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INFECCAO RELACIONADA AO CATETER VENOSO
CENTRAL EM UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA

O objetivo deste estudo foi realizar a monitorizagdo dos Cateteres
Venosos Centrais (CVC) de um Centro de Terapia Intensiva (CTI)
adulto. Sob o parecer 137/2010, realizou-se um estudo quantitativo
num CTI adulto de um hospital filantrépico de Campo Grande/MS.
Inclusos os prontudrios dos pacientes de ambos os sexos, maiores de 18
anos, com CVC inserido na UTI e que permaneceram com este por mais
de 48 horas. Dos 33 pacientes inclusos, 50 CVC foram monitorados,
ocorrendo 18 infec¢des relacionadas ao cateter. Dessas, 40,62% foram
diagnosticadas nos mono-lamen e 27,78% nos duplo-limen, onde
39,53% foram em veia subclavia e 14,29% em veia jugular. A incidéncia
de infeccao primadria da corrente sanguinea foi de 1,52/1000 cateteres-
dia e a taxa de utilizagdo de CVC foi de 0,80. Este estudo demonstrou
uma baixa incidéncia de infeccdo da corrente sanguinea, mostrando a
qualidade e efetividade do servigo prestado.

Palavras-Chave: infecgbes relacionadas a cateter; unidades de terapia
intensiva; indicadores de qualidade.

The aim of this study was the monitoring of Central Venous Catheters
(CVQC) in an adult Intensive Care Unit (ICU). On the opinion 137/2010,
there was a quantitative study in an adult ICU of a philanthropic
hospital in Campo Grande. Included the records of patients of both
sexes, aged over 18 years, with CVC inserted in the ICU and remained
with it more than 48 hours. Of the 33 patients included in the study, 50
CVC were monitored, occurring 18 catheter-related infections. Of these,
40.62% were diagnosed in the single-lumen and 27.78% in the double-
lumen, where 39.53% were in the subclavian vein and 14.29% in the
jugular vein. The incidence of primary blood stream infection was 1.52
per 1000 catheter-days and CVC utilization rate was 0.80. This study
demonstrated a low incidence of bloodstream infection, showing the
quality and effectiveness of service provided.

Keywords: catheter-related infections; intensive care units; quality indicators.
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Infeccéo relacionada ao cateter venoso central em unidades de terapia intensiva

INTRODUCAO

Marques Netto et al. (2009) afirmam que a infecgdo hospitalar representa um desafio na
prética clinica do paciente critico hospitalizado, assim como a prevencao e o controle de
procedimentos invasivos. Cateteres vasculares centrais (CVC) sdo dispositivos

indispensaveis para o tratamento e cuidado de pacientes criticamente enfermos.

A infeccdo da corrente sanguinea relacionada a cateter ocorre quando o germe
presente no local de insercdo atinge a corrente sanguinea, resultando em bacteremia, que
quando ndo contida, provoca infeccdo com grave comprometimento clinico, podendo

resultar em septicemia (BONVENTO, 2007).

Assim, o uso desses dispositivos predispde os pacientes a desenvolverem
infeccdes locais ou sistémicas, cuja incidéncia depende de aspectos como o tipo de cateter,
a frequéncia da manipulacdo e os fatores relacionados as caracteristicas do paciente

(DIENER et al., 1996).

Aproximadamente 20% a 40% dos pacientes com CVC desenvolvem infeccdo
local, e 03% a 10% desenvolvem bacteremia. Muitas bacteremias ndo sdo reconhecidas
como relacionadas ao cateter, porque o CVC nao é cultivado. Atualmente, mais de 90% da
bacteremias primdrias diagnosticadas na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) estdo

relacionadas ao CVC (DIENER et al., 1996).

Sendo estes dispositivos de uso determinante, principalmente na UTI, para a
realizagdo da administracdo de fluidos, drogas, hemoderivados, monitorizagao
hemodinamica, entre outras, oferecem risco de complicacdo local e sistémica, como
Infeccdo da Corrente Sanguinea (ICS), infeccdo no local de insercdo, tromboflebite,
endocardite, entre outras. Isso ocorre porque a administragdo intravenosa de fluidos
estabelece uma conexdo do meio externo com a corrente sanguinea, que ultrapassa o

principal mecanismo de defesa corporal, a pele (GRAZIANO; PSALTIKIDIS, 2010).

