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RESUMO

Estudo descritivo retrospectivo que descreve o perfil de pacientes adultos, internados em um centro de terapia
intensiva de um hospital universitario de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, que apresentaram infec¢do de cateter
vascular central em 2007. Ocorreram 43 infeccdes associadas a cateter envolvendo 37 pacientes. Destes, 54% eram
do sexo masculino, a idade média foi 58,6 anos. Hipertermia foi o sinal infeccioso prevalente, encontrada em 33 dos
37 pacientes. Infeccdo em outro sitio ocorreu em 86,5% dos casos. A taxa de infecgdo associada a cateter foi 3,6 por
1.000 cateteres/dia. O tempo médio entre insercéo do cateter e infecgdo foi de 11,8 dias. Cinco pacientes apresen-
taram sepse associada ao cateter, 24 receberam tratamento para a infec¢do associada ao cateter. Vinte e um morre-
ram durante a internacdo, 12 deles por septicemia. A alta prevaléncia de infec¢do em outro sitio e a alta mortalida-
de evidenciam a necessidade de buscarmos estratégias eficientes para prevenirmos estes eventos.

Descritores: Infecgdo hospitalar. Cateterismo venoso central. Unidades de terapia intensiva. Fatores de risco.
RESUMEN

Un estudio descriptivo retrospectivo que describe el perfil de los pacientes adultos hospitalizados en una unidad de cuidados
intensivos de un hospital universitario de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, que ha tenido infecciones de catéteres
venosos centrales en 2007. Hubo 43 infecciones asociadas al catéter que afectaron a 37 pacientes. De estos 54% eran varones,
con edad media de 58,6 afios. La hipertermia es el signo de infeccion prevalente, que se encuentra en 33 de 37 pacientes. La
infeccion en otro sitio se produjo en el 86,5% de los casos. El tipo de catéter asociado a la infeccién fue de 3,6 por 1.000 dias
catéter. El tiempo promedio entre la insercion del catéter y la infeccion 11,8 dias. Cinco pacientes tenian catéter sepsis relacio-
nado, 24 recibieron tratamiento para la infeccion asociada al catéter. Veintiin pacientes murieron durante la hospitalizacion,
12 de ellos por la septicemia. La alta prevalencia de infeccion en otro sitio y la alta mortalidad ponen en evidencia la
necesidad de buscar estrategias eficaces para prevenir estos hechos.

Descriptores: Infeccion hospitalaria. Cateterismo venoso central. Unidades de terapia intensiva. Factores de riesgo.
Titulo: Infeccion de catéter vascular central de pacientes adultos en un centro de cuidados intensivos.

ABSTRACT

This is a Retrospective Descriptive study that describes the profile of adult patients, down in an intensive therapy center of a
University hospital in Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brazil, that presented infections of central vascular catheter in the
year of 2007. There were 43 infections related to catheter with 37 Patients. Of these, 54% male age 58,6 years old average.
Hypothermia was the infectious sign, met in 33 of 37 patients. Infection in another site happened in 86,5% of the cases. The
infection rate associated to the catheter was 3,6 per 1.000 catheters a day. The average time between insertion of the catheter
and infection 11,8 days. Five patients presented sepsis associated to the catheter, 24 received treatment to the infection associated
to the catheter. 21 died during internment, 12 for septicemia. The high happening of infection in another site and the high
death rate show the need of searching efficient strategies to prevent these events.

