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RESUMO

Este estudo descreve as caracteristicas clinicas relacionadas as infecgdes de cateter
vascular central, que ocorreram no ano de 2007, em um Centro de Terapia Intensiva adulto de
um hospital universitario, referentes ao paciente, ao cateter e aos patégenos envolvidos.
Utilizou-se delineamento descritivo retrospectivo. Os critérios diagnosticos utilizados sdo 0s
recomendados pelo Centers for Disease Control and Prevention (GARNER et al, 1988).
Encontrou-se uma taxa de infeccdo associada a cateter vascular central de 3,57 %o cateteres-
dia, correspondente a 12054 procedimentos-dia de cateter vascular central. Foram
identificadas 43 infecgdes envolvendo 37 pacientes, dos quais 54,1% eram do sexo masculino.
A média de idade dos pacientes foi 58,60 (+15,98), variavel com dispersdo assimétrica,
mediana correspondente a 62,60 anos. Infeccdo em outro sitio foi a comorbidade mais
prevalente, encontrada em 86,5%, dos pacientes. Tanto a média quanto a mediana do tempo
de permanéncia do cateter e do tempo transcorrido entre a inser¢do do cateter e a infeccao foi
de aproximadamente 11 dias (+4) e a média do tempo transcorrido entre a internacdo no CTl e
o0 diagnostico da infeccdo foi 17,92 dias (x11,51), mediana igual a 14. Quanto ao tipo de
cateter 30 (81,1%) eram de curta permanéncia e sete (18,9%) de hemodialise. Cinco (13,5%)
pacientes apresentaram sepse associada ao cateter. Vinte e quatro pacientes (64,9%)
receberam tratamento para a infeccdo associada ao cateter. Identificou-se que 33 (89,2%)
pacientes apresentaram febre, sinal de infeccao prevalente. Foi detectado um maior nimero de
microorganismos nos culturais das pontas de cateteres removidos com predominancia de
Gram negativos. Em relacdo a ocorréncia de ébito, 21 (56,8%) dos 37 pacientes morreram
durante a internacdo hospitalar, 12 (57,1%) deles por algum tipo de septicemia. A prevaléncia
de microorganismos Gram-negativos nas pontas de cateteres pode estar associada a
representatividade que esses vém assumindo como agentes causadores nesse tipo de infeccéo.
O tempo de cateterizacdo foi inferior ao encontrado na literatura. A analise dessas infeccdes
estd associada a limitacGes referentes a complexidade das condi¢Bes clinicas dos pacientes

internados nas unidades de terapia intensiva.

Descritores: Infeccdo Hospitalar; Cateterismo Venoso Central; Unidades de Terapia
Intensiva; Fatores de Risco.
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1 INTRODUCAO

Cateteres vasculares centrais sdo dispositivos indispensaveis para o tratamento e
cuidado de pacientes, particularmente em um centro de terapia intensiva. No entanto, 0 uso
destes dispositivos predispde os pacientes a desenvolverem infecgdes locais e ou sistémicas.
A incidéncia de infeccBes sangliineas relacionadas a cateteres vasculares depende de variaveis
como o tipo de cateter, freqiiéncia da manipulacéo e fatores relacionados ao paciente. Varios
estudos foram realizados para se estimar o potencial das complicagdes infecciosas resultantes
do uso desses dispositivos e a magnitude das repercussdes dessas em termos de
morbimortalidade (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2002;
GARCIA et al, 2003).

A magnitude do problema deve-se ao fato de que apesar das infeccGes de acesso
vascular ocorrerem em menor nimero quando comparadas a outros sitios, como pneumonia,
infeccdo urinaria e de ferida operatoria, essas apresentam gravidade e letalidade superiores,
com taxas de mortalidade, que variam de 14 a 38% (ROCHA, 2001; FERNANDES;
RIBEIRO FILHO, 2000).

Maki e Ringer (1991) citados por FERNANDES e RIBEIRO FILHO (2000), apontam
como fatores de risco relacionados ao paciente para o desenvolvimento de infeccGes
associadas ao dispositivo vascular, idade inferior a um ano ou superior a 60 anos, sexo
feminino, psoriase, queimaduras, quimioterapia imunossupressora, presenca de foco
infeccioso a distancia, gravidade da doenca de base, tempo de hospitalizacdo prévia e grau de
umidade da pele, dependente do tipo de curativo utilizado. Entretanto, destacam como
principal fator de risco associado a duragédo da cateterizacdo, acompanhada da escolha do sitio
de insercdo. Rocha (2001) descreve como fatores de risco para ocorréncia dessas infeccoes,
a doenca de base, comorbidades, duracgéo e intensidade da neutropenia, antibioticoterapia, uso
de imunossupressores e tempo de internacdo. Quanto aos fatores relativos ao uso de cateter,
destaca: tipo de cateter, tempo de permanéncia, local de insercdo e cuidados com o tipo de
curativo empregado.

Cateteres vasculares podem ser venosos ou arteriais, centrais ou periféricos, inseridos
através de puncdo ou disseccdo, implantaveis ou ndo implantaveis. Podem apresentar um
anico lumen ou até trés lamens (FERNANDES; RIBEIRO FILHO, 2000).

Acessos vasculares envolvem diferentes dispositivos que sdo classificados de curta

permanéncia (até 30 dias de uso) ou de longa permanéncia (uso superior a 30 dias). Os



cateteres de curta permanéncia, ndo-tunelizados, sdo os cateteres centrais mais comumente
utilizados (ROCHA, 2001).

As infeccOes de cateter constituem um problema institucional, resultante da atuacéo de
diferentes fatores, que interferem na saude do paciente, no seu tratamento, na permanéncia de
internacdo hospitalar e nos indicadores de qualidade da assisténcia prestada, gerando custos
pessoais e institucionais. Dessa forma, pensar em estratégias para a prevencao e reducdo
dessas infeccOes representa a articulacdo entre interesses e responsabilidades distintas e,
portanto, envolvem tomadas de decisdes e resolugdes de problemas e conflitos sociais
(MARQUIS; HUSTON, 2005).

Este estudo busca descrever as caracteristicas clinicas relacionadas as infeccbes de
cateter vascular central, que ocorreram em um Centro de Terapia Intensiva (CTI) adulto de
um hospital universitario, no ano de 2007, considerando-se o paciente (dados clinicos,
demogréaficos e tratamento), o cateter (indicagdo, tipo, local de insercdo, tempo de
permanéncia e unidade em que este foi colocado) e os patdgenos envolvidos nos exames
microbiologicos. A pesquisa tem como intengéo oferecer aos gestores institucionais subsidios
que possam colaborar com a compreensao dessa problematica.

O interesse no tema advém do fato da autora do trabalho ter sido bolsista da Comisséo
de Controle de Infeccdo Hospitalar do Hospital de Clinicas de Porto Alegre desde agosto de
2006 até julho de 2008, o que possibilitou o seu envolvimento na vigilancia de infeccGes
hospitalares e obtencdo de conhecimentos especificos associados ao tema.

A proposta de desenvolver o trabalho de conclusdo de curso sobre as infeccbes
hospitalares teve origem em um convite do servico de Controle de Infeccdo Hospitalar
dirigido a aluna da disciplina Trabalho de Conclusdo de Curso | da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, em analisar as infec¢cdes relacionadas a cateter
ocorridas no CTI do HCPA.

A escolha também se deve ao fato do profissional enfermeiro ter um importante papel
no cuidado, gerenciamento e vigilancia das infec¢Bes hospitalares e em especial das infec¢bes
associadas a cateter, uma vez que assiste 0s pacientes em uso desses dispositivos, implementa
cuidados, realiza a troca de curativos, evolucdes e prescricdes, sendo de fundamental

importancia seu conhecimento e estudo sobre 0 tema.



2 OBJETIVO GERAL

Descrever as caracteristicas clinicas relacionadas as infeccdes hospitalares de cateter
vascular central que acometem pacientes internados em um Centro de Terapia Intensiva

adulto de um hospital universitario.

2.1 Objetivos especificos

Descrever as caracteristicas clinicas e os dados demograficos dos pacientes que
apresentaram infeccdes hospitalares associadas aos cateteres vasculares centrais;

Descrever as variaveis relacionadas aos cateteres vasculares centrais;

Descrever 0s patogenos isolados nos exames microbioldgicos dos pacientes que

evoluiram com infecc¢des hospitalares associadas aos cateteres vasculares centrais.



3 REVISAO DE LITERATURA

A utilizagdo de uma linha central tem como finalidades administrar fluidos,
antibidticos, quimioterapicos, derivados de sangue, nutricdo parenteral total e analgésicos
intravenosos; obter amostras de sangue, para realizar didlise/plasmoferese e terapias de
reposicédo renal; realizar infusdes de grandes volumes e para a monitoragdo hemodinamica
(TROUILLOT, 2005).

Tais finalidades constituem necessidades frequentes no ambito da terapia intensiva.
Uma linha central, denominada como um dispositivo de acesso vascular ou cateter venoso
central é um cateter intravenoso de longo prazo ou temporario, inserido em uma das grandes
veias do pescoco (jugular interna ou externa), do térax (veia subclavia ou veia cava superior)
ou da virilha (veia femural) (TROUILLOT, 2005).

A utilizacdo do cateter para multiplos fins, (coleta de sangue, infusdo de solucbes
lipidicas, solucBes de nutricdo parenteral) pratica comum na unidade de terapia intensiva,
aumenta a ocorréncia de infeccdo devido a maior manipulagdo desse cateter e por fornecer um
substrato nutritivo para a proliferacdo de microorganismos (ARMSTRONG et al, 1990).

O cateter intravascular € um biomaterial que desencadeia uma resposta inflamatdria
devido a liberacdo de sustancias toxicas ou sua reabsorcdo (AUTIAN, 1977; MARCHANT;
ANDERSON; PHUA; HILTNER, 1984). Ocorre que ao serem utilizados cateteres ndo-
biodegradaveis essa resposta inflamatdria é exacerbada e envolve a liberacdo de importantes
mediadores da inflamacdo como hidrolases, elastase, prostaglandinas, fator de necrose
tumoral, interleucinas com ativacdo do complemento e fatores de coagulacdo (YANAI; QUIE,
1981). A presenca de bactérias atua, provavelmente, como co-fator de estimulo a inflamacéo,
utilizando a lesdo tecidual desencadeada pela resposta inflamatéria para estabelecer uma
infeccdo com menores indlucos (JOINER et al, 1980).

A denominacdo de um tipo de cateter é influenciada pelo tipo de vaso que ocupa
(venoso periférico, venoso central ou arterial), pela intencdo de tempo de utilizacdo
(temporéario ou curta duracdo versus permanente ou de longa duragdo), seu sitio de insercéo
(subclavia, femural, jugular interna, periférica, cateter central inserido perifericamente -
PICC), pelo percurso até o vaso (tunelizado versus ndo-tunelizado), pela extensdo fisica
(longo versus curto), ou por alguma caracteristica especial (presenga ou auséncia de “cuff”,
impregnado com heparina, antibidticos e anti-sépticos, e 0 nimero de lumens) (CENTERS
FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2002).


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Phua%20K%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
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Cateteres vasculares centrais constituem diferentes dispositivos no que se refere a
insercdo, material e finalidade. Os cateteres ndo-tunelizados — monolumen e duplo Iimen -
sdo percutaneamente inseridos em uma veia central (subclavia, jugular interna, femural).
Cateteres arteriais pulmonares — Swan-Ganz — sdo inseridos através de um introdutor de teflon
em uma veia central. Cateteres venosos centrais tunelizados — Hickman, Broviac, Groshong,
Quinton - sdo implantados dentro da veia central, depois passados alguns centimetros sob a
pele até um ponto de saida adequado e trazidos através da pele, sendo que a porcdo
subcutanea do cateter que passou sob a pele possui um revestimento de Dracon (cuff). J& os
cateteres totalmente implantaveis possuem reservatorios subcutaneos conectados a um cateter
no interior da subclavia ou jugular interna (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND
PREVENTION, 2002; TROUILLOT, 2005; MERMEL et al, 2001).

Cateteres tipo Shiley (punc¢éo) ou Permcat (dissec¢édo) séo utilizados com finalidade de
hemodialise. O acesso arterial visa & monitoracdo da pressdo arterial media e da oxigenacéo
do sangue ou para hemofiltracdo e hemodialise. Cateter de Swan-Ganz € utilizado para
monitorag&o da artéria pulmonar (FERNANDES; RIBEIRO FILHO, 2000).

Cateteres vasculares centrais (CVC) ndo tunelizados sdo os dispositivos mais
comumente utilizados, estdo envolvidos em aproximadamente 90% das infec¢fes sangliineas
relacionadas a cateter e acredita-se que o risco para essas infec¢des aumenta quando o sitio de
insercdo do cateter corresponde a veia jugular interna (MERMEL et al, 2001).

Cateteres venosos plasticos comecaram a ser comercializados em 1945 possibilitando
a manutencdo do acesso vascular por tempo mais prolongado (MEYERS, 1945 citado por
FERNANDES e RIBEIRO FILHO, 2000). Contudo, passados alguns anos iniciaram 0s
relatos das complicacGes associadas ao seu uso como tromboflebite séptica e septicemia.
Antigamente, 0 acesso venoso era mantido com agulhas de aco que apresentam desvantagens
por serem dispositivos rigidos e facilitarem a perda do acesso, no entanto, estdo associadas a
menores riscos de infec¢do. Dispositivos plasticos permitem maior permanéncia do acesso,
mas devido a sua trombogenicidade e maior facilidade de colonizacéo predispde a ocorréncia
de infecgdo (FERNANDES; RIBEIRO FILHO, 2000).

Dispositivos vasculares sdo fabricados com PVC, polietileno, poliuretano, sylastic,
teflon, silicone ou sdo siliconizados. Em termos de seguranca, sabe-se que atualmente 0s
cateteres de silicone ou siliconizados e os de sylastic sdo preferiveis por serem
biocompativeis, dificultando a colonizacdo por microorganismos (FERNANDES; RIBEIRO
FILHO, 2000).
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Os cateteres vasculares centrais podem ser contaminados pela flora bacteriana da pele
do paciente, mdos dos profissionais que manuseiam o sistema, através de disseminacdo
hematogénica de foco a distancia ou por meio de solugcbes e conexdes contaminadas
(ROCHA, 2001; GARCIA et al, 2003).