Mesiano e Merchan-Hamann (2007) afirmam que o risco de infec¢do relacionada
ao acesso vascular estd associado com a localizacdo do acesso, a solucdo inserida, a
experiéncia do profissional que realiza o procedimento, tempo de permanéncia, o tipo e a

manipulagado do cateter, entre outros.

Uma UTI presta cuidados a pacientes graves e de alto risco que exijam assisténcia
médica e de enfermagem ininterruptas, além de equipamentos e recursos humanos
especializados, exigindo do profissional de satde, deste setor, um rico conhecimento e
preparo técnico para o atendimento das mais variadas demandas e a rapida tomada de

decisdao (MUNHOZ et al., 2008).
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Nos servicos de satde, a busca pela qualidade constitui uma preocupacao
incessante dos profissionais que neles atuam. A assisténcia a satde procura garantir a
maxima qualidade e o minimo risco para o paciente tanto no ambiente hospitalar quanto

dentro da unidade de terapia intensiva (SILVA, 2010).

Segundo Silva (2003), a qualidade na unidade intensivista pode ser avaliada
através de indicadores que sdo de ordem técnica, educacionais, ambientais - estruturais e
os éticos. De modo geral, espera-se que a UTI esteja sob uma metodologia de controle de

infeccdo.

Novaes (2010) ressalta que a necessidade de aumentar a seguranca do paciente
nas unidades hospitalares, por meio de processos assistenciais mais eficientes, torna
evidente a importancia dos sistemas de gestdo e de mensuragdo, a fim de oferecer as
informacgdes fundamentais para a tomada de decisdo e o aperfeicoamento da assisténcia

prestada nas Unidades de Terapia Intensiva.

Portanto esta pesquisa pretende realizar a monitorizagdo dos acessos venosos
centrais de um centro de terapia intensiva (CTI) adulto, além de caracterizar os tipos de
dispositivos vasculares venosos dos pacientes internados na UTI no periodo de outubro
de 2010, identificar a taxa de utilizacdo de cateter venoso central e identificar a incidéncia

de infecgdo de corrente sanguinea primaria relacionada ao cateter venoso central.

CASUISTICA E METODO

Para se determinar a incidéncia de infeccdo de corrente sanguinea primaria nos pacientes
com CVC, a taxa de utilizacdo de CVC, os tipos de dispositivos vasculares venosos
utilizados, bem como as varidveis de risco associadas ao seu desenvolvimento, foi

realizado um estudo quantitativo, no periodo de outubro de 2010.

O estudo foi realizado em um CTI adulto de um hospital filantrépico com
atendimento tercidrio, na cidade de Campo Grande, MS. Foram estudados todos os
prontudrios dos pacientes internados neste setor, que utilizaram cateter venoso central

por mais de 48 horas, no periodo de outubro de 2010.

Foram incluidos no estudo, prontudrios dos pacientes de ambos os sexos,
maiores de 18 anos que se submeteram a pungdo venosa central, na unidade de terapia
intensiva em estudo e que permaneceram com um CVC por mais de 48 horas, este tendo
sido inserido no CTI. Os prontudrios dos pacientes que possuiram cateter venoso central,

inserido no Pronto Atendimento, Pronto Socorro, Unidades de Internacdo, Centro
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Cirargico ou em outra instituicdo, foram excluidos. Também foram excluidos os

prontudrios de pacientes menores de 18 anos.

Os dados foram coletados através de uma ficha de acompanhamento individual.
Todas as informacoes foram coletadas nesse instrumento a fim de se obter as seguintes
informacdes: data de admissdo hospitalar, data de admissdo na unidade de terapia
intensiva, idade, sexo, tempo de internacdo, tempo de utilizacdo do cateter venoso central,
nuamero e tipos de cateteres centrais utilizados, ocorréncia de troca de cateter, sitios de

insercao dos cateteres e desfecho clinico (alta, 6bito ou transferéncia).

Durante o estudo, foram observados os aspectos éticos, sendo o projeto
encaminhado para a institui¢do na qual foi realizado a pesquisa, que apds a apreciacdo e
assinatura da folha de rosto da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) e, apos,
encaminhado ao Comité de FEtica da Universidade Anhanguera - Uniderp para
submissdo, conforme Resolugao n. 196/96 do Conselho Nacional de Satide (BRASIL/MS,
2003), sob o parecer 137/2010. Para atender os objetivos propostos foi elaborado um
termo de compromisso com a instituicdo da pesquisa para a coleta de dados em

prontudrios.

Dessa forma, os dados coletados foram tabulados, utilizando o programa
Microsoft Office Excel®. A analise foi feita através da estatistica descritiva simples e os

resultados apresentados através de gréficos e tabelas.