Descriptors. Cross infection. Catheterization, central venous. Intensive care units. Risk factors.
Title: Central vascular catheter infection in adult patients from a center of intensive therapy.
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INTRODUGAO

A infeccdo hospitalar representa um desafio
na pratica clinica do paciente critico hospitaliza-
do, assim como a prevencéo e o controle de proce-
dimentos invasivos. Cateteres vasculares centrais
(CVC) sdo dispositivos indispensaveis para o tra-
tamento e cuidado de pacientes criticamente en-
fermos. No entanto, 0 uso desses dispositivos pre-
dispde os pacientes a desenvolverem infecc¢des lo-
cais ou sistémicas, cuja incidéncia depende de as-
pectos como o tipo de cateter, a frequéncia da ma-
nipulagdo e os fatores relacionados as caracteristi-
cas do paciente®,

Apesar de as infec¢Oes de acesso vascular ocor-
rerem em menor niumero quando comparadas as
de outros sitios, como pneumonia associada a ven-
tilacdo mecénica, infeccdo urinéria e de ferida ope-
ratoria, elas apresentam maior morbidade e mor-
talidade®?.

Os fatores de risco relacionados ao desenvol-
vimento de infeccBes associadas ao dispositivo
vascular incluem idade inferior a um ano ou supe-
rior a 60 anos, sexo feminino, psoriase, queimadu-
ras, antibioticoterapia, uso de medicamentos imu-
nossupressores, presenca de foco infeccioso a dis-
téncia, gravidade da doenca de base, tempo de hos-
pitalizacdo prévia e grau de umidade da pele, de-
pendente do tipo de curativo utilizado. Entretan-
to, destacam-se a duragdo do uso do acesso vas-
cular e a escolha do sitio de inser¢do como princi-
pais fatores de risco associados a infecgao®.

O diagnéstico das infeccbes associadas a ca-
teter vascular central é complexo, e em algumas
situagBes, implica na remocao do mesmo em paci-
entes em que a sua permanéncia seria necessaria.
Essas infeccOes podem envolver celulite periorifi-
cial, celulite peribolsa do cateter implantével, in-
feccdo do tunel subcuténeo, infec¢do do segmento
intravascular, tromboflebite séptica, septicemia e
infeccOes metastaticas™?.

O acesso das bactérias ao cateter pode acon-
tecer no momento da insercéo, por meio da coloni-
zacdao da pele periorificio, da contaminacao das co-
nexdes entre o sistema de infuséo e 0 acesso vascu-
lar, da infus@o de solucBes contaminadas utilizadas
para manter a permeabilidade do cateter, por via
hematogénica de outro foco infeccioso a distancia,
por transdutores contaminados utilizados para mo-
nitoracdo hemodindmica dos pacientes e pelas maos
contaminadas dos profissionais de satde®.
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O papel da equipe de enfermagem na ado-
¢do de técnicas adequadas de manipulacdo dos ca-
teteres e medidas de prevencéao de sepses relativo
ao dispositivo vascular central assume importan-
te repercussao no desfecho associado ao uso desses
dispositivos. A chave para o controle das infeccoes
de cateter é a educacdo permanente dos profissio-
nais de salde. Devem-se rever frequentemente o0s
protocolos de cuidado ao acesso vascular, cuja pa-
dronizacdo deve ser clara e disponivel a todos®.

Além disso, outras medidas preventivas tam-
bém visam reduzir a incidéncia de infec¢des, entre
elas, a escolha apropriada do sitio de insergéo, do
tipo de material do cateter, a correta higiene das
maos no manuseio do cateter, a técnica asséptica
paraa inserc¢do, antissepsia da pele, cateteres e cuffs
(porcéo subcutanea do cateter que possui revesti-
mento) impregnados com antimicrobianos, antis-
sépticos, antibioticoprofilaxia2®),

Apesar de as infeccOes de cateter vascular cen-
tral serem bastante debatidas em nosso meio, pou-
co se sabe sobre o perfil dos pacientes que desen-
volvem essas infec¢des e a morbimortalidade asso-
ciada a elas. Assim, o presente estudo busca des-
crever o perfil dos pacientes internados no Centro
de Terapia Intensiva (CTI) que apresentaram in-
feccOes de cateter vascular central.

CASUISTICA E METODO

Trata-se de um estudo descritivo retrospec-
tivo sobre o perfil dos pacientes que apresentaram
infec¢Bes hospitalares associadas ao uso de catete-
res vasculares centrais, ocorridas no ano de 2007.