A patogenia das infecgBes relacionadas a cateter € complexa, a viruléncia dos
patdgenos é varidvel, e fatores relacionados aos hospedeiros ndo tém sido bem definidos, o
que dificulta realizar recomendacdes especificas e precisas para cada paciente. Os fatores de
risco das infeccOes relacionadas a cateter variam de acordo com o tipo de cateter, o tamanho
do hospital, unidade, ou servico, a localizacdo do sitio de insercdo e a duracéo de permanéncia
do cateter (MERMEL et al, 2001).

O acesso das bactérias ao cateter pode acontecer no momento da insercao, por meio da
colonizacdo da pele periorificio, da contaminagéo das conexdes entre o sistema de infuséo e o
acesso vascular, da infusdo de solugbes contaminadas utilizadas para manter a permeabilidade
do cateter, por via hematogénica de outro foco infeccioso a distancia, por transdutores
contaminados utilizados para monitoracdo hemodindmica dos pacientes e através das maos
dos profissionais de sdude (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION,
2002; LINARES et al, 1985; SITGES-SERRA et al; 1984).

Ja esta comprovado que a colonizacdo da pele periorificio representa a principal fonte
de microorganismos que migram pela superficie externa do cateter até atingirem o segmento
intravascular. O uso de clorexidina a 2% como anti-séptico, reduz o numero de colbnias peri
cateter e consequentemente, estd associado a reducao na incidéncia de infeccGes relacionadas
a esses dispositivos (MAKI; RINGER; ALVARADO, 1991; CENTERS FOR DISEASE
CONTROL AND PREVENTION, 2002; DIENER; COUTINHO; ZOCCOLI, 1996).

A insercdo de cateteres quando realizada por uma equipe especializada pode reduzir
essas infeccdes em aproximadamente 10 vezes, pois ha menor trauma tecidual e conseqliente
menor resposta inflamatoria e reducdo do tempo de duracdo do procedimento (TOMFORD;
HERSHEY, 1985). Ha uma menor chance de ocorrerem flebites e septicemia quando a
implantacdo e cuidados de manutencdo do cateter sdo realizados por equipe especializada
(TOMFORD et al, 1984; PUNTIS et al, 1991).

Puntis et al (1991) destacam o papel da equipe de enfermagem na adoc¢do de técnicas
adequadas de manipulacdo dos cateteres e medidas de prevencdo de sepses associada ao
cateter vascular central, ressaltando que a chave para o controle das infeccGes de cateter e
consequentes sepses é a educagdo continuada dos profissionais de saiude. Quando ndo é

possivel formar uma equipe especializada deve-se verificar a incidéncia, taxas dessas
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infeccdes a fim de se avaliar as tendéncias da instituicdo e para comparar com as encontradas
em outros hospitais. Devem-se rever constantemente as rotinas de cuidado com acesso
vascular, a padronizacdo deve ser clara e disponivel a todos.

Fridkin et al (1996) referem que o risco de infecgdo relacionada a cateteres aumenta
com a reducdo da equipe de enfermagem para abaixo do nivel critico.

Medidas preventivas visam reduzir a incidéncia de infecgdes, entre elas, a escolha
apropriada do sitio de insercdo, do tipo de material do cateter, corretas higiene das maos no
manuseio do cateter, técnica asséptica para a insercdo, antissepsia da pele, cateteres e cuffs
impregnados com antimicrobianos, antisépticos, antibidtico profilaxia, programas
educacionais, entre outras (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION,
2002; FERNANDES, RIBEIRO FILHO, 2000; EGGIMANN; SAX; PITTET, 2004).

A principal medida para reducdo desse tipo de infeccdo é a racionalizacdo da sua
utilizacdo por meio de indicagdo criteriosa e conscientizacdo da equipe que insere, cuida e
manipula os cateteres, analise dos riscos inerentes a estes procedimentos e adesdo as medidas
de controle. Sobre medidas de controle destaca-se a higienizacdo criteriosa das maos, em
todas as etapas de manipulacdo do sistema (ALBERT; CONDIE, 1981; SIMMONS et al,
1990).

Deve-se utilizar anti-sépticos seguros e confiaveis para assepsia da pele e proceder a
escolha de locais de menor contaminacgdo e umidade da pele para a insercédo do cateter, sendo
preferivel acesso subclavio ao jugular ou femural, pelo maior risco de infeccdo desses sitios.
Os cateteres inseridos no pescoco, virilha ou membros inferiores tém maiores riscos de
mobilizacdo, veiculando microorganismos e permitindo sua inoculacdo devido ao trauma que
a mobilizacdo ocasiona. A escolha adequada do tipo de material que constitui o cateter
também é fundamental para a profilaxia, visto que cateteres biocompativeis estdo associados a
menor aderéncia microbiana e trombogenicidade o que diminui o risco de infeccdo. Quando a
previsdo de permanéncia do cateter for inferior a cinco dias pode-se optar por um cateter ndo
biocompativel, desde que o paciente ndo apresente alto risco de infeccdo (FERNANDES;
RIBEIRO FILHO, 2000).

Deve-se evitar o0 emprego de multiplos lumens, pois estd acompanhado por um maior
namero de conexdes o que predispde a contaminacdo e aumenta o risco de infeccdo, mas
quando séo necessarias infusdes de solucdes incompativeis representam uma opcao adequada
a terapéutica (YEUNG; MAY; HUGHES, 1988).

Diretrizes pretendem fornecer recomendacGes para a prevencdo de infecgdes

relacionadas a cateteres baseadas em evidéncias. As principais areas tematicas envolvem: a
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educacéo e treinamento dos profissionais de salde que inserem e mantém os cateteres; uso de
precaucdes de barreira estéreis durante a insercdo do cateter venoso central; uso de
clorexidine a 2% para a assepsia da pele, evitar a substituicdo rotineira de cateteres venosos
centrais como estratégia para prevenir a infeccdo; usar cateter venoso central de curta
permanéncia impregnado com anti-séptico/antibiético se a taxa de infec¢do for alta, mesmo
com a adocdo de outras estratégias (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND
PREVENTION, 2002).

Em um estudo realizado pelo Sistema de Vigilancia Nacional de Infecgdes
Hospitalares (Universidade do Hospital de Michigan) foi detectado que os microorganismos
envolvidos nas infec¢cBes de corrente sangiiinea tém se modificado ao longo dos anos. Entre
1986 e 1989, os Staphylococcus coagulase negativo, seguidos por Staphylococcus aureus,
foram os patdgenos mais relatados, contribuindo com 27% e 16% respectivamente, neste
periodo observou-se aumento significativo de Candida e Staphylococcus coagulase negativo
nas infec¢Oes hospitalares (SCHARBERG et al, 1991).

Dados do periodo de 1992 a 1999 mostraram que S. coagulase negativo, seguidos
pelos enterococcus eram 0s principais microorganismos envolvidos nas infecgdes de corrente
sanglinea. Bacilos Gram negativos contribuiram com 19% das infeccbes de corrente
sanglinea associadas a cateter entre 1986-1989 (SCHARBERG et al, 1991), comparado com
14% entre 1992-1999 (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 1999
citado por CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2002).

Candida foi associada a 8% das infeccBes sangliineas adquiridas dentro do hospital,
conforme o relatorio do sistema NNIS (Sistema Nacional de Vigilancia das Infeccbes
Nosocomiais) durante 1986-1989 (SCHARBERG et al, 1991) e 1992-1999 (PFALLER et al,
1998; PFALLER et al, 1998; MERMEL, 2000).

Estudiosos recomendam que os cateteres centrais sejam inseridos, preferencialmente,
na subclavia que na jugular, ou femural, com a finalidade de reduzir o risco de infec¢éo.
Contudo, nenhum estudo randomizado comparou de forma satisfatéria as taxas de infeccdo
em cateteres inseridos na jugular, subclavia ou femural. Estudos observacionais e em um
estudo prospectivo mostram que cateteres inseridos na jugular interna foram associados com
maior risco para infeccdo do que aqueles inseridos em subclavia ou femural (HEARD et al,
1998; MERMEL et al, 1991; RICHET et al, 1990).

Quanto ao sitio de insercdo de cateteres de hemodidlise, especificamente, estudos

indicam as veias jugular e femural preferencialmente a subclavia, devido a menores
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complicacOes associadas ao procedimento e estenose venosa (MACDONALD et al, 2000;
CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2000).

Varias investigacOes tém sugerido que os cateteres femurais tém uma taxa elevada de
colonizacdo quando usados em adultos e devem ser evitados também devido a sua associacdo
com maior risco de trombose venosa profunda quando comparado aos sitios subclavia e
jugular (GOETZ et al, 1998 citados por CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND
PREVENTION, 2002).

Um estudo randomizado sobre as complicaces (mecanicas, tromboticas e infecciosas)
da cateterizacdo em veias subclavia e femural entre pacientes internados em unidades de
terapia intensiva encontrou que a cateterizacdo venosa em femural esta associada a um risco
maior para complicacdes infecciosas e trombdticas que a cateterizacdo em subclavia
(MERRER et al, 2001).

Percebe-se, assim, que em pacientes adultos a subclavia é possivelmente o sitio de
insercdo preferencial para os cateteres venosos centrais, exceto nos de hemodialise, quando o
objetivo é prevenir a infeccdo associada, mas fatores como complicagdes mecanicas, risco de
estenose de subclavia e habilidade da equipe que insere o cateter sdo fatores relevantes que
exigem uma analise criteriosa e racionalizacdo do uso referente a definicdo do local de
insercéo.

O diagnostico das infeccOes associadas a cateter vascular central € complexo, e em
algumas situacdes implica em remocao do cateter em pacientes em que é necessaria a sua
permanéncia. Essas infeccdes podem envolver celulite periorificial, celulite peribolsa do
cateter implantavel, infeccdo do tunel subcutaneo, infeccdo do segmento intravascular,
tromboflebite séptica, septicemia e infeccBes metastaticas (FERNANDES; RIBEIRO FILHO,
2000; ROCHA, 2001).

A suspeita de infeccdo envolve a observacéo de sinais flogisticos na insercéo, tunel ou
trajeto do cateter, como dor, calor, eritema e edema. A presenca de secre¢do purulenta no
local de insercdo € forte evidéncia diagnostica e pode representar a origem infecciosa do
processo. Contudo, o sintoma mais comum € a febre, podendo estar associada a calafrios,
sugerindo liberacdo de microorganismos para a corrente sangliinea (FERNANDES; RIBEIRO
FILHO, 2000; MERMEL et al, 2001).

Mermel et al (2001) citam algumas defini¢bes para diagndstico diferencial:

- colonizacdo de cateter compreende o crescimento significativo de um
microorganismo em cultura quantitativa ou semiquantitativa da ponta do cateter, do trajeto

subcutaneo do cateter, ou da agulha de acesso ao dispositivo.
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- flebite ocorre devido a uma resposta inflamatéria - enduracdo ou eritema, calor, dor
ou sensibilidade - no pertuito do sitio do cateter.

- infeccdo do sitio de insercdo € diagnosticada quando é coletada amostra do
exudato/secrecdo do sitio de insercdo do cateter e essa é positiva para algum microorganismo
com ou sem concomitante infeccdo de corrente sangliinea. Eritema, enduracdo, sensibilidade
dentro de 2 cm ao redor da insercdo, podem estar associadas com outros sinais e sintomas de
infeccdo, como febre ou pus saindo do sitio de insercdo com ou sem infec¢do sangiinea
associada (indicios clinicos).

- infeccdo do tdnel do cateter é diagnosticada quando ocorre sensibilidade, eritema, e
ou enduragdo que ultrapassa 2 cm do sitio de insercdo do cateter, ao longo do trajeto
subcutaneo com ou sem infecgdo sangiiinea associada.

- infeccdo do reservatdrio subcutaneo (portocath) ocorre quando ha fluido infectado
no reservatorio subcutaneo do dispositivo intravascular implantado, freqiientemente associada
a sensibilidade, eritema e ou enduracdo sobre o reservatorio, podendo ocorrer ruptura
espontanea e drenagem, ou necrose da pele no local, com ou sem infeccdo de corrente
sanglinea.

- infeccdo de corrente sangliinea relacionada a infusdo é determinada quando ocorre
crescimento de um mesmo microorganismo na infusdo e amostras de cultura de sangue
obtidas percutaneamente com nenhuma outra fonte identificavel.

O CDC (GARNER et al, 1988) sistematizou os critérios diagnosticos das infeccfes
cardio-vasculares (venosas ou arteriais) e sepses conforme o material apresentado em anexo
(ANEXO D).

O metodo diagndstico mais utilizado para as infeccdes de cateter vascular central, foi
desenvolvido por Maki e trata-se da cultura semiquantitativa que distingue a colonizacdo do
cateter e a infeccdo do dispositivo, através da quantificacdo do numero de Unidades
Formadoras de Colénias (UFC). Cultura semiquantitativa com crescimento superior a 15 UFC
é indicativo de infeccdo, ao passo que a colonizacdo € sugerida quando a cultura
semiquantitativa for inferior a 15 UFC (GARCIA et al, 2003; ROCHA, 2001).

Existem métodos diagnosticos que dispensam a remoc¢do do cateter, sdo eles: o
pareamento entre hemocultura de sangue refluido do cateter e periférica, além de cultura da
secrecdo do sitio de insercdo quando presente. Esses métodos sdo aconselhados quando a
remocdo do cateter ndo é indicada, como por exemplo, em pacientes plaquetopénicos com
rede venosa precaria, cuja remog¢do e nova colocagdo de cateter representam risco de
sangramento (ROCHA, 2001; GARCIA et al, 2003).



17

Considera-se sepse associada ao cateter quando na hemocultura pareada, a densidade
bacteriana, expressa em UFC/ml obtida por sangue refluido, for 5 a 10 vezes superior a obtida
através de puncdo venosa de outro sitio. No entanto, resultados com mais de 1.000 UFC/ml
obtidos de sangue refluido de cateter de longa permanéncia séo indicativos de sepse associada
ao uso do cateter (ROCHA, 2001). Quando um paciente com cateter venoso central apresenta
bacteremia ou fungemia com uma ou mais hemoculturas periféricas positivas, com
manifestacdes clinicas de infeccdo (febre, calafrios, hipotensdo) e sem outra fonte aparente de
infeccdo de corrente sangliinea, deve-se preencher pelo menos uma das seguintes
recomendacdes: cultura positiva da ponta de cateter (com 15 UFC ou mais pelo método
semiquantitativo ou com 100 UFC ou mais no cultivo quantitativo) com identificacdo do
microorganismo que ha no sangue (igual espécie e antibiograma); hemocultivos quantitativos
simultaneos através do cateter ou por venopuncdo com razao igual ou maior que 4:1 (sangue
por cateter e periférico); deteccdo de tempo diferencial do crescimento bacteriano, de ao
menos duas horas entre o hemocultivo obtido pelo cateter e o hemocultivo periférico
(EGGIMANN; SAX; PITTET, 2004; GARCIA et al, 2003; MERMEL et al, 2001).

