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RESUMO

Obijetivo: Identificar fatores de riscos associados ao desenvolvimento de Infeccdo de
Corrente Sanguinea Relacionada a Cateter Venoso Central em pacientes internados em
Unidade de Terapia Intensiva de um hospital em Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil.
Métodos: Estudo documental, retrospectivo, de abordagem quantitativa. A amostra
consiste em 24 pacientes internados durante o periodo entre janeiro de 2015 e dezembro
de 2019. Resultados: Durante o periodo do estudo, 1,2% dos pacientes internados na UTI
submetidos a insercdo de Cateter Venoso Central evoluiram com Infeccdo de Corrente
Sanguinea Relacionada a Cateter Venoso Central. A média de idade foi 67,9 anos, e
54,2% dos pacientes eram do sexo masculino. Em relacdo aos cateteres, 91,7% eram
duplo-lumen, e 41,7% foram inseridos em veia jugular interna. O setor com maior nimero
de puncdes foi a UTI (62,5%), e o tempo de permanéncia médio dos cateteres foi de 11,5
dias. Quanto ao desfecho clinico, 37,5% pacientes evoluiram a 6bito relacionado a sepse,
33,3% evoluiram a 6bito ndo relacionado a sepse, 25,0% receberam alta para unidade de
internacao, e 4,2% evoluiu a 6bito causado pela sepse. Considerac@es finais: Observou-
se uma amostra pequena e heterogénea. Contudo identificam-se diversas fragilidades e
amplas possibilidades de intervencgdes, ressaltando entre elas, a necessidade iminente de
atuacdo preventiva e a indispensavel adesdo ao bundles, que contempla medidas centradas
na vigilancia infecciosa.

Palavras chaves: Unidades de Terapia Intensiva; Infeccdo Hospitalar; InfeccOes
relacionadas a cateter; Cateterismo Venoso Central.

ABSTRACT

Objective: To identify risk factors associated with the development of Bloodstream
Infection Related to Central Venous Catheters in patients admitted to the Intensive Care
Unit of a hospital in Belo Horizonte, Minas Gerais, Brazil. Methods: Documentary,
retrospective study with a quantitative approach. The sample consists of 24 patients
admitted during the period between January 2015 and December 2019. Results: During
the study period, 1.2% of the patients admitted to the ICU who underwent insertion of the
Central Venous Catheter evolved with Related Bloodstream Infection the Central VVenous
Catheter. The average age was 67.9 years, and 54.2% of the patients were male.
Regarding the catheters, 91.7% were double-lumen, and 41.7% were inserted into the
internal jugular vein. The sector with the highest number of punctures was the ICU
(62.5%), and the average catheter stay was 11.5 days. As for the clinical outcome, 37.5%
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patients died of sepsis-related death, 33.3% died of non-sepsis-related death, 25.0% were
discharged to the hospital unit, and 4.2% died due to sepsis. Final considerations: A small
and heterogeneous sample was observed. However, several weaknesses and wide
possibilities of interventions are identified, highlighting among them, the imminent need
for preventive action and the indispensable adherence to bundles, which includes
measures focused on infectious surveillance.

Keyword: Intensive Care Units; Hospital Infection; Catheter-related infections; Central
Venous Catheterization.

1 INTRODUCAO

A alta complexidade dos pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva
(UTI’s), promove maior exposi¢do desses individuos as Infec¢des Relacionadas a
Assisténcia a Saude (IRAS), por consequéncia aos fatores que favorecem o processo de
infeccdo, como a realizacdo recorrente de procedimentos invasivos; uso de
antimicrobianos e imunossupressores; o ambiente potencialmente contaminado e o
proprio quadro clinico do paciente 2. As IRAS sdo eventos adversos considerados
problemas de sadde publica ®), uma vez que é um evento que impacta na seguranca da
assisténcia e constitui um importante desafio mundial para o cuidado em saude ©.