O estudo foi realizado por meio de revisdo
dos prontuérios de pacientes que internaram no
CTI de um hospital universitario do sul do Brasil
e apresentaram infecgdo associada ao uso de cate-
ter. O CT1 é uma unidade com 34 leitos que atende
pacientes clinicos, cirurgicos e cardiacos em esta-
do critico, que necessitam de cuidados complexos
e especializados. A assisténcia prestada ao pacien-
te é multidisciplinar, sendo a equipe composta por
médicos contratados e residentes, nutricionistas,
fisioterapeutas, enfermeiros, técnicos de enferma-
gem, equipe de higienizacdo e equipe de nutrigdo
e dietética. Além de académicos dos cursos de Me-
dicina, Enfermagem e Nutrig&o.

Nesta unidade os cateteres sdo instalados pela
equipe médica, na sua grande maioria no proprio
CTI. Durante o cuidado de manutencdo do cate-
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ter o enfermeiro inspeciona o local de insercéo do
mesmo e realiza o curativo com solucédo de clore-
xidine alcoolica e filme transparente estéril que é
trocada a cada sete dias ou quando ha presenca de
sujidade ou secrecéo.

A amostra se constituiu de pacientes interna-
dos nesta unidade que utilizaram cateter venoso
central e apresentaram infec¢Ges associadas a esse
dispositivo no periodo de janeiro a dezembro de
2007. Os critérios de inclusdo foram os pacientes
com infeccBes identificadas e registradas pela Co-
missao de Controle de Infec¢do Hospitalar (CCIH)
do hospital, que utilizaram CVC e evoluiram com
infec¢do hospitalar associada ao dispositivo duran-
te a permanéncia no CT1.

A Comissédo de Controle de Infec¢do Hospi-
talar deste hospital acompanha todos os pacientes
com cateteres vasculares centrais através de bus-
ca-ativa. Os casos suspeitos de infec¢do sdo discu-
tidos em reunido que define conforme os critérios
diagndsticos, estabelecidos pelo Centro de Preven-
¢do e Controle de Doencgas Norte-Americano®, se
0 paciente evoluiu ou ndo com infeccdo de cateter.

Para a coleta de dados os pesquisadores bus-
caram junto ao CCIH, todos os pacientes adultos
(maiores de 18 anos) que durante a permanéncia
nesta unidade apresentaram infec¢do associada ao
cateter durante o ano de 2007. A partir desta in-
formacéo, buscou-se no prontuario destes pacien-
tes informacGes sobre o seu perfil, aspectos rela-
cionados ao cateter e 0S microorganismos preva-
lentes. As informacdes foram coletas de forma re-
trospectiva, no periodo de janeiro a marco de 2008.

Os dados foram codificados e digitados em
um banco de dados usando o programa Micro-
soft Excel® e analisados com o pacote estatistico
Statistical Package for Social Science (SPSS) utilizan-
do-se da estatistica descritiva, através de calcu-
lo de média, mediana, desvio padrdo, frequéncia
absoluta, relativa e percentual.

O projeto foi aprovado pela Escola de Enfer-
magem da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul e pelo Comité de Etica e Pesquisa da insti-
tuicdo, sob n°07661. Os autores assinaram Termo
de Compromisso para Utilizacdo de Dados para ter
acesso aos prontudrios.

RESULTADOS

No periodo de estudo ocorreram 43 infeccoes
associadas a cateter envolvendo 37 pacientes. Para
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0S pacientes que apresentaram mais de uma in-
feccéo, foi analisada a primeira infecgdo associa-
da a cateter. Dos 37 pacientes, 20 (54%) eram do
sexo masculino, a média de idade foi de 58.6+16
anos. A taxa de infeccdo associada a CVC foi de 3,6
infecgBes por 1.000 cateteres-dia. Os CVC utiliza-
dos pelos pacientes estudados eram de poliure-
tano.

