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RESUMO

As infeccBes de corrente sanguinea associadas aos cateteres venosos centrais (CVC) estdo
entre os casos de maior incidéncia de complicagdes graves e Obitos, em pacientes que utilizam
estes dispositivos, principalmente os de cuidados intensivos. No entanto, as taxas de infeccdes
podem ser varidveis entre 0 uso de Cateter Central Inserido Perifericamente (CCIP) e o de
Cateter Central Inserido Centralmente (CCICs). Estas variacGes podem ser definidas pelas
préprias caracteristicas destes dispositivos, mas também por variacbes comportamentais dos
profissionais ao manipularem estes dispositivos e ao perfil e carga microbioldgica do
ambiente. Nesse estudo, foi determinada a prevaléncia de infecgcdo de corrente sanguinea em
pacientes com uso de CCICs e de um hospital pablico federal do interior do estado do Rio
Grande do Sul/RS, respeitando os aspectos éticos concernentes as pesquisas envolvendo seres
humanos, descritos na Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. O estudo inclui
64 pacientes e o uso de 41 CCIC e 43 CCIP. Foram comparadas as taxas de infecgdes que a
taxa de infeccdo em CCIC foi de 59,2% e de 40,7% em CCIP. De um total de 81
hemoculturas, 12 foram positivas sendo 9 (75,0%) em pacientes com CCIC e 3 (25,0%)
(CCIP), mostrando associa¢cdo a uma maior taxa de positividade com o uso de CCIC. Dos
resultados positivos na Hemocultura, a maioria das infeccdes identificadas, foram ocasionadas
por Klebsiella pneumoniae (33,3%) e também foram encontrados na mesma proporc¢ao (8,3%)
0s demais microrganismos: Proteus mirabilis, Stenotrophomonas maltophilia , Acinetobacter
baumannii, Staphylococcus capitis, Staphylococcus aureus, Staphylococcus hominis,
Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter cloacae. Embora tenha-se encontrado uma maior
resisténcias dos profissionais para a inser¢do do CCIP, este dispositivo mostrou-se com menor
taxa de infeccBes, o que resulta em uma recuperacdo mais rapida e um desfecho mais
favoravel ao paciente.

Palavras-chaves: Infeccdo hospitalar. Septicemia. Cateter central inserido centralmente.

Cateter central inserido perifericamente. Infeccdo de corrente sanguinea.



ABSTRACT

Bloodstream infections associated with central central catheters (CVC) are among the
processes of increased incidence of burials and deaths in patients who use these devices,
especially those of intensive care. However, safety rates can be defined between the use of
Peripherally Inserted Central Catheter (CCIP) and Centrally Inserted Central Catheter
(CCICs). These are the main ways of manipulating the devices and the microbiological
mechanisms of the environment. In this study, the presence of bloodstream infection was
determined in patients with CCIC and a federal public hospital in the state of Rio Grande do
Sul / RS, respecting the ethical aspects related to the 466/2012 of the National Health
Council. 64 patients and the use of 41 CCIC and 43 CCIP. The infection rates were compared
with a CCIC infection rate of 59.2% and 40.7% in CCIP. From a total of 81 blood cultures, 12
were positive, 9 (75.0%) in patients with CCIC and 3 (25.0%) (CCIP), showing a high
positivity rate with the use of CCIC. The results were positive for Klebsiella pneumoniae
(33.3%) and found in the same base (8.3%) of the other microorganisms: Proteus mirabilis,
Stenotrophomonas  maltophilia, Acinetobacter baumannii, Staphylococcus capitis,
Staphylococcus aureus, Staphylococcus hominis, Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter
cloacae. Although it found one of the greatest resistance of the professionals to the insertion
of CCIP, this device was characterized with lower infection rates, which resulted in a faster
and a more favorable outcome to the patient.

Keywords: Hospital infection. Septicemia. Central catheter inserted centrally. Central catheter

inserted peripherally. Bloodstream infection.
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1 INTRODUCAO

Desde a década de 1970, a forma mais adequada para uma administracdo segura e
prolongada de farmacos e fluidos de pacientes em hospitais sdo os dispositivos de acesso
venoso central. Dentre os tipos de Catéteres Venosos Centrais (CVCs) mais comumente
utilizados estdo os Cateteres Centrais Inseridos Centralmente (CCICs) e o Catéter Central de
Insercdo Periférica (CCIP), também denominado Peripherally Inserted Central Venous
Catheter (PICC).

Os CCICs séo dispositivos inseridos, utilizados para administrar fluidos na veia,
medicamentos vasoativos, antibidticos e suporte nutricional parenteral, que ndo podem ser
administrados de forma segura, por meio de cateteres venosos periféricos.

O CCIP é recomendavel, para todos os pacientes com terapia venosa superior a sete
dias e nas seguintes condicdes clinicas: principais alteracdes anatdmicas do térax e pescoco
que podem levar a dificuldades na insercdo e estabilizacdo dos CCICs, traqueostomia,
diminuicdo da contagem de plaquetas ou anormalidades de coagulacdo. Dentre outras
recomendacfes encontra-se a utilizacdo em pacientes criticamente doentes, com problemas
cardiopulmonares graves, desnutricdo grave ou obesidade, utilizacdo prolongada de
antibioticos, e medicamentos irritantes e vesicantes, com pH menor que cinco ou maior que
nove e osmolaridade maior que 600 mOIlsm/L.

No entanto, a insercdo de CCIC esta associada com eventos adversos que sdo
perigosos para 0s pacientes, mais de 15% dos pacientes que recebem esses cateteres tem
algum tipo de complicagdo, incluindo infec¢bes de corrente sanguinea relacionada com o
cateter, endocardite, abscesso epidural, artrite, endocardite, hematoma, pneumotorax,
hemotorax, arritmia, lesdo do ducto tordcico, puncdes arteriais, acidente vascular cerebral,
arritmias, lesdes de nervos adjacentes, tamponamento cardiaco. Existem complicacdes
inerentes a permanéncia do CCICs, dentre elas podemos citar as infec¢fes, trombose venosa
profunda (TVP), tromboflebite, deslocamento do cateter e oclusdo da linha do acesso .

Com relacdo as complicacdes infecciosas, atribuiveis ao uso de dispositivos médicos,
0s quatro fatores principais sdo: Infeccdo da Corrente Sanguinea associada a CCIC, Infeccdo
do Trato Urinario (ITU) associado a Cateter Vesical de Demora (CVD), Infeccédo de Sitio
Cirargico (ISC) e Pneumonia associada a Ventilacdo Mecénica (VM).

As infecgOes relacionadas com o cateter tém origem multifatorial e complexa. As

potenciais fontes de contaminacdo dos dispositivos intravasculares sdo: maos dos
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profissionais, microbiota da pele do doente, ponta do cateter contaminada durante a insercéo,
a colonizacédo das conexdes do cateter, fluidos contaminados e a via hematogénica.

As infeccBes da corrente sanguinea relacionadas a cateteres centrais (ICSRC) estdo
associadas a importantes desfechos desfavoraveis em satde. Nos Estados Unidos da América
(EUA), a mortalidade atribuivel a esta infec¢do, geralmente ultrapassa os 10%, podendo
chegar a 25% em pacientes de maior risco. Dados de coorte do International Nosocomial
Infection Control Consortium (INICC), que inclui 43 paises em desenvolvimento, apontam
para mortalidade de cerca de 17%. No Brasil, o estudo da Brazilian SCOPE (Surveillance and
Control of Pathogens of Epidemiological Importance) encontrou 40% de taxa de mortalidade
entre pacientes com ICS (BRASIL, 2017).

No que diz respeito aos microrganismos comumente envolvidos na etiologia da ICS,
nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI) adulto brasileiras, tem-se 0 S. coagulase negativa
(19,9%), S. aureus (16,5%), K. pneumoniae (12,4%), A. baumannii (11,4%) e P. aeruginosa
(8,9%). Ha de se destacar que, nos Ultimos anos, tem aumentado a resisténcia bacteriana aos
antimicrobianos, fato demonstrado pelo grande quantitativo de microrganismos resistentes
isolados nas hemoculturas de pacientes com ICS. Destaca-se que a resisténcia bacteriana
aumenta os custos do tratamento medicamentoso, pois requer a associa¢do de dois ou mais

antimicrobianos e o uso de medicamentos de amplo espectro e de Gltima geracéo.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Em 1656, Sir Christopher Wren, conhecido como o arquiteto da St Paul’s Cathedral,
realizou a primeira infusdo no sistema venoso de seres vivos ao administrar épio, cerveja e
vinho no interior da veia de cdes, utilizando para isso uma pena de ganso conectada a uma
bexiga suina. O primeiro cateter de polietileno introduzido por puncdo através do limen de
uma agulha foi criado em 1945, passando a ser comercializado com o nome de Intracath (BD
Worldwide, Franklin Lakes, New Jersey). O acesso ao sistema venoso por punc¢éo foi criado
pelo cirurgido militar francés Robert Aubaniac, que descreveu a técnica em 1952. A insercdo
de cateteres centrais por veias periféricas dos membros foi descrita por Wilson, em 1960, e
tinha como finalidade monitorar a pressdo venosa central (PVC) de pacientes criticos
(ZERATI et al., 2017).

Estudos demosntram que a terapia intravenosa teve inicio no renascimento, por volta
de 1929, tendo sua eficAcia comprovada na década de 50. No ano de 1970 sugiram 0s
primeiros relatos de utilizacdo da CCIP, e a primeira aplicacdo da terapia endovenosa foi
documentada, no século XV.

Desde entdo, a tecnologia e a pesquisa possibilitaram o desenvolvimento de produtos
e equipamentos especificos para administracdo parenteral de solucdes e farmacos (BANTON,
2005; DONALD et al., 2011).