A ICSRC favorece o0 aumento dos custos devido ao prolongamento do tempo de
internacdo, acarretando maior risco ao paciente ©. Estudo realizado em um hospital
publico afiliado a China Medical University, apontou um custo médio de internacdo de
$12.515,2 para o grupo com diagnostico de ICSRC, significativamente maior que 0 grupo
controle, que apresentou um custo médio de $8.450,5. O custo medio total atribuivel a
infecgéo foi de $3.528,6 ©.

Estudo elaborado no Brasil, por meio de dados coletados pela Vigilancia e
Controle de Patogenos de Importancia Epidemiologica (SCOPE), avaliou a incidéncia de
ICS em 16 hospitais brasileiros, distribuidos nas cinco regides do pais, no qual os
resultados apresentam que, dentre os fatores potenciais que predispdem 0s pacientes a
infeccdo de corrente sanguinea, os CVC’s foram os mais frequentes, pois 70,3% dos
pacientes apresentavam o dispositivo, e aproximadamente metade, 49% das ICS
adquiridas nos hospitais, ocorreram em UTI’s .

Diante da relevancia do tema, foi criado o Programa Nacional de Prevencéo e
Controle de Infecces Relacionadas a Assisténcia a Saude (PNPCIRAS) que contempla
em uma de suas metas a reducdo de Infeccdo de Corrente Sanguinea (ICS) ). Esse tipo

de infecgdo esta associada, na maioria dos casos, a existéncia de Cateter Venoso Central
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(CVC) instalado, dispositivo invasivo muito utilizado em UTI’s ®. A Infeccdo de
Corrente Sanguinea Relacionada a Cateter Venoso Central (ICSRC) é uma defini¢do
clinica usada para o diagndstico de pacientes que requerem testes laboratoriais especificos
capazes de identificar, de forma mais completa, o cateter enquanto fonte da infecgéo ©.

Dessa forma, faz-se necessario agir com medidas preventivas antes da insercdo do
CVC, durante a inser¢édo, na fixacdo, estabilizacdo e manutengcdo do dispositivo em
questdo ®). A partir dessa perspectiva, 0 estudo objetivou identificar fatores de risco
associados ao desenvolvimento de ICSRC em UTI de um hospital no municipio de Belo

Horizonte, Minas Gerais (MG), Brasil.

2 METODOS

Trata-se de uma pesquisa documental, retrospectiva, de abordagem quantitativa,
realizada em uma das UTI’s adulto de um hospital em Belo Horizonte, MG, Brasil. Estudo
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Ciéncias Médicas de Minas
Gerais, sob Parecer de n® 3.956.034/2020 e n° 4.199.462/2020 e Certificado de
Apresentacio de Apreciagio Etica (CAAE) n° 29771120.2.0000.5134.

O local do estudo € constituido por 18 leitos, que sdo ocupados por pacientes com
perfil clinico e cirurgico, e idade a partir de 18 anos.

A populacdo desse estudo consistiu em individuos internados na UTI adulto
submetidos a insercdo de CVC no periodo entre janeiro de 2015 e dezembro de 2019
(cinco anos). O critério de inclusdo foi ser paciente com diagndstico de ICSRC com
registros em prontuario ou nos formularios fornecidos pela Comissdo de Controle de
Infeccdo Hospitalar (CCIH). Foram excluidos os pacientes cujos prontuarios ou
formulérios fornecidos pela CCIH apresentavam-se incompletos, impossibilitando a
coleta das variaveis necessarias. Apds analise dos prontuarios e aplicacdo dos critérios de
inclusdo, a amostra do estudo comtemplou 24 pacientes.