Antibioticoterapia para as infeccdes relacionadas a cateter é freqlientemente iniciada
empiricamente. A escolha inicial do antibiotico depende das condicGes clinicas do paciente,
dos fatores de risco para infeccdo e principais patdgenos envolvidos com dispositivos
intravasculares especificos (MERMEL et al, 2001).

De uma forma geral, a remocdo do cateter esta associada a melhora clinica do
paciente, mas quando ocorre infec¢do sangliinea associada devem-se considerar as possiveis
complicac6es. Nos casos em que Candida é o microorganismo isolado € necessaria a remocao
do cateter e tratamento com antifungico por 14 dias ap0s a cultura positiva. Nos casos em que
sdo isolados bacilos Gram-negativos € necessdria a remocdo do cateter e tratamento
antimicrobiano sistémico por 10-14 dias. Quando Staphylococcus aures esta envolvido deve-
se remover o cateter e proceder ao tratamento antimicrobiano sistémico por 14 dias, no
entanto quando estiverem presentes vegetacdes na ecotransesofagica o tratamento
recomendado é de 4 a 6 semanas. Se no exame microbioldgico positivar Staphylococcus
coagulase negativo é necessaria a remocdo do cateter e antibioticoterapia sistémica por 5a 7
dias, no entanto, se o cateter permanecer € necessario tratamento sistémico e seloterapia por
10-14 dias (MERMEL et al, 2001).

Esses autores apontam que as infeccBes sangliineas associadas a cateter com
complicacbes como trombose e endocardite requerem tratamento por 4 a 6 semanas e nos

casos de osteomelite por 6 a 8 semanas.
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As infeccOes sangliineas em pacientes internos em unidade de terapia intensiva estdo
associadas com aumento da morbidade, mortalidade, tempo de permanéncia hospitalar e
custos médicos. Contudo, as conseqliéncias induzidas pela infec¢do sangiinea relacionada a
cateter referente a morbidade e mortalidade ndo tém sido claramente avaliadas e permanece
vigente o debate a cerca desta questdo (SMITH et al, 1991; PITTET et al, 1994).

As controveérsias a respeito dessa tematica devem-se provavelmente pelas dificuldades
em se estimar a mortalidade atribuivel para as septicemias associadas a cateter.

Estudo observacional de coorte, prospectivo, sobre a incidéncia, etiologia e fatores de
risco das infecgdes relacionadas ao cateter venoso central em terapia intensiva chegou a
conclusdo de que a bacteremia é complicacdo importante do cateterismo central. O
microorganismo mais predominante foi o Staphylococcus coagulase-negativo e quanto ao
local de insercdo do cateter associou a veia jugular interna a um maior risco para bacteremia
associada ao acesso central, no entanto, encontrou maior incidéncia de infeccdo local nas
cateterizagOes da veia subclavia (DIENER; COUTINHO; ZOCCOLI, 1996) o que evidencia
as controvérsias da literatura referentes ao sitio de inser¢do (HEARD et al, 1998; MERMEL
et al, 1991; RICHET et al, 1990).

As bactérias s80 0s microorganismos mais comumente envolvidos neste tipo de
infeccdo, em especial os cocos Gram-positivos. Dentre esses, o Staphylococcus aureus e
Staphylococcus coagulase-negativo sdo os patdgenos mais comumente identificados nas
infeccdes de cateter vascular central. No entanto, ao longo dos anos, percebe-se um aumento
da incidéncia de enterococo. Os fungos também estdo sendo progressivamente isolados,
especialmente em pacientes graves, portadores de neoplasias ou imunocomprometidos,
mantendo cateteres de longa duracdo. Bastonetes Gram-negativos (Enterobacter, Serratia e
Acinetobacter) também vém adquirindo representatividade (CENTERS FOR DISEASE
CONTROL AND PREVENTION, 2002; FERNANDES; RIBEIRO FILHO, 2000; ROCHA,
2001).



4 METODOLOGIA

A seguir sdo descritos 0os métodos utilizados para a realizagdo desta pesquisa.

4.1 Delineamento

Trata-se de um estudo descritivo retrospectivo dos casos de infec¢es hospitalares
associadas aos cateteres vasculares centrais, ocorridas no CTI — adulto no ano de 2007
(GOLDIM, 2000). Esse delineamento permitiu descrever os fatores clinicos e demograficos
dos pacientes, as variaveis relacionadas ao cateter e os patégenos envolvidos nessas infeccbes
(NEWMAN et al, 2006). E importante ressaltar que o delineamento deste estudo inclui

amostragem por conveniéncia.

4.2 Campo ou contexto

O HCPA e uma Empresa Publica de Direito Privado que integra a rede de hospitais
universitarios do Ministério da Educacdo e estd vinculado academicamente a Universidade
Federal do Rio Grande do Sul. Sua estrutura conta com uma instalacao fisica de 745 leitos.

Os dados analisados sdo de pacientes internados no CTI adulto, localizado no 13°
andar, ala norte do hospital. Esta unidade atende pacientes em estado critico, 0s quais
necessitam de cuidados complexos e especializados.

O CTI possui 34 leitos, divididos em duas areas: Area 1 e Area 2. A area 1 é dividida
em: unidade cardiaca, com 6 leitos cirargicos, 3 leitos coronarianos e 12 leitos da UTI geral,
destes, 3 leitos sdo destinados aos pacientes que necessitam de isolamento. A area 2 dispde de
13 leitos de UTI geral, dos quais dois leitos sdo destinados aos pacientes que necessitam de
isolamento.

No CTI, a assisténcia prestada ao paciente é multidisciplinar, sendo a equipe composta
por meédicos contratados, médicos residentes, nutricionistas, fisioterapeutas, enfermeiros,
técnicos de enfermagem, equipe de higienizacdo e equipe de nutricdo e dietética. Além destes,
académicos dos cursos de Medicina, Enfermagem e Nutricdo também contribuem com a
assisténcia.

O quadro de pessoal da equipe de enfermagem que presta assisténcia no CTI é formado
por 121 técnicos de enfermagem, dois auxiliares de enfermagem (responséveis pela reposicdo

dos farmacos no turno da noite) e 42 enfermeiros, destes dois exercem a chefia de cada uma
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das areas e uma professora da Escola de enfermagem na chefia do Servico de Terapia
Intensiva.

Os enfermeiros ficam responsaveis em média por cinco pacientes, sendo que na
unidade cardiaca, o enfermeiro presta assisténcia a seis pacientes. Cada técnico de
enfermagem fica responsavel por no maximo dois pacientes, dependendo da complexidade
dos cuidados a serem prestados.

E importante mencionar que o ano de 2007 foi marcado pelo surgimento do surto da
bactéria Acinetobacter pan-resistente no CTI do HCPA e essa situacdo implicou na adocao de
precaucdes de contato e intensificacdo na pratica e monitoramento da higienizacdo das maos,
tais medidas repercutiram em taxas de infec¢cbes hospitalares menores do que as observadas
nos anos anteriores.

A Comissédo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) é um 06rgdo de assessoria da
Vice-Presidéncia Médica que coordena as acbes do programa de controle de infeccbes
hospitalares de responsabilidade da Comissdao de Controle de Infeccdo Hospitalar. Os
objetivos da CCIH compreendem a vigilancia epidemioldgica das infecgdes hospitalares,
atraves de busca ativa em todas as unidades de internacdo, coleta de dados e posterior analise,
elaboracdo e divulgacao dos indicadores.

E importante ressaltar que existe uma Comissdo de Cateteres (COMCAT) no Hospital
de Clinicas de Porto Alegre a quem compete a discussao e gestdo das praticas assistenciais e

administrativas que envolvem os cateteres centrais utilizados na instituicdo.

4.3 Populagdo e amostra

O estudo teve como populacdo os pacientes que apresentaram infeccdes hospitalares
relacionadas a cateter vascular central durante a internacdo no Centro de Terapia Intensiva
Adulto do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

Foram considerados como amostra do estudo, os pacientes internados no CTI adulto
do HCPA que utilizaram cateter vascular central e apresentaram infec¢fes associadas a esse
dispositivo no periodo entre 01 de janeiro a 31 de dezembro de 2007, identificadas e
registradas pela Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar do HCPA.

Obtivemos no periodo proposto um total de 37 pacientes com o desfecho em estudo.
Para os pacientes que apresentaram mais de uma infec¢do foi analisada a primeira infeccao

associada a cateter no ano de 2007.
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4.4 Variaveis e defini¢Ges

As variaveis e definicdes descritas a seguir contemplam as informagdes do
instrumento de coleta de dados (ANEXO A) utilizado para a realizagdo do estudo.

4.4.1 Variaveis relacionadas aos pacientes

Idade: diferenca (em anos) entre a data da notificacdo da infeccdo de cateter e a data
de nascimento. A populagdo considerada adulta no hospital em questdo compreende idade
superior a 14 anos.

Sexo: categorizado em masculino ou feminino.

Unidade de internacdo (leito): leito do Centro de Terapia Intensiva em que o paciente
estava internado quando foi diagnosticada a infeccéo de cateter.

Tempo de internacdo prévia a infeccdo hospitalar de cateter: tempo transcorrido entre
a data de internacdo no Centro de Terapia Intensiva e a data de notificacdo da infeccao
hospitalar associada a cateter.

Doenca principal (CID 10): Doenca considerada como motivo principal da internacao
hospitalar do paciente, segundo a Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e
Problemas Relacionados a Saude (CID — 10).

Comorbidades associadas e apresentadas pelos pacientes:

- Diabetes Mellitus: doenca metabdlica caracterizada por niveis elevados de glicose no
sangue (hiperglicemia) decorrentes de defeitos na secrecdo ou acdo da insulina (PECIS;
BRUGNARA; REICHELT, 2004).

- Tabagismo: consumo de tabaco, fumado ou mascado. O tabagismo é fator de risco
para aproximadamente 25 doencas e 0s seus efeitos sobre a salde sdo conhecidos, mas o
impacto que exerce sobre as doencas globais ndo foi ainda plenamente estudado
(VILLANOVA, 2001).

- Hipertensdo arterial sistémica (HAS): distarbio freglientemente assintomatico
caracterizado por pressdo arterial persistentemente elevada. E uma alteracio comum da
pressdo arterial que constitui fator de risco para morte por acidente vascular cerebral, infarto
do miocardio e outras comorbidades. O diagnostico é feito através da média de duas leituras
ou mais da pressdo arterial e corresponde a valores de pressao sistolica superiores a 135
mmHg e valores de diastolica iguais ou superiores a 90 mmHg (POTTER, 2004).

- Cardiopatia isquémica (CI): também conhecida como isquemia miocéardica, refere-se
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a um grupo heterogéneo de doencas clinicas, que variam desde a isquemia assintomatica até o
infarto do miocardio, que envolve a deficiéncia de oxigénio e nutrientes para o tecido.
Compreende uma inter-relagdo dindmica entre processos patoldgicos progressivos que
influenciam na capacidade dos mecanismos compensadores de manter o balanco entre a
demanda de oxigénio pelo miocéardio e o fluxo coronariano (SARAIVA, 2005).

- Doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC): estado patoldgico caracterizado por
uma limitacdo cronica ao fluxo expiratério e que nao é plenamente reversivel. A limitacdo do
fluxo aéreo é progressiva e esta associada a uma resposta inflamatoria anormal dos pulmdes a
particulas ou gases nocivos (HETZEL; SILVA, 2001).

- Insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC): trata-se de uma sindrome clinica, desfecho
comum de diversas doencas cardiacas, que altera a capacidade de enchimento e/ou
bombeamento dos ventriculos (OLIVEIRA; PORTO, 2005).

- Asma: doenca inflamatéria crbénica das vias aereas que provoca a hiper-
responsividade dessas vias, edema da mucosa e producdo de muco E uma doenca
caracterizada por grande variagcdo da resisténcia ao fluxo aéreo (PIZZICHINI; PIZZICHINI,
2001).

- Derivacédo ventriculo peritoneal (DVP): método utilizado para desviar 0 excesso de
liquido cefalorraquidiano dos ventriculos cerebrais para o peritdnio (VAIDEN, 1997).

- Insuficiéncia renal cronica (IRC): trata-se de um dano renal ou diminuicéo da funcéo
renal por trés meses ou mais. Trata-se da perda progressiva e geralmente irreversivel da
filtracdo glomerular resultando em uremia (conjunto de sinais e sintomas de insuficiéncia
renal grave) (THOME et al, 2006).

- Obesidade: ganho excessivo de peso que ocorre por falha na regulacdo energética
expressa por um indice de massa corpérea igual ou superior a 30 Kg/m® (SCHMIDT;
DUNCAN, 2005).

- Cirrose: cirrose hepatica é uma doenca crénica em que ocorrem fibrose e formacéo
nodular difusa que interferem na arquitetura lobular e vascular do figado (PARISE, 1995).

- Neoplasia: crescimento celular anormal em funcdo de uma mutacdo genética do
DNA celular (SMELTZER; BARE, 2005).

- Acidente vascular cerebral se caracteriza como um déficit neuroldgico isquémico
focal associado a causas vasculares estruturais e funcionais, envolvendo o fluxo sangliineo e a
coagulacdo (SCAFF; EVARISTO, 2006).

- Colagenoses sdo doencas do tecido conjuntivo, especialmente lGpus eritematoso,

dermatomiosite e esclerodermia (PIRES, 2006).
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- Alcoolismo: consumo crdnico e continuado de bebidas alcodlicas caracterizado pelo
descontrole periddico da ingestdo de bebidas alcodlicas ou por um padrdo de consumo de
alcool com episodios freqlientes de intoxicacdo e preocupagao com seu consumo, apesar das
repercussdes desse comportamento para a vida e salde do usuério (GLINA; ROCHA, 2006).

- Infeccdo em outro sitio: infeccbes em outros sitios que ndo o do cateter vascular
central infectado, como por exemplo, sitio urinario, respiratério, de pele, mucosas.

Presenca de imunodeficiéncia: condicdo que interfere no sistema imunoldgico do
individuo tornando-o propenso a aquisi¢cdo de infeccGes. As imunodeficiéncias avaliadas
foram:

- Sindrome da Imunodeficiéncia Humana Adquirida. E uma doenca infecciosa que
compromete o sistema imunoldgico do paciente, tendo como agente causador o virus HIV que
pertence a um grupo de virus conhecido como retrovirus (SABINO; BARRETO;
SANABANI, 2005).

