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RESUMO

Este estudo tem como objetivo geral verificar o agente eti-
ologico mais frequente em ponta de cateter venoso central
em pacientes na unidade de terapia intensiva (UTI). Tra-
ta-se de uma pesquisa documental, de natureza retrospec-
tiva, de caréater transversal, com abordagem quali-quanti-
tativa, que contou com a amostra de 21 cateteres venoso
centrais, que foram submetidos a cultura de 14 pacientes
internados na UTIl de um Hospital Estadual Publico de
Grande Porte no interior de Rondonia, Brasil, no periodo
de Janeiro a Dezembro de 2011. O agente etiologico mais
frequente encontrado nas pontas dos cateteres venoso cen-
tral foram os Staphylococcus aureus (23,8%). A doenca de
base dos pacientes que apresentaram infecgdo da corrente
sanguinea foi o politraumatismo (36%). Quanto ao tempo
de permanéncia do cateter, a média foi de 21,5 dias. Com
base em nossos estudos, sugerimos a implantagdo da edu-
cacdo continuada e a criacdo de Bundles.

PALAVRAS-CHAVE: Cateter venoso central, unidade de
terapiaintensiva, infecgdo.

ABSTRACT

This study aims to verify the overall most frequent etiological
agent in the tip of central venous catheter in patients in the
intensive care unit (ICU). It is a documentary research, a
retrospective, transversal, with quditative and quantitative
approach, which included a sample of 21 central venous
catheters, which were submitted to culture 14 ICU patientsin a
public hospital of large scale within Rondbdnia, Brazil, in the
period January to December 2011. The most frequent
etiological agent found in central venous catheter tips were
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Saphylococcus aureus (23.8%). The underlying pathology of
patients with bloodstream infection was the polytrauma (36%).
Regarding the time of catheter, the average was 21.5 days.
Based on our studies, we suggest the deployment of continuing
education and creating Bundles.

KEYWORDS: Centra venous catheter, intensive care unit,
infection.

1. INTRODUCAO

As infecgBes que ocorrem no ambito hospitalar ou
gue ocorrem apos alta do paciente em que os procedi-
mentos realizados, estejam relacionados com a interna-
¢80 sdo denominadas infeccdo hospitalar (IH)'. Nor-
mal mente costumam surgir apos 48 a 72 horas de inter-
nacdo’. Os pacientes que estdo mais suscetiveis em ad-
quirir essas infeccBes s80 0s paci entes que necessitam de
tratamento intensivo, geralmente os que estdo internados
em Unidades de Terapia Intensiva (UTI)*%

As UTls sdo indicadas aos pacientes criticamente
enfermos que necessitam de cuidados mais complexos
para o restabelecimento de sua salde, exigindo assim
uma equipe especializada e do profissional enfermeiro,
habilidade para liderar, coordenar sua equipe®, e entre
outras atividades mais complexa cabe ainda prestar as-
sisténcia com embasamento técnico cientifico adotando
medidas diretamente relacionada & vida ou a morte do
paciente”.

Estudos® mostram que a infeccdo da corrente san-
guinea ocasionada por dispositivos vasculares, como 0s
Cateteres Venosos Centrais (CVC) vem aumentando
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consideravelmente, o que reflete diretamente no aumen-
to do tempo de internacdo e nos custos da mesma. Os
esforgos para reducdo das taxas de infeccdo devem partir
de toda equipe multidisciplinar®.

Os Cateteres Venosos Centrais sao implantados, par-
tindo do tipo de indicacdo terapéutica a ser seguida e séo
dispositivos indispensaveis para o tratamento e cuidado
de pacientes criticamente enfermos. No entanto, o uso
desses dispositivos predispde os pacientes a desenvolve-
rem infecgBes locais ou sistémicas caracterizando uma
bacteremia e podendo levar a sepses. A incidéncia de
microorganismos depende de aspectos como tipo de ca-
teter, a frequéncia de manipulagdo e os fatores relacio-
nados as caracteristicas do proprio paciente, como idade,
estado nutricional dentre outros’.

A contaminacdo do CVC pode ser adquirida através
da propria flora bacteriana da pele do paciente, méos dos
profissionais de salde que podem contaminar a0 manu-
sear o cateter e solugdes ou conexdes contaminadas’.