Destaca-se que os dados foram coletados por meio de buscas no prontuario
eletronico dos pacientes com diagnostico de ICSRC identificados em formularios
fornecidos pela CCIH da instituicdo. Nos prontuarios foram coletadas as seguintes
variaveis: sexo, idade, motivo da internacdo na UTI, tempo de internacdo na UTI,
quantidade de CVC que o paciente foi submetido, nimero de limens do CVC, sitio de
puncdo do CVC, setor da puncdo e infusdes administradas. As variaveis, agente
infeccioso responsavel pela ICSRC e desfecho clinico do paciente foram obtidas por meio

da anélise dos formularios da CCIH.
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Posteriormente, foi realizada a tabulagdo dos dados utilizando o programa
Microsoft Office Excel®. Em relacdo a analise estatistica, as variaveis categoricas foram
apresentadas como frequéncias absolutas e relativas e as variaveis numéricas, como
média + desvio-padrdo e mediana (1° quartil — 3° quartil). A associacdo entre variaveis
categoricas foi realizada pelo teste Exato de Fisher. As andlises foram realizadas no
software R versdo 4.0.0 e considerado nivel de significancia de 5%.

Este trabalho apresentou como limitagdes o déficit de informacgdes nos prontuarios
e nos formularios fornecidos pela CCIH, o que comprometeu a coleta de dados em alguns
aspectos, a possivel subnotificacdo de ICSRC na instituicdo, que limitou a precisdo da
incidéncia do evento estudado, e a amostra reduzida, que impactou na aplicabilidade de
testes estatisticos para a comparacao entre varidveis e generalizacdo dos resultados para

outras realidades.

3 RESULTADOS

Durante o periodo estudado, 1961 pacientes internados na UTI adulto, campo
deste estudo, foram submetidos a insercdo de CVC, dos quais 24 (1,2%) pacientes
evoluiram com ICSRC. Quanto ao género, 13 (54,2%) pacientes eram do sexo masculino
e 11 (45,8%) eram do sexo feminino. A idade variou entre 24 e 87 anos, com média de
67,9 = 15,9 e mediana de 70,5 (62,2 — 80,0). O tempo de permanéncia destes pacientes
na UTI variou de 6 a 105 dias, apresentando uma média de 35,1 + 23,5 e mediana de 31,0
(18,0 — 41,5). A distribuicdo das idades em faixas etarias e do tempo de internacdo por
periodos a cada 7 dias encontra-se descrita na Tabela 1.

Os motivos de internacdo encontrados na amostra estudada foram: Parada
Cardiorrespiratdria (PCR); Insuficiéncia Respiratdria (IRpA); Choque séptico; Infarto
Agudo do Miocardio (IAM); Pés Operatorio Imediato (POI) de abddémen agudo;
Hematémese; Aneurisma de aorta toracica; POI de troca valvar; P6s Operatério Tardio
(POT) de Cirurgia de revascularizagdo do miocardio (CRVM); Choque cardiogénico;
Sindrome Coronariana Aguda (SCA); POT de esternorrafia; POT de implante de
marcapasso; Sepse; Choque cardiogénico; Pneumonia grave; Isquemia critica de membro
inferior direito; Acidente Vascular Encefalico isquémico (AVEi); Insuficiéncia Renal
Aguda (IRA); Insuficiéncia Renal Cronica (IRC); Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica
(DPQOC).

A quantidade média de CVC’s utilizados por cada paciente foi de 2,5 + 1,7, com
mediana de 2,0 (1,8 — 3,0). Em relacdo ao numero de limens, 22 (91,7%) CVC’s eram
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duplo-limen, e 2 (8,3%) eram mono-lumen. Quanto ao sitio de insercdo, 10 (41,7%)
CVC’s foram inseridos em veia jugular interna, 8 (33,3%) em veia femoral, 5 (20,8%)
em veia subclavia, e 1 (4,2%) em veia axilar. No que se refere ao setor do hospital em
que ocorreu a punc¢ao, 15 (62,5%) CVC’s foram puncionados na UTI estudada, 4 (16,7%)
na Sala de Urgéncia, 3 (12,5%) no Bloco Cirurgico, e 2 (8,3%) foram em servicos
externos a instituicdo. O tempo de permanéncia do dispositivo variou de 4 a 24 dias, com
média 11,5 £ 6,0 e mediana 10,0 (6,8 — 16,0), conforme apresentado na Tabela 1.