- Corticoterapia. E a terapéutica que utiliza horménios sintéticos que mimetizam aces
do cortisol enddgeno, interferindo no metabolismo glicidico. Esses agentes sdo eficazes
antiinflamatdrios e promovem em algum grau a diminuicdo de efeitos mineralocorticoides
(como retencgdo de sddio). Embora a corticoterapia seja benéefica para uma série de patologias,
ha riscos de potenciais efeitos adversos, na dependéncia das doses empregadas, entre eles, a
imunodepressdo, 0 que predispde a infeccbes bacterianas, fungicas e virais
(WANNMACHER; FERREIRA, 2004).

- Quimioterapia.

Uso de antibiotico (ATB) previo: prescricdo de antibidticos no periodo transcorrido
entre a insercdo e a infeccdo de cateter, periodo prévio a infeccéo.

Necessidade de antimicrobianos para a infeccdo associada ao cateter: prescricdo de
antimicrobianos para a infec¢do associada ao cateter.

Sepse relacionada ao cateter infectado: infeccdo sistémica decorrente do uso de cateter
vascular. E a expressdo mais grave de uma infeccio de cateter.

Desfecho da internacdo: alta ou dbito.
4.4.2 Variaveis relacionadas ao cateter
As variaveis relacionadas ao cateter referem-se a indicacdo, ao tempo de permanéncia

do cateter, tipo de dispositivo, prescricdo, local de inser¢do do cateter e ambiente fisico em

que foi passado.
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As indicacOes para a passagem de cateter consideradas no instrumento de coleta de
dados foram:

- Infusdo de liquidos e medicamentos

- Monitoragdo de Pressdo Venosa Central (PVC). A monitoracdo da pressdo venosa
central verifica a pressdo exercida na veia cava ou atrio direito, utilizada para avaliar a funcéo
ventricular direita e o retorno do sangue venoso para o lado direito do coragdo (STOTTS,
2005).

- Hemodidlise ou coleta de células. Hemodiélise é uma terapéutica que envolve a
circulacdo do sangue através de um dialisador (extracorpdérea) com o objetivo de remover
produtos residuais do metabolismo e o excesso de liquido (SMELTZER; BARE, 2005). Em
alguns casos utilizam-se cateteres de hemodialise para a coleta de células, geralmente em
pacientes que serdo submetidos a transplante de medula 6ssea.

- Transplante de medula Gssea. E o processo de substituicdo da medula 6ssea doente
ou suprimida por medula 6ssea normal/funcionante, trata-se da infusdo, através da via venosa
do paciente, de células progenitoras ou stem cell (BONASSA, 2005).

- Quimioterapia. Terapéutica atraves de agentes quimicos, isolados ou em combinacao,
com o objetivo de tratar tumores malignos, que interferem nos mecanismos de sobrevivéncia,
proliferacdo e migracdo celulares. E uma modalidade de tratamento sistémico da doenca
(BITTENCOURT; BRUNSTEIN, 2004; BONASSA, 2005).

- Nutricdo parenteral total (NPT). Trata-se da administracdo de todos os nutrientes
necessarios para suprir a demanda metabdlica de determinado paciente por via central ou
periférica, ou em situacdes em que a via oral ou enteral ndo garantem suprimento
energético/nutricional satisfatorio ou quando essas vias ndo podem ser utilizadas devido a
clinica do paciente (SMELTZER; BARE, 2005). Para a infusdo da NPT comumente sdo
utilizados cateteres venosos centrais, dispositivos esses que nao estdo isentos de
complicacbes, as infeccdes relacionadas aos cateteres venosos sdo as mais temidas da
administracdo de NPT e estima-se que sua incidéncia varie de 3% a 20%, aumentando em
pacientes mais graves (UNAMUNO et al, 2005).

Tempo de permanéncia do cateter corresponde ao tempo transcorrido entre a data de
colocacdo do cateter e a data de retirada do mesmo, expresso em dias.

Os tipos de cateteres contemplados no instrumento de coleta de dados foram:

- Curta permanéncia. Cateteres ndo-tunelizados, mono limen e duplo limen.

- Longa permanéncia. Cateteres totalmente implantaveis, como por exemplo o

portocath, e semi implantaveis tunelizados, como por exemplo, os cateteres de Hickman.
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- Cateteres de hemodiélise: Cateteres utilizados para essa finalidade (Shiley e
Permcath).

- Cateteres de Swan-Ganz. S8o cateteres utilizados para monitoracdo da artéria
pulmonar.

Quanto ao local de insercdo do cateter foram avaliados como sitios a veia jugular,
subclavia, a femural e outros sitios (a especificar).

Os ambientes fisicos em que os cateteres sdo passados, contemplados no instrumento
de coleta de dados sdo Unidade de Bloco Cirtrgico (UBC), Centro de Terapia Intensiva
(CTI), Centro Cirargico Ambulatorial (CCA), Emergéncia, Unidade de Internacdo e Unidade

de Hemodialise.

4.4.3 Variaveis relacionadas aos patégenos

Patdgenos envolvidos nas infeccbes de cateter referem-se aos microorganismos
isolados nos bacteriologicos de pontas de cateteres removidos (método semiquantitativo) e
nas hemoculturas.

Microorganismos multirresistentes: Klebsiella sp., Escherichia coli e Proteus sp.
produtores de beta-lactamase de espectro estendido e ou sensiveis apenas a carbapenémicos
ou pan-resistentes; Pseudomonas sp. resistentes a ceftazidima e ou carbapenémicos ou pan-
resistentes; Acinetobacter sp. resistentes a ampicilina mais sulbactam e ou carbapenémicos ou
pan-resistentes; Bulkloderia cepacia todas identificadas; Enterococcus sp. resistentes a
vancomicina; Staphylococcus auerus resistentes a oxacilina; Stenotrophomonas sp. resistentes
a sulfas e outras Enterobactérias (Citrobacter sp, Enterobacter sp, Serratia sp) sensiveis

apenas a carbapenémicos ou pan-resistentes.

4.5 Coleta de dados

Os dados coletados sdo referentes as infeccbes de cateter vascular central que
ocorreram no CTI no ano de 2007. Trata-se de dados clinicos e demogréaficos dos pacientes,
dados referentes aos cateteres centrais e aos patdgenos envolvidos.

A coleta de dados se deu por meio de um instrumento sistematizado (ANEXO A) que
avalia as infeccGes de cateter central. Este instrumento foi elaborado por meio de uma
parceria entre a Vice-Presidéncia Médica, a Assessoria de Planejamento e Avaliacdo e a
CCIH do HCPA e consulta ao Protocolo de Cateter Venoso Central (ANEXO B) elaborado
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por especialistas da instituicdo que traz orientagdes baseadas nas diretrizes e evidéncias da
literatura e as rotinas para prevencdo de infeccBes relacionadas a cateteres intravasculares
(ANEXO C).

O instrumento utilizado para a coleta de dados foi elaborado com a finalidade de dar
continuidade a proposta institucional de conhecer o perfil do paciente que apresenta o
desfecho em estudo e identificar as variaveis contribuintes associadas a essas infecgdes.

O instrumento de coleta de dados comegou a ser aplicado no ano de 2007 por bolsistas
estagiarios do curso de medicina a medida que as infec¢cdes de cateter ocorridas no CTI no
ano de 2007 eram notificadas pela CCIH do HCPA. Para a coleta de dados, esses bolsistas
utilizaram as fichas de registro dessas infec¢des desenvolvidas e preenchidas pela CCIH
(ANEXO — D) e acessavam o0 prontuario eletrdnico do paciente para a verificacdo dos dados
clinicos e demograficos dos pacientes.

Os critérios diagndsticos das infecgdes utilizados foram os recomendados pelo CDC
(GARNER et al, 1988). Os exames microbiologicos foram processados no laboratorio de
microbiologia da instituicéo.

Em julho de 2007 nos reunimos com esses bolsistas, com membros da CCIH e da
Acessoria de Planejamento e Avaliacdo e a partir de entdo assumimos o compromisso de
desenvolver um estudo que utilizasse a ficha de avaliacdo das infec¢Oes relacionadas a cateter
que vinha sendo preenchida por esses estagiarios.

Decidimos em conjunto, que para melhor analise dessas infecgdes seriam revisados,
ndo somente as fichas de registro da CCIH e os prontuarios eletronicos, mas também os
prontuarios legais e essenciais dos pacientes.

Entdo, os dados haviam sido parcialmente coletados no ano de 2007 pelos académicos
de medicina e no periodo entre 01 de fevereiro a 31 de marco de 2008 os dados foram
revisados e os que faltavam foram adicionados ao instrumento de coleta através da busca em
prontuarios legais, essenciais e eletrénicos.

Para complementar a coleta de dados utilizou-se a ficha de registro dessas infec¢fes
(ANEXO E) desenvolvida e preenchida pela CCIH que além dos dados contidos no Anexo A

contém informacdes sobre 0s sinais e sintomas apresentados pelos pacientes.

4.6 Processamento de dados e analise estatistica

Os dados foram digitados, revisados, codificados e analisados em um banco de dados

construido com o programa Microsoft Excel®. A seguir, foram transcritos para o pacote
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estatistico Statistical Package for Social Science (SPSS) versdo 13 para analise das variaveis
categoricas e quantitativas. Para as variaveis quantitativas foram calculados a média, mediana,
desvio padrdo, minimo, maximo e amplitude interquartil. Para analise das variaveis

categoricas foram calculadas a freqiiéncia absoluta e relativa.

4.7 Aspectos éticos

Os principios éticos foram respeitados, procurando proteger os direitos dos envolvidos
na pesquisa, em atencdo as determinacGes das Diretrizes e Normas Regulamentadoras de
Pesquisas Envolvendo Seres Humanos, estabelecidas pela Resolucdo 196/96 do Conselho
Nacional de Satde (BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE; CONSELHO NACIONAL DE
SAUDE, 1996; BRASIL; CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2005a).

O projeto foi aprovado pela Comissdo de Pesquisa da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (COMPESQ/EEUFRGS) (ANEXO F) e pelo
Comité de Etica e Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (GPPG/HCPA) (ANEXO
G).

Conforme regras e determinacdo do GPPG do HCPA, local de realizacdo da coleta de
dados para ter acesso aos prontuarios o0 “Termo de Compromisso para Utilizacdo de Dados”
(ANEXO H), foi assinado pelas pesquisadoras envolvidas, que se comprometeram a utilizar
as informacOes coletadas nos prontuérios e bases de dados do hospital apenas para a

elaboracao de pesquisa, respeitando os principios de confidencialidade e anonimato.



5 RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo entre 01 de janeiro a 31 de dezembro de 2007 a taxa de infeccéo associada
a cateter vascular central no Centro de Terapia Intensiva adulto foi de 3,57 por 1.000 (%o)
cateteres-dia, correspondente a 12054 procedimentos-dia de cateter vascular central. Foram
identificadas 43 infeccBes envolvendo 37 pacientes. E importante descrevermos que os

cateteres vasculares centrais utilizados nos pacientes da amostra eram de poliuretano.

A taxa de infeccdo relacionada a cateter venoso central na CTI area dois foi de 4,75%o
cateteres-dia referente a 5259 procedimentos-dia de cateter vascular central, na area um foi de
3,63%o cateteres-dia referente a 4680 procedimentos-dia e a da area pos-cirurgia cardiaca foi
de 0,47%o cateteres-dia referente a 2115 procedimentos. Dos pacientes que apresentaram
Infeccé@o associada a Cateter Vascular Central (ICVC) 20 (54,05%) estavam na area dois, 16

(43,24%) na area um e um (2,70%) na pds-cirurgia cardiaca.

O quadro 1 ilustra a analise das variaveis quantitativas do estudo (idade dos pacientes,
tempo transcorrido entre a internacdo no CTI e a infeccdo de cateter, tempo transcorrido entre

a insercéo e a infeccdo de cateter e 0 tempo de permanéncia do cateter:

Analise das variaveis quantitativas do estudo (n= 37 pacientes)

desvio

média | mediana padrao min | max | P25 | P75

Idade dos pacientes 58,60 | 62,60 15,98 16 | 87 |50,36|68,67
Permanéncia no CTI até a ICVC (dias) | 17,92 14 11,50 3 | 52| 10 22
Inser¢do do cateter até a ICVC (dias) 11,76 11 4,46 3 | 24 9 14

Tempo de permanéncia do cateter
(dias) 11,51 11 4,38 3 |24 9 | 135

Quadro 1 - Analise das variaveis quantitativas do estudo: média, mediana,
desvio padrdo, minimo, maximo e intervalo interquartil. Porto Alegre, 2007.

Verifica-se que a média de idade dos pacientes foi 58,60 anos com desvio padrdo de
15,98, variavel com dispersdo assimétrica, a mediana foi de 62,60 anos, minimo de 16,

méaximo 87, e intervalo interquartil entre 50,36-68,67.
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Através da mediana é possivel dizer que metade da amostra possuia 62,60 anos ou
mais, lembrando que extremos de idade constituem fator de risco para infeccdo associada a
cateter.

No entanto, é possivel considerar que o paciente gravemente enfermo apresenta
condicdes clinicas que configuram fatores de risco mais relevantes do que a sua faixa etaria.

Dos 37 pacientes, 20 (54,05%) eram do sexo masculino e 17 (45,95%) do feminino.
Um estudo aponta o sexo feminino como fator de risco para infeccOes associadas aos
dispositivos vasculares (Maki e Ringer, 1991 citados por FERNANDES; RIBEIRO FILHO,
2000). A distribuicdo das infeccdes por género ndo apresentou uma freqiéncia relativa muito
diferente entre homens e mulheres, atribuimos isso ao fato da amostra ser pequena o que nos
impede afirmar que o resultado diferiu do apontado pelo estudo de Maki e Ringer, apesar da

frequiéncia das infeccdes ter sido maior entre os homens.

Tanto a média quanto a mediana do tempo de permanéncia do cateter e do tempo
transcorrido entre a insercdo do cateter e a infecgdo foi de aproximadamente 11 dias (x4),
minimo trés, maximo 24, intervalo interquartil entre 9-14 e a média do tempo transcorrido
entre a internacdo no CTI e o diagndstico da infeccdo foi 17,92 dias (£11,51), mediana igual a
14, minimo 3, maximo 52 e intervalo interquartil entre 10 e 22.