A lavagem das maos e técnicas assépticas no mo-
mento da inser¢do do cateter sdo apenas uma das medi-
das de prevencdo para ndo adquirir infeccdo da corrente
sanguinea e enfatizadas nos Guidelines do Healthcare
Infection Control Practices Advisory Committee, do
Center for Disease Control and Prevention (CDC). Ou-
tras medidas como, escolha certa do sitio de insercdo do
cateter, material adequado, remoc&o do cateter assim que
ndo for mais necessario, uso de barreira de protecdo du-
rante sua insercdo, educacdo e treinamento dos que fa-
zem a inser¢do do cateter e os que manipulam, uso de
clorexidina 2% no momento de sua insercdo, evitar tro-
cas de cateter como medida para prevencéo de infeccéo
e uso de CVC de curta permanéncia, sdo medida reco-
mendas pelo CDC"8°,

Devido a gravidade que as InfeccBes da Corrente
Sanguinea (ICS) podem ocasionar a0 paciente, faz-se
necessario 0 uso de terapéutica antimicrobiana empirica.
No entanto existem algumas situacdes em que ainfeccéo
relacionada a0 uso de cateter, ndo necessitam de trata-
mento, como por exemplo, o isolamento do microorga-
nismo em ponta de CVC, na auséncia de sinais clinicos
de infeccdo ou hemocultura coletada a partir do cateter,
com hemocultura coletada de veias periferia que tiveram
como resultado negativo. O tratamento depende de ca-
racteristicas do paciente, epidemiologia da UTI e da lo-
calizagéo do cateter™.

Com base nas inimeras infecgdes e relacionando os
com os procedimentos invasivos realizados na UTI, ha
um grande nimero de infec¢Bes relacionadas ao cateter
venoso central. Tendo em vista as evidencias em estudos
bibliogréficos em unidades de terapia intensiva, e anali-
sando sobre as poucas informacfes que profissionais da
area de enfermagem detém sobre o0 assunto, o interesse
pelo trabalho, deu-se a partir da necessidade de se avali-
ar quais 0os microorganismos, que mais causam as In-
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fecgbes da Corrente Sanguinea Relacionada a Cateter
(ICSRC).

Com base no exposto acima este estudo teve como
objetivo geral identificar o microorganismo mais fre-
guente em ponta de CVC em pacientes de unidade de
terapia intensiva (UTI), e como objetivos especificos
verificar a faixa etéria e 0 sexo dos pacientes mais aco-
metidos, analisando o tempo de e permanéncia do cateter,
tempo de internacdo, verificar se os pacientes fizeram
uso de nutricdo parenteral (NPT) e o tipo de patologia
base apresentada.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa documental, de natureza
retrospectiva, de cardter transversal, abordagem qua-
li-quantitativa, em dados coletados de prontuérios de
pacientes internados na UTl de um Hospital Estadual
Pdblico de Grande Porte no interior de Rondbnia, no
periodo de Janeiro a Dezembro de 2011.

Foram inclusos na pesquisa prontuérios de pacientes
gue estiveram internados na UTI com CVC e que teve
sua por¢ao distal coletada e submetida a culturaja com o
resultado positivo. Foram excluidos os clientes que vie-
ram de outros hospitais com o cateter implantado.

Inicialmente foram levantadas todas as culturas que
positivaram para algum microrganismo no setor da
CCIH (Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar), e
posteriormente coletados dados dos pacientes em pron-
tudrios no setor de estatistica. Foi utilizada uma planilha
para a coleta dos dados dos pacientes que contou com 0s
seguintes dados: tempo de internacdo do paciente, sexo,
idade, patologia apresentada, tempo de permanéncia do
cateter, uso de nutricdo parenteral, tipo de bactéria en-
contrada na ponta do cateter e o antibiograma.

Apbs a autorizago do artigo pelo Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) da FACIMED, sob o protocolo 889-12
iniciou-se a pesquisa no més de Setembro de 2012, com
a autorizacdo do Diretor do Hospital.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de Janeiro a Dezembro de 2011 foram
analisados 14 prontudrios de pacientes, internadosna UT]
adulto de um Hospital Publico de Médio Porte no Interior
de Rondbnia, que tiveram infecgdo da corrente sanguinea
relacionada ao Cateter Venoso Central (CVC).