O uso de terapias endovenosas, também denominadas terapias de infusdo, € um
método frequente nos servicos de salde, para a administracdo de fluidos, medicamentos,
hemoderivados e nutricdo parenteral. Existe uma grande variedade de dispositivos de acesso
vascular (DAVs) visando atender a esta finalidade (WOJNAR; BEAMAN, 2013).

Nos pacientes em uso de terapias intravenosas prolongadas, tem-se como possibilidade
terapéutica o uso dos CCICs, utilizados em larga escala. Segundo dados do National
Nosocomial Infection Surveillance System (NNISS), dos mais de cinco milhdes de CCICs que
sdo inseridos a cada ano, no mundo, € frequente a ocorréncia de eventos adversos que
contribuem para morbimortalidade dos pacientes. O mais importante destes eventos adversos
é a infeccdo da corrente sanguinea associada ao uso de Cateter Central (Catheter-Related
Bloodstream Infection — CRBSI) (ALEXANDROU et al. 2014).

No mercado existem varios tipos diferentes de CCICs disponiveis, com caracteristicas
diversas referentes ao material de construcdo, calibre, nimero de lumens, comprimento, vias
de introducdo, entre outras. Calibre é a medida do didmetro externo do cateter, cuja unidade é

conhecida como French (equivale a 0,3mm). O CCIP possui tamanhos entre 1.0 Fr (para
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prematuros extremos) ate 8.0 Fr (adultos), variando entre 08 a 75 cm de comprimento e o
CCIC € de 4.0 Fr a 12 Fr com tamanhos de 13 a 20 cm (CHOPRA et al., 2012). Os CCICs,
sdo radiopacos, feitos de silicone, poliuretano ou teflon, podem ter de um a trés lumens,
dispostos em paralelo na extremidade proximal, e geralmente apresentam orificios laterais em
sua extremidade distal (LUCAS, 2017).

Em relacdo ao material, a CCIP é constituida de poliuretano ou silicone, radiopacos, de
paredes lisas e homogéneas, formado de material bioestavel e biocompativel. A sua insercéo é
realizada através de uma veia superficial na extremidade que progride, por meio de uma
agulha introdutora até o terco médio distal da veia cava superior (VCS), adquirindo
caracteristicas de um cateter central (GUIMARAES; BARROSO, 2012; WOJINAR;
BEAMAN, 2013).

O CCIP tem sido uma alternativa ao uso dos CVCs e apesar do seu custo ser mais
elevado o seu tempo de permanéncia € muito superior, ou seja, pode permanecer durante toda
terapia do paciente devendo ser considerado quando o paciente necessita de acesso venoso por
um periodo prolongado, de dias até meses ou anos (WALKER; TODD, 2013). Estes sdo
DAVs considerado como escolha segura na administracdo de fluidos e medicamentos
endovenosos, utilizados na pratica clinica, tanto na infusdo intra-hospitalar quanto em extra-
hospitalar (CHOPRA et al., 2012).

A expansdo do uso do CCIP ocorreu devido aos beneficios que este dispositivo
oferece. Dentre tais beneficios encontra-se a reducdo do numero de puncdes, comum na
utilizacdo de acesso venoso periférico de curta permanéncia, além da possibilidade de
insercdo a beira do leito. O relato de dor minima na insercdo descrito pelos clientes e o baixo
indice de complicacBes durante a utilizacdo deste dispositivo reforcam a sua escolha. Outro
fator que contribui para isto é utilizacdo de materiais biocompativeis, na fabricacao do cateter,
que tem proporcionado melhor gerenciamento dos riscos, com maior seguranca e conforto
para os pacientes (BAIOCCO; SILVA, 2010).

2.1 CATETER CENTRAL DE INSERCAO PERIFERICA
2.1.1 Conceito historico
O CCIP foi descrito na literatura pela primeira vez em 1929, como uma alternativa de

acesso venoso central por via periférica, quando um médico alemdo chamado Forssman se

auto cateterizou com uma sonda uretral através de uma veia da fossa cubital. Pela



15

precariedade dos materiais, 0 procedimento ndo foi implementado na época. Na década de
1970 foi desenvolvido o cateter de silicone, utilizado inicialmente nas Unidades de Terapia
Intensiva Neonatal (UTINS); mas foi a partir de 1980 que se observou a expansao de seu uso,
pela facilidade de insercdo a beira do leito por enfermeiros e pelo surgimento de programas de
capacitacdo profissional. No Brasil, a CCIP comecou a ser utilizado na década de 1990 e tem
sido usado em neonatologia, pediatria, terapia intensiva, oncologia e cuidados domiciliares.
(JESUS; SECOLLLI, 2007).

Nos Estados Unidos, a CCIP comecou a ser utilizado, em UTIs, entre 1960 e 1970,
como uma opc¢do segura e de baixo custo entre os dispositivos de insercdo central, além de
preservar a vasculatura dos membros superiores e reduzir riscos de infeccdo e embolismo
aéreo. Mas, em UTIN, a implantacdo da PICC aconteceu em 1973, por Shaw. No Brasil,
somente no fim da década de 1990 foi introduzido esse procedimento por meio da Resolucao
n° 258/2001, do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), em cujo art. 1° considera-se
licito ao enfermeiro a insergdo do cateter periférico central. De acordo com o art. 2° dessa
resolucdo, o enfermeiro, para o desempenho de tal atividade, devera ter se submetido a
qualificacdo ou capacitacdo profissional (FREITAS; NUNES, 2009).

2.1.2 Descrigéo do dispositivo CCIP

O CCIP é um dispositivo vascular de insercao periférica com localizacao central, com
Iimen Unico ou duplo, constituido de poliuretano ou de silicone. Os de silicone sdo mais
flexiveis e causam menor irritacdo a parede dos vasos e interacdo medicamentosa, é um
cateter longo de 8 a 75 cm e flexivel, inserido por uma veia periférica, progredindo através
desta até o sistema venoso central, onde sua ponta devera ser instalada 1/3 inferior da veia
cava superior ou 1/3 superior da veia cava inferior. Esses materiais sao bio e hemocompativeis
e menos trombogénicos, dificultando a agregacdo de microrganismos em sua parede, razdo
por que podem permanecer por periodo prolongado, que vai desde varias semanas até meses
de terapia intravascular para administracdo de antibidticos, analgésicos, nutricdo parenteral,
quimioterapia e repetidas transfusGes sanguineas, além de permitir monitorizacdo
hemodinémica, tem varios calibres que comportam o volume a ser infundido, podendo variar
de 1,0 a 08 Fr (BAGGIO et al., 2010; FREITAS; NUNES, 2009).
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2.1.3 Vantagens e desvantagens do CCIP

A utilizacdo da CCIP é considerada segura, e um procedimento mais facil de ser
realizado em comparagédo aos outros CVCs (CHEN et al., 2014; CHOPRA et al., 2012). A
escolha de um DAV para administracdo de medicamentos intravenosos deve ser criteriosa,
pois deve incluir uma avaliacdo da integridade vascular do cliente, do tipo de terapia prescrita
da sua duracdo, da preferéncia do cliente e da capacidade de recursos disponiveis pela
instituicdo para a sua manutencao (INFUSION NURSES SOCIETY, 2011).

As vantagens relacionadas ao uso do CCIP relacionam-se a possibilidade de insercéo a
beira do leito por enfermeiros habilitados diminuindo as taxas de complicagdes. A dor minima
durante a insercdo € comumente relatada pelos pacientes (BAIOCCO; SILVA, 2010; Ll et al.,
2014). Outro importante fator esta relacionado ao sitio de insercdo periférico, considerado
mais facil e seguro quando comparado aos CCICs. A dor associada a flebotomias, ou
substituicdo rotineira de cateter venoso periférico € evitada (CHOPRA et al., 2012).

As limitacOes relacionadas ao seu uso referem-se as baixas taxas de fluxos de infuséo
dos medicamentos, dificil monitorizacdo da PVC, falta de seguranca para o uso de solucdes
em procedimentos radio-diagndsticos e duplo Iimem que pode aumentar o risco de infecccao.
Tais limitagOes atrasaram a sua utilizagdo como rotina em UTI. Entretanto, com o avango da
tecnologia e a recente introducdo dos de grande calibre, denominados de Power-PICCs tem
superado estas limitacdes e a sua utilizacdo em UTI passou a se expandir (COTOGNI,;
PITTIRUTI, 2014).

Quanto as contra-indicacfes comumente aceitas para insercdo do CCIP destaca-se:
pequeno diametro das veias dos membros superiores; acesso femoral necessario devido a uma
sindrome do mediastino; condicBes particulares dos membros superiores, como na paresia,
infeccdo local da pele, presenca de dispositivos devido a procedimentos ortopédicos,
queimaduras graves locais e a remogdo anterior de nddulos linfaticos da axila e em casos de
insuficiéncia renal grave associada a potencial indicacdo de didlise para preservar as veias
profundas dos membros superiores para a ralizacdo de uma fistula arteriovenosa (COTOGNI,
PITTIRUTI, 2014).

2.1.4 Complicacdes relacionadas a CCIP

Ja, 0 uso do CCIP esta associado a menores complicacdes, principalmente ao ser

evitado a puncdo direta de uma das grandes veias na abertura superior do torax (CHOPRA et
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al., 2012).

As complicacdes mais importantes dos CCIPs sdo: infeccdo, fratura com migracéo
venosa distal, tromboflebite ou TVP das extremidades superiores, Sindrome de Horner, e até
mesmo quilotdrax, mais comumente observados dos quais sdo infec¢des,tromboflebite e TVP.
As taxas de trombose venosa superficial sintomatica do membro superior associados com
CCIPs sdo 1,9% na veia basilica, 7,2% na veia cefalica e 0% na artéria braquial veia. A maior
incidéncia de doencas venosas superficiais trombose na veia cefélica é devida ao aspecto
anatdmico caracteristicas deste vaso, como menor didmetro em relacdo ao tamanho do cateter,
menor nimero afluentes e insercdo mais perpendicular em veia axilar (DI SANTO et al.,
2017). As principais complica¢Bes relacionadas a insercdo do cateter sdo: dificuldade de
progressdo, mau posicionamento do cateter, hemorragia, hematomas, arritmia cardiaca,
puncdo arterial, dano e estimulacdo de nervos (FREITAS; NUNES, 2009).