No estudo de Hosoglu et al (2004), a média de idade entre os pacientes que utilizaram
cateter e evoluiram com sepse associada foi 51,1 (x17) sendo 65,1% do sexo masculino. A
duracdo da cateterizacdo foi de 15,3 (+ 18,6) dias (HOSOGLU et al, 2004). Percebe-se que a
frequiéncia de sepse associada a cateter foi maior entre 0s homens e 0 tempo de cateterizacdo
foi superior ao encontrado em nosso estudo.

Um estudo prospectivo, de coorte, que utilizou métodos de ajustes de escores de
gravidade em 3.587 pacientes admitidos em duas unidades de terapia intensiva de Paris, hum
total de 28 leitos, no periodo de janeiro de 1990 a dezembro de 1995, identificou que 42
pacientes desenvolveram septicemia associada a cateter (CRS), 55% deles eram homens, a
incidéncia de CRS foi 11,7 %o admissdes na UTI. A média de idade dos pacientes que
apresentaram a CRS foi 63 anos (+ 16). A média da duracdo do tempo de internacdo na UTI
até o diagnostico de CRS foi de 16,8 dias (£9,6). A média do tempo de cateterizacdo antes da
infeccdo foi 17,1 dias (£9,6). Em relacdo ao tempo transcorrido entre a internacdo no CTl e a
infeccdo associada a cateter percebe-se que esse estudo apresenta um resultado semelhante ao
obtido através do nosso estudo, porém a média do tempo transcorrido entre a cateterizacgéo e a

infeccdo foi superior a que encontramos (SOUFIR et al, 1999).
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Os pacientes da amostra apresentaram doencas de base, isto é, doencas diagnosticadas
como principais para a internagdo no hospital, diferenciadas umas das outras de forma que
ndo houve predominancia significativa de uma patologia especifica. As doencas apresentadas
por mais de um paciente foram: Septicemia ndo especificada (trés pacientes), Acidente
Vascular Cerebral (trés), Figado Transplantado (dois), Doenca pelo Virus da

Imunodeficiéncia Humana Adquirida (dois) e Hemorragia subaracndide (dois).

As comorbidades que os pacientes apresentavam encontram-se na Tabela 1.

Tabela 1 - Comorbidades apresentadas pelos pacientes que evoluiram com
infeccdes associadas ao cateter . Porto Alegre, 2007.

Comorbidades N° Pacientes (%o)
Infeccdo em outro sitio 32 (86,5)
HAS 16 (43,2)
DM 14 (37,8)
IRC 10 (27,0)
Obesidade 9 (24,3)
AVC 6 (16,2)
Cl 5 (13,5)
Cirrose 4 (10,8)
Neoplasia 4 (10,8)
ICC 2(5,4)
DPOC 1(2,7)
DVP 1(2,7)
Colagenose 1(2,7)
Alcoolismo 1(2,7)
Tabagismo 1(2,7)

E importante destacar que infeccdo em outro sitio foi encontrada em 86,5% dos
pacientes, resultado que tem correspondéncia com os fatores de risco para ICVC relatados na
literatura (Maki e Ringer, 1991 citados por FERNANDES; RIBEIRO FILHO, 2000; ROCHA,
2001; GARCIA et al, 2003; CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION,
2002; LINARES et al, 1985; SITGES-SERRA et al, 1984).
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HAS, DM e IRC aparecem em 43,2%, 37,8% e 27,0% dos pacientes, respectivamente,
0 que permite considerar que infeccdo em outro sitio seguida dessas patologias foram as
comorbidades mais prevalentes entre os pacientes.

Hosoglu et al (2004) encontraram, através de um estudo prospectivo observacional,
que teve como objetivo avaliar os fatores de risco relacionados as infec¢des sangliineas
associadas a cateteres venosos centrais ndo-tunelizados, inseridos em jugular ou subclavia, em
pacientes internados nas unidades de terapia intensiva e outras alas de um hospital
universitario, um total de 389 cateterizacdes envolvendo 367 pacientes. Entre esses, se
verificou como comorbidades mais prevalentes: doenca renal cronica (222 episddios- 56,9%),
doenca cardiopulmonar (106 episddios — 27,2%) e intervencdo cirdrgica (63 episddios -
16,2%). No estudo identificou-se 43 casos de sepse associados a CVC, sendo que 79,1% (34)
dos pacientes que evoluiram com sepse associada ao cateter apresentavam doenca renal,
23,3% (10) DM, 23,3% (10) apresentavam doenca cardiovascular, 6,97% (3) malignidade e
4,7% (2) haviam sido submetidos a intervencdo cirdrgica. E importante ressaltar que no
estudo citado somente a comorbidade faléncia renal foi encontrada como sendo fator
significativo para septicemia associada a cateter.

Em relacdo a presenca de imunodeficiéncia, avaliou-se apenas Sindrome da
Imunodeficiéncia Humana Adquirida, corticoterapia e quimioterapia. Ndo foram avaliadas
outras eventuais imunodeficiéncias devido a complexidade dos pacientes internados nas
unidades de terapia intensiva e as variadas patologias e repercussdo das terapias
medicamentosas instituidas que estdo associadas a imunodeficiéncia/imunossupressdo do
paciente. Apenas dois dos 37 pacientes portavam o Virus da Imunodeficiéncia Humana
Adquirida (HIV). Nenhum dos pacientes foi submetido a quimioterapia no periodo da
internacdo em que ocorreu a ICVC e 15 pacientes (40,5%) receberam corticoterapia sistémica
previamente a infeccdo de cateter, isso vai ao encontro da literatura que aponta a
corticoterapia como fator de risco para a infeccdo (WANNMACHER; FERREIRA, 2004).

Quanto a indicacdo do uso do cateter, sete (18,92%) foram prescritos exclusivamente
para infusdo de liquidos e medicamentos, 22 (59,46%) para infusdo de liquidos,
medicamentos e verificacdo de pressdo venosa central, um (2,7%) para infusdo de liquidos,
medicamentos e nutricdo parenteral total e sete (18,92%) para realizacdo de hemodialise.

Quanto ao tipo de cateter 30 (81,08%) eram de curta permanéncia e sete (18,92%) de
hemodidlise, tal resultado tém correspondéncia com a literatura, pois cateteres de curta
permanéncia sdo os dispositivos mais freqlientemente utilizados e que estdo envolvidos em

aproximadamente 90% das infec¢Ges sanglineas relacionadas a cateteres (ROCHA, 2001,
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MERMEL et al , 2001).

Apenas oito (22,2%) dos 37 cateteres foram prescritos, ou seja, constavam em
prescricdo médica, sendo que ndo foi possivel acessar a prescricdo médica de um paciente
referente ao periodo de inser¢do do cateter. Contudo, 28 (77,78%) dos 37 cateteres ndo foram
prescritos.

E importante ressaltar que a prescricio do cateter € uma das determinacdes do
protocolo assistencial de cateteres que ainda ndo entrou efetivamente em vigor devido ao fato
da Instituicdo estar aguardando um sistema informatizado que prevé a prescri¢cdo dos cateteres
com uma justificativa associada. No entanto, apesar de ndo haver ainda um sistema
informatizado melhor estruturado, tal fato ndo justifica a ndo prescricdo dos cateteres pelas
equipes médicas e através dos resultados obtidos percebe-se uma freqiiéncia baixa de
prescricdes que evidencia 0 ndo comprometimento das equipes para com o protocolo e
tentativa de melhorar os indicadores de qualidade da assisténcia prestada.

Encontrou-se que 17 (45,95%) dos 37 cateteres infectados foram inseridos na
subclavia, 13 (35,14%) na jugular, e sete (18,92%) na femural. Entre os cateteres de
hemodidlise infectados quatro (57,14%) foram inseridos na femural, dois (28,57%) na jugular
e um (14,28%) na subclavia.

Entre os 30 cateteres de curta permanéncia infectados 16 (53,33%) foram inseridos na
subclavia, 11 (36,67%) na jugular e trés (10%) na femural. Alguns estudos recomendam o
sitio de escolha para a insercdo de cateter vascular central a subclavia em relacdo a jugular e a
femural (MERMEL et al, 1991; GIL et al, 1989; HEARD et al, 1998; RICHET, 1990;
DIENER; COUTINHO; ZOCCOLI, 1996; LORENT et al, 2005). Hosoglu et al (2004) ndo
encontraram diferenca significativa entre os dois sitios de insercdo (subclavia versus jugular)

no que se refere a colonizacdo e infeccdo, permanecendo controvérsia essa tematica.

Observou-se que 33 (89,2%) dos 37 cateteres foram colocados no CTI, dois (5,4%) na
UBC e dois (5,4%) no CCA. Quanto ao ambiente fisico de inser¢do do cateter, reconhece-se
que as condicBes clinicas de instabilidade do paciente que interna no CTI, em muitos dos
casos, requer um acesso central urgente e ndo permite a transferéncia e a espera do
agendamento em outro local. O protocolo de acesso vascular central permite a insercdo de

cateter venoso central no CTI, Unidade de Hemodidlise, emergéncia e UBC.

E interessante apontar que 36 (97,3%) dos 37 pacientes receberam antibioticoterapia
previamente ao diagnostico de infeccdo associada ao cateter, o que ja era de se esperar Vvisto a

gravidade e complexidade das condicGes clinicas apresentadas pelos pacientes que internam
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nas unidades de terapia intensiva. Estudos apontam que antibioticoterapia em pacientes que

possuem cateter vascular central é fator de risco para infeccdo (ROCHA, 2001).

Os sinais e sintomas apresentados pelos pacientes do estudo podem ser visualizados no
Gréfico 1.

sinais e sintomas (% de freqiiéncia entre
os pacientes)

2,70

m febre
W secregao purulenta
hiperemia

W tumor

Gréfico 1 - Sinais e sintomas apresentados pelos pacientes que evoluiram com

infeccdes associadas ao cateter. Porto Alegre, 2007.

Em relacdo aos sinais e sintomas pode-se observar que a febre foi encontrada com
maior freqiéncia , esse resultado apresenta correspondéncia com a literatura que aponta a
febre como sinal infeccioso prevalente neste tipo de infeccdo (FERNANDES; RIBEIRO
FILHO, 2000; MERMEL et al, 2001; MESIANO; HAMANN, 2007).

Foram isolados (método semiquantitativo) 40 microorganismos nas pontas de cateteres
removidos e 15 microorganismos nas hemoculturas. Foi encontrado um maior nimero de
microrganismos nas pontas de cateteres removidos 0 que se atribui aos critérios diagnosticos
dessas infeccdes que incluem cultura positiva de ponta de cateter e também pelo fato das
infeccdes locais serem mais freqiiéntes que as sistémicas (com isolamento de um mesmo
microorganismo também na corrente sanginia).

Separamos 0s microorganismos encontrados nas pontas de cateteres removidos e nas
hemoculturas (multirresistentes e ndo multirresistentes) em Gram positivos, Gram negativos

e fungos conforme pode ser visualizado na tabela dois:
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Tabela 2 - Distribuicdo dos microorganismos nas pontas de Cateter VVascular Central e em

hemoculturas. Porto Alegre, 2007.
bactérias Gram positivas | bactérias Gram negativas Fungos

n° (%) n° (%) n° (%)

Pontas de Cateteres
(n=40)* 14 (35) 23 (57,5) 3(7,5)

Hemoculturas
(n=15) 9 (60) 5 (33,3) 1 (6,6)

*A soma de microorganismos execede o nimero de cateteres infectados porque é possivel isolar em

um mesmo exame microbioldgico mais de um microorganismo.

Os resultados da tabela 2 permitem perceber que nas pontas de cateteres removidos
houve predominancia de bactérias Gram negativas, seguidas de Gram positivas e fungos.

Nas hemoculturas, os microorganismos Gram positivos foram mais prevalentes,
seguidos dos Gram negativos e fungos.

Observa-se uma divergéncia entre os resultados de microorganismos isolados nas
pontas de cateteres com os apontados na maioria dos estudos que indicam a predominancia de
Staphylococcus (microorganismos gram-positivos) nesse tipo de infeccdo (HOSOGLU et al,
2004; DIENER; COUTINHO; ZOCCOLLI, 1996; MESIANO; HAMANN, 2007).

No entanto, estudos relatam que os fungos e o0s bastonetes Gram-negativos
(Enterobacter, Serratia e Acinetobacter) também estdo sendo progressivamente isolados,
adquirindo representatividade como agentes etiologicos nas infec¢bes associadas a cateteres
vasculares centrais (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2002;
FERNANDES; RIBEIRO FILHO, 2000; ROCHA, 2001).

Como o instrumento de coleta de dados separa 0s microorganismos isolados em pontas
de cateteres removidos daqueles isolados em hemoculturas e em multirresistentes e nao
multirresistentes, elaboramos as tabelas 3 e 4 para a ilustracdo dos dados, mas é importante
ressaltar que ndo encontramos na literatura um estudo que apresentasse 0 mMesmo
delineamento e metodologia de avaliacdo dos microorganismos que o apresentado no

instrumento de coleta.
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Tabela 3 - Microorganismos isolados nas pontas dos cateteres. Porto Alegre, 2007.

Microorganismos isolados nas pontas dos cateteres (n=40)

N&ao multirresistentes n=24) | n° (%) | Multirresistentes (n=16) | n° (%)
Staphylococcus 12 (50) | Acinetobacter sp. 6 (37,5)
* Bacilos Gram-negativos 9 (37,5) | Klebsiella sp. 4 (25)
**fungos 3 (12,5) | Staphylococcus aureus |2 (12,5)
Pseudomonas sp 2 (12,5)
Enterobactérias 2 (12,5)

*9 bacilos Gram-negativos
(trés Providencia species, duas peseudomonas, uma stenotrophomonas, um proteus e duas
enterobacteérias).

** Nas trés pontas de cateteres com fungos, o patogeno isolado foi Candida sp.

Tabela 4 - Microorganismos isolados nas hemoculturas. Porto Alegre, 2007.

Microorganismos isolados nas hemoculturas (n=15)

Nao multirresistentes (n=10) | n° (%) | Multirresistentes (n=5) | n° (%o)
Staphylococcus 7 (70) | Pseudomonas sp 2 (40)
*Bacilos Gram-negativos 1 (10) | Acinetobacter sp. 2 (40)
**Enterococcus 1 (10) | Staphylococcus aureus | 1 (20)
***fungos 1 (10)

*Q bacilo Gram-negativo isolado foi Providencia species.

**Enterococcus € um coco Gram positivo. E importante ressaltar que nio havia essa op¢éo
para assinalar no instrumento de coleta de dados demonstrando a necessidade de se modificar
as categorias de microorganismos, de forma a acrescentar a op¢do coco Gram-positivo ou
separar 0s microorganismos conforme espécie. Pode-se perceber que a separacdo do
instrumento mescla espécies com definicdo pelo método de coloracdo Gram.