Os Cateteres que estavam com suspeita de infeccéo
tiveram sua porcao distal coletadas e submetidas a cultura
laboratorial pelo método de MAKI. Destes obteve-se
resultados de 21 culturas que positivaram para alguns
microorganismos, causadores de infeccBes da corrente
sanguinea (ICS). Alguns pacientes manifestaram mais de
um microorganismo.
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Dos prontuérios pesquisados, 7 (50%) eram do género
masculino e 7 (50%) do género feminino, conforme
mostraa Tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo por género dos pacientes participantes da pes-
quisa

Género N° %
Mulheres 7 50%
Homens 7 50%
Total 14 100%

Arquivo: SAME/HRC, (2012)™,

O género feminino é um fator de risco para adquirir
infeccdes associada a dispositivos vasculares’, entretanto
outros autores' referem que os clientes que mais mani-
festaram Infecgdes por CVC eram do género masculino.

Quanto a média de idade dos pacientes na UTI foram
de 53,8 anos. Sendo que 4 destes tinham entre 20 a 40
anos, outros 4 pacientes tinham entre 41 a 60 anos e 0s
demais 6 tinham de 61 a 80 anos de idade, conforme
mostraa Tabela 2.

Tabela 2. Distribui¢&o por idade dos pacientes da UTI.

Idade N %

20- 40anos 4 28,50%
41-60 anos 4 28,50%
61-80 anos 6 42,80%
Total 14 100%

Arquivo: SAME/HRC, (2012)™.

Em uma pesquisa desenvolvida em 2011, revelou
gue a média de idade dos pacientes foi 48,6 + 21,6 anos
variando entre 14 e 90 anos. Ja em outro trabaho resli-
zado no mesmo ano™ ao analisarem a média de idade de
96 pacientes que fizeram parte de suas pesquisas, obser-
Vou-se que eles tinham em média 59 anos.

Em relacdo aos diagndsticos dos pacientes internados
na UTI a Tabela 3 mostra as principais afeccles que le-
varam a internacdo na unidade. Entre as principais cau-
sas destacam-se os politraumatismos (36%), Sepses
(14,3%) seguidos de Acidente Vascular Cerebral 1squé-
mico AV Ci (14,3%).

Tabela 3. Distribuicdo dos Diagnésticos dos Pacientes que Tiveram
Culturas Positivas no Setor da CCIH.

Diagndstico de inter nagéo N %
Aneurisma deAorta 1 7,10%
AVCi 2 14,30%
Drenagem de abcesso pionefrose 1 7,10%
Grande queimado 1 7,10%
ICC (Insuficiéncia Cardiaca Congestiva) 1 7,10%
PO Apendicectomia 1 7,10%
Politrauma 5 36%
Sepse 2 14,30%
Total 14 100%

Arquivo: SAME/HRC, (2012)™.
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Corroborando com os resultados da tabela uma pes-
quisa’®, mostrou que o motivo de internagdo que mais
predominou foram os Politraumatismos, e que quando
coletados culturas de pontas de cateteres apresentaram
algum agente etiol 6gico.

Entretanto um estudo revelou que sdo os problemas
neurol 6gicos dos pacientes internados na UTI que apre-
sentam |ICS. Portanto é sabido que as alteracbes neuro-
I6gicas levam os pacientes a permanecerem por um pe-
riodo prolongado na UTI, precisando permanecer por
mais tempo com CVC levando-0s a desenvolver esta
infeccao™.

A média de permanéncia na UTI foi de 33.9 dias.
Dos 14 pacientes que fizeram parte da pesquisa, segundo
a revisdo dos prontuérios, 6 destes ndo foram possiveis
de avaliar o tempo de permanéncia do CVC, pois ndo
estavam claramente identificados o dia de implantacéo
do cateter e o dia de sua retirada nos prontuarios. A mé-
dia do tempo de permanéncia do cateter dos 8 pacientes
até o aparecimento dainfeccdo foi de 21,5 dias conforme
mostra a Tabela 4.

Tabela 4. Distribui¢io do Tempo de Internacéo e Tempo de Permanén-

cia dos CVCs dos pacientes admitidos na UTI que Tiveram Culturas
Positivas.