A Tabela 1 apresenta informacdes em relacéo
a permanéncia dos pacientes no CTI até a infec-
cdo, dias entre a insercdo do cateter e o0 apareci-
mento da infeccdo e permanéncia do cateter.

Tabela 1 - Caracteristicas referentes a permanén-
cia do cateter vascular central nos 37
pacientes estudados. Porto Alegre, RS,

2008.
Cateter versus infeccéo Média
Dias de permanéncia no
CTlatéalICVC 179+ 115
Dias de permanéncia entre a
insercdo do cateter e a ICVC 11,8 +4,5
Dias de permanéncia do cateter 11,5 +4.4

Legenda: CTI: Centro de Terapia Intensiva; ICVC: Infeccédo de ca-
teter vascular central.

Entre as comorbidades prevalentes apresen-
tadas pelos pacientes encontraram-se infeccdo em
outro sitio (86,5%), hipertensdo arterial sistémica
(43,2%), diabetes mellitus (37,8%) e insuficiéncia
renal crénica (27%).

Quanto a indicacdo do uso do cateter, 7
(18,9%) foram prescritos exclusivamente para in-
fusdo de liquidos e medicamentos, 22 (59,5%) para
infusdo de liquidos, medicamentos e verificacdo de
pressao venosa central, 1 (2,7%) para infusdo de li-
quidos, medicamentos e nutri¢do parenteral total
e 7 (18,9%) para realizacdo de hemodidlise. Quan-
to ao tipo de cateter, 30 (81,1%) eram de curta per-
manéncia e 7 (18,9%) destinaram-se a realizacao
de hemodialise.

Dezessete (45,9%) dos 37 cateteres infectados
foram inseridos na veia subclavia, 13 (35,1%) na
veia jugular e 7 (18,9%) na veia femoral. Entre os
cateteres de hemodiéalise infectados, 4 (57,1%) fo-
ram inseridos na veia femoral, 2 (28,6%) na veia
jugular e 1 (14,3%) na veia subclavia.

Entre os 30 cateteres de curta permanéncia
infectados, 16 (53,3%) foram inseridos ha veia sub-
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clavia, 11 (36,7%) na veia jugular e 3 (10%) na veia
femoral. Trinta e trés (89,2%) foram instalados
guando os pacientes estavam no CTI, 2 (5,4%) na
unidade de bloco cirurgico e 2 (5,4%) no centro
cirdrgico ambulatorial. E importante apontar que
36 (97,3%) dos 37 pacientes receberam antibioti-
coterapia previamente ao diagnostico de infec¢do
associada ao cateter.

O sinal infeccioso prevalente foi a hiperter-
mia, encontrada em 89,2% dos pacientes, seguida
de se-recdo purulenta (27%) e hiperemia (18,9%).

Através de método semiquantitativo’ foram
identificados 40 microrganismos nas pontas de
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cateteres removidos e 15 microrganismos nas he-
moculturas realizadas quando da investigacdo de
suspeita de infeccdo relacionada a cateter vascu-
lar.

Entre os microrganismos isolados nas pon-
tas de cateteres, encontrou-se prevaléncia de bac-
térias gram-negativas (57,5%); bactérias gram-
positivas somaram 35% e fungos, 7,5%. No aspec-
to da resisténcia aos antimicrobianos, 16 dos 409
microorganismos eram multirresistentes. Entre os
multirresistentes, a maior prevaléncia foi de aci-
netobacter (37,5%); e entre os ndo multirresisten-
tes, o staphylococcus (50%) (Tabela 2).

Tabela 2 — Microorganismos isolados nas pontas dos cateteres vascular central (N=40) versus resistén-

cia microbiana. Porto Alegre, RS, 2008.