Tabela 1. Distribui¢do de frequéncia absoluta e relativa conforme a idade, tempo de internacéo na UTI,
quantidade, sitio de insercdo e tempo de permanéncia do CVC dos pacientes com diagnéstico de ICSRC
internados na UTI, Belo Horizonte, MG, Brasil, 2020.

Variaveis N (%)

Idade
20a29 1 4,2
30a39 1 4,2
40a49 - -
50a59 3 12,5
60 a 69 6 25,0
70a79 6 25,0
80a89 7 29,2
Tempo de internacdo
0a7dias 1 4,2
8 a 14 dias 3 12,5
15 a 21 dias 4 16,7
22 a 28 dias 2 8,3
29 a 35 dias 6 25,0
36 a 42 dias 2 8,3
43 a 49 dias - -
50 a 56 dias 3 12,5
57 a 63 dias - 0,0
64 a 70 dias 1 4,2
71a77 dias - -
78 a 84 dias 1 4,2
85 a 91 dias - -
92 a 98 dias - -
99 a 105 dias 1 4,2
Quantidade de CVC

1 6 25,0

2 10 41,7

3 5 20,8

4 1 4,2

5 1 4,2

9 1 4,2

Sitio de inserg¢éo

Veia Axilar 1 4,2

Veia Femoral 8 33,3

Veia Jugular Interna 10 41,7

Veia Subclavia 5 20,8

Tempo de permanéncia do CVC

Até 5 dias 2 8,3

6 a 15 dias 15 62,5

16 a 25 dias 7 29,2

Fonte: Dados da pesquisa
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O perfil microbiologico das 24 culturas referentes as infec¢des foi muito diverso,
com registro de 5 (20,8%) Klebsiella pneumoniae, 5 (20,8%) Staphylococcus sp
coagulase negativa, 4 (16,7%) Acinetobacter baumannii, 3 (12,5%) Escherichia coli, 3
(12,5%) Pseudomonas aeruginosa, 1 (4,2%) Candida sp., 1 (4,2%) Enterococcus spp
resistente a vancomicina, 1 (4,2%) Proteus mirabilis, 1 (4,2%) Staphylococcus aureus.

Na tabela 2 é apresentado as medica¢des endovenosas administradas durante o
periodo de internacdo dos pacientes na UTI.

Tabela 2. Distribuicdo de frequéncia absoluta e relativa conforme as infusées administradas via parenteral
nos pacientes com diagnostico ICSRC internados na UT]I, Belo Horizonte, MG, Brasil, 2020.

InfusBes administradas N %
Aminas 22 91,7
Analgésicos 20 83,3
Anestésicos 2 8,3
Antiarritmicos 10 41,7
Antibitticos 22 91,7
Anticonvulsivantes 3 12,5
Antidiuréticos 1 4,2
Antieméticos 10 41,7
Antiflngicos 2 8,3
Benzodiazepinicos 3 12,5
Bloqueadores musculares 2 8,3
Bloqueadores neuromusculares 3 12,5
Corticosteroides 19 79,2
Cristaloides 23 95,8
Diuréticos 13 54,2
Hemocomponentes 14 58,3
Neurolépticos 4 16,7
Nutrigdo parenteral 2 8,3
Protetores gastricos 18 75,0
Sedacéo 21 87,5
Solucéo de heparina 4 16,7
Solucgdo de insulina 2 8,3
Solugdes hidroeletroliticas 23 95,8
Vasodilatadores 10 41,7
Vitaminas 2 8,3

Fonte: Dados da pesquisa

Quanto ao desfecho clinico, 9 (37,5%) pacientes evoluiram a 6bito relacionado a
sepse (isto &, a sepse foi um dos fatores que causou o 6bito), 8 (33,3%) evoluiram a obito
néo relacionado a sepse, 6 (25,0%) receberam alta para unidade de internacéo, e 1 (4,2%)
evoluiu a 6bito causado pela sepse (isto €, a sepse foi a Unica causa do 6bito).