***0Q fungo isolado foi Candida sp.

No estudo de Soufir et al (1999) 43 microorganismos foram encontrados:
Staphylococcus aureus (21), Staphylococcus coagulase negativo (2), Streptococcus species
(1), Acinetobacter baumannii (2); Klebsiella pneumoniae (6), Pseudomonas aeruginosa (8),
Escherichia coli (1), Proteus sp (1) e Candida albicans (1). No momento da retirada do

cateter 18 pacientes recebiam tratamento antimicrobiano por varias outras razbes. A
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mortalidade atribuida as infecgdes de corrente sanguinea foi determinada por um ndo aumento
na mortalidade apds o controle e ajuste de severidade das doencas apresentadas pelos
pacientes.

Nas infecgbes associadas a cateteres de hemodialise foram identificados
microorganismos apenas em ponta de cateter, ou seja sem correspondéncia de
microorganismo isolado em hemocultura, em seis dos sete cateteres. Em uma das infeccOes
encontrou-se correspondéncia em hemocultura e ponta de cateter.

Em relacdo as 30 infeccOes que ocorreram devido ao uso de cateter de curta
permanéncia, seis apresentaram correspondéncia de microorganismo em ponta de cateter e
hemocultura, em cinco casos de infecgdes foram encontrados na ponta do cateter e na
hemocultura microorganimos diferentes, em dois casos presenca de microorganismos apenas
em hemocultura e em 17 casos encontrou-se microorganismo apenas em ponta de cateter.
Optamos por ndo separar 0S microorganismos por especie conforme a correspondéncia ou nao
nos exames laboratoriais, visto que tais achados servem como critérios de diagnostico dessas
infeccdes e por termos partido de casos ja definidos pela Comissdo de Controle de Infeccéo
Hospitalar (CCIH). Em relagdo as variaveis quantitativas calculou-se a média, mediana,
desvio padrdo,minimo, maximo e amplitude interquartil (Percentil 25 e Percentil 75),
conforme Quadro 1.

Na anélise dos dados verificou-se que 24 (64,9%) pacientes receberam tratamento para
a infeccdo associada ao CVC, com evolucdo médica a respeito da indicacdo de terapia
sistémica para a infeccdo. Dos 13 pacientes que ndo receberam tratamento antimicrobiano
para infeccdo de cateter seis (46,2%) ndo receberam antimicrobianos ap0s o diagndstico da
infeccdo associada a cateter, ou seja, ndo receberam tratamento antimicrobiano devido a
outras razdes, e sete (53,8%) receberam tratamento por varias outras raz6es. Relembramos,
contudo, que a maioria dos pacientes que apresentam infeccdo associada a cateter tem
melhora clinica ap6s a sua remocao, dispensando tratamento sistémico (MERMEL et al,
2001).

Entre os pacientes que receberam tratamento antimicrobiano ap6s o diagndstico da
infeccdo de cateter por outras razbes, que nao a infeccdo de cateter, percebeu-se que
apresentavam infeccdes em outros sitios e varias outras comorbidades.

Em nosso estudo apenas cinco (13,5%) pacientes apresentaram septicemia associada
ao cateter, com 0 mesmo microorganismo isolado em hemocultura e ponta de cateter e os

cinco casos receberam tratamento sistémico.
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Em relacdo a ocorréncia de ébito (bruto), 21 (56,8%) dos 37 paciente morreram
durante a internacdo hospitalar. O interessante é que 12 (57,1%) desses 21 pacientes
morreram devido algum tipo de septicemia, dez por septicemia ndo especificada (CID-10 -
Classificacao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude - 41.9),
um por Septicemia por Staphylococcus aures (CID 41.0) e um por septicemia por outros
microorganismos (CID 41.5). Desses 21 pacientes, 16 deles morreram durante a permanéncia
na unidade de terapia intensiva em que foi notificada a ICVC. Tal situacdo remete a
complexidade desses pacientes. Observamos que varios deles evoluiram durante a internacdo
hospitalar com pneumonia associada a ventilagdo mecénica, infec¢do urinéria, cirdrgica,
abdominal e em outros sitios. Efetuou-se o registro de todas as infeccBes notificadas pela
CCIH para cada um desses pacientes para o diagnostico de foco infeccioso a distancia como
comorbidade associada. Porém ndo analisamos quantas infec¢bes em outro sitio cada paciente

apresentou durante a internagéo.



6 CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo permitiu descrever as caracteristicas clinicas relacionadas as infec¢des
hospitalares associadas a cateter vascular central que ocorreram, no periodo de um ano, em

pacientes internados em um Centro de Terapia Intensiva Adulto

Apesar da frequéncia das infec¢des associadas a cateter vascular central ter sido maior
entre os homens, a analise dos dados ndo nos permite concluir se essa informacgdo difere da
apresentada pela literatura que associa 0 sexo feminino como fator de risco para essas
infeccdes.

A variavel idade apresentou dispersdo assimétrica, sendo que a mediana ficou em
62,60 anos com intervalo interquartil entre 50,36 e 68,67.

Infecgdo em outro sitio foi a comorbidade prevalente nesses pacientes, 0 que se atribui
a complexidade das condicdes clinicas e suscetibilidade desses a apresentarem complicacées
infecciosas durante a internagdo no CTI.

A média aproximada do tempo de cateterizacdo foi 11 dias (+4), resultado inferior ao
encontrado na literatura. Porém, a média do tempo transcorrido entre a internagdo no CTl e 0
diagnostico da infeccdo foi 17,92 dias (x11,51), dado semelhante ao encontrado na literatura.
Os dispositivos de curta permanéncia foram predominantes em relacdo aos cateteres
infectados.

Encontrou-se prevaléncia de microorganismos Gram-negativos nas pontas de cateteres
0 que pode estar associado a representatividade que esses vém assumindo como agentes
causadores desse tipo de infeccdo. O sinal de infeccdo prevalente foi a febre.

Verificou-se que 56,7% dos pacientes que apresentaram ICVC evoluiram para o 6bito,
sendo que 57,14% desses apresentaram como causa do Obito algum tipo de septicemia. Tais
dados remetem ao desfecho desfavoravel dos pacientes gravemente enfermos e possibilitam
inferir que a sepse foi a causa de Obito prevalente.

Levando-se em consideracdo a freqliéncia dos ébitos e as diversas comorbidades
presentes, € imprescindivel a prevencdo desse tipo de infec¢do nos pacientes criticos, em
especial.

O uso do acesso vascular tem finalidade terapéutica e ndo deveria representar um risco
adicional a saude do paciente. Portanto, deve ser utilizado com adequada indicacao e seguir as

rotinas, procedimentos e protocolos assistenciais ja definidos.
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Os profissionais enfermeiros tém um espaco privilegiado na garantia da qualidade da
assisténcia prestada, pois interferem na evolucéo clinica do paciente. Para realizar préticas
mais seguras e resolutivas sdo necessarios atitude e conhecimento consolidados.

Acredita-se que esse estudo € de relevancia, pois oferece uma maior compreensao das
infeccOes que acometem pacientes assistidos em Centro de Terapia Intensiva Adulto e

convida os profissionais de saide a um olhar mais detalhado sobre esse problema.



7 RECOMENDACOES

As informagdes contidas no instrumento de coleta de dados (ANEXO A) foram
analisadas pela primeira vez por meio desse estudo. Sugere-se que sejam inseridas na ficha de
avaliacdo dessas infeccBes as datas de inicio e término da internacdo no Centro de Terapia
Intensiva adulto, assim como acrescentar as datas de inser¢do e retirada do cateter para
verificar qual o tempo transcorrido. Também ¢é interessante a inclusdo de um espago para o
levantamento das infec¢des notificadas pela CCIH para cada paciente durante a internagao
como requisito para preenchimento de presenca de infeccdo em outro sitio como comorbidade

associada.

Em relacdo aos microorganismos responsaveis pelas infec¢des seria adequado agrupa-

los em Gram positivos, Gram negativos e fungos.

Identifica-se a limitagdo desse estudo na analise das variaveis, pois conforme descrito
na literatura e confirmado nesta pesquisa, a avaliagdo dessas infeccbes em pacientes

gravemente enfermos constitui-se num desafio.

E necessaria a continuidade do estudo através de um delineamento caso-controle para
a analise dos fatores preditores dessas infeccbes e para se verificar se a mortalidade e
morbidade dos pacientes que apresentaram infeccdes associadas a cateter vascular central
foram maiores do que nos pacientes que utilizaram esses dispositivos e ndo apresentaram

infeccdo associada.
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ANEXO A - Instrumento de coleta de dados

Ficha de Avaliacéo de Infeccdo Relacionada a Cateter Vascular Central

Nome:

Prontuério: Data de nascimento: / / Sexo: () masc ( ) fem
Unidade de internacéo (leito):
Data internagéo:
INFECQAO RELACIONADA AO CATETER:
1. Doenca principal (CID-10):
2. Comorbidades associadas: ( )DM ( ) TABAGISMO ( )HAS ( )CI ( )DPOC ( )ICC
( ) ASMA( )DVP ( )IRC ( )OBESIDADE ( )CIRROSE ( ) NEOPLASIA ( )AVC
( ) COLAGENOSE ( ) ALCOOCLISMO ( )INFECCAO EM OUTRO SITIO

3. Imunodeficéncia: ( ) HIV () corticoterapia ( ) quimioterapia ( ) outra:
4. Indicacdo do cateter: ( ) infusdo de liquidos, medicamentos ( ) PVC ( ) hemodialise ou coleta
de células ( ) TMO () QT () NPT ( ) outro
5. Dias de permanéncia do cateter:

6. Tipo de cateter: ( ) curta permanéncia () longa permanéncia () hemodialise
( ) swan ganz () umbilical
7. Cateter foi prescrito? ( )sim( )ndo Por: ( ) médico assistente () plantdio ( )NSA
8. Local da inser¢do: () jugular () subclavia () femural ( ) umbilical ( )
outro
9. Colocado em: () Bloco cirurgico ( )CTI ( )JCCA
() Emergéncia () Internacdo () Hemodidlise
10. Uso de ATB prévio: ( ) sim ( )ndo Qual (is):

11. Germe isolado na ponta do cateter:
( )stafilo ( )strepto ( ) bacilo Gram-negativo ( ) fungo
(' )germe multirresistente: () Klebsiellasp () Escherichia coli ( ) Proteus sp

() Pseudomonas sp ( ) Acinetobacter sp () Stenotrophomonas

(' ) Burkholderia cepacea ( ) Enterococcus sp ( ) Staphylococcus
aureus () Enterobactérias (Citrobacter sp, Enterobacter sp, Serratia sp)
12. Germe isolado na hemocultura:
( )stafilo ( )strepto ( ) bacilo Gram negativo ( ) fungo
(' ) germe multirresistente: () Klebsiellasp ( ) Escherichia coli ( ) Proteus sp

() Pseudomonas sp ( ) Acinetobacter sp () Stenotrophomonas sp

() Burkholderia cepacea ( ) Enterococcussp ( ) Staphylococcus
aureus ( ) Enterobactérias (Citrobacter sp, Enterobacter sp, Serratia sp)
13. Necessidade de uso de antimicrobiano para a infeccdo de cateter: () sim ( ) ndo
Qual?
14. SIRS/Sepse relacionada ao cateter infectado: ( )sim () ndo
15. Desfecho da internacéo hospitalar: ( ) alta ( ) obito: causa motis (CID-10):
16. Data desfecho:
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ANEXO B - Protocolo Cateter VVenoso Central

PROTOCOLO CATETER VENOSO CENTRAL

Populagdo Alvo:
Todos os pacientes internados no HCPA com indicag&o de acesso venoso central.

A liberacéo do tipo de cateter sera realizada conforme indicagédo e situagdo clinica, devendo ser
observado local de instalagéo conforme tabela abaixo.

Tabela 1. Local de instalagdo conforme tipo de cateter

Tipo de Cateter Local de Instalacao Indicagao
Nas unidades, pela equipe assistente ou contatar Infusdo de volume de
Cateteres Mono e Duplo equipe cirurgica de plant&o. urgéncia e
Lamen curta permanéncia Unidades fechadas (UBC, CTIl, Emergéncia, necessidade imediata
Hemodialise) permanecerdao com autonomia para de acesso venoso

colocagdo de cateteres de curta permanéncia e de central*
longa permanéncia (no caso do grupo da
Hemodidlise).

Cateteres Duplo e Triplo No CCA ou UBC Conforme Tabela 3
Lamen de Longa Permanéncia
ou totalmente implantaveis

* Se n&o houver indicagao de urgéncia instalar no CCA.

Recomendacoes Gerais:

1. Todo cateter deve ser prescrito.

2. Cateteres eletivos devem ser colocados no CCA. (contatar CCA para agendamento. Ramal 8263
para agendamento para o préprio dia, ramal 8282 para agendamento eletivo).

3. Toda passagem de cateter fora de area fechada deve ser comunicada com antecedéncia para
providenciar-se busca do cateter especificado, uma vez que n3o se permitirdo estoques em unidades
abertas. As unidades abertas terdo intracath e monolimen para situa¢gdes emergenciais.

4. A equipe assistencial fara o seguimento relacionado a eventos adversos, insucessos, monitorizagéo
e relatos de infeccao relacionada ao cateter.

5. Sempre puncionar reservatoério do cateter totalmente implantavel com agulha de Huber.

Recomendagodes Especificas para Prevencao de Infecgdes:

1. Em lactentes evitar cateteres femurais.

2. Em hemodialise preferir jugular interna e femural a subclavia.

3. Evitar incis&o cirdrgica (flebotomia) como forma de colocagéo de cateter central.
4. Em nutricdo parenteral destinar uma via de cateter exclusiva.

Identificagdo
J@' HOSPITAL DE Nome:
AE CLINICAS
PORTO ALEGRE RS
PROTOCOLO ASSISTENCIAL Pronturio:
DE CATETER VENOSO CENTRAL

MED-233 - 278502 - grafica hcpa - julios



ANEXO B - Continuagéo

5. Insercédo :

- Adocdo de precaugdes de barreiras estéreis maximas: gorro, mascara, avental estéril, luvas
estéreis e campos estéreis grandes. A higiene das maos antes da colocagao, palpagao, troca de curativo
e qualquer contato com cateter central deve ser realizada com anti-sépticos: clorexidina degermante
ou élcool gel.

- Em Cateteres Umbilicais limpar o sitio de insercdo com anti-séptico (n&o iodado) antes da
colocagao do cateter. Nao utilizar antibidtico topico em sitio de insergao.