N&o multirresistentes (N=24) n (%) Multirresistentes (N=16) n (%)
Staphylococcus 12 (50,0) Acinetobacter sp. 6 (37,5)
Bacilos Gram-negativos* 9 (37,5) Klebsiella sp. 4 (25,0)
Fungos” 3(12,5) Staphylococcus aureus 2 (2,5)
Pseudomonas sp. 2 (2,5)
Enterobactérias 2 (2,5)

* Providencia species (3), pseuddmonas (2), stenotrophomonas (1), proteus (1), enterobactérias (2); * Candida sp.

Nas hemoculturas, houve prevaléncia de gram-
positivos 9 (60%); as bactérias gram-negativas so-
maram 5 (33,3%), e os fungos, 1 (6,6%). Em relagdo a
resisténcia aos antimicrobianos, 5 dos 15 microorga-

nismos isolados eram multirresistentes. Entre os
multirresistentes, a maior prevaléncia foi de acine-
tobacter (40%) e pseudémonas (40%); e entre 0s ndo
multirresistentes, o staphylococcus (70%) (Tabela 3).

Tabela 3 — Microorganismos isolados nas hemoculturas e sua resisténcia microbiana. Porto Alegre, RS,

2008.
N&o multirresistentes (N=10) n (%) Multirresistentes (N=5) n (%)
Staphylococcus 7 (70) Pseudomonas sp. 2 (40)
Bacilos Gram-negativos* 1(10) Acinetobacter sp. 2 (40)
Bacilo Gram-positivo® 1(10) Staphylococcus aureus 1(20)
Fungos* 1(10)

* Providencia species; T Enterococcus; ¥ Candida sp.

E importante relatar que 36 (97,3%) dos 37
pacientes receberam antibioticoterapia previa-
mente a infeccdo de CVC. Vinte e quatro (64,9%)
pacientes receberam tratamento para a infec¢do as-

f Distingue a colonizacdo do cateter e a infeccdo através da quan-
tificacdo do nimero de unidades formadoras de coldnias (UFC),
onde crescimento superior a 15 UFC ¢ indicativo de infecgéo.

sociada ao CVC. Dos 13 pacientes que nao recebe-
ram tratamento antimicrobiano para infeccdo de
cateter, 7 (53,8%) ndo receberam antimicrobianos
apos o diagnostico da infeccdo devido a tratamen-

9 Foram isolados 40 migroorganismos nas pontas de cateter, lem-
brando que é possivel encontrar mais de um migroorganismo em
uma ponta de cateter.
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to anti-infeccioso ja estabelecido por outras raz0es,
como infec¢Bes em outros sitios e varias outras co-
morbidades.

Cinco (13,5%) pacientes apresentaram septi-
cemia associada ao cateter, com 0 mesmo micror-
ganismo isolado em hemocultura e ponta de cate-
ter.

Vinte e um (56,8%) dos 37 pacientes morre-
ram durante a internacdo hospitalar. Destes, 12
(57,1%) morreram devido algum tipo de septice-
mia, sendo 10 por septicemia ndo especificada, 1
por septicemia por Staphylococcus aureus e um por
septicemia por outros microrganismos.

DISCUSSAO

Entre os pacientes que apresentaram infec-
¢ao, 54% eram do sexo masculino. A frequéncia de
infec¢Bes por género ndo foi muito diferente entre
homens e mulheres; ao contrério de estudo que
aponta o sexo feminino como fator de risco para
infeccOes associadas aos dispositivos vasculares®.

A média de idade dos pacientes foi de 58.6
(£16) anos; em outro estudo, a média de idade dos
pacientes que utilizaram cateter e evoluiram com
sepse associada foi de 51,1 (£17) anos, sendo 65,1%
do sexo masculino, e a duragdo da cateterizacao foi
de 15,3 (£18,6) dias”. Percebe-se que a frequéncia
de sepse associada a cateter foi maior entre os ho-
mens e que o tempo de cateterizacdo foi superior
ao observado no presente estudo (11,8 dias).