Quando comparadas as variaveis sexo, idade, tempo de internacdo na UTI, sitio
de insercdo, setor da puncdo, tempo de permanéncia do CVC, e agente infeccioso, com o
desfecho clinico dos pacientes, ndo houve associacao significativa entre o sexo, o sitio de

puncédo e o setor em que ocorreu a pungao com o desfecho clinico (p=0,100, p=0,211 e
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p=0,705, respectivamente) (Tabela 3). Para as variaveis numéricas e para variavel agente
infeccioso ndo foram realizados testes estatisticos devido ao tamanho amostral em cada

grupo, ndo sendo possivel o calculo do valor-p.

Tabela 3. Comparacao das variaveis sexo, sitio de pungdo e setor de pungdo pelo desfecho clinico de
pacientes com ICSRC internados na UTI, Belo Horizonte, MG, Brasil, 2020.

Desfecho clinico

Obito  causado Obito Obito nao
Alta relacionado a relacionado a p*
pela sepse
sepse sepse

Sexo
Feminino 2 (333) 1 (100,0) 2 (22,2) 6 (75,0)
Masculino 4 (66,7) 0(0,0) 7(77,8) 2 (25,0) 0,100
Sitio de puncéo
Veia Axilar 0(0,0) 0(0,0) 1(111) 0(0,0)
Veia Femoral 3 (50,0) 0(0,0) 4 (44,4) 1(12,5)
Veia Jugular Interna 1 (16,7) 0(0,0) 3(33,3) 6 (75,0) 0,211
Veia Subclavia 2(33,3) 1 (100,0) 1(111) 1(12,5)
Setor da pungéo
Bloco cirdrgico 2 (333) 0(0,0) 1(11,2) 0(0,0)
UTI 2(33,3) 1 (100,0) 6 (66,7) 6 (75,0) 0,705
Externo 1(16,7) 0 (0,0) 1(11,1) 0(0,0)
Sala de urgéncia 1(16,7) 0(0,0) 1(11,1) 2 (25,0)

Nota: * Teste Exato de Fisher. Fonte: Dados da pesquisa

Considerando o cruzamento entre as varidveis sitio de puncdo e setor em que
ocorreu a punc¢do, nota-se que ndo houve significancia estatistica (p=0,955), de acordo
com a tabela 4.

Tabela 4. Comparacdo da variavel relacionada ao sitio de puncéo pelo setor de punc¢do do CVC de pacientes
com ICSRC internados na UTI, Belo Horizonte, MG, Brasil, 2020.

Setor da pungéo

Bl_ogo . CTI Externo SaIaA . de Total p*
Cirurgico Urgéncia
Sitio de punc¢ao

Veia Axilar 0 1 0 0 1

Veia Femoral 1 5 0 2 8

Veia Jugular Interna 1 6 1 2 10 0,955

Veia Subclavia 1 3 1 0 5

Total 3 15 2 4 24

Nota: * Teste Exato de Fisher. Fonte: Dados da pesquisa
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4 DISCUSSAO

A ICSRC favorece o0 aumento dos custos devido ao prolongamento do tempo de
internacéo, acarretando maior risco ao paciente ®. Estudo realizado em um hospital
publico afiliado a China Medical University, apontou um custo médio de internacdo de
$12.515,2 para o grupo com diagnostico de ICSRC, significativamente maior que o grupo
controle, que apresentou um custo médio de $8.450,5. O custo médio total atribuivel a
infecgéo foi de $3.528,6 ®.

Estudo elaborado no Brasil, por meio de dados coletados pela Vigilancia e
Controle de Patogenos de Importancia Epidemiologica (SCOPE), avaliou a incidéncia de
ICS em 16 hospitais brasileiros, distribuidos nas cinco regides do pais, no qual os
resultados apresentam que, dentre os fatores potenciais que predispdem os pacientes a
infeccdo de corrente sanguinea, os CVC’s foram os mais frequentes, pois 70,3% dos
pacientes apresentavam o dispositivo, e aproximadamente metade, 49% das ICS
adquiridas nos hospitais, ocorreram em UTI’s .