Di Santo et al. (2017), realizou um estudo em 192 pacientes, destes , (75,0%) a veia
basilica direita, estava escolhido para inser¢do do CVC, seguido, em ordem decrescente de
freqliéncia, pela veia braquial direita, em 28 pacientes (10,9%), a veia braquial esquerda, em
19 pacientes (7,4%) e, como opc¢do final, a veia basilica esquerda, em 17 (6,7%). Houve
catorze complicages relacionadas ao procedimento em nossa amostra de pacientes, incluindo
duas fraturas de cateteres com valvas distais (0,8%), sete cateteres obstruidos (2,7%), seis de
cateteres de poliuretano, sem valvulas e um de um cateter de carbotano com véalvula, e havia
cinco infeccgdes, todas relacionadas a cateteres sem valvulas (1,9%) (DI SANTO et al., 2017).

De acordo com estudo realizado por Jesus (2007), o mau posicionamento do cateter foi
o fator que proporcionou maior indice de complicacfes relacionadas ao cateter venoso central
inserido periféricamente, e a embolia do cateter foi o fator de menor predominio, conforme

dados apresentados na Tabela 1.
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Tabela 1 — Tipos de complicacGes associadas ao CCIP, incidéncia e manifestacdes clinicas

Complicagéo Incidéncia Manifestagéo clinica

Mau posicionamento 5 a 62% Palpitacdo, arritmia, dor toracica, taquicardia,
hipotensdo, aumento da pressdo venosa central e perda
de consciéncia.

Ocluséao 2 a44% Dificuldade ou impossibilidade em aspirar sangue ou
infundir solucdes.

Trombose 4 a 38% Dor torécica, no pescoco ou ouvido e aumento da
circunferéncia do braco. Flebite 5 a 26% Eritema,
edema, dor local, corddo venoso palpavel e drenagem
de secrecgéo purulenta

Sepse 2a21% Febre, calafrios, hipotensdo, cefaléia, ndusea, vomito e
fraqueza.

Dificuldade de 1a12% Resisténcia na retirada do cateter.

remocao

Ruptura 4a5% Cianose, hipotensao, taquicardia e perda de consciéncia.

Infeccao local 2a3% Eritema, dor, enrijecimento e drenagem de secregéo

purulenta no sitio de insercao.
Embolia por cateter 0,6% Embolia pulmonar, disritmia cardiaca, septicemia,

endocardite e trombose.

Fonte: Jesus e Secoli (2007).

2.2 CATETER CENTRAL INSERIDO CENTRALMENTE

2.2.1 Conceito historico

Credita-se a Bleichroder , em 1905, as primeiras descri¢fes de cateterizacdes venosa
central e arterial em seres humanos, com finalidades de estudos fisiologicos e manuseio
terapéutico, mas que foram publicadas apenas em 1912 (ARAUJO, 2016).

Usualmente, encontram-se no mercado trés tipos basicos de dispositivos especialmente

desenhados para o acesso venoso profundo.

a) dispositivos “plastico sobre a agulha”;

b) dispositivos “plastico por dentro da agulha” (Intracath);



19

c) dispositivos de “inser¢ao sobre o fio-guia” (ARAUJO, 2016).

O primeiro cateterismo venoso central, por puncdo percutanea, foi realizado em
1952, por Aubaniac . A incorporagdo deste procedimento ao arsenal terapéutico deveu-se a
necessidade de infundir-se, em alguns pacientes, grandes quantidades de liquidos, num curto
espaco de tempo. Contudo, a propagacdo desta técnica deu-se apenas na década de setenta
(70), apds o impacto causado pela introducdo do suporte nutricional por Dudrick et al.
Atualmente, os cateteres venosos centrais sdo utilizados com mdaltiplos propositos,

tornando-se, entdo, pratica rotineira de qualquer hospital (BASILE-FILHO et al., 1998).

2.2.2 Descricao do dispositivo CCIC

Define-se por canulagdo venosa central o posicionamento de um dispositivo
apropriado de acesso vascular cuja extremidade atinja a veia cava superior ou inferior,
independentemente do local da insercdo periférica (ARAUJO, 2016). E usado para monitorar
a hemodinamica e entregar medicamentos vasoativos, antibidticos e nutricdo parenteral total.
Apesar de suas vantagens, a CCIC pode levar a complicagcbes mecanicas ou infecciosas.
indicagbes padrdo para insercdo incluem a necessidade de acesso venoso (incluindo
necessidade para amostra de sangue frequentes recolha), monitorizacdo cardiaca, hemodialise,
e centralmente intravenosa administrada terapias (por exemplo, inotrépicos, vasopressores,
total parentérica nutricdo, quimioterapia, e a longo prazo antibidticos). No entanto, a insercéo
de CCIC esta associada com riscos importantes, Incluindo corrente sanguinea relacionada
com o cateter infecgOes, injdrias mecénicas e tromboembolismo venoso. Pensamos que é
preferivel executar CCIC colocacdo com indicacbes expandido durante a periodos peri
operatorios em caso de imprevisto (UEMURA; INOUE; KAWAGUCHI, 2018).

2.2.3 Vantagens e desvantagens do CCIC

E um sistema intravascular indispensavel na pratica diaria da medicina moderna e é
utilizado para fluidoterapia, administracdo de Farmacos, produtos sanguineos, alimentacdo
parentérica, monitorizacdo hemodindmica, entre outro Em muitas situacBes clinicas os
beneficios do uso de CCIC sdo relevantes. Apesar das vantagens desta técnica ha riscos
associados, dos quais se destacam as infec¢bes nosocomiais da corrente sanguinea que estdo

relacionadas com o uso do cateter em meio hospitalar, mortalidade, morbilidade dos doentes.
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O cateter venoso central permite o acesso direto do meio exterior com o intravascular e
funciona como um corpo estranho, desencadeando muitas vezes um processo infamatério no
local de insercdo (SILVA; OLIVEIRA; RAMOQOS, 2009).

E um dispositivo que pode permanecer no paciente por varios dias, minimizando o
trauma associado as repetidas inser¢des de um cateter venoso periférico. As veias jugular
interna, subclavia e femoral sdo as escolhidas para a inser¢cdo do CCIC. Apesar de sua
utilizacdo em pacientes criticos apresentar beneficios, este implante pode gerar riscos aos
pacientes, como a formacdo de trombos e consequente embolia, além de infeccBes primarias
da corrente sanguinea (IPCS) (SANTOS et al., 2014).

2.2.4 Complicacdes relacionadas a CCIC

Numerosas complicagcfes associadas ao uso de cateteres venosos centrais tém sido
descritas, pois trata-se de uma técnica cruenta, invasiva, e que, sem duvida alguma, acarreta
alto risco de morbi-mortalidade para os pacientes. Dessa forma, critérios rigorosos de
indicacdo, aderéncia estrita aos passos técnicos preconizados para se realizar 0 acesso
vascular em questdo (incluindo a obediéncia integral as regras de assepsia e anti-sepsia de um
procedimento cirdrgico padrdo), aléem dos cuidados inerentes ao uso e manutencdo do cateter,
sdo pontos fundamentais para se diminuir a incidéncia de complica¢fes imediatas e tardias
(UEMURA; INOUE; KAWAGUCHI, 2018).

Puncéo acidental de car6tida, formagdo de hematomas, puncdo acidental de traquéia,
lesdo de nervo recorrente laringeo, embolia aérea, pneumotdrax, trombose, flebite, sépse, ma-
posicdo, perda e embolia do cateter, lesdo cardiaca pelo cateter. Infecgdes relacionadas ao
acesso vascular central (IAVC), sdo definidas como a presenca de sinais locais de infeccdo
(secrecdo purulenta ou hiperemia), em pacientes sem diagnostico concomitante de IPCS. A
cultura de cateter é um exame de baixa especificidade e ndo é necessaria para diagnostico de
IAVC (ARAUJO, 2016). As complicacBes relacionadas a cateterizacdo venosa central
incluem puncdo de artéria car6tida, pneumotérax, hemotorax, tamponamento cardiaco,
infeccbes, embolia e hidrotérax. O Gltimo decorre do posicionamento inadequado do cateter
ou da curta introducdo na veia, havendo facil deslocamento na vigéncia de tracGes, sendo
mais comum em criancas. Nessas circunstancias o liquido infundido ser4 acumulado no
espaco pleural, caracterizando o hidrotérax. O tratamento deve ser individualizado e, as vezes,
exige drenagem toracica. Alguns autores defendem a realizacdo rotineira de RX apds a

puncdo, mas ha controvérsias. Como forma de minimizar as complicacdes, 0 uso do ultrassom
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tem sido proposto (PELICANO et al., 2005).

Considerando as complicacBes para o paciente, decorrentes de ICS, a importancia do
papel do enfermeiro na assisténcia dos pacientes com CCIC e no que tange a minimizacéo dos
riscos de desenvolvimento deste tipo de infeccdo, o presente estudo pretende responder a
seguinte pergunta: quais as melhores evidéncias cientificas quanto aos cuidados de
enfermagem direcionados aos pacientes em uso de CCIC no intuito de minimizar os riscos do
desenvolvimento de ICS (SANTOS et al., 2014).

2.3 INFECCAO DE CORRENTE SANGUINEA

Nos Estados Unidos, aproximadamente 80.000 casos de infeccdo de corrente
sanguinea associadas a CCICs ocorrem a cada ano. O custo atribuido por infeccao é cerca de
US $ 34.508 - $56.000, e o custo anual varia entre US $ 296 milhdes a US $ 2,3 bilhdo, com
um indice de 12 % a 25% de Obitos para cada infecgdo (DONALD et al., 2011).