6. Manutencao e troca:

- Em caso de rede venosa precaria e em pediatria deve-se evitar a troca sistematica priorizando
a manutencao do acesso.

- Troca de agulhas inseridas em cateteres totalmente implantaveis (Portocath) a cada 7dias,
utilizando técnica asséptica.

- Evitar a troca de cateter por guia em caso suspeito de infecg&o. Se for imprescindivel, enviar
ponta para cultura e, se esta for positiva, trocar o sitio de insergao.

- Desinfetar com alcool a 70%: locais de injegao, conexdes de cateter e linhas venosas sempre
que for manipulado o sistema de infuséo.

7. Cuidados com o sitio de insercdo e tipo de curativo:

- Utilizar curativo padronizado semipermeével transparente.
- Substituir se estiver imido, descolando, com hiperemia ou visivelmente sujo e, pelo menos a
cada 7 dias.
- Utilizar curativos de gaze estéril:
e no momento da insercéo do cateter, por 24 horas ou até completa hemostasia do local;
e quando o sitio de inserg&o estiver com sangramento, vazando ou se o paciente estiver
suando e com febre;
e em sitios de cateteres arteriais.
- Se for utilizado curativo de gaze substitui-lo, pelo menos, a cada 48h.
- Fazer anti-sepsia do local de insercéo na colocago e nas trocas de curativo usando clorexidina
alcoolica a 0,5%.

Tabela 2. Cateter Central de Insergéo Periférica (PICC)

Indicagao Situagao Tipo de Cateter
NPT Previsdo do uso do cateter por 15 dias ou mais, ou se houver contra- Conjunto pungéo
indicagéo para insercéo central. cateter de insercao
periférica (PICC)
mono limen 5F
Oncologia Previsao do uso do cateter por 15 dias ou mais se houver contra- Conjunto pungao
indicagao para insercao de cateter totalmente implantavel no primeiro cateter de insergao
momento. periférica (PICC)
Paciente portador de cateter implantado com necessidade de segunda mono limen 5F
via de acesso.
Pediatria Sempre que possivel em todos os pacientes para evitar Flebotomia, Conjunto pungéo
quando previs&o de via parenteral prolongada. cateter de inser¢ao
periférica (PICC)
mono lumen 3F ou 4F
Neonatologia De preferéncia em todos os pacientes para evitar Flebotomia, quando Conjunto pungao
previsdo de via parenteral prolongada. cateter de insercao
periférica (PICC)
mono limen 1,2F,
1,9F ou 2,0F
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ANEXO C - Rotinas para prevencédo de infecgdes relacionadas a cateteres intravasculares

CUIDADOS COM TE%QQ@UT%CA PARENTERAL E CATETERES
PARA PREVENCAO DE SEPSES HOSPITALARES

MATERIAL DO CATETER:

Escolher de preferéncia as agulhas de ago, e em segundo lugar as canulas
plasticas. As canulas de teflon estdo menos associadas a flebites do que as
canulas de polipropileno, e as de poliuretano menos do que as canulas de silicone.
Prefere-se os cateteres de teflon curtos, quando é imperiosa a manutengédo da
permeabilidade da rede venosa de grosso calibre, embora apresente maior risco
de infeccdo do que as agulhas de ago. Caso apresente hiperemia deve-se retira-
lo.

CALIBRE DO CATETER:
Prefere-se os cateteres de menor calibre.
LUMEN DO CATETER:

Prefere-se os cateteres de [imen simples aos de duplo e triplo limen.

LAVAGEM DE MAOS:

A lavagem das m&os com agua e sabdo comum é suficiente para inser¢éo de
canula de ago periférica.

Nas unidades de tratamento intensivo (UTls), neonatologia, bloco cirdrgico
(UBC), centro cirtrgico ambulatorial (CCA), centro obstétrico (UCO),
hemodinamica, transplante de medula éssea (TMO) e oncologia pediatrica
(SONCOPED), para insercao de cateteres plasticos e todos o0s centrais
recomenda-se a lavagem das méos com anti-séptico degermante. Os anti-sépticos
liberados s&o a clorexidina e a polivinilpirrolidona-iodo (PVP-I).

INSERCAO DO CATETER:

O anti-séptico para utilizagao no local de insergéo de canula de ago periférica é
0 alcool a 70%.

Para cénulas plasticas periféricas, canulas de pungéo de reservatorios de
cateteres totalmente implantaveis e cateteres centrais, a escolha ¢é a clorexidina
alcodlica 0,5%. A clorexidina alcodlica 0,5% é fracionada na Farmécia Industrial e
deve ser solicitada sob prescri¢do de enfermagem a Farmacia de dispensacao
situada no 9° andar.
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Observagao: a clorexidina alcodlica 0,5% s6 deve ser utilizada em insergéo de
cateteres. N&o utilizar para outros fins que néo orientados pelo SCIH.

A clorexidina, alcodlica ou degermante, ocasiona manchas irreversiveis em
roupas, apos o processo de lavagem com a adigéo de cloro. Deve-se tomar
cuidado com o derramamento acidental deste antisséptico nos lengois e nas
roupas.

Anotar data de insergdo do cateter em lugar visivel (no préprio curativo e no
prontuario).

LUVAS:

O uso de luvas estéreis é indicado para insergdo de cateteres centrais, além do
campo estéril. Para cateteres periféricos de grosso calibre, recomenda-se a
técnica asséptica e luvas de procedimento ndo estéreis, para protegdo do
profissional. Este tipo de procedimento apresenta sangramento na maior parte das
vezes.

TROCA E MANUTENGAO DO CATETER:

Deve-se inspecionar o local da inser¢&o, no minimo uma vez por dia apés o
banho, para todos os tipos de cateter.

Quando o cateter for instalado em condigdes de emergéncia, em que néo foram
seguidas as técnicas ideais, deve-se trocar o cateter o mais cedo possivel. Em
pessoas de dificil pungdo, a manutengdo do acesso é prioritéria, evitando a troca
sistematica do cateter.

A troca de cateteres periféricos deve ser feita a cada 72 horas ( 3 dias).
O adesivo para "escalpes" pode ser o comum, fixado diretamente sobre a pele.

Para agulhas inseridas em cateteres totalmente implantaveis ("Portocath”), ndo
hé rotina definida. Em algumas pessoas existe dificuldade de pungéo, e também a
manutengdo do acesso é prioritaria em detrimento da troca sistematica. Inexistem
estudos especificos sobre a sistematizacdo nestes casos. A dificuldade de pungéo
em pessoas obesas e as queixas de dor pelas criangas, preocupacéo das
enfermeiras da Pediatria, levou a sistematizagéo de troca a cada 7 dias.

Os cateteres centrais devem ser retirados o mais cedo possivel.

Cateteres venosos centrais inseridos cirurgicamente (flebotomia), devem ser
evitados e quando muito necessarios retirados o mais rapido possivel.
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Cateteres venosos centrais inseridos perifericamente podem ser trocados a
cada 6 semanas. Em pediatria Nao existem estudos sobre periodicidade de troca
de cateteres.

Cateteres venosos centrais tunelizados (Hickman’s, Porth’s) e 0s ndo
tunelizados (intracath"), ndo devem ser trocados rotineiramente, apenas quando
suspeitos de infectados.

Cateteres arteriais periféricos (PAM) e medidores de presséo, devem ser
trocados a cada 96 horas (4 dias) em adultos. Sem recomendagbes para criangas.

Cateteres arteriais centrais (cateteres pulmonares, "swan-ganz") devem ser
trocados a cada 5 dias.

Os transdutores devem ser trocados a cada 96 horas (4 dias). Aparato de fluxo
continuo e derivadores devem ser trocados junto com os transdutores.

A introdugdo de agulha ou escalpo justaposto no local quebrado de um cateter
central é uma pratica vista em nosso meio como alternativa para a néo retirada do
cateter. Embora sejam desconhecidos estudos a respeito, provavelmente
representam um grande risco de contaminagdo (um sistema considerado fechado
foi aberto e a via endovenosa exposta). A alternativa de uso de cateteres de
"sylastic" na pediatria ndo tém recomendagdo especifica, ja que é uma alternativa
pela falta do material especifico.

A troca do cateter central através de guia devera ser feita se houver
necessidade (ex: obesidade moérbida, coagulopatia). Se houver presenca de
secrecdo purulenta, ndo fazer a troca do cateter através da guia retirar o cateter e
realizar outra pungdo em local diferente.

As recomendagbes para os cateteres semi e totalmente implantaveis seguem a
rotina idealizada pelo grupo de enfermeiros formado por diversos Servigos de
Enfermagem, avaliada em conjunto com o SCIH.

CURATIVOS:

Quando houver dificuldade de ades&o do curativo, desengordurar a pele com
alcool e deixar secar bem antes de coloca-lo.

Os curativos de cateteres arteriais devem ser realizados com gaze estéril. A
fixagdo é com adesivo transparente, Util para a visualizago dos locais adjacentes
a regido central, coberta com gaze

Para fixacdo de cateteres centrais ndo arteriais, recomenda-se adesivo
transparente estéril.
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Os curativos ndo devem ser trocados rotineiramente. Devem ser inspecionados
a cada turno e trocados quando houver sujidade aparente ou descolando. Os
pacientes e/ou familiares devem ser orientados a avisar imediatamente a
enfermagem, ao perceberem sujidade ou umidade no curativo, para a troca do
mesmo. Mesmo tratando-se de curativos resistentes a dgua, 0 mesmo pode
descolar-se em pacientes que transpiram muito ou apés o banho,. Nestes casos
de troca, utilizar a clorexidina alcodlica 0,5%.

Nao colocar adesivo ao longo do cateter, apenas o suficiente para fixagdo na
pele.

Caso o cateter central apresentar fragilizacdo em determinado ponto, com
tendéncia a quebra, a equipe médica e de enfermagem deverdo avaliar a
possibilidade de troca ou fixacdo com haste rigida.

Se identificada hiperemia adjacente a regido coberta, ou queixas de dor
localizada a palpagao suave, é recomendada a troca do curativo para inspe¢do
visual direta no ponto de insercéo.

Registrar as condicbes da pele diariamente. Nao trocar o curativo a intervalos
fixos, pois a avaliagéo deve ser didria. Trocar apenas quando necessario.

Registrar diariamente no prontudrio as alteragdes percebidas durante a
inspecao local e/ou na troca do curativo.

SOLUCOES PARENTERAIS (soros e outras infuses)
Inspecionar visualmente, contra a luz, a solugdo que seré infundida.

Nao fazer furos com agulhas nos frascos rigidos para facilitar a drenagem
("respiros"). Embora em nosso meio seja uma pratica comum e, em alguns casos
a solucao néo drene sem este artificio, existem riscos previsiveis, principalmente
para pacientes imunodeprimidos. Equipos com entrada de ar estéo disponiveis
comercialmente, mas dificilmente as apresentacdes nacionais deixam de
apresentar problemas como vazamento ou ineficiéncia no aumento da velocidade
de drenagem. As bolsas de PVC flexiveis de solugéo s&o o sistema ideal. Nestes
casos nao ha necessidade de equipos com entrada de ar.

Suspeita de solugdo contaminada: Trocar todo sistema de infus&o, se houver
suspeita de bacteremia relacionada & solugdo. Enviar todo o sistema para cultura
imediatamente ( frasco, equipo e escalpe). A ponta do cateter deve ser protegida
com material estéril. Quando o cateter for central, enviar apenas o equipo e a
solucdo para cultura. Neste caso a extremidade do equipo deve ser protegida.

54



55

ANEXO C - Continuagéo

Suspender a infus&o e coletar sangue para hemocultura imediatamente, de local
distante do sitio de infusio.

Na hemodialise deve-se avaliar a situagéo individualmente, pois ha maior
probabilidade de reagbes pirogénicas do que bacteremias propriamente ditas.
Suspeitar de reagdo ndo relacionada a microrganismos vivos, se 0s sinais
diminuem a medida que o medicamento antitérmico é administrado, mesmo com
infuséo em curso.

O formulario (anexo 1) deve ser preenchido e enviado imediatamente ao
Controle de Infecgdo Hospitalar.

A notificacdo ao CIH por telefone também pode ser feita na impossibilidade de
notificagao imediata por escrito.

A marca e o0 nimero do lote com data de fabricagdo do soro, bem como das
vias de acesso sdo imprescindiveis para a investigagao correta por parte do CIH.

A decis&o de interditar momentanea ou definitivamente um lote de Solugéo
Parenteral é de responsabilidade do Controle de Infeccdo Hospitalar e da
Farméacia Hospitalar.

CATETER COMO FONTE DE INFECCAO:

Na suspeita de cateter infectado, coletar sangue para hemocultura do cateter e
de outro local que ndo o sitio de insercdo do cateter.

N&o se deve aguardar o aumento de temperatura para coleta de sangue para
cultura. O inicio da elevagéo da temperatura € o momento ideal para a coleta
quando ha suspeita de bacteremia com tremores e calafrios.

Quando retirar o cateter periférico por suspeita de infec¢do, cortar toda
dimensé&o da canula com tesoura estéril, colocar em um frasco estéril e enviar
para cultura.

Suspeita de infecgdo em cateter longo, enviar um segmento de
aproximadamente 2,5cm, da por¢édo mais distal (interno) do cateter. Fazer
antissepsia da pele com alcool 70%, antes da retirada do cateter.

ATENCAO: somente deverao ser feitas culturas de cateteres suspeitos de forem
fontes de infecgdo e ndo culturas rotineiras no momento da retirada. Realizar a
técnica de Maki para o cultivo.

Contagens de mais de 15 U.F.C. (unidades formadoras de col6nias) por campo
estdo mais associadas a infec¢do, embora a colonizagdo ndo deva ser totalmente
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desconsiderada. Contagens abaixo deste nimero estdo invariavelmente
associadas a colonizag&do. A opgéo de cultura das duas pontas, que seria o ideal,
esté sendo estudada e ndo apenas da ponta distal, comum em nosso meio.
Atualmente, a cultura esta baseada em aspectos préaticos relacionados a quem e
como é feita a coleta e a dificuldade de interpretacéo de resultados.

Os introdutores ou bainhas devem ser evitados como rotina para infuséo.

Troca de equipos:

Os equipos devem ser trocados a cada 72 horas ( 3 dias) em todas as areas do
hospital.

As danulas ("torneirinhas de trés vias") devem ser trocadas juntamente com os
equipos.

As dénulas para equipos de pressao arterial média (PAM), devem ser fixadas
através de extensao propria.