Os resultados do presente estudo apontaram uma frequéncia reduzida de pacientes
que desenvolveram ICSRC durante 5 anos na instituicdo estudada (1,2%), realidade
distinta das encontradas em outros estudos 119, Em estudo documental, retrospectivo,
realizado em uma UTI geral de um Hospital Universitario brasileiro, durante o periodo
de julho de 2013 a janeiro de 2014, foi identificado que 13,4% dos 268 CVC estavam
relacionados a ICSRC 9. E, segundo dados de pesquisa desenvolvida em um Hospital
Universitario na Turquia entre marco de 2013 e janeiro de 2014, 12,9% dos pacientes
estudados apresentaram ICSRC @9,

A ICSRC na amostra estudada foi mais prevalente no sexo masculino (54,2%),
corroborando com outros estudos. Para Lin et al. “? os resultados evidenciaram uma
frequéncia de 54,8% da amostra do sexo masculino. E, no estudo realizado por Tao, Jiang,
Chen, Chen 3, foi demonstrado de maneira semelhante, 57,5% homens.

A média de idade descrita no estudo realizado por Lin et al. “? foi de 70,6 anos +
15,6, enquanto outros dois estudos indicaram uma média de 63,2 anos + 21,3 *3 e 62,2
anos + 11,2 ®. Ambos se assemelham aos resultados apresentados neste estudo (67,9 anos
+15,9).

No que concerne a variavel tempo de internacdo na UTI ndo foi encontrado
estudos atuais com amostra semelhante para comparacdo. Em relacdo a quantidade de

CVC, Lin et al.  encontraram que cada paciente foi submetido & insercéo de 1,7 + 0,6

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v.4, n.3, p. 10143-10158 may./jun. 2021



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

10152

cateteres. Os resultados do presente estudo apontaram uma média de cateteres por
paciente superior a evidenciada pelo estudo citado (2,5+ 1,7).

Quanto ao nimero de lumens, observou-se que a maioria dos CVC’s utilizados
foram de duplo-lumen (91,7%), resultado semelhante ao encontrado em estudo realizado
por Bekgibas, Dayan, Aslan, Kortak, Hosoglu V), com 87% dos CVC’s duplo-limen.
Para Tao, Jiang, Chen, Chen ®® também foi evidenciado predominancia de cateteres
duplo-limen, porém com menor frequéncia (76,7%). No entanto, outro estudo descreve
predominio de CVC’s triplo-Iimen (80,7%) 2,

Em relacdo ao sitio de insercdo do CVC, foi encontrado que 41,7% foram
inseridos em veia jugular interna, 33,3% em veia femoral, 20,8% em veia subclavia e
4,2% em veia axilar. Em estudo realizado por Lin et al. #? 41,9% dos cateteres foram
inseridos em veias jugulares internas. Para Tao, Jiang, Chen, Chen % o sitio de insercao
predominante também foi a veia jugular interna, com uma frequéncia de 50,7 %.

Contudo, resultados do estudo realizado por Bekgibas, Dayan, Aslan, Kortak,
Hosoglu®V, apontaram que 58,7% dos CVC’s foram inseridos em veia subclavia.
Comparando dados, observa-se que a maioria dos estudos indicaram como principal sitio
de puncao as veias jugulares internas. Devido a relacdo infecciosa, recomenda-se que a
primeira escolha do sitio de insercéo seja a veia subclavia, ao invés da veia jugular interna
ou femoral ¥, como evidenciado em estudo multicéntrico randomizado realizado na
Franca, no qual foi observado menor risco de desenvolvimento de infecgdo por cateter
quando este é inserido em veia subclavia . N&o foram encontrados estudos que
avaliassem a insercdo em veia axilar.

A UTI foi o setor relacionado ao maior registro de pun¢des de CVC, responsavel
por 62,5% das invasdes, corroborando com o encontrado por Lin et al. 2, 67,7%. Em
estudo realizado por Deng, Feng, Wang, Zhu, Gong 9, aproximadamente 80% dos
pacientes demandaram, dentre outras invasdes, o uso de CVC durante o periodo de
internacdo na UTI. Por ser um setor de alta complexidade a UTI proporciona melhores
recursos para o suporte hemodindmico, caracterizando o aumento significativo das
puncdes neste ambiente.