Considerando que 25% do total de infec¢cdes por corrente sanguinea levam o paciente
ao Obito, teriamos 20.000 6bitos por ano nos Estados Unidos, o que corresponde a 1.700
Obitos por més. Ao realizarmos uma comparacdo com a queda de um Boeing com 187
passageiros, equivale a nove aeronaves caindo por més nos Estados Unidos sem nenhum
sobrevivente.

Entre pacientes de UTI, observa-se um aumento de 2,75 vezes na taxa de mortalidade
e um aumento de 2,15 vezes na CRBSI, com um custo adicional de quase US $ 5.000 e um
aumento no tempo de internacdo hospitalar médio de 12 dias para cada paciente (PADILLA,
2017).

Fatores de risco para infeccdo incluem o tempo de permanéncia do cateter, local de
acesso, cateteres de multi-lumen, as condi¢6es subjacentes do paciente, bem como praticas de
cuidados cateter (ALEXANDROU et al., 2014).

Um terco de todas as bacteremias intra-hospitalares sdo decorrentes da administragéo
de solucdes parenterais. Resultantes da contaminacdo de solucBes ou das préteses de acesso
venoso. Os CCICs podem contaminar-se pela invasdo direta de microrganismos, existentes na
pele e no local de penetragdo do cateter, por sua contaminacdo enddgena, a partir de
bacteremias oriundas de infeccdes a distancia e pela contaminacdo através de manipulacdes
inadequadas da solucéo a ser infundida e de suas conexdes (BASILE-FILHO et al., 1998).

A CRBSI pode resultar da falta de higiene e dos procedimentos de gestdo do Cateter.

Estes incluem a higiene das maos inadequada pela equipe do hospital; higiene inadequada da
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pele no local da insercdo do cateter do paciente; localizacdo de cateteres; e colocagéo
desnecessaria de cateteres. Outros fatores de risco sdo a idade do paciente e da doenca
subjacente, e a duracdo da cateterizacdo. InfeccGes na corrente sanguinea resultantes da
colocacdo de cateteres vasculares, sdo um problema particular em unidades de cuidados
intensivos, devido a elevada frequéncia de colocacdo do cateter intravascular, e um aumento
da susceptibilidade as infecgdes, entre os pacientes em cuidados intensivos (DANSKI et al.,
2017).

A infeccdo, cuja incidéncia varia entre 2 e 3%, pode estar relacionada a contaminagao
microbiana da infusdo ou do cateter, sendo esta a fonte mais comum das infeccdes locais. Se o
paciente apresentar febre, deve ser investigada sepse relacionada ao cateter. Griffiths e Philpot
verificaram que 3% dos CCIPs e 11% dos CCICs foram removidos em decorréncia de
infeccdo local. Este dado demonstra o alto indice de infeccdo do CCIC. A infeccdo pode ser
prevenida por meio de técnica asséptica durante a inser¢do e manutencdo do cateter e pela
observancia das orientagdes estabelecidas pela Infusion Nurses Society (INS) ou pelo Centers
for Disease Control for the Prevention (CDC) quanto ao tempo de duracdo da infusdo, tempo
de permanéncia do cateter e critério de troca de equipo. As formas de aquisicdo de
microrganismos na ponta do cateter sdo relacionadas a pungéo, colonizacao da pele a partir de
solucdes contaminadas, mau funcionamento da entrada de ar no filtro e entrada de
microrganismos no sistema pelas conexdes do cateter ou acessorios. E importante orientar os
pacientes e cuidadores quanto as manifestacGes clinicas de infeccdo e comunica-las a equipe
de saude (JESUS; SECOLLLI, 2007).

No estudo realizado por Santos et al. (2014), observou doze artigos que tratavam de
infeccdo de corrente sanguinea, 3 de revisdes de literatura, 1 de RI, 4 ensaios clinicos néo
randomizados, 1 de estudo transversal, 1 de estudo de coorte prospectiva e 1 de revisdo
sistematica. Destes 4 artigos citaram a higienizacdo das mdos como uma recomendacao para
a reducdo das infeccdes relacionadas aos CCIC, Apenas [1] (8,33%) recomenda a utilizacdo
de luva estéril como um fator importante para se estabelecer a barreira méaxima de protecao e
manter o procedimento de manipulacdo totalmente estéril. A limpeza do sitio de inser¢do do
CCIC utilizando solucdo de gluconato de clorohexidina a 2% é apontada em [4] (33,33%)
artigos. [104] (33,33%) investigacdes sugerem 0 uso de esponjas impregnadas com
clorexidina para envolver a insercao do cateter, [2] (16,66%) estudos sugerem que seja dado
um banho diario de clorexidina 2% no paciente que estd em uso de CCIC. [3] (25%) estudos
compararam a utilizacdo do filme transparente estéril e a gaze estéril. As intervencdes de

inspecdo diaria e checklist, citadas em quatro (33,33%) artigos, sdo importantissimas para o
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enfermeiro, pois este profissional encontra-se em contato direto e continuo com os pacientes
de alta complexidade e, [2] (16,66%) apresentam a educacdo continuada como forma de
prevencdo das IPCS (SANTOS et al., 2014).

As infeccdes relacionadas a assisténcia a satde (IRAS) sdo atualmente um desafio ao
cuidado a saude, visto a alta taxa de morbimortalidade associada a sua incidéncia, tendo como
principal causa os dispositivos invasivos, principalmente os venosos centrais, devido serem
mantidos por mais tempo, além de sua manipulacdo ocorrer varias vezes ao dia, sendo
necessario um conjunto de medidas consideradas de facil aplicacdo, e de baixo custo como a
padronizacdo de normas para insercao do cateter, técnica estéril e cuidados pds-insercao, pois,
na prética, as evidéncias mostram niveis insatisfatorios de desempenho em sua realizacéo,
pelos profissionais de satde (OLIVEIRA et al., 2015).

Um estudo de revisdo da literatura realizado por enfermeiros no Brasil, sobre as a¢des
de prevencdo das IPCS, em pacientes que usam o CCIC, reportou que a incidéncia pode variar
de 3,2 a 40,4 casos por 1.000 dias de cateter. A taxa de mortalidade dos pacientes em uso de
CCIC oscilou entre 6,7 e 75%. Estima-se que cerca de 60% das infeccdes relacionadas a
salide sejam associadas a algum dispositivo intravascular (SANTOS et al., 2014).

Dados do boletim informativo da Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), demonstraram que entre UTIs adulta e pediatrica do Brasil, no ano de 2012,
foram utilizados 2.539.918 cateteres-dia, com mais de 21 mil ICS e, dentro destas 15.149
ICS-CCIC, confirmadas laboratorialmente (SILVA, 2016).

De acordo com relatorio da ANVISA, o indicador nacional da densidade de incidéncia
de infeccdo em UTIs adulto, apresentou uma mediana de 4,1 infecgdes / 1.000 CCIC-dia e nas
UTIs pediétricas, este valor foi de 5,4 infeccBes / 1.000 CCIC-dia (BRASIL, 2012).

Dados de 2010, afirmam que nos Estados Unidos, ocorrem anualmente um ndmero
estimado de 250.000 a 500.000 infec¢bes de corrente sanguinea associada ao cateter venoso
central, o que gera uma taxa de 10 a 30% de mortalidade (PERIN et al., 2016).

O levantamento de prevaléncia, realizado em 2011 na Inglaterra, mostrou que 64% de
todos os pacientes com infeccdo de corrente sanguinea, tiveram um DAV nas 48 horas antes
do inicio da infeccdo, e 59,3% dos pacientes de cuidados intensivos receberam um CCIC em
comparagdo com 5,9% de outros pacientes hospitalares. A auditoria de 1 més em um hospital
na Inglaterra, descobriu que 65% dos pacientes na unidade de terapia critica necessitou de
acesso venoso central, enquanto que nas enfermarias cirurgicas e renais a proporcao variou de
3,5% a 25%. Segundo a pesquisa, a colocacdo do cateter intravascular representaram 29% da
infeccdo adquirida no hospital (DANSKI et al., 2017).
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O custo para um episddio de infeccdo variou de $24.090 até $34.544. Estudos
europeus encontraram valores entre €16.814 e €29.909. A infec¢do aumentou os dias de
internacdo entre 1,5 e 26 dias, e a mortalidade entre 1,8% e 34%. Paises em desenvolvimento
apresentam indices de IPCS relacionada ao cateter venoso central em adultos de até 44,6/1000
cateteres-dia, enquanto nos paises desenvolvidos os indices chegam a no maximo 5,0/1000
cateteres-dia (DANSKI et al., 2017).

Numa Pesquisa realizada em uma UT]I, de um hospital da rede publica, de médio porte
e alta complexidade, situado no municipio de Sdo Luis-MA, foram analisados os dados de
1048 pacientes admitidos na UTI, no periodo de 23 meses, observou-se que do total, 185
(17,65%) apresentaram eventos de infecciosos dos quais, 87 (47,03%) apresentaram
pneumonia associado a ventilacdo mecéanica (PAVM) , 28 (15,14%) pneumonia nosocomial,
26 (14,05%) ITU associada ao cateter vesical, 18 (9,73%) desenvolveram infec¢cdo de corrente
sanguinea associadas ao cateter, 16 (8,65%) apresentaram infeccdo relacionada ao acesso
vascular (exceto IPCS) e 10\9 (5,40%) desenvolveram outras infeccbes (RODRIGUES;
PEREIRA, 2016).

2.4 INCIDENCIAE MICROBIOLOGIA

De maneira geral, é referido que uma média de 17% dos pacientes portadores de CCIC
apresentam sinais de sepse. A enorme variacao, de 9 a 59%, encontrada na literatura, deve ser
atribuida as diferentes populacGes de pacientes estudados e a pluralidade de indicacGes de
cateterismo venoso central (BASILE-FILHO et al., 1998).