Tempo deinternacio N° %
01-15dias 7 50%

16 - 30 dias 1 7,10%
31-45dias 1 7,10%
46 - 60 dias 2 14,20%
61 - 75 dias 2 14,20%
76 - 90 dias 1 7,10%
Total 14 100%
Tempo de per manéncia do cateter N° %
01-10dias 2 25%

11 - 20 dias 3 37,50%
21 - 30dias 1 12,50%
31-40dias 1 12,50%
41-50dias 1 12,50%
Total 8 100%

Arquivo: SAME/HRC, (2012)".

Com reflexdo semelhante™, este estudo aponta que a
maioria dos pacientes que desenvolveram ICS, fizeram o
uso do CVC por maisde 21 dias.

A Agencia Nacional de Vigilancia Sanitéaria em seu
manual que trata de prevencado de infeccdes priméria da
corrente sanguinea, refere que CVC de curta permanén-
cia sdo aqueles que sdo implantados por um periodo de
10 a 14 dias™.

Outros dados representados em uma pesquisa, refe-
rem que a média de dias da presenca do cateter foram de
7,8a84 diase14,3a16,6 dias”. Quanto ao tempo de
internacdo a média destes foram de 33,9 dias na presente
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pesquisa, e enquanto no trabalho desenvolvido recente™,
o tempo de internacdo na UTI dos pacientes que mani-
festaram infeccdo relacionado ao CVC variou de 3 a 24
dias (9,7 £ 5,8).

Dos 14 pacientes que fizeram parte da pesquisa, 1
apresentou 4 tipo de microorganismos, 4 apresentaram 2
tipos de microrganismos cada, e o restante dos pacientes
apresentaram apenas um tipo de microorganismo, totali-
zando uma amostra de 21 culturas positivas.

A maioria dos microorganismos apresentados na
pesquisa foram os Gram positivos como, Saphylococcus
aureus (23,8%), Saphylococcus coagulaase Negativa
(19%) e alguns microorganismos Gram negativos, como
Enterobacter sp (9,52%) e Pseuddmonas aeruginosa
(9,52%), e para melhor entendimento e interpretacéo
seguem exposto na Tabela 5.

Tabela 5. Distribuicdo dos Agentes Etioldgicos presentes nas pontas
dos Cateteres Venosos Centrais (CVC).

Agentes etiolégicos N° %

19%

4,76%
4,76%
9,52%
Saphylococcus aureus 23,8%

Saphylococcus coagulaase negativa 4
1
1
2
5

Enterobacter aerogenes 1 4,76%
2
1
2
1
1

Enterobacter aglomerans
Saphylococcus saprophticus
Enterobacter sp

Klebsiella sp 9,52%
Céandida albicans 4,76%
Pseuddmonas aeruginosa 9,52%
Acinetobacter baumannii 4,76%
Citrobacter diversus 4,76%

Total 21 100%

Arquivo: SAME/HRC, (2012)%

Dados da literatura mostram que Saphylococcus co-
agulase negativa é a espécie mais encontrada em cultura
de ponta de cateteres e 0 microorgansmo que possui a
maior capacidade de viruléncia € o Saphylococcus au-
reus. Apesar da vasta gama de antibicticos existentes,
das medidas de controle de infec¢cdo hospitalar, e da me-
Ihoria de medidas sanitarias estes microorganismos sdo
0s principais causadores de morbimortalidade para o ser
humano™.

Corroborando com os dados da Tabela 5 0os mesmos
autores™ relatam que apés analisarem 50 amostras de
pontas de cateteres, 0S microorganismos que mais posi-
tivaram nos resultados dos exames foram os Saphylo-
coccus aureus (27,8%) seguidos de Pseudomonas aeru-
ginosa (22,2%) e Saphylococcus coagulaase negativa
(22,2%).

Com reflexfes semelhantes estd, em uma pesquisa
recente no ano de 2012%, que revelou que os agentes
etiol6gicos mais encontrados em ponta de CVC, sdo 0s
Saphylococcus aureus, provenientes da prépria pele do
paciente como também das maos dos profissionais de
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salde, a presente pesquisa revelou também os Saphylo-
coccus aureus (23,8%), o principal causador das ICS
relacionadas ao CVC.

Assim outros autores®™® mostram que microorga-
nismo mais frequentes em UTIs sdo os Saphylococcus
coagulase negativo (24%) e Saphylococcus aureus
(24%).