O presente estudo obteve como resultado em relacdo ao tempo de permanéncia
dos CVC’s uma maior frequéncia de cateteres que permaneceram entre 5 e 15 dias
(62,5%), com média de 11,5 + 6,0. Foi demonstrado por outro estudo que, 64,3% dos
pacientes que desenvolveram ICSRC tiveram permanéncia do CVC por 14 dias ou mais

(%), Para Lin et al. ™ o tempo médio para aparecimento de ICSRC, ap6s a inser¢io do
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CVC, foi de 13 dias. Segundo Silva, Rodrigues, Pereira, Roder, Gomes %, pacientes com
cateteres mantidos por mais de 14 dias apresentaram mais infec¢do. Entende-se, portanto,
que o prolongamento do tempo de permanéncia do CVC é proporcional ao risco
aumentado para IPCS associadas ao dispositivo.

Em relacdo ao perfil microbiolégico da amostra da UTI estudada, observou-se
entre estes, trés microorganismos que se destacaram, 20,8% Klebisiella pneumoniae,
20,8% Staphylococcus sp. coagulase negativo, e 16,7% Acinetobacter baumanni. Em
estudo realizado por Lin et al. 2 dos microorganismos responsaveis pelas ICSRC, 45,2%
eram bactérias gram-negativa, entre eles encontra-se a Klebisiella spp., Acinetobacter
spp., Proteus spp., Pseudomonas spp, Escherichia coli, entre outras predominantes, e,
25,8% foram bactérias gram-positivas destacando-se 0s Enterococcus spp.,
Staphylococcus coagulase-negativos, e Staphylococcus aureus. Em UTI’s ha prevaléncia
de microorganismos multirresistentes devido a aglomeracdo de pacientes de alta
complexidade em uma Unica instalacdo, e ha evidéncias que a Klebsiella pneumoniae
resistente a carbapenémicos esta relacionado a microbiota gastrointestinal dos pacientes
(17).

Os resultados apontados por Tao, Jiang, Chen, Chen @2, os patégenos mais foram
bactérias Gram-positivas, seguidas por bactérias Gram-negativas e fungos, sendo o0s
microorganismos mais prevalentes Staphylococcus aureus resistente a meticilina
(MRSA) e Staphylococcus coagulase-negativos. Em outro estudo, 0s microrganismos
mais isolados foram Acinetobacter (21,2%), Klebisiella pneumoniae (19,65%), P.
aeruginosas (19,05%), Staphylococcus coagulase-negativos 17, 35% 8. A amostra do
presente estudo foi diversificada, assim como a do estudo realizado por Silva, Rodrigues,
Pereira, Roder, Gomes™®, no qual em 34 culturas foi identificado 14 diferentes
microorganismos, o que dificulta a definicdo de um perfil microbiolégico a ser atribuido,
contudo, foi evidenciado que o numero de bactérias gram-negativas foi superior ao
numero de gram-positiva no que tange a ICSRC.

As infusdes endovenosas administradas foram variadas, considerando os 24
pacientes da amostra, destes, 95,8% demandaram de solucgdes hidroeletroliticas e
cristaloides, 91,7% aminas e antibiéticos, 87,5% sedativos, 83,3% analgésicos, 79,2%
corticosteroides, 75% protetores gastricos e 58,3% hemocomponentes, entre outras
infusdes. O uso do CVC é recomendado para administracdo de solugdes hiperosmolares,
localmente irritantes e para drogas vasoativas ¥. Os glicocorticoides interferem no

sistema imunoldgico, pois atuam sobre o eixo HHA (hipotalamo-hipofise-adrenal) e as
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infecces estdo associadas a ativacdo do eixo, influenciando na fungdo imune @9),
Observa-se que algumas infusdes contribuem para o aumento significativo do risco para
infecgdo e comprometimento do sistema imunolégico.