No ano de 2009, iniciou-se um estudo prospectivo, nas Enfermarias das Unidades de
Cirurgia do Hospital Central da Santa Casa de Sdo Paulo, onde 96 pacientes tiveram 114
cateteres acompanhados através de preenchimento de protocolo, desde sua colocagdo até a
retirada. O germe mais comum foi o Staphylococcus coagulase negativo com cinco
hemoculturas positivas, seguido do P. aeruginosa com quatro hemoculturas positivas. Ocorreu
passagem na subclavia em 58 cateteres (50,9%) com 17,2% de infeccdo e na jugular em 56
pacientes (49,1%), com 1,8% de infecdo (SIQUEIRA et al., 2011).

Em 2010, foi realizado um estudo no Rio de Janeiro, onde foram avaliados 49 (80%)
cateteres venosos centrais (CCIC), 11 (18%) cateteres venosos centrais para hemodiélise
(CCIC/HD) e 01 (2%) flebotomia. Na realizagdo da cultura em ponta de cateter, o principal
microrganismo identificado foi o Acinetobacter sp. (34%), seguidos de Staphylococcus.
coagulase negativo (33%) e Staphylococcus. Aureus (33%) (PASSAMANI, 2011).
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A contaminacdo do cateter por microorganismos, geralmente, é devida aos depositos
de fibrina e fibronectina intra ou extraluminal do CCIC. A aderéncia do germe ao cateter € o
primeiro passo, sendo que o S. aureus possui caracteristicas de aderéncia particularmente
interessantes. A superficie o S.aureus € impregnada de adesinas, que sdo moléculas
coletivamente denominadas de MSCRAMMs (“microbial surface components which
recognize extracellular matrix molecules”). Outras bactérias gram-positivas, isoladas sao 0s
Streptococcus sp, Corynebacterium e o Enterococcus sp (BASILE-FILHO et al., 1998).

Em Goiéas, pesquisadores, avaliaram o perfil fenotipico dos microrganismos de 10
UTlIs, os microorganismos mais prevalentes nas infeccdes de corrente sanguinea associados
aos cateteres centrais foram: S. coagulase negativo (32%); K. pneumoniae (14%); S. aureus
(12%); P. aeruginosa (12%); Candida spp. (8%); Enterobacter spp (8%); Serratia spp. (4%) e
Escherichia coli (4%). A Candida spp., € o terceiro microrganismo na notificacdo nacional,
segundo da regido Centro-Oeste (BRASIL, 2016), porém em Goiés é o quinto microrganismo
mais prevalente. Com relagéo ao perfil de resisténcia dos cocos Gram-positivos nas infecc¢oes
de corrente sanguinea associada aos cateteres venosos centrais, 0s S. coagulase negativo
notificados, 100% das amostras eram resistentes a oxacilina e 50% das amostras de S. aureus
eram resistentes a oxacilina. J& o perfil de resisténcia dos bacilos Gram-negativos foi:
Enterobacter spp resistente as cefalosporinas de 42 geracdo (75%); Escherichia coli resistente
aos carbapenémicos e as cefalosporinas de 32 e 42 geracdo (50%); K. pneumoniae resistente
aos carbapenémicos e as cefalosporinas de 3?2 e 4% geracdo (28,6%) e resistente somente as
cefalosporinas de 3?2 e 4? geracao (42,9%); Serratia spp resistente as cefalosporinas de 32 e 42
geracdo (50%) e P. aeruginosa resistente aos carbapenémicos (16,7%) (LOPES et al., 2016).

Dos microorganismos isolados em cultura de sangue, ha uma predominancia de S.
aureus, seguido pelo S. coagulase negativo, S. epidermidis, E. faecalis, K. pneumoniae, E.
agalactiae, A. baumannii e Serratia. Os Staphylococcus sp. sd0 0S microrganismos mais
frequentemente isolados nas culturas (45%) (DANSKI et al., 2017).

Uma possivel explicacdo para parte desta diferenca, entre paises, pode residir na
etiologia destas infec¢des. Enquanto nos EUA nenhum microrganismo Gram-negativo, grupo
de bactérias particularmente associado a crescente resisténcia aos antimicrobianos, ocupa 0s
quatro primeiros lugares em frequéncia na etiologia das ICS, no Brasil, isolados de K.
pneumoniae e de A. baumannii sdo responsaveis, respectivamente, pelo terceiro e o quarto
lugar entre as principais causas da sindrome. Dados nacionais publicados pela Anvisa que
monitora perfis de suscetibilidade de isolados microbianos evidenciam que, entre amostras

clinicas de hemoculturas, cerca de 40% dos isolados de K. pneumoniae. No Brasil ja sejam
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resistentes aos carbapenémicos. No caso do A. baumannii., a resisténcia aos carbapenémicos
ja é encontrada em quase 80% dos pacientes brasileiros com ICS por este agente . Além disto,
ICS se associa ao prolongado tempo de internacdo hospitalar (BRASIL, 2017).

Os bacilos gram-negativos correspondem a 30 % dos casos, enquanto que os fungos
sdo responsaveis por 5 % dos episodios infecciosos. Pacientes com infecgdo do cateter por
micobactérias apresentam, tipicamente, uma secre¢do purulenta, esverdeada, no local de
penetracdo do CCIC, mas, algumas vezes, podem apresentar apenas uma Secrecao
serosanguinolenta. A infeccdo do CVC devida a bacilos gram-negativos ou positivos é muito
rara, porém quando este tipo de microorganismo infecta pacientes imunodeprimidos, a
mortalidade é muito alta. Portanto, a presen¢a de uma coldnia na cultura da ponta do cateter
ndo deve ser completamente ignorada (BASILE-FILHO et al., 1998).

A perda de recursos também é consideravel. Nos EUA, o custo adicional por evento
pode chegar a 39.000 dolares americanos. No Brasil, ainda ha poucos estudos que avaliem o
impacto econdmico destas infec¢des. No entanto, dados preliminares sugerem que ele varie
entre 7.906 ddlares americanos a 89.866 ddlares por episodio. A despeito do impacto enorme
das ICS, esta ¢é a infeccdo associada a cuidados em saude de maior potencial preventivo que
existe. Quando observamos os dados do sistema National Nosocomial Infections Surveillance
(NNIS) e National Healthcare Safety Network (NHSN), verificamos que a queda da taxa de
infeccdo nos paises desenvolvidos, se deu principalmente no subgrupo de infecgdes por
Gram-positivos. Considerando as elevadas taxas de IPCS 0 nosso sdo cerca de cinco vezes
maiores do que as observadas nos EUA, a predominancia de Gram-negativos e a elevada
mortalidade geral (BRASIL, 2017).

Percebe-se que ha discrepancias entre os valores encontrados em diferentes paises. Isto
pode ser devido a diferencas na epidemiologia do agravo (microrganismo envolvido) e na

tecnologia disponivel para o diagnostico e o tratamento (DANSKI et al., 2017).

2.5 DIAGNOSTICO DA INFECCAO DE CORRENTE SANGUINEA

O padréo de ouro, para o diagndstico de infeccdo de corrente sanguinea, associado ao
cateter central, é o isolamento do mesmo microrganismo, a partir de uma cultura de sangue
periférico, como a obtida a partir da ponta do cateter removida. Como muitos pacientes
suspeitos de terem uma de infeccdo de corrente sanguinea, ndo vai ter o seu cateter removido,
e as culturas de sangue quantitativas ndo sdo executadas universalmente, defini¢es

alternativas para Catheter-associated bloodstream infections (CRBS), que ndo necessitam de
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remocdo do cateter sdo usadas frequentemente, subestimando a verdadeira incidéncia de
infeccdo de corrente sanguinea associado ao cateter central (FRAMPTON et al., 2014).

No ano de 2010, com o objetivo de identificar o padrdo das infeccBes de corrente
sanguinea em hospitais brasileiros, a ANVISA definiu o uso de dois indicadores nacionais: a
densidade de incidéncia de infeccdo de corrente sanguinea, em pacientes de UTI em uso de
CCIC (adulto/pediatrica/neonatal) e a densidade de incidéncia de infeccdo de corrente
sanguinea associado ao cateter em pacientes de UTI em uso de CCIC (BRASIL, 2010). Esses
indicadores sdo de notificacdo obrigatoria por estabelecimentos de salde que possuam dez ou
mais leitos de UTI e deve ser realizada pelas ComissGes de controle de infeccdo hospitalar
(CCIHSs), dos servigos de saude atraves de formulério eletrénico disponibilizado pelo
Ministério da Saude (BRASIL, 2013).

No Brasil, por exemplo, a Anvisa exige que a IPCS seja notificada em pacientes
internados em UTI desde 2010. Esta pratica possibilitou a criacdo de um benchmarking
nacional a ser comparado com dados internacionais, fazendo com que a realidade de nosso
pais fosse conhecida, e alavancou a criacdo de medidas nacionais de prevencdo em busca da
obtencdo das menores taxas possiveis. No entanto, do ponto de vista clinico, para se ter maior
grau de certeza de que a causa da ICS seja verdadeiramente o dispositivo intravascular,
guiando a conduta terapéutica (escolha de antibioticoterapia, decisdo sobre remocdo do
cateter, realizacdo de testes diagndsticos adicionais, entre outras), testes microbioldgicos

especializados deverdo ser conduzidos (BRASIL, 2017).

2.6 ESTRATEGIAS PARA REDUZIR COMPLICACOES

Quando se abordam questdes relacionadas as complicacbes de infeccdo de corrente
sanguinea associadas ao cateter, deve ser considerado o quadro clinico do paciente, ou seja, a
gravidade da doenca subjacente, a presenca e a fase de malignidade e infecgbes de corrente
sanguinea relacionada a cateteres centrais anteriores (COTOGNI; PITTIRUTI, 2014).

Neste sentido, os cuidados de enfermagem na insercdo e manutencdo do dispositivo
estdo diretamente relacionados a menores taxas de complicacdes. Programas de intervencdes
abrangentes de cuidados de enfermagem sd@o responsaveis por reduzir a incidéncia de
complicacdes associadas ao PICC significativamente (CHEN et al., 2014).