RESULTADOS

Durante o periodo compreendido entre 1° de outubro de 2010 a 03 de novembro de 2010,
participaram do estudo 51 pacientes, sendo incluidos 33 pacientes que foram
hospitalizados nas unidades de terapia intensiva. Desses, 07 pacientes permaneceram na
UTI ap6s o término do estudo. No periodo, 18 pacientes foram excluidos do estudo por

nado contemplarem os critérios de inclusao.
No mesmo periodo, foram analisados 50 cateteres venosos centrais.

A distribuigdo dos pacientes em relagao a faixa etaria variou de 20 a 88 anos, com

média de 56,30 anos e mediana de 58 anos.

Em relacdo ao género, 21 (63,64%) pacientes eram do sexo masculino e 12

(36,36%) eram do sexo feminino.

O tempo de permanéncia dos pacientes hospitalizados nas unidades de terapia

intensiva variou de 02 a 49 dias, com média de 13,97 dias e mediana de 12 dias.
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Na Tabela 1 e 2 sdo apresentadas as caracteristicas dos 33 pacientes incluidos no

estudo.

Tabela 1. Numero de porcentagem dos 33 pacientes, segundo 0 Sexo,
internados na unidade de terapia intensiva, Campo Grande, 2010.

Sexo N %

Feminino 12 36,36
Masculino 21 63,64
Total 33 100,00

Tabela 2. Distribuicdo dos 33 pacientes segundo as variaveis, idade e tempo
de internacdo na unidade de terapiaintensiva, Campo Grande, 2010.

Variaveis
Idade
Média 56,30
Mediana (desvio padréo) 58 (£ 2,12)
Tempo de I nternacgéo
Média 13,97
Mediana (desvio padrao) 12 (+ 32,53)

Dos 33 pacientes inclusos no estudo, 15 apresentaram infeccdo da corrente
sanguinea relacionada ao cateter. Em relacdo ao género, 08/15 (53,33 %) pacientes do sexo
masculino e 07/15 (46,67%) pacientes do sexo feminino, tiveram infeccdo da corrente

sanguinea.

Pode-se verificar neste estudo que ndo houve diferenca estatistica significante
entre o grupo de pacientes com infeccdo da corrente sanguinea com relacdo ao critério

género.

A distribuicdo da idade dos pacientes com infecgdo da corrente sanguinea variou
de 20 a 79 anos, com média de 52,47 anos e mediana de 56 anos. A faixa etaria dos
pacientes sem infeccdo da corrente sanguinea variou de 35 a 88 anos, com média de 59,5
anos e mediana de 60 anos. Verificou-se, também, que em relagdo ao determinante idade,

as médias foram semelhantes, ndo apresentando uma diferenca estatistica significante.

Quanto ao ntmero de dias de internacdo nas unidades de terapia intensiva,
pacientes com infecgdes da corrente sangiiinea tiveram uma média de 18,87 dias e
mediana de 18 dias. Nos pacientes sem infecgdo, a média foi de 09,89 dias e a mediana de
07,5 dias. Além disso, dos 33 pacientes acompanhados durante o estudo, 14 (42,42%)

pacientes utilizaram mais de um cateter venoso central.
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Neste estudo, 50 cateteres venosos centrais foram analisados, sendo que a
utilizacdo em cada paciente variou de 01 a 03 cateteres, com média de 01,5 e mediana de

01 cateter.

Quanto ao tipo do cateter utilizado, 32 (64,00%) cateteres venosos centrais eram

com mono-lamen e 18 (36,00%) com duplo-liamen.

Em relacao ao local de insergao, 43 (86,00%) cateteres venosos centrais foram
inseridos na veia subcldvia, desses, 02 (4,65%) foram utilizados para infusdo de nutricao
parenteral, 11 (25,58%) utilizados para infusdo de hemoderivados, 23 (53,49%) utilizados
para droga vasoativa, 35 (81,39%) utilizados para sedacdo e 03 (6,98%) utilizados para
outras finalidades (hemodialise, hidratagao etc.) e 07 (14,00%) foram inseridos na veia
jugular, onde, 01 (14,29%) foi utilizado para nutricdo parenteral, 01 (14,29%) utilizado
para hemoderivados, 01 (14,29%) utilizado para infusdo de droga vasoativa, 03 (42,86%)
utilizados para sedacdo e 02 (28,57%) utilizados para outros fins (hemodiélise, hidratacao

etc.), podendo ser usados concomitantemente e, ou para mais de uma finalidade.

