo concordantes com
outros estudos que apontam a duracao da
cateterizacdo como fator de risco para a infeccdo da

corrente sangiiinea®. A efetiva medida para reduzir
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0 risco associado a permanéncia do cateter, passa
pela criteriosa indicagcdo do uso do cateter, bem como
uma equipe bem treinada para insergdo, manutencao
e remocdo dos mesmos?.

Outros estudos, como este, encontraram
prolongamento da internag¢do devido a incidéncia de
infeccdo da corrente sangiinea®™®. O prolongamento
da internacao, por si s6, favorece o aumento do risco
as infec¢des, a reducdo da disponibilidade dos leitos
e 0 aumento dos custos hospitalares, entre outros.

Quando a insercdo do cateter é realizada na
situacdo de emergéncia pode levar a quebra das
técnicas de assepsia, além do risco de lesfes
traumaticas no vaso. Nesses casos, 0 cateter deve
ser trocado o mais rapido possivel. No entanto, com
relacdo a freqliéncia de troca de cateteres centrais,
ndo tem sido observada vantagem na reducdo das
infecgdes. A troca rotineira programada, com fio-guia
ou com nova puncédo, nao € indicada porque néo reduz
a taxa de infeccdo®™.

A barreira de protecdo é pratica de baixo
custo e deveria ser considerada padrdo na insergao
de todos os tipos de cateteres, uma vez que favorece
o controle das infec¢des. Quando a insercdo do cateter
venoso central é realizada por equipes proprias, ou
pessoal devidamente treinado, observa-se reducéo
das infecg¢des, pois diminui o trauma tecidual e reduz
0 uso e permanéncia do cateter venoso central, com
nitida vantagem na avaliagdo custo/beneficio®. Alerta-
se, neste estudo, para a importancia da autonomia
da equipe na implantacdo da mudanca de
comportamento dos profissionais, e a necessidade
do apoio dos dirigentes hospitalares. Ressalta-se que
o NNISS encontrou maiores taxas de ICS em grandes
hospitais de ensino (mais de 500 leitos).

Contrariando outras referéncias®, este
estudo encontrou maior incidéncia de infeccdo nas
cateterizagcbes da veia subclavia. No entanto, a
cateterizacdo da veia femoral estd associada ao
risco de infecciosas e

maior complica¢cdes

trombodticas que a veia subclavia, nos pacientes

1)

internados em UTIs . Também esta relacionada a

maior taxa de complicagdes mecanicas como puncgao

12)

arterial e hematoma Cateteres em veia jugular,

apesar de menor risco de complicagbes com a

insercdo, concorrem para a maior probabilidade de

(12)

desenvolver infecgcao Em um estudo realizado,

em criangas, o sitio mais utilizado para insercado dos
cateteres foi a veia jugular interna, seguida pela veia

subclavia®.

Os cateteres centrais podem ser inseridos
perifericamente, por puncdo das veias cefalica ou
basilica, uma vez que, favorecidos pela menor
colonizacdo, oleosidade e umidade da fossa
antecubital, proporcionam facilidade na manutencéo,
e maior tempo de permanéncia e apresentam menor
taxa de infeccdo do que os centrais ndo implantaveis.
Essas vias podem ser op¢do para o procedimento,
inclusive pela alta probabilidade de contaminagédo do
cateter inserido nas veias subclavia e jugular, pela
drenagem de secrecdo respiratéria encontrada em
pacientes com tubo orotraqueal e traqueostomias que,
neste estudo, representaram importantes fatores de
risco para infeccdo. A dissec¢do venosa deve ser
evitada pelo risco de infeccdao maior do que o da
puncéo, devido ao trauma tecidual e por ndo haver

cateter apropriado para tal procedimento(s).

Quanto a escolha do tipo de cateter em
relagdo ao nimero de limen, devera ser avaliada a
necessidade e ou/gravidade do paciente, quantidade
de medicagbes e suporte nutricional. Referéncias
apontam que cada limen aumenta a manipulacdo em

15 a 20 vezes por dia®.

Estudo randomizado em
pacientes com cateteres na veia subclavia, por mais
de uma semana, encontrou incidéncia de 2,6% de
infeccdo da corrente sangiiinea para os de mono
ltmen, contra 13,1% nos de triplo Itmen®®. No
entanto, os pacientes mais graves sao aqueles,
geralmente, estdo internados nas UTIs, usam mais
freqientemente cateteres multilimen e, por
conseguinte, sdo os que apresentam maior risco de
infec¢cdo. Foi encontrado, aqui, maior utilizagdo e,
consequentemente, maior incidéncia de infeccdo com
cateteres duplo lumen.