Em relacdo ao uso de Nutricdo Parenteral (NPT) na
UTI apenas um paciente teve a ponta do cateter com o
resultado positivo para o microorganismo Klebsiella sp.
Os restantes dos pacientes ndo fizeram uso da NPT.

Visto que o uso de nutricdo parenteral (NPT) pode
trazer complicagBes, torna-se um fator de risco para a
Sepse relacionado ao cateter.

Apesar de ndo ser um dos objetivos destacados no
pré-projeto, mas por fazer parte da planilha de coleta de
dados foram analisados também o antibiograma quanto a
resisténcia e a sensibilidade dos medicamentos aos mi-
Croorganismos.

Dada importancia deve-se aos microorganismos mul-
tirresistentes, por dificultar o tratamento, pois torna-se
dificil encontrar uma droga eficaz no tratamento, o que
resulta no aumento de morbidade e mortalidade em pa-
cientesda UTI®.

Afirma™® que com base nas diretrizes da Sociedade
Americana de Doencas Infecciosas (IDSA), que a Van-
comicina é o antibiético de primeira escolha para cober-
tura das bactérias Gram-positivas em ambito nosocomi-
a, quando houver grande prevaléncia de estafilococos
resistentes a Oxacilina. O tratamento empirico dos mi-
croorganismos Gram-negativos, ira depender da gravi-
dade da doenca e na sensibilidade em gque os mesmo
apresentam, podendo acarretar na escolha das cefal ospo-
rinas de quarta geraco, carbapenem ou betalactémicos
com inibidores de betalactamase associados ou ndo aos
aminoglicosideos.

Dentre os antibidticos que mais apresentaram-se i-
nécuos diante dos microorganismo, pode-se citar:
Ampicilina, Amicacina, Aztreonam, Ceftriaxona,
Ciprofloxacina, Cloranfenicol, Clindamicina, Eritro-
micina, Gentamicina, Levofloxacina e Sulfametoxazol
associado com Trimetoprima. Quanto ao potencial de
sensibilidade aos antibiéticos destacam-se: I mipenem,
Tetraciclina e a Vancomicina.

9

4. CONCLUSAO

No periodo estudado foram isoladas 21 microorga-
nismos nas pontas dos CVCs, destes a predominancia
foram os Gram positivos, os Saphylococcus aureus, 0
gue vai de concordancia com achados nas literaturas e
com a hipétese proposta no pré-projeto. Outros micro-
organismos relevantes a que se devem destague por
possuir caracteristica de multirresisténcia sdo as Klebsi-
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ella sp e Pseuddmonas aeruginosa que também foram
isoladas nas culturas.

Quanto ao perfil dos pacientes da UTI ndo houve
predominéncia de género. Em relacdo a idade a média
foi de 53,8 anos, e que permaneceram internados em
média 33,9 dias. A principal causa de internacdo foi por
politraumatismos, porém ndo a evidencias que estejam
diretamente relacionados com infeccdo por CVC. A
meédia do tempo de permanéncia do cateter até o apare-
cimento da infeccdo foi de 21,5 dias.

Dos pacientes que fizeram parte da pesquisa, verifi-
cou-se 0 uso de NPT em 01 destes, que teve como mi-
croorganismo isolado aKlebsiella sp.

Contudo é de grande relevancia profissionais da sa-
Ude estarem atentos para os fatores de risco que levam os
pacientes a desenvolverem ICS, e manterem medidas
preventivas a fim de evitar a propagacdo de contamina-
¢d0 cruzada e otimizar a assisténcia prestada ao cliente
sem que agrave ainda mais o seu estado clinico refletin-
do diretamente na diminuic¢&o das iatrogénias.

Para tanto é necessrio a implantagdo da educagdo
continuada e a criagdo de Bundles (pacotes de medidas
preventivas), contendo informagdes aos profissionais de
salde, como escolha do sitio de inser¢do do cateter, la-
vagens das méos, higienizagcdo da pele do paciente com
clorexidina, medidas de barreira, como o uso de aventais
e gorros no momento de insercdo do cateter, e analise
rotineira da necessidade de permanéncia do cateter. Esta
s80 apenas algumas medidas cabiveis, que devem ser
implantadas e atualizadas pelo profissional enfermeiro e
levado até sua equipe a fim de prevenir o aparecimento
de novas infecgdes.
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