O tempo de utilizacdo do cateter venoso central em cada paciente variou de 02 a

19 dias, com média de 7,48 e mediana de 07 dias (desvio-padrao de + 4,42).

Nas Tabelas 3 e 4 sdo apresentadas as caracteristicas dos cateteres venosos
centrais.

Tabela 3. Distribuicéo dos 50 cateteres venosos centrai s segundo o tipo, o local de
insercdo, utilizados na unidade de terapia intensiva, Campo Grande, 2010.

Variaveis N %

Tipo do cateter venoso central

MonolUmen 32 64,00

Duplo-limen 18 36,00
Local deinsercéo

Subclévia 43 43,00

Jugular 07 14,00

Tabela4. NUmero e porcentagem relacionados ao local de insercéo do cateter venoso
central com sua utilizacdo na unidade de terapiaintensiva, Campo Grande, 2010.

L ocal
Finalidade Subclavia Jugular Total
N % N %
NPT 02 04,65 01 14,29 03
Hemoderivados 11 25,58 01 14,29 12
Droga Vasoativa 23 53,49 01 14,29 24
Sedacdo 35 81,39 03 42,86 38
Outros 03 06,98 02 28,57 05

Ensaios e Ciéncia: Ciéncias Bioldgicas, Agrarias e da Satde e Vol. 16, N°. 1, Ano 2012 e p. 25-41



Ana Patricia Aradjo Torquato Lopes, Suéllem Luzia Costa Borges de Oliveira, Caroline Neris Ferreira Sarat 31

O numero de cateteres venosos centrais, utilizados em cada paciente do estudo,

variou de 01 a 03, com média de 01,5 e mediana de 01 cateter.

No grupo de 33 pacientes, 01 (3,03%) paciente com infeccdo da corrente
sangtiinea utilizou apenas um cateter venoso central e 14 (42,42%) pacientes com infec¢do

da corrente sanguinea, utilizaram mais de um durante a internagao.

Quanto ao tipo de cateter venoso central utilizado, a incidéncia de infecgdo da
corrente sanguinea nos cateteres monolimen foi de 1,69 por 1000 dias de uso de cateteres,
nos cateteres duplo-limens foi de 1,21 por 1000 dias de uso de cateteres. Do total de 18
infeccdes de corrente sanguinea, 13 (40,62%) foram diagnosticados nos 32 cateteres
venosos centrais com monoltimen e 05 (27,78%) nos 18 cateteres venosos centrais com

duplo-limen.

Neste estudo nao se encontrou diferencga estatistica significante quanto ao tipo de

cateteres venosos centrais utilizados por cada paciente.

Quanto ao local de insercao, a incidéncia de infeccdo da corrente sanguinea foi de
1,66 por 1000 dias de uso de cateteres na veia subclavia, 0,64 por 1000 dias de uso de

cateteres na veia jugular.

Do total de 18 infecgdes de corrente sangiiinea, 17 (39,53%) foram diagnosticadas
quando o cateter venoso central estava inserido na veia subclévia, desses, 01 (5,88%) foi
utilizado para infusdo de nutricdo parenteral, 03 (17,65%) utilizados para infusdo de
hemoderivados, 10 (58,82%) utilizados para droga vasoativa, 14 (82,35) utilizados para
sedacdo e 01 (5,88%) utilizado para outra finalidade (hemodialise, hidratacao etc.) e 01
(100%) diagnosticada na veia jugular, onde, este foi usado para sedagdo, podendo esses

cateteres estarem sendo usados concomitantemente e, ou para outras finalidades.

Com relacdo aos dias de utilizacdo de cateter venoso central, este calculo foi

realizado apenas para o primeiro cateter venoso central utilizado.

Do total dos pacientes incluidos no estudo (n=33), 15 (45,46%) pacientes
apresentaram infeccdo da corrente sanguinea com o primeiro cateter, enquanto que 18
(54,54%) pacientes ndo desenvolveram infec¢des pelo uso de CVC. A mediana encontrada
foi de 08 dias de utilizacdo nos pacientes com infeccdo da corrente sanguinea e de 07 dias

de utilizagdo nos pacientes que ndo apresentaram infecgdes.

O presente estudo ndo evidenciou, na amostra estudada, diferenga entre o tempo
de utilizagdo do cateter venoso central e a presenca ou ndo de infeccdo. Provavelmente,

isto se deve ao fato de que na unidade de terapia intensiva em questdo, houve a
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substituicdo do alcool 70%, por clorexidina alcodlica, na realizagdo dos curativos dos

acessos venosos centrais.