A fixacdo do cateter de teflon curto da PAM, sera com fio cirlrgico. As danulas
devem permanecer protegidas da pele com gaze seca estéril e esta trocada, no
minimo, a cada 24 horas, sempre que ficar imida ou com sujidade.

Sangue e derivados e emuls&o de lipidios devem ter equipos trocados apés o
uso ou a cada 24 horas, assim como para nutricdo parenteral total (NPT).

Os equipos para quimioterapia seguem rotina especifica, face a necessidade de
cuidado no manuseio com seguranga. Troca-los juntamente com a medicagéo.

Quando houver necessidade de utilizar o equipo com bureta para medicagao
néo continua, deixar correr solugao fisiolégica apés cada uso para evitar depdsitos
de residuos de medicagao.

Na Unidade de Transplante de Medula Ossea a troca ficou convencionada para
cada 24 horas, j& que nao existem estudos especificos a respeito.

Troca de solugdes:
As solugdes em geral ndo necessitam substituicio antes da troca de equipos.
Para pvc (Pressédo Venosa Central) utilizar frascos de 125 ml, uma vez que a

tendéncia do contetido é durar mais tempo.

Todo "flush" de PAM e de "swan ganz" devem ser realizados através de sistema
fechado.
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As solucoes de NPT devem durar no maximo 24 horas.

Medicagbes preparadas para uso em multiplas doses, devem ser diluidas em
frascos de vidro estéreis, com tampa de borracha também estéril (ex: heparina,
petidina etc.). Fazer a desinfec¢do com alcool 70% na tampa de borracha no
momento da aspiragéo do contelido, utilizando uma nova seringa e agulha a cada
vez.

Respeitando-se as estabilidades dos medicamentos, as solu¢des seréo
desprezadas apos 12 horas, se conservadas em meio ambiente, e 24 horas em
geladeira. Os frascos devem ser rotulados com nome do medicamento, data, hora
e 0 nome do profissional que preparou a diluigdo.

As diluigbes ndo devem ser utilizadas por mais de 24 horas, respeitando-se a
estabilidade da medicacao diluida.

O preparo da seringa com medicacdo sera sempre para uma Unica
administracéo, devendo ser utilizada no préprio turno em que foi preparada.

Deve-se utilizar 4gua destilada estéril, em ampolas de no maximo 20 ml, para
diluicdo de medicacdes quando preparadas na unidade.

Por conveng?o, a troca de frascos dispensadores de antissépticos néo
descartaveis para curativos, deverd ser feita a cada 7 dias, por um frasco de vidro
e tampa de borracha estéreis ou frasco de plastico, lavado e desinfectado. N&o
preencher o frasco sem lava-lo, desinfeta-lo ou esteriliza-lo, mesmo que o
contetdo termine antes dos 7 dias.

Para comunicacao de reacdo pirogénica, solicite o formulario abaixo ao SCIH pelo
Ramal 8135
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Anexo 1

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
COMISSAO CONTROLE DE INFECCOES HOSPITALARES

NOTIFICACAO DE REACAO RELACIONADA A INFUSOES PARENTERAIS

NOME:. ..o 2= TR o/ R
DATA........... Joeieeaenenns o
VIA DE ACESSO: TIPO DE INFUSAO:
[]ESCALPE [1SORO GLICOSADO......%
[ ] CATETER CENTRAL [ 1 SORO FISIOLOGICO
LONGO(INTRACATH) []LIQUIDO DE DIALISE
[ ] FLEBOTOMIA [] SANGUE
[]OUTRO ]
SINAIS APRESENTADOS: SUHHE(E)F'HE'EMIK -----------------------------
H orLoeaL . PeALPOCRIETER 11 TREMORESICALAFRIOS
[] CIANOSE

[] CALOR LOCAL

IMEDIATAMENTE ANTES DO INICIO:

[ 1 FOI INSTALADA APENAS A SOLUGAO
[] FOI INSTALADA A SOLUGAO E O
EQUIPO

[ 1FOI INSTALADA SOLUGAO, EQUIPO E
CATETER

COLETADO SANGUE P/CULTURA?

[1SIM, IMEDIATAMENTE B
[]SIM.,..........MINUTOS APOS REAGCAQ

[1NAO. JUSTIFICAR:.....c.. oo

APOS A REAGAO: )
[]FOI TROCADA A SOLUGAO

[] FOI TROCADA A SOLUGAO E O
EQUIPO

[] FOI TROCADA SOL, EQUIPO E
CATETER i
[1FOI SUSPENSA A INFUSAO

[] SERVICO DE CONTROLE DE INFECCAO NOTIFICADO: RAMAL 8135
[ 1 SERVICO DE FARMACIA NOTIFICADO: RAMAL 8270

[ ] MATERIAL ENVIADO PARA BACTERIOLOGIA.

NOTIFICADO

POB L ursmenmmsmsasarseris s s es ey

SOLICITAGAO DE CULTURA DE MATERIAL SUSPEITO DE CONTAMINAGCAO

NOME

PARA: BACTERIOLOGIA: DATA:...
MATERIAL ENVIADO PARA CULTURA:
[ ] FRASCO DE SOLUGAO

[]EQUIPO

[] CATETER
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Para acesso & publicacao cientifica da rotina clique:
http://www.hcpa.ufrgs.br/revista/index.htm

HOEFEL HHK & KONKEWICZ. Prevengao de infecgdes relacionadas a terapia
intravenosa. Rev. HCPA. 1997; 16 (3):254- 259.

Entre outras referéncias, a mais utilizada foi:

U.S.A.- Department of Human Health. Centers for Disease Control and Prevention.
Intravascular device-related infections prevention; guideline availability; notice.
1995. Fed register. vol 60, No 187. sept 27.

Para acesso aos manuais e outros documentos do Centers for Disease Control
and Prevention, clique:

http//www.cdc.gov
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ANEXO D - Critérios diagnosticos das infecgdes cardiovasculares e sepses

CRITERIOS para_diagnéstico das INFECCOES HOSPITALARES

Garner ef al. CDC definitions for nosocomial_infections. Am J Infect Control, 16: 128-40, 1988.

CRITERIO 1:

- microrganismo isolado de cultura de veias

mais o sequinte:
- hemocultura néo realizada ou nenhum

Laboratorial-

Infecgbes ou artérias removidas durante cirurgia microrganismo isolado em hemocultura
CARDIO- CRITERIO 2:
VASCULARES |- evidéncia de infecgdo no sitio vascular, vista durante cirurgia ou exame histopatolégico
(venosas ou CRITERIO 3: mais ambos os sequintes : |
arteriais) 1_dos seguintes: - cultura (método semiquantitativo) ¢/mais de 15 |
- febre (>38°C) colénias do cateter/canula intravascular
- dor, eritema ou calor no sitio vascular - hemocultura n3o realizada ou nenhum
envolvido microrganismo isolado em hemocultura
CRITERIO 4: e o seguinte:
- drenagem purulenta no sitio vascular - hemocultura nao realizada ou nenhum
envolvido microrganismo isolado em hemocultura
CRITERIO 5 : mais ambos os sequintes :
- paciente ¢/ idade <1 ano ¢/ 1 dos - cultura (método semiquantitativo)com mais de
seguintes: 15 colonias, cultivada do cateter ou cénula
febre (>38°C), hipotermia (<37°C), apnéia, ~|intravascular )
bradicardia, letargia, dor, eritema ou calor no |- hemocultura ngo realizada ou nenhum
sitio vascular envolvido microrganismo isolado em hemocultura
CRITERIO 1:
SEPSES - microrganismo (reconhecido como n&o contaminante) isolado em hemocultura e néo

relacionado com infecgdo em outro sitio

CRITERIO 2::

mais 1 dos seguintes:

- febre (>38°C), hipotensédo (PA
sistélica<90mmHg) ou oligaria

mente 1 dos seguintes (sem outra - duas hemogulturas positivas, colhidas em mgmentos
comprovadas causa reconhecida): diferentes, néo relacionadas com outra infecgéo;
microrganismo pode ser colonizante de pele
- febre .(>38°C) - hemocultura positiva p/ microrganismo colonizante de
- C?lafr'os_ pele em paciente ¢/ acesso intravascular e inicio de Atb |
- hipotensao - teste de antigeno positivo para microrganismo n&o
relacionado a infeccdo em outro sitio
CRITERIO 3 : mais 1 dos seguintes:
- paciente com idade <1 ano, - duas hemoculturas positivas, colhidas em momentos
apresentando 1 dos sequintes diferentes, ndo relacionadas com outra infecgéo;
(sem outra causa reconhecida): microrganismo pode ser colonizante de pele
- febre (>38°C) - hemocultura positiva p/ microrganismo colonizante de
- hipotermia (<37°C) pele em paciente ¢/ acesso intravascular e inicio de Atb
- apnéia - teste de antigeno positivo para microrganismo néo
- bradicardia relacionado a infecgdo em outro sitio
CRITERIO 1: mais todos os sequintes:
SEPSES 1 dos sequintes (sem outra - hemocultura néo realizada ou negativa para
clinicas causa reconhecida): microrganismos ou antigenos

- nenhuma infecgéo aparente em outro sitio
- médico institue adequada atb p/ sepse

CRITERIO 2 :
- paciente <1 ano, ¢/ 1 dos

sequintes (sem fonte aparente):

- febre (>38°C), hipotermia
(<37°C), apnéia ou bradicardia

mais todos os seguintes:

- hemocultura no realizada ou negativa para
microrganismos ou antigenos

- nenhuma infecg&o aparente em outro sitio

- médico institue adequada atb p/ sepse
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ANEXO E - Ficha de avaliacdo das infec¢Oes de cateter central/CCIH

Critérios para Diagndstico de INFECCAO DE CATETER CENTRAL

Microrganismo isolado de Evidéncia de infecgao no

apnéia, bradicardia. letargia,
dor, eritem ou calor na sitio
vascular envolvido

cultura de veias ou artérias sitio VaSCl{|5(,VISKE durante Drenagem’pu(ulen:avgu sitio Febrel( ZBC):(dnr, en‘te:\a Paciente com idade < um
iowidis dirants e’ I citurgia ou exame vascular envolvido ; ou calor no sitio envolvido ano, com um cos seguintes: ||
histopatolgico febre, hipotermia (< 37C),

Cultura do cateter (mais de 15
Hemoculura nao realizada ou negativa it oiease do potatee e

céanula intravascular

1]

Infecgo relacionada a Cateter venoso
central

Nome:
Prontuario: Equipe:
Unidade/Leito: Data de nascimento: Data de Baixa:

Motivo da Baixa:

Exame Bacteriologico: ( ) Hemocultura periférica e por cateter

Resultado/Data:
( ) Ponta de Catéter
Resultado/Data:
Tipo de Cateter: ( ) Longa duragao () Curta duracdo ( ) Hemodidlise
() Umbilical () Swan Ganz
Data de insercdo: Data de retirada:

Sinais e Sintomas: ( ) secrecdo purulenta ( ) hiperemia ( ) dor no local da insergédo
() febre () vermelhiddo no trajeto do cateter semi-implantado ( ) tumor

HCPA — Comisséo de Controle de Infecgéo Hospitalar Margo/2007
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ANEXO F - Carta de aprovacao do projeto pela COMPESQ/UFRGS

)

ESCOLA DE

ENFERMAGEM

UFRGS ENFER)
e Qe

COMISSAO DE PESQUISA DA ESCOLA DE ENFERMAGEM DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

CARTA DE APROVACAO

Projeto TCC: N° 03
Versdo dezembro/2007

Pesquisadores: Shana Marques e Isabel Cristina Echer

Titulo: FATORES RELACIONADOS AS INFECGOES HOSPITALARES DE CATETER
VENOSO CENTRAL EM UMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

A Comisséo de Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (COMPESQ), no uso de suas atribuigdes, avaliou e aprova este
projeto em seus aspectos éticos e metodolégicos. Os membros desta Comisséo nfo
participaram do processo de avaliagdo de projeto no qual constam como
pesquisadores. Toda e qualquer alteragdo deveré ser comunicada a Comissdo.

Porto Alegre, 14 de dezembro de 2007.

Profa. Dra, Liffan F‘flrg&:"rm

i Coomibnadorg da G it
JJSTS

Profa. DH. Lilian Cordova do Espirito Santo
Coordenadora da COMPESQ/ENF




ANEXO G - Carta de aprovacao do projeto pelo GPPG/HCPA

HCPA - HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

Grupo de Pesquisa e Pés-Graduagao
COMISSAO CIENTIFICA E COMISSAO DE PESQUISA E ETICA EM SAUDE

A Comisséo Cientifica e a Comiss&o de Pesquisa e Etica em Salde, que é reconhecida pela Comisséo
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)/MS como Comité de Etica em Pesquisa do HCPA e pelo Office
For Human Research Protections (OHRP)/USDHHS, como Institucional Review Board (IRB0000921)
analisaram o projeto:

Projeto: 07-661

Pesquisadores:
ISABEL CRISTINA ECHER

SHANA MARQUES

Titulo: CARACTERISTICAS CLINICAS RELACIONADAS AS INFECGOES HOSPITALARES
DE CATETER VENOSO CENTRAL EM UMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Este projeto foi Aprovado em seus aspectos éticos e metodolégicos, de acordo com as Diretrizes e
Normas Internacionais e Nacionais, especialmente as Resolugdes 196/96 e complementares do Conselho
Nacional de Satde. Toda e qualquer alteragéo do Projeto devera ser comunicada ao CEP/HCPA.

Os membros do CEP/HCPA néo participaram do processo de avaliago dos projetos onde constam como
pesquisadores.

Porto Alegre, 29 de janeiro de 2008.

Prof¥ Nadine Cl
Coordenadora do G e CEP-HCPA
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ANEXO H - Termo de compromisso para a utilizagdo dos dados

ANEXO B - Termo de compromisso para utilizacdo dos dados

JL

ac Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Grupo de Pesquisa e Pés-Graduacéo

Termo de Compromisso para Utilizacdo de Dados

Titulo do Projeto

CARACl:ERiSTICAS CLINICAS RELACIONADAS AS
INFECCOES HOSPITALARES DE CATETER VENOSO
CENTRAL EM UMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Cadastro no GPPG

07-661

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a privacidade dos
pacientes cujos dados serfio coletados em prontuédrios ¢ bases de dados do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre. Concordam, igualmente, que estas informagdes serdo utilizadas
tinica e exclusivamente para execugo do presente projeto. As informagOes somente poderdo

ser divulgadas de forma andnima.

Porto Alegre, 24 de janeiro de 2008.

Nome dos Pesquisadores Assinatura

Isabel Cristina Echer

Shana Marques
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