Em estudo de coorte prospectivo com 3.587
pacientes admitidos em duas unidades de tera-
pia intensiva, 42 pacientes desenvolveram septi-
cemia associada a cateter (CRS), dos quais 55%
eram homens; a incidéncia de CRS foi 11,7% ad-
missdes®. Em relacdo ao tempo transcorrido en-
tre a internacdo no CTI e a infeccdo associada a ca-
teter, o estudo apresentou resultado semelhante ao
nosso, porém a média de tempo transcorrido entre
a cateterizacgdo e a infeccdo foi superior a que en-
contramos. Isso, talvez possa ser explicado pelo fa-
to de ser um CTI de referencia no estado e por isso
a gravidade dos pacientes ser maior.

O uso do acesso vascular tem finalidade tera-
péutica e, portanto, devem ser utilizados com ade-
quada indicacao e seguir rotinas, procedimentos e
protocolos assistenciais ja definidos por represen-
tarem um risco adicional & saiide dos pacientes.

E importante destacar que infeccdo em outro
sitio foi encontrada em 86,5% dos pacientes, resul-
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tado que tem correspondéncia com os fatores de
risco para infeccdo em CVC apontados na literatu-
ra por outros autores®1,

Infeccdo em outro sitio, hipertensdo arterial
sistémica (HAS), diabetes mellitus (DM), infeccéo
renal cronica (IRC) e obesidade foram as comor-
bidades prevalentes entre os pacientes analisados
nesse estudo. Um estudo prospectivo observacio-
nal, que avaliou os fatores de risco relacionados as
infeccOes sanguineas associadas a cateteres veno-
s0s centrais ndo-tunelizados, inseridos em jugular
ou subclavia, em pacientes internados nos CT1 e
em outras alas de um hospital universitério, en-
controu um total de 389 cateterizacdes envolven-
do 367 pacientes. Entre esses, as comorbidades mais
prevalentes foram doenca renal cronica (56,9%),
doenga cardiopulmonar (27,2%) e intervencao ci-
rargica (16,2%). ldentificou-se ainda 43 casos de
sepse associados a CVC, 0s quais apresentavam
doenga renal (79,1%), DM (23,3%), doenca cardio-
vascular (23,3%), malignidade (7%) e intervencao
cirGrgica (4,7%)™. E importante ressaltar que, no
estudo citado, somente a comorbidade faléncia
renal foi fator significativo para septicemia asso-
ciada a cateter.

E imprescindivel a prevencdo da infeccdo de
cateter nos pacientes criticos devido as conse-
guéncias que implicam em 6bitos e ou aumento sig-
nificativo do periodo de internacéo, sendo funda-
mental a alta suspeicéo clinica para estabelecer cor-
retamente o diagndstico e a conduta terapéutica a
ser adotada.

Quanto ao tipo de cateter utilizado pelos pa-
cientes do CTI que apresentaram infeccdo asso-
ciada ao dispositivo, 81,1% eram de curta perma-
néncia e 18,9% de hemodidlise, resultado que tem
correspondéncia na literatura®'V, pois cateteres de
curta permanéncia sdo os dispositivos mais frequen-
temente utilizados, estando envolvidos em aproxi-
madamente 90% das infec¢Bes sanguineas relacio-
nadas a cateteres.

No presente estudo, entre os 30 cateteres de
curta permanéncia infectados, 53,3% foram inse-
ridos na subclavia, 36,7% na jugular e 10% na fe-
moral. Estudos recomendam a subclavia como si-
tio de escolha para a insercéo de cateter vascular
central®!?, Qutro estudo ndo encontrou diferen-
¢a significativa entre insercdo na subclavia ou
na jugular no que se refere a colonizagdo e infec-
¢do, permanecendo, pois, controveérsia nessa ques-
tao®.
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Observou-se que 89,2% dos 37 cateteres fo-
ram inseridos no CTI1. Quanto ao ambiente fisico
de insercédo do cateter, reconhece-se que as condi-
¢Oes clinicas de instabilidade do paciente que in-
terna no CTI, em muitos dos casos, requerem um
acesso central urgente e ndo permitem a transfe-
réncia e a espera do agendamento em outro local.
O protocolo de acesso vascular central da institui-
cdo estudada permite a insercdo de cateter venoso
central no CTI, na unidade de hemodialise, na
emergéncia e na unidade de bloco cirargico, devi-
do a gravidade dos pacientes que internam nessas
unidades.