Do total de 33 pacientes incluidos no estudo, 10 (30,30%) pacientes foram a 6bito
durante a interna¢do na unidade de terapia intensiva e 23 (69,70%) tiveram alta do CTL
Os 07 pacientes que permaneceram no CTI apés o ultimo dia de coleta de dados foram
considerados como se tivessem alta (Figura 1).

Obito
30,30%

Alta CTI
69,70%

N=33

Fonte: Elaborado pelos autores.
Figura 1. Distribui¢do dos 33 pacientes segundo o desfecho clinico.

Segundo o desfecho clinico dos pacientes que tiveram infeccdo da corrente
sangitiinea, 13/23 (56,52%) pacientes tiveram alta do CTI e 02/10 (20%) pacientes foram a

6bito. Essas porcentagens sdo menores aos dados relatados na literatura.

Durante o periodo do estudo foram registrados 14,74/1000 pacientes-dia na
unidade em estudo, 11,82/1000 cateteres-dia em uso pelos pacientes e ocorreram 18
infec¢cdes da corrente sangiiinea relacionadas ao cateter venoso central, sendo que 02
(11%) laboratorialmente confirmadas e 16 (89%) clinicamente diagnosticadas (Figura 2). A
taxa de utilizagdo de CVC foi de 0,80, ou seja, os pacientes usaram CVC durante 80% do

tempo de permanéncia na UTL
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11%

B Sepse Clinica

m Infeccdio da Corrente
Sanguinca
laboratorialmente
confirmada

239%

N=18
Figura 2 — Distribuicéo das 18 infecgdes da corrente sangliinea diagnosti cadas no periodo do estudo.

Fonte: Elaborado pelos autores.

DISCUSSAO

No estudo realizado por Marques Netto et al. (2009), a frequéncia de infecgdes por género
nao foi muito diferente entre homens (54%) e mulheres (46%). Para Hosoglu et al. (2004)
os resultados, mostram, também, semelhantes, 58,6% em homens e 41,4% em mulheres.
Por outro lado, Maki e Ringer (1991), apontam o sexo feminino como fator de risco para
infec¢des associadas aos dispositivos vasculares e os de Melo et al. (2007) que mostram o
sexo masculino (66,1%) com maior ocorréncia de infec¢des associadas ao cateteres venosos

centrais.

A média de idade dos pacientes foi de 58.6 (£16) anos em um estudo realizado
por Marques Netto et al. (2009); em outro estudo, a média de idade dos pacientes que
utilizaram cateter e evoluiram com sepse associada foi de 51,1 (¥17) anos (HOSOGLU et

al., 2004). Ambos confirmam os resultados apresentados nesta pesquisa.

Diversos estudos demonstram uma diferenga significativa e uma média de 15
dias adicionais de hospitalizagdo atribuida a infeccdo da corrente sangiiinea

(HUGONNET et al., 2004; ROSENTHAL et al., 2003; EGIMANN; PITTET , 2001).

Os cateteres sdao dispositivos de grande utilidade para o paciente, principalmente
0s mais graves, porém, as Infec¢des Primdrias da Corrente Sanguinea Relacionadas ao
Cateter (IPCS-RC) aumentam a mortalidade e morbidade em 10% a 20%, prolongam a
internagdo em até sete dias e ocorre custo adicional de 6.000 dolares por paciente, portanto
prevenir estas infec¢des é possivel e é o melhor método de evita-las (TARDIVO; FARHAT
NETO; FARHAT JUNIOR, 2008).

Outros estudos encontraram uma extensdo do periodo de internacdo devido a

incidéncia de infeccdo da corrente sangiiinea. A prorrogacdo da internacdo, por si s
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favorece o aumento do risco de infeccdo, a reduzida disponibilidade de leitos e ao
aumento dos custos hospitalares, entre outros (HIGUERA et al., 2005; GARCIA et al,,
2003).

Dezfulian et al. (2003), em seu estudo, observou um aumento na infeccdo da
corrente sangiliinea em pacientes que utilizaram cateteres com multiplos-ldmens,
apresentando controvérsias com os resultados aqui apresentados. Uma possivel
explicacdo para isso seria a maior utilizagdo de cateteres mono-limen dentro da unidade

de terapia intensiva em estudo (32/50 cateteres mono-ltmen).