Uma estratégia comumente realizada a fim de reduzir as complicacdes associadas ao
uso do CCIP é a utilizacdo de um adesivo na pela para estabilizar o cateter, substituindo a

sutura, contribuindo para diminuir a incidéncia de flebite, trombose, infeccdo no local de
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insercdo e deslocamento do cateter (COTOGNI; PITTIRUTI, 2014). Para a National
Association of Vascular Access Networks, a localizacdo da ponta do cateter do PICC deve ser
no terco inferior da VCS, proximo a juncdo do atrio direito (CLEMENCE; MANEVAL,
2014).

A avaliacdo de intervengOes educativas para a prevencdo de CRBS é uma &rea ativa de
pesquisa primaria, com base em um conjunto de cuidados com o CCIC, devendo ser
implementado em unidades de cuidados intensivos. Na Inglaterra seria mais eficaz e menos
onerosa do que a pratica clinica atual, mesmo depois de permitir que a heterogeneidade das
praticas clinicas basais e heterogeneidade de implementacdo é importante que as instituicdes
devem considerar cuidadosamente, se a pratica existente para prevenir CRBS, pode ser
melhorada através da implementacdo de intervencdes educativas, em unidades de cuidados
intensivos, quer em escalas locais ou regionais. Para a Inglaterra, com 90.000 pacientes de
cuidados criticos por ano, 0 modelo estima que a implementacao do pacote de cuidados com o
CCIC, iria reduzir o nimero de infecgdes de cateter-BSI por> 700 [intervalo interquartil
(IQR) 482-914] e salvar 270 vidas (IQR 184- 348 vidas) por ano. O custo anual adicional,
para implementar a intervencéo, utilizado na Inglaterra seria de £ 1.4M (IQR £ 1.2M- £ 1.5M)
(DANSKI et al., 2017).
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3 JUSTIFICATIVA

Atualmente os CCICs sdo dispositivos indispensaveis no cotidiano hospitalar, porém,
proporcionam riscos de complicacdes infecciosas, podendo levar a ébito principalmente os
pacientes graves. A incidéncia de infeccdo de corrente sanguinea varia consideravelmente
pelo tipo de cateter, frequéncia de manipulacéo e pelos fatores relacionados com o paciente
(por exemplo, doenca de base e acuidade da doenca). A maioria das infeccbes graves
relacionadas com o cateter estdo associados com CCICs.

O Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Jr., em Rio Grande/RS, é referéncia
em atendimento ao paciente portador de Virus da Imunodeficiéncia Humana/Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (HIV/AIDS), emergéncias clinicas e cuidados intensivos,
atendendo anualmente pacientes de média e alta complexidade. Apresenta uma unidade de
cuidados intensivos com 06 leitos, unidade de clinica médica com 49 leitos e servi¢o de
pronto atendimento com uma taxa de ocupacdo varidvel durante o ano, em torno de 300% de
ocupacdo. Neste contexto, utiliza e, média 20-30 cateteres de CCIP por més e 40-50 cateteres
de duplo Lumem. No entanto, se desconhecem as taxas de infec¢bes na corrente sanguinea
associadas a estes dois tipos de cateteres, bem como o0s principais patdgenos e seus perfis de
sensibilidade aos antimicrobianos.

Desta forma, o estudo justifica-se por apresentar o mapeamento da instituicdo com
relacdo aos e microrganismos associados a contaminacdo dos pacientes e a utilizacdo do
dispositivo com menor risco de infeccdo, proporcionando medidas para minimizar as
complicagdes infecciosas associada a terapia intravascular, o controle e medidas de prevencédo
das infec¢des de corrente sanguinea associado aos cateteres centrais.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Estimar a prevaléncia de infecgbes de corrente sanguinea em pacientes que utilizam

Cateter Central.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) estimar a prevaléncia de infec¢Bes de corrente sanguinea em pacientes em uso de
CCICs e CCIP;

b) identificar os microrganismos isolados de pacientes com infeccdo de corrente
sanguinea em uso de CCICs e CCIP;

c) determinar o perfil de sensibilidade aos antimicrobianos dos isolados clinicos

associados a infeccdo de corrente sanguinea.
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5. MANUSCRITO

O estudo desenvolvido sera apresentado na forma de artigo cientifico a ser submetido
para (EUROPEAN JOURNAL OF INTERNAL MEDICINE LEICESTER). Bl para
Medicina .

As orientacbes para a formatagdo poderdo ser encontradas no = site:

https://www.journals.elsevier.com/european-journal-of-internal-medicine
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RESUMO

As infeccBes de corrente sanguinea associadas aos cateteres venosos centrais (CVC) estdo
entre os casos de maior incidéncia de complicagdes graves e Obitos, em pacientes que utilizam
estes dispositivos, principalmente os de cuidados intensivos. No entanto, as taxas de infecgdes
podem ser varidveis entre 0 uso de Cateter Central Inserido Perifericamente (CCIP) e o de
Cateter Central Inserido Centralmente (CCICs). Estas variacGes podem ser definidas pelas
préprias caracteristicas destes dispositivos, mas também por variacbes comportamentais dos
profissionais ao manipularem estes dispositivos e ao perfil e carga microbiologica do
ambiente. Nesse estudo, foi determinada a prevaléncia de infecgdo de corrente sanguinea em
pacientes com uso de CCICs e de um hospital pablico federal do interior do estado do Rio
Grande do Sul/RS, respeitando os aspectos éticos concernentes as pesquisas envolvendo seres
humanos, descritos na Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. O estudo inclui
64 pacientes e 0 uso de 41 CCIC e 43 CCIP. Foram comparadas as taxas de infeccdes que a
taxa de infeccdo em CCIC foi de 59,2% e de 40,7% em CCIP. De um total de 81
hemoculturas, 12 foram positivas sendo 9 (75,0%) em pacientes com CCIC e 3 (25,0%)
(CCIP), mostrando associacdo a uma maior taxa de positividade com o uso de CCIC. Dos
resultados positivos na Hemocultura, a maioria das infecgdes identificadas, foram ocasionadas
por Klebsiella pneumoniae (33,3%) e também foram encontrados na mesma proporcao (8,3%)
0s demais microrganismos: Proteus mirabilis, Stenotrophomonas maltophilia , Acinetobacter
baumannii, Staphylococcus capitis, Staphylococcus aureus, Staphylococcus hominis,
Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter cloacae. Embora tenha-se encontrado uma maior
resisténcias dos profissionais para a insercdo do CCIP, este dispositivo mostrou-se com menor
taxa de infeccGes, 0 que resulta em uma recuperagdo mais rapida e um desfecho mais
favoravel ao paciente.

Palavras-chaves: Infeccdo hospitalar. Septicemia. Cateter central inserido centralmente.
Cateter central inserido perifericamente. Infeccdo de corrente sanguinea.
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ABSTRACT

Bloodstream infections associated with central central catheters (CVC) are among the
processes of increased incidence of burials and deaths in patients who use these devices,
especially those of intensive care. However, safety rates can be defined between the use of
Peripherally Inserted Central Catheter (CCIP) and Centrally Inserted Central Catheter
(CCICs). These are the main ways of manipulating the devices and the microbiological
mechanisms of the environment. In this study, the presence of bloodstream infection was
determined in patients with CCIC and a federal public hospital in the state of Rio Grande do
Sul / RS, respecting the ethical aspects related to the 466/2012 of the National Health
Council. 64 patients and the use of 41 CCIC and 43 CCIP. The infection rates were compared
with a CCIC infection rate of 59.2% and 40.7% in CCIP. From a total of 81 blood cultures, 12
were positive, 9 (75.0%) in patients with CCIC and 3 (25.0%) (CCIP), showing a high
positivity rate with the use of CCIC. The results were positive for Klebsiella pneumoniae
(33.3%) and found in the same base (8.3%) of the other microorganisms: Proteus mirabilis,
Stenotrophomonas  maltophilia, Acinetobacter baumannii, Staphylococcus capitis,
Staphylococcus aureus, Staphylococcus hominis, Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter
cloacae. Although it found one of the greatest resistance of the professionals to the insertion
of CCIP, this device was characterized with lower infection rates, which resulted in a faster
and a more favorable outcome to the patient.

Keywords: Hospital infection. Septicemia. Central catheter inserted centrally. Central
catheter inserted peripherally. Bloodstream infection.
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1. INTRODUCAO

Desde a década de 1970, a forma mais adequada para administragdo segura e
prolongada de farmacos e fluidos, em pacientes internados em hospitais, &€ com a utilizagdo de
dispositivos de acesso venoso central (COTOGNI; PITTIRUTI, 2014). Dentre os tipos mais
usados estdo os Cateteres Centrais Inseridos Centralmente (CCICs) e o Cateter Central de
Insercdo Periférica (CCIP), o qual é um dispositivo de acesso vascular (DAV) periférico
utilizado durante terapias intravenosas prolongadas, que se constitui como avanco tecnologico
e terapéutico em grande expansdo (COSTA; PAES, 2012).

Estima-se que 150 milhdes de cateteres intravasculares sdo usados anualmente nos
Estados Unidos da America (EUA), dos quais cinco milhdes sdo cateteres venosos centrais
(CCIC) (HOMO; LIMA, 2018; McGEE, 2018; STORTI, 2006). No entanto, a inser¢édo de
CCIC esta associada com eventos adversos que Sao perigosos para os pacientes e de alto custo
para a instituicdo. Mais de 15% dos pacientes que recebem esses cateteres apresentam algum
tipo de complicacdo, incluindo infecgdes de corrente sanguinea relacionadas a cateteres.
(COMERLATO et al., 2017; JOHANSSON et al., 2013; McGEE, 2018; SCHWANKE et al.,
2018; UEMURA; INOUE; KAWAGUCHI, 2018).