E importante apontar que 97,3% dos 37 pa-
cientes receberam antibioticoterapia previamente
ao diagnostico de infeccdo associada ao cateter, o
que ja era de se esperar devido a gravidade e com-
plexidade das condicoes clinicas dos pacientes que
internam nas unidades de terapia intensiva. Estu-
dos apontam que antibioticoterapia em pacientes
que possuem cateter vascular central é fator de ris-
co para infecgdo®1d,

Entre os pacientes avaliados, 64,9% rece-
beram tratamento para a infeccdo associada ao
CVC. A literatura aponta que a maioria dos paci-
entes que apresentam infeccdo associada a cateter
tem melhora clinica ap6s a sua remogao, dispen-
sando tratamento sistémico®y,

Em relacéo aos sinais e sintomas, a hiperter-
mia foi encontrada com maior frequéncia, resulta-
do também observado na literatura, que aponta a
febre como sinal infeccioso prevalente neste tipo
de infeccdo®1114),

Identificou-se maior niUmero de microrga-
nismos nas pontas de cateteres removidos do que
nas hemoculturas. Esse resultado esta relacionado
aos critérios diagnosticos dessas infecgdes, que in-
cluem cultura positiva de ponta de cateter, e tam-
bém ao fato de as infecgbes locais serem mais fre-
guentes que as sistémicas (com isolamento de um
mesmo microrganismo também na corrente san-
guinea e sintomatologia clinica).

Observa-se divergéncia entre 0os microrga-
nismos isolados nas pontas de cateteres da presen-
te pesquisa e 0s apontados na maioria dos estu-
dos, que indicam a predominancia de staphylococcus
(microrganismos gram-positivos) nesse tipo de in-
feccao419, No entanto, a literatura aponta que 0s
fungos e os bastonetes gram-negativos (enterobac-
ter, serratia e acinetobacter) também estdo sendo pro-
gressivamente isolados, adquirindo representa-
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tividade como agentes etiolégicos nas infecgdes
associadas a cateteres vasculares centrais,

Em outro estudo, 43 microrganismos foram
encontrados: staphylococcus aureus (21), staphylococcus
coagulase negativo (2), streptococcus species (1), acine-
tobacter baumannii (2), klebsiella pneumoniae (6), pseu-
domonas aeruginosa (8), escherichia coli (1), proteus
sp. (1) e candida albicans (1). No momento da reti-
rada do cateter, 18 pacientes recebiam tratamen-
to antimicrobiano por vérias outras razées®. Em
outra pesquisa, as infeccdes relacionadas ao cate-
ter tiveram como agente mais freqiiente os gram-
positivos®®,

Em relacdo a ocorréncia de o6bito, 21 dos 37
pacientes morreram durante a internagéo hospita-
lar. Desses, 12 morreram devido a algum tipo de
septicemia. Tal situacdo remete a complexidade e
gravidade desses pacientes. Observou-se que, du-
rante a internacdo hospitalar, varios deles evolui-
ram com pneumonia associada a ventilagdo mecé-
nica, infeccdo urinaria, cirdrgica, abdominal e em
outros sitios.