Embora a luz dos cateteres seja considerada um fator de risco para infeccdo da
corrente sangiiinea, ndo houve diferenca estatistica quando comparados os critérios de
pacientes que utilizaram um cateter venoso central e apresentaram infeccdo exibido com o
nimero de limen do cateter utilizado. Observou-se uma preferéncia pela utilizacdo de
cateteres de duplo ltmen (78,4%) e maiores niveis de infeccao (85%), quando este tipo de

cateter foi usado (MESIANO; MERCHAN-HAMANN, 2007).

Quanto ao local de insercdo dos cateteres venosos centrais foi demonstrado que
pode ser um importante fator de risco para o desenvolvimento de infeccdo da corrente
sangiiinea. Evidéncias sugerem que os cateteres inseridos na veia jugular sdo mais
provaveis de colonizagdo do que os cateteres inseridos na veia subclavia. Este fato podera
ser relatado devido aos fatores que favorecem a colonizacdo da pele préximo a secrecdo
da orofaringe em pacientes internados, aumento da temperatura e dificuldades de

imobilizacdo do cateter e do curativo (EGGIMANN; PITTET, 2001; DIENER et al., 1996).

De acordo com o estudo realizado por Marques Netto et al. (2009), entre os 30
cateteres de curta permanéncia infectados, 53,3% foram inseridos na subcldvia, 36,7% na
jugular e 10% na femoral. Estudos recomendam a subclavia como sitio de escolha para a
insercdo de cateter vascular central. Ja4 o estudo de Hosoglu et al. (2004) ndo encontrou
diferencga significativa entre insercdo do cateter nas veias subclavia ou jugular, no que se

refere a colonizagdo e infec¢do, permanecendo, pois, controvérsia nessa questao.

Conforme Bradley e Kauffman (2010) as infecgdes de corrente sanguinea podem,
também, estarem relacionadas com o tipo de infusdo administrada ao paciente. Solucdes
intravenosas e substancias acidas, hipertonicas ou que causam irritacdo intravenosa ao

endotélio vascular, aumentam o risco de infeccéo.

Os equipos sdo outro fator relevante, devem ser trocados a cada 72h. Entretanto,

equipos usados para administrar hemoderivados ou emulsdes lipidicas devem ser

trocados a cada 24h (BRADLEY; KAUFFMAN, 2010).
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A infecgdo da corrente sangtiinea associada ao cateter é definida quando o cateter
venoso central é utilizado por um periodo de 48 horas antes do desenvolvimento da
infeccdo da corrente sanguinea. Se o intervalo de tempo entre o inicio da infecgdo e o uso
de cateter for superior a 48 horas, hd uma forte evidéncia de que a infec¢do seja associada
ao cateter. Por outro lado, se o inicio da infeccdo ocorrer até 48 horas apds a retirada do
cateter venoso central, a mesma deverd ser considerada associada ao dispositivo

(O’'GRADY et al., 2002).

Assim, segundo pesquisa realizada, o tempo de permanéncia do cateter venoso
central é o principal fator determinante para o desenvolvimento da infeccdo da corrente
sangtiinea. Se o tempo de utilizagdo do cateter for menor que trés dias o risco de infeccao
da corrente sangtiinea é zero. Se o tempo de utilizagdo for de trés a sete dias, o risco
aumenta entre 03 - 05%, e se utilizar por mais de sete dias, o risco aumenta para 05 - 10%

(O’'GRADY et al., 2002).

Conforme demonstrado em estudo, a utilizacdo de clorexidina 0,25% antes da
inser¢do do cateter e durante as trocas de curativo esta associada a menor colonizagao e
incidéncia de IPCS-RC quando comparada ao uso de Iodo Polipovidine alcodlico (PVP-I)
(MIMOZ et al., 2007).

Pawar et al. (2004) com o objetivo de determinar a incidéncia e os fatores de risco
para infecgdo da corrente sanguinea, concluiram que a taxa de mortalidade dos pacientes
com infec¢do da corrente sangiiinea foi significantemente maior quando comparado com

0s pacientes sem esta infeccdo.

Concordando com Pawar et al. (2004), Marques Netto et al. (2009) em estudo
descritivo do perfil dos pacientes adultos internados, em um centro de terapia intensiva,
relatou a ocorréncia de 6bito em 32,43% (12/37) pacientes que apresentaram infeccdo de

cateter venoso central. Tal situacdo remete a complexidade e gravidade desses pacientes.