Os germes gram-positivos como
Staphylococcus aureus e Staphylococcus coagulase-
negativos sdo os mais frequentemente envolvidos em
infeccbes do acesso vascular, principalmente em
pacientes imunocomprometidos e com cateterizagao
prolongada. Candida spp tem se mostrado patégeno
importante e emergente nos Udltimos anos,
aumentando a sua participacdo nas infec¢gdes da
corrente sangiiinea®. Essa ocorréncia provavelmente
esta relacionada, em parte, ao uso indiscriminado de
antimicrobianos de dltima geracdo e do préprio
aumento do uso de CVC.

Trabalhos apontam que a educag¢do da equipe
de salde pode ser a medida mais importante para a
prevencdo das complicagcbes advindas do uso dos

(10)

cateteres venosos centrais Chama-se a atencéao
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para o cuidado com a lavagem das méaos como medida
primordial na prevencdo das infecgdes hospitalares.

Para tanto, aliada a sensibilizacdo da equipe de
profissionais é necessario favorecer condigfes
adequadas para a realizagdo do procedimento.

Considera-se, como limita¢cbes do estudo a
realizacdo em UTIs com peculiaridades distintas, cada
uma com diferentes riscos para a aquisicdo de IH; a
presenca de multiplas equipes para insergcdo de
cateter, aliada a ndo padronizacdo de critérios de
duragcdo do seu uso. A utilizacdo do numero total de
pacientes em uso de CVC e néo de pacientes-dia e
cateteres-dia para calculo dos indicadores, o que
ajudaria controlar a variacdo do tempo de
permanéncia do paciente na UTI, que também foi
considerado fator limitante.

A cultura de ponta de cateter pelo método
semiquantitativo auxilia na diferenciacdo de infeccdo
e contaminagéo, proporcionando diagnéstico mais
especifico de sepsis relacionada ao cateter. No
entanto, o método quantitativo pode ser realizado por
agitacao vigorosa em meio de cultura ou por
aumentar a

tratamento ultra-sdénico para

especificidade do diag néstico®.

Recomenda-se a néo
utilizacdo das técnicas qualitativas no diagnéstico das
infeccdes relacionadas ao cateter pois um UuUnico
microrganismo contaminante pode acarretar a
positividade da cultura®.

Embora néo tenha sido alvo do estudo, os
problemas econdmicos enfrentados, na época, pelos
hospitais, certamente contribuiram para maior
exposi¢do dos pacientes ao risco de infec¢do. Nesse
periodo, era frequente a ocorréncia de falta de anti-
sépticos, antibidticos, degermantes para maos, entre
outros.

Espera-se que os resultados estimulem a
implantacdo de a¢bes de prevencédo das ICS como a
criacdo do Grupo de Cateter para padronizagdo de
rotinas para a inser¢do, manutencédo e retirada do

mesmo, além de orientagdo quanto ao uso criterioso

do cateter e aderéncia, por parte dos profissionais
da assisténcia, aos protocolos padronizados para
cuidados com os cateteres. Outro fator importante é
a incorporagdo do conhecimento a pratica de lavagem
das maos, o que favorecera a reducao das infecgdes,
em geral, e ndo apenas as infec¢cdes da corrente
sangiinea.

Considera-se importante a realizagdo de
estudos especificos, por tipo de UTI, uma vez que
existe variacdo do tempo de permanéncia dos
pacientes nas mesmas e, conseqlientemente, o tempo
de uso do cateter, o que varia as taxas de infeccdo
relacionadas aos procedimentos invasivos. Nesse
sentido, concorda-se com a orientagdo que, para
prevenir alguma infec¢do hospitalar, deve-se ter em

a9 para

mente a fisiopatologia e a epidemiologia
tanto, € recomendavel acompanhamento de séries
histéricas das ocorréncias de infec¢cdes para a
aplicacdo de medidas de controle e prevencédo das
infeccbes hospitalares. A elaborag¢dao de indicadores
de densidade de incidéncia com a utilizagdo do
numero de cateter venoso central-dia ajudara a
controlar o tempo de permanéncia do paciente na
UTI. Embora nédo exista um valor aceitavel para
infeccdes hospitalares, dados argentinos registram
taxa de 2,92% de infec¢cdes da corrente sanglinea
relacionada ao cateter em pacientes internados em

&)

UTIs médico/cirargica e cardiolégica*”, ou seja, com

caracteristicas semelhantes as deste estudo.
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