Esforcos devem ser implementados na area
da educacdo e treinamento dos profissionais de sal-
de com vistas a instalar barreiras estéreis duran-
te a inserc¢do do cateter; usar clorexidine para a as-
sepsia da pele; manipular adequadamente o cate-
ter; higienizar as maos; diminuir o tempo de per-
manéncia do cateter e evitar a substituicdo roti-
neira de cateteres venosos centrais como estraté-
gia para prevenir a infeccao.

A educacdo vem formando profissionais sem
considerar as caréncias e as necessidades do setor
salde e as institui¢Oes, por sua vez, procuram criar
condicBes para suprir as deficiéncias dos profissio-
nais que incorpora®. A busca por melhor eficién-
cia dos prestadores de servigos de saude é uma das
principais demandas da sociedade, algumas das
sugestdes referem-se a realizacdo de oficinas inter-
disciplinares para repensar a pratica e a padroni-
zagdao de rotinas existentes®. Levando-se em con-
sideracdo a gravidade desta problematica é neces-
sario propiciar na formacgdo dos profissionais de
salde o desenvolvimento de conhecimentos, habi-
lidades e atitudes para o adequado exercicio pro-
fissional.

CONCLUSOES

O perfil dos 37 pacientes que evoluiram com
infecgBes associadas ao uso de cateter vascular, era
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a maioria (54%) do sexo masculino com idade
média de 58,6 anos. As comorbidades prevalentes
apresentadas por esses pacientes foram infeccédo
em outro sitio (86,5%), hipertensao arterial sis-
témica (43,2%), diabetes mellitus (37,8%) e insu-
ficiéncia renal crénica (27%). Esses dados eviden-
ciam a gravidades destes pacientes e nos fazem re-
fletir sobre estratégias para prevenir e reduzir es-
sas infeccoes.

A incidéncia de infecgdo em outro sitio pode
estar associada a complexidade das condigdes cli-
nicas e a suscetibilidade dos pacientes de CTI de
apresentarem complicagdes infecciosas durante a
internacdo, além disso, é provavel que esteja asso-
ciada ao fato de se tratar de um hospital de refe-
réncia, em que a gravidade dos pacientes é maior.

As infecgBes interferem na salide do paciente,
no seu tratamento, na sua permanéncia no hospi-
tal e nos indicadores de qualidade da assisténcia
prestada, gerando custos pessoais e institucionais.
Portanto, é¢ fundamental a alta suspeicao clinica pa-
ra estabelecer corretamente o diagndstico e a con-
duta terapéutica a ser adotada.

A taxa de infec¢do associada a CVC foi de 3,6
por 1.000 cateteres/dia. O tempo médio entre in-
serc¢do do cateter e infeccdo foi 11,8 dias e entre a
permanéncia no CTI até o diagnéstico da infecgdo
foi 17,9 dias. O tempo médio de cateterizacao foi
inferior ao encontrado na literatura, porém, a mé-
dia do tempo transcorrido entre a internacdo no
CTI e o diagnostico da infec¢do foi semelhante. Os
dispositivos de curta permanéncia foram predomi-
nantes em relacdo aos cateteres infectados. Cinco
pacientes apresentaram sepse associada ao cateter,
0 que reforca a necessidade de desenvolver medi-
das preventivas educativas.

Houve prevaléncia de microrganismos gram-
negativos nas pontas de cateteres, 0 que pode estar
associado a representatividade que esses vém as-
sumindo como agentes causadores desse tipo de
infecgéo.

Os profissionais de saude, em especial 0s en-
fermeiros, tém um espaco privilegiado na garantia
da qualidade da assisténcia prestada, pois eles in-
terferem na evolugdo clinica do paciente ao reali-
zar praticas seguras e resolutivas com base em co-
nhecimentos consolidados.

Os resultados deste estudo revelam preva-
Iéncia de infec¢do em outro sitio, a alta mortalida-
de dos pacientes com infeccdo associada a cateter
venoso central e micororganismos resistentes o que
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constitui um problema de satde publica que neces-
sita de medidas de vigilancia eficazes para preve-
nirmos estes eventos.
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