A incidéncia da infeccdo primdria da corrente sangtiinea foi de 1,52 por 1000
cateteres-dia. Sendo inferior quando comparada com a média dos dados publicados em
outros estudos realizados em unidades de terapia intensivas dos Estados Unidos da
América (6 por 1000 dias de cateteres) (O'GRADY et al., 2002). O CDC publicou em 2004
uma incidéncia de infeccdo da corrente sanguinea de 5,3 por 1000 dias de cateteres. Esta
infeccdo estd associada com aumento na morbidade, mortalidade e no tempo de

hospitalizacao (MORETTI et al., 2005).

A baixa incidéncia de infec¢des pode ser explicada por um forte programa de
controle de infeccdo hospitalar ativo e a eficdcia das medidas basicas de prevencao de

infeccao hospitalar, melhorando assim, os cuidados aos pacientes. Ou também, pela
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técnica de remocao de ponta de cateter estar sendo realizada incorretamente, ou a cultura

da ponta do cateter ndo estar sendo corretamente analisada.

Embora diversos estudos tenham demonstrado que programas educacionais
voltados para os profissionais de satide podem reduzir as taxas de IPCS, ha uma diferenca
entre ter o conhecimento e aplicar essas informacdes na pratica didria. O desafio estd em
criar o modelo adequado, de acordo com as caracteristicas do servigo para garantir o

sucesso da intervencao (ANVISA, 2010).

Cateteres intravenosos sdo importantes fontes de bacteremia e fungemia, bem
como causadores de complicac¢des infecciosas no local da insercdo. Quando existe suspeita
de colonizacdo no cateter, com a possibilidade de evolugdo para septicemia, a
extremidade distal do cateter deve ser cultivada para averiguar agente colonizador

(O’'GRADY et al., 2002).

Segundo o mesmo autor, a cultura semi-quantitativa (Método de Maki) da parte
distal do cateter é importante para determinar a relagdo entre colonizacdo do cateter e

sepse. O resultado obtido, entretanto, depende de técnicas de retirada adequadas.

Salienta-se que os mesmos cuidados de desinfecgdo utilizados na introducdo do

cateter, devem ser adotados no momento da retirada, ou seja:

1. Fazer uma rigorosa anti-sepsia da pele ao redor do cateter com alcool 70%.

2. Remover o cateter e, assepticamente, cortar 05 cm da parte mais distal, ou
seja, a que estava mais profundamente introduzida na pele. Nao usar
tesouras embebidas em solucdes anti-sépticas.

3. Colocar o pedaco do cateter num frasco esterilizado (tubo seco estéril ou
frasco estéril), sem meio de cultura. O material deve ser transportado
imediatamente ao laboratério evitando sua excessiva secagem.

A presenca de um nimero maior ou igual a 15 colénias de um tnico tipo de
bactéria sugere que a extremidade distal do cateter pode estar sendo fonte de infeccdo

(Método de Maki) (O'GRADY et al., 2002).

A etapa fundamental da prevencdo das infeccdes de corrente sanguinea é a
educacdo da equipe assistencial e a interface da UTI com a Comissdo de Controle de
Infeccdo Hospitalar - CCIH no feedback dos dados das infec¢oes. Essa é a medida simples
que requer pouco investimento e tecnologia (GRAZIANO; PSALTIKIDIS, 2010).

O’Grady et al. (2002) e Anvisa (2010) afirmam que para ser Infeccdo da corrente

sanguinea, com confirmagao laboratorial, precisa-se seguir alguns critérios.
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Critério 1:
Isolamento de uma ou mais hemoculturas, de patégeno nao relacionado a infeccdo em

outro sitio.

Critério 2:
Presenca de pelos menos um dos seguintes sinais e sintomas nédo relacionado a infeccao
em outros sitios: febre (= 38°C), calafrios ou hipotensdo (pressao sistélica <90mmHg) e

pelo menos um dos seguintes microorganismos na hemocultura:

e Contaminantes comuns de pele (exemplo: difterdides, Bacillus sp.,
Propionibacterium sp., estafilococos coagulase negativo ou micrococos)
isolados de duas ou mais hemoculturas obtidas em momentos diferentes,
dentro de 24 horas;

¢ Contaminantes comuns de pele (exemplo: difterdides, Bacillus sp.,
Propionibacterium sp., estafilococos coagulase negativo ou micrococos)
isolados de pelo menos uma hemocultura de pacientes com cateter
intravascular e o médico inicia terapia antimicrobiana apropriada;

e Teste de antigeno positivo no sangue (exemplo: Haemophilus influenzae,
Streptococcus pneumoniae, Neisseria meningitidis ou Streptococcus de grupo
B).