No que se refere a varidvel desfecho clinico, constata-se que dos pacientes
diagnosticados com ICSRC, 37,5% dos obitos tiveram relagdo com a infecéo e 4,2 % dos
oObitos foi causado por ela. Em estudo realizado por Hespanhol, Ramos, Junior, Aradjo,
Martins @9, a ICSRC foi a segunda maior causa entre as IRAS na UTI, que evoluiram
para 6bito, representando 34,6% dentre os pacientes submetidos ao uso deste dispositivo.

Em relagcdo as comparacdes realizadas no presente estudo, entre as variaveis sexo,
sitio de puncdo e setor de puncdo pelo desfecho clinico, os resultados apontaram que,
54,2% dos homens evoluiram a 6bito, o sitio de pungdo com maior indice de pacientes
que evoluiram a ébito foi a veia jugular interna, responsavel por 37,5%, e 54,2 % dos
Obitos foram de pacientes em que a punc¢éo havia sido realizada na UTI. Em comparacgéo
com os resultados do estudo de Lin et al. “?, 64,3% dos homens evoluiram a 6bito, 60%
dos pacientes que evoluiram a ébito encontravam-se com CVVC em veia jugular interna, e
o setor de puncdo com maior indice de 6bito foi a UTI. Dessa forma, observa-se que 0s
resultados encontrados por Lin et al. 2 foram semelhantes ao encontrados no presente
estudo. No que se refere a relacdo entre as varidveis sitio e setor de puncédo, ndo foi
encontrado estudo atual com evidéncias sobre tal relagéo.

Constata-se a necessidade de ac¢bes que busqguem minimizar a incidéncia de
ICSRC no ambiente hospitalar. Diversos estudos indicam a utilizacdo de pacote de boas
praticas, reconhecido pela equipe de saude como bundle, como uma das maneiras para
reduzir tal incidéncia " 2% 22, Evidencia-se que o uso dos bundles tem sido muito
difundido e implementado nas instituicdes hospitalares ?Y, porém estudo quantitativo, de
corte transversal, realizado com profissionais de UTI’s de um hospital publico em
Salvador, Bahia, indicou que apenas 53,6% da amostra relatou conhecimento sobre o
bundle, o que demonstra que mesmo representando a maioria, um percentual consideravel
ainda desconhece esse instrumento (),

Pesquisas também apontam que palestra, simulacdo, discussdo de casos ou
workshop, e feedbacks e relatérios dos resultados aos profissionais no periodo pos-
intervencdo, sdo estratégias de grande impacto para a adesdo desses em relacdo as
medidas de prevencdo de ICSRC durante a insercio ou manutencdo do CVC ?22),

Revisdo sistematica, apresenta alguns estudos que indicam que cuidados diferenciados
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como a utilizacdo de curativos e cateteres impregnados com clorexidina ou antibiéticos,

e sistemas de infusdo fechados favorecem o controle se ICSRC 22,

5 CONSIDERACOES FINAIS

Contudo, identificam-se diversas fragilidades e amplas possibilidades de
intervencdes, ressaltando entre elas a indispensavel adesdo ao bundles, que contemplam
medidas centradas na vigilancia infecciosa e a necessidade iminente de atuacao
preventiva como a capacitacdo da equipe no que tange as boas praticas de prevencdo a
infeccdo, oferta de palestras e treinamentos, discussfes dos casos, simulacdes e
feedbacks.

Diante desse contexto, ressalta-se que tais medidas implicam diretamente na
efetividade da assisténcia prestada, considerando que, além das elevacbes nos custos
hospitalares as ICSRC apresentam consequéncias significativas, que influenciam
diretamente o desfecho clinico dos pacientes.

Conclui-se que é possivel minimizar a ocorréncia das infecgdes de corrente
sanguinea relacionada a cateter venoso central através de praticas adequadas, tanto no
ambito gerencial quanto assistencial, assim como por meio de capacitacbes que visam

conscientizar, informar e sensibilizar os profissionais envolvidos na assisténcia.
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