Nos EUA, a mortalidade atribuivel a esta doenca, geralmente ultrapassa os 10%,
podendo chegar a 25% em pacientes de maior risco. Dados de coorte do International
Nosocomial Infection Control Consortium (INICC), que incluiu 43 paises em
desenvolvimento, apontam para mortalidade de cerca de 17%. No Brasil, o estudo da
Brazilian SCOPE (Surveillance and Control of Pathogens of Epidemiological Importance)
encontrou 40% de mortalidade entre pacientes com infec¢do de corrente sanguinea ICS.
(BRASIL, 2017). No que diz respeito aos microrganismos comumente envolvidos na etiologia
da infeccdo de corrente sanguinea associada aos cateteres, nas Unidades de Tratamento
Intensivo adulto brasileiras, tém-se: S. coagulase negativa (19,9%), S. aureus (16,5%), K.
pneumoniae (12,4%), A. Baumannii. (11,4%) e P. aeruginosa (8,9%).

H& de se destacar também que, nos ultimos anos, tem aumentado a resisténcia
bacteriana aos antimicrobianos, fato demonstrado pelo grande quantitativo de microrganismos
resistentes isolados nas hemoculturas de pacientes com IPCS. Destaca-se que a resisténcia
bacteriana aumenta os custos do tratamento medicamentoso, pois requer a associacao de dois
ou mais antimicrobianos e o uso de medicamentos de amplo espectro e de Ultima geracdo
(DANSKI et al., 2017).
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Com o exposto, objetivou-se estimar a prevaléncia de infeccdo de corrente sanguinea
em pacientes em uso de CCCs e CCIPs e identificar os microrganismos causadores destas e 0s

seus perfis de sensibilidade aos antimicrobianos.
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2. METODOLOGIA

2.1. DELINEAMENTO DO ESTUDO

Este estudo foi realizado no Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Junior, em
Rio Grande, Rio Grande do Sul, Brasil e incluiu pacientes com indicacgdo para a cateterizacao,
internados nas Unidades de Clinica Médica, Traumatologia, Clinica Cirurgica e Unidade de
Tratamento Intensivo adulto, no periodo de Dezembro de 2017 a Agosto de 2018. Os critérios
de inclusdo eram pacientes que apresentavam idade igual ou superior a 18 anos, internados
por mais de 48 horas, com terapéutica endovenosa, em uso de CCICs e CCIPs.

Os dados foram coletados e registrados pelo pesquisador e por enfermeiros das
unidades de pesquisa, bem como as informacg6es de acompanhamento semanal dos cateteres.
As variaveis clinico epidemioldgicas dos pacientes em uso de CVCs dos tipos CCICs e CCIPs
foram coletadas dos prontuérios médicos, com a utilizacdo de um formulério elaborado para
realizacdo desta coleta (Anexo A).

Os exames de hemocultura e ponta de cateter foram solicitados, seguindo critérios
médicos, de acordo com a necessidade de avaliacdo e acompanhamento do paciente durante a

internacao.

2.2. INSERCAO DOS CATETERES CCIPE CCIC

Durante a insercdo, foram utilizadas as orientacbes do protocolo da instituicdo, com
barreiras maximas para controle de infecgdo, incluindo rigorosa degermacao e anti-sepsia da
pele com 2% de clorexidina e luvas estéreis. O CCIP foi inserido utilizando a técnica de
puncdo simples em membros superiores, o cateter foi estabilizado com gaze e filme estéril nas
primeiras 24 horas e filme transparente estéril aps. O CCIC foi fixado com gaze e micropore
ou esparadrapo e filme transparente estéril em algumas unidades.

A localizagdo dos cateteres foi avaliada com a realizagdo da radiografia. Os filmes
transparentes estéreis foram trocados a cada cinco dias ou de acordo com a sujidade e/ou
umidade. Com relacdo a manutencdo dos cateteres, os CCICs foram mantidos em infusdo
continua e os CCIPs foram lavadas com 10 mL de solucéo salina e bloqueado com 1 ml de
solucdo de heparina apos a diluicdo padrdo da instituicdo. A profilaxia com antibidticos ou
anti-tromboticos ndo € rotina da instituicdo. Todos os pacientes foram acompanhados até a

remocéo dos cateteres.
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2.3. CLASSIFICACAO DA INFECCAO
A classificacdo da infeccdo foi feita com base em critérios definidos pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA, 2017):

a) sinais de infeccdo no sitio de insercdo: inflamacdo local com enduragéo,
inflamacdo local com eritema e calor, inflamacao local com edema e pus em torno
do sitio de insercdo, infeccdo do sitio de saida, infec¢do do tunel (dor, eritema ou
enduracdo ao longo do tanel do cateter e acima de 2cm do seu ostio de saida), na
auséncia de infeccdo concomitante da corrente sanguinea. Os sinais locais de
inflamacdo podem estar ou ndo acompanhados de secre¢édo purulenta;

b) presenca de febre apds 48 horas do cateter (temperatura axilar superior a 38°c).

2.4. CRITERIOS EPIDEMIOLOGICOS
Foram respeitados os critérios definidos pela Anvisa, Brasil, relacionados a infeccéo

de corrente sanguinea, associado ao CCIC:

a) paciente que apresentou pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas: - Febre
(>38°C) - Calafrios - Hipotensao (pressdo sistolica < 90 mmHg), e duas ou mais
hemoculturas, coletadas em momentos distintos no mesmo dia ou no maximo no
dia seguinte;

b) crescimento em ponta de cateter (em geral dos cinco centimetros distais de um
cateter removido de forma asséptica) acima do ponto de corte para 0 método
empregado (>15 UFC/ placa para a técnica de rolagem ou “semi quantitativa” e
>100 UFC/mL para as técnicas “quantitativas”);

C) crescimento de microrganismo em pelo menos uma hemocultura coletada por

venopungdo periférica.

2.5. AVALIACAO MICROBIANA

Foi realizada a avaliacdo dos microrganismos prevalentes nos resultados das
hemoculturas e culturas de ponta de cateter.

Estes exames de hemocultura, foram realizados seguindo os critérios definidos pelo
servico de laboratério do HU/FURG, coletando duas amostras de 20 ml cada, em membros

diferentes ou do acesso central.
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Em geral, recomenda-se que sejam coletados dois frascos, um para microrganismos
aerobios e outro para anaerdbios, por veia puncionada. As pontas de cateter, foram coletadas
pelo profissional da unidade de forma asséptica no momento do saque do cateter, enviado ao
laboratério, 5 cm da ponta distal.

A identificacdo bacteriana e o teste de sensibilidade aos antimicrobianos foram

realizados com o equipamento BD Phoenix conforme orientacéo do fabricante.

2.6. ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados foram analisados por meio de técnicas de estatistica descritiva,
mais especificamente de tabelas de distribuicdo de frequéncias, e estatistica comparativa.
Desta feita, os dados relativos a este estudo foram subdivididos segundo o tipo de
cateterizacdo: CCIC e CCIP. Foram coletados dados relativos a 84 observacdes e 64
pacientes. O método de analise comparativo permitiu confrontar as informacdes entre os

objetos de estudo proporcionando verificar as suas dissemelhangas e equivaléncias.

2.7. PRECEITOS ETICOS

Os aspectos éticos concernentes as pesquisas envolvendo seres humanos descritos na
Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Salde foram respeitados. O projeto foi
aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da Area da Salde (CEPAS) da Universidade
Federal do Rio Grande (FURG), através do parecer 160/2017. Foi garantido a privacidade e a

confidencialidade dos dados e informacdes coletadas no prontuario dos pacientes.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesse estudo, foram analisados 84 cateteres em 64 pacientes, sendo 41 CCICs (48,8%)
e 43 CCIPs (52,2%), no periodo de dezembro de 2017 a agosto de 2018. Esta diferenca se d&
devido a necessidade de troca e ou nova inser¢do do cateter no mesmo paciente. A Tabela 1
apresenta a analise descritiva das variaveis comparadas entre 0 uso dos dois tipos de cateteres
centrais: CCIC e CCIP. Nesta analise é possivel verificar que 78% (32/41) dos cateteres de
CCICs apresentaram 2 Iimens, em compara¢do ao catéter de CCIP 28% (12/43).

Ao analisar a quantidade de infusdes, o cateter de CCIC apresentava uma quantidade
menor de infusdes, 34,09% das observacbes de 3 a 4 infusdes nas 24 horas, com uma
manipulacdo maior do cateter ( mais de 10 manipulagdes no mesmo periodo), em comparagédo
ao cateter de CCIP que teve 46,51% do total analisado entre 05 a 06 infusdes nas 24 horas,
com 03 a 04 manipulagcbes no cateter, podendo ser justificado, devido & heparinizagcdo do
cateter de CCIP 36/43 (83,72%) em comparacdo ao cateter de CCIC 4/41 (9,75%).

O cateter ndo heparinizado, deve permanecer em vendclise, necessitando de realizacéo
de trocas constantes da soroterapia, para prevenir obstrugcdes por coadgulos de sangue, expondo
0 paciente aos manuseios da equipe durante os procedimentos, Conforme descrito por
Passamini (2011), no qual sugere que os cateteres de multilimen apresentam taxa de infec¢do
maior, quando comparados com as taxas de cateteres monolumens. Acredita-se que quanto
menor for o numero de lumens, menor serd 0 manuseio do dispositivo, com isto, reduzindo a
chance em adquirir uma infecgao.

Estudos dos principais fatores de risco relacionados a colonizacdo dos cateteres
centrais, indicam a manipulacdo do dispositivo, as complicacbes durante a sua implantacéo, a
quebra de barreiras na instalagdo do cateter, o tipo de cateter e a quantidade de lumens
presentes, assim como o sitio de insercdo do dispositivo e a propria unidade hospitalar de
internagdo, como principais fatores responsaveis pelas infeccGes de corrente sanguinea.
Evidentemente, fatores diretamente relacionados ao estado clinico geral do paciente, também
devem ser destacados na génese das infeccbes (DONALD et al., 2011; PIEROTTO, 2014).
Portanto, ao analisar a execugcdo do protocolo para insercdo dos cateteres centrais, observa-se
que do total de onze itens indicados para reducdo do risco de contaminagdo dos cateteres, no
momento da passagem do mesmo, 90,0% foi realizado no cateter de CCIP, em comparacéo
com o cateter de CCIC, no qual os profissionais utilizaram 59,1% dos critérios estabelecidos.