O’'Grady et al. (2002) e Anvisa (2010), relatam ainda que para ser infeccdo da

corrente sangiiinea clinicamente diagnosticada, os seguintes critérios.

e Paciente com pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas sem outra
causa reconhecida: febre (= 38° C), tremores, hipotensdo (pressao sistélica
<90mmHg) ou oligtria (diurese < 20ml/h), mais todos os seguintes:

e Hemocultura negativa, ou nao realizada, ou antigeno nao detectado no
sangue.

¢ Nenhuma infecgdo aparente em outro local.

¢ O médico inicia o tratamento.

Na infec¢do da corrente sangiiinea relacionada ao uso de cateter venoso central, o
diagnostico laboratorial requer um dos seguintes critérios: 1) isolamento do mesmo
microorganismo na hemocultura periférica e no segmento distal do cateter, 2)
hemoculturas quantitativas coletadas simultaneamente do cateter e por puncdo periférica
com uma razdo de 51 na quantidade de microorganismos, respectivamente ou, 3) o
diferencial de tempo de positividade, comparando-se o tempo de positividade de
hemoculturas qualitativas de amostras colhidas pelo cateter venoso central e por pungao
periférica; a amostra colhida pelo cateter venoso central deve ter a deteccdo de
crescimento pelo menos duas horas antes que a amostra colhida perifericamente

(O’'GRADY et al., 2002; ANVISA, 2010).
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Quando hé o diagnéstico laboratorial, ou a presenca dos sinais e sintomas da
manifestacdo clinica (febre, hipotensao, hipotermia, taquicardia, taquipnéia) e nao
havendo evidéncia de infeccdo em outro sitio causada pelo mesmo microorganismo
(FATKENHEUER; CORNELY; SEIFERT, 2002), define-se o diagnoéstico da infeccdo da

corrente sangiiinea relacionada ao cateter venoso central.

Para a diminuicdo e o controle das infec¢des de cateter é necessaria a educagao
permanente dos profissionais de satide. Devem-se rever frequentemente os protocolos de
cuidado ao acesso vascular, cuja padronizacdo deve ser clara e disponivel a todos

(MARQUES NETTO et al., 2009).

CONCLUSAO

Conclui-se que, dos 33 pacientes inclusos na pesquisa, 15 apresentaram infeccdo da
corrente sanguinea relacionada ao cateter venoso central, sendo 53,33% homens e 46,67 %
mulheres, com uma idade média de 52,47 anos. Ainda permaneceram em média, 18,87
dias internados na unidade de terapia intensiva em estudo, 10 dias a mais do que os

pacientes que ndo apresentaram infecgao relacionada ao cateter.

Dos 50 cateteres venosos centrais analisados, 18 foram diagnosticados com
presenga de infeccdo da corrente sanguinea, 40,62% eram mono-limen e 27,78% duplo-

lamen. Destes, 39,53 % foram inseridos na veia subclavia e 14,29% na veia jugular.

Quanto ao desfecho clinico, 56,52% dos pacientes que apresentaram infecgao da

corrente sanguinea relacionada ao cateter tiveram alta do CTI e 20% foram a 6bito.

Das 18 infec¢des da corrente sanguinea relacionadas ao cateter venoso central,

11% foi laboratorialmente confirmada e 89% clinicamente diagnosticada.

Durante o estudo a incidéncia das infec¢des da corrente sanguinea dentro do CTI

em estudo foi de 1,52/1000 cateteres-dia, com 0,80 de taxa de utilizagdo do CVC.

A baixa incidéncia de infec¢do comparada a outros estudos bibliogréficos pode
ser explicada por um forte programa de controle de infeccao ativo dentro da unidade em
questdo, ou, da técnica de remocdo da ponta de cateter ndo estar sendo realizada
adequadamente, ou ainda, do laboratério ndo estar diagnosticando, corretamente, a

cultura da ponta do cateter.

A equipe de satde deve estar atenta a todas as mudancas que envolvem a
assisténcia prestada ao paciente e aos cuidados prestados aos pacientes em uso de

cateteres venosos centrais, pois, dessa forma, contribuem para a melhoria da qualidade
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deste atendimento, afim de, diminuir os agravantes fisiol6gicos da patologia, da prépria
internagdo e dos procedimentos técnicos realizados, de tal modo, economizando recursos

humanos e financeiros.
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