Ainda no estudo, verificou-se a ocorréncia de febre apos 48 horas em 16/41(39,02%)
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nos casos de CCIC e em 10/43 (23,26%) nos casos de CCIP. No qual, 31,70% (13/41) dos
cateteres de CCICs foram removidos por infec¢do nos sitios de insercdo, 10/41 (24,39%) por
término de terapia, 09/41 (21,95%) Obito do paciente, em comparacdo ao CCIP, o motivo mais
frequente foi o término de terapia 29/43 (60,47%). Ao analisar a variavel tempo, em dias, que
0S pacientes permaneceram com 0 cateter, os resultados demonstraram que em ambos 0S

cateteres a maior frequéncia foi entre 21 a 40 de uso.

3.1. HEMOCULTURAE CULTURA DE PONTA DE CATETER

Foi realizado 81 hemoculturas, destes doze (14,8%) com resultados positivos, sendo
nove (75%) CCICs e trés (25%) CCIPs e 69 negativas (39 CCIC e 30 CCIP). A Cultura de
Ponta de Cateter foi realizada em 19 cateteres, sendo onze (57,9%) pontas de cateter positivo,
dois quais cinco (45,4%) foram em CCIPs e seis (54,5%) em CCICs.

Na analise do exame preditivo de hemocultura, em média 40% dos pacientes em
ambos o0s cateteres da pesquisa ndo realizaram o exame ou o resultado da hemocultura foi
negativa na maioria das observacdes. Nos pacientes analisados, 39/84 (46,42%) que possuiam
o cateter CCIC e 30/84 (35,71%) que estavam com o CCIP néo realizaram o exame (Tabela
2).

Verificando outra medida preventiva da existéncia de infeccdes bacterianas, 82,92%
dos pacientes com o CCIC e 69,77% dos pacientes que fizeram uso do CCIP né&o realizaram
cultura de ponta de cateter, do total de cateteres inseridos. 1sso ocorreu, devido a deficiéncia
de protocolos de infec¢do de corrente sanguinea desenvolvidos na institui¢do, ocasionando
condutas individuais ou por equipe na realiza¢do dos tratamentos e diagndsticos (Tabela 2).

O cateter venoso central permite o acesso direto do meio exterior com o intravascular
e funciona como um corpo estranho, desencadeando muitas vezes um processo inflamatorio
no local de insercdo. O seu contacto com a corrente sanguinea oferece um risco iminente de
disseminacdo, principalmente bactérias podendo desencadear posteriormente bacteremia.
Deve-se suspeitar de infeccdo quando existir bacteremia ou sinais inflamatérios do local de
insercdo. E importante em caso de infeccdo fazer hemoculturas em veias periféricas com
identificacdo do mesmo agente encontrado no segmento do cateter. Desta forma, apds a
retirada do cateter confirma-se o diagnostico com a auséncia de hipertermia. Quanto mais
tempo o cateter permanecer no doente maior sdo 0s riscos de contrair infeccdo (SILVA,
OLIVEIRA; RAMOS, 2009).

Observa-se na Tabela 2, que o CCIC apresenta 3x mais hemoculturas positivas do que

o cateter de CCIP. Donald et al. (2011), afirma que a maioria das infeccbes graves



42

relacionadas com o cateter estd associada com CCICs. Desde 1998, até os dias atuais, existem
estudos que comprovam a elevada prevaléncia do cateter de CCIC, no que diz respeito a
infeccdo de corrente sanguinea (SILVA; OLIVEIRA; RAMOS, 2009).

Os microrganismos identificados nos pacientes com cateter de CCIC foram: 2/9
resultados por K. pneumoniae , e 1/9 resultado dos seguintes microrganismos: S. hominis, P.
aeruginosa, S. maltophilia, E. cloacae, A. baumannii, S. capitis, S. epidermidis.

Na analise das 11 pontas de cateter, 06 foram de CCIC, e identificou-se 02 resultados
positivos por K. pneumoniae , 02 de P. aeruginosa e 01 resultado positivo de S. aureus e E.
cloacae.

Do total de hemocultura realizada entre os dois cateteres, observa-se uma prevaléncia
do bacilo K. pneumoniae de 33,3% (4/12), e na Ponta de cateter P. aeruginosa (3/11) 27,2%,
seguido de K. pneumoniae e A. baumannii, ambos com (2/11) 18,1% (Tabela 2).

Neste estudo, a K. pneumoniae, apresentou a maior prevaléncia das infeccdes de
corrente sanguinea em ambos os cateteres 33,3% (4/12), no qual, com a realizacdo da anélise
ajustada, os principais fatores de risco para infeccdo na hemocultura esta relacionado ao tipo
de cateter utilizado p=0,04, a heparinizacdo do cateter p= 0,04, e febre ap6s 48 horas de
insercdo do cateter p=0,01 (Tabela 3). Em comparacdo aos estudos realizados no Brasil, o S.
aureus apresenta-se como 0 microrganismo mais comum , seguido do P. aeruginosa.Porém,
nos estados do Rio de Janeiro, Sdo Paulo e em Goias a K. pneumoniae esta entre 0s
microrganismos mais prevalentes responsaveis pelas infec¢Bes de corrente sanguinea, e 0 A.
baumannii resistente aos carbapenémicos ja € encontrado em quase 80% dos pacientes
brasileiros com infec¢do de corrente sanguinea associado aos cateteres centrais (BASILE-
FILHO et al., 1998; BRASIL, 2017; LOPES et al., 2016; PASSAMANI, 2011; SIQUEIRA et
al., 2011). Essas comparacBGes, no entanto, sdo abrangentes, cuja interpretacdo envolve
servigcos com caracteristicas distintas, e depende da politica e dos protocolos institucionais.

Ao analisar, os exames de hemocultura e cultura de ponta de cateter observa-se as
variaveis que apresentam relacéo direta com o aumento da chance de infeccdo destes cateteres
permanece o tipo de cateter p=0,04 e a febre ap06s 48 horas da inser¢do do cateter p<0,01. A
heparinizacdo do cateter p=0,04, fornece neste estudo, uma fator de protecdo para infecgdes
relacionadas aos cateteres centrais, nos resultados de hemocultura e cultura de ponta de
cateter, podendo ser justificado pela redugdo no manuseio do cateter durante o0s
procedimentos de enfermagem (Tabela 3).

Em relacdo a quantidade de lumens e a manipulacdo do cateter, ndo foi verificado

diferenca significativa, embora tenha sido observado a predominancia da hemocultura
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positiva em (40,6%) nos pacientes com cateteres de duplo limen e (50%) nos pacientes que

tiveram mais de 09 manipulac@es diarias no cateter.

3.2. PERFIL DE SENSIBILIDADE DOS MICRORGANISMOS ISOLADOS NA
HEMOCULTURAE CULTURA DE PONTA DE CATETERES

Os dados demonstrados na Tabela 4, revelam que no cateter de CCIC os
microrganismos identificados na hemocultura e cultura de ponta de cateter, apresentam uma
maior resisténcia em comparacdo com o cateter de PICC, com uma média de 7,4
antimicrobianos na CCIC e 1,3 no cateter de CCIP. Na hemocultura, K. pneumoniae,
apresenta resisténcia para onze antimicrobianos no cateter de CCIC e 0 mesmo
microorganismo no cateter de CCIP € sensivel a 18, resistente apenas a oxacilina.

Ao avaliar os antimicrobianos mais prevalentes entre a hemocultura e cultura de ponta
de cateter que conferem resisténcia aos microrganismos, destacam-se a amoxacilina+acido
clavulanico, levofloxacin, cefoxitima, ciprofloxacin e ampicilina.

Considerando a identificacdo do mesmo agente nos resultados de hemocultura e
cultura de ponta de cateter, observa-se P. aeruginosa e E. cloacae apenas nos cateteres de
CCIC, nos cateteres de PICC, ndo foi identificado em nenhuma das amostras 0 mesmo
microrganismo na comparagao entre os dois tipos de cultura.

Diante disso, torna-se necessaria a discussdo sobre a utilizagdo de protocolos
institucionais que formalizem as acfes e a orientacdo da equipe, bem como as medidas de
controle de infeccdo hospitalar. Outro dado importante observado, foi a utilizacdo prévia dos
antimicrobianos, pois das 81 hemoculturas realizadas, apenas doze resultados positivos e 69
negativos, destes, 48 ja estavam fazendo algum tipo de antimicrobiano por mais de 3 dias,
inclusive vancomicina, inipenem e polimixina B, o que pode indicar resultados falso
negativos, no que diz respeito as infec¢des hospitalares, e em especial as infeccdo de corrente
sanguinea. Com isso, este estudo deverd colaborar, para uma avaliagdo institucional e o
repensar sobre a necessidade eminente de controle institucional, para realiza¢cdo de dados mais
precisos e a oferta de um tratamento adequado ao paciente, minimizando os riscos de

agravamento do seu estado de saude e 6bito.
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Tabela 1 — Analise descritiva, para fatores associados aos cateteres centrais inseridos
centralmente e perifericamente, em municipio do extremo sul do Brasil, nos meses

de Dezembro de 2017 a Agosto de 2018, n:84

Variavel PICC CCiIC TOTAL
n (%) n(%o)
Sexo
Masculino 20 56,76 14 50 34
Feminino 15 4324 15 50 30
Faixa Etaria
18 — 27 3 811 3 10,00 6
28 — 37 3 811 0 0,00 3
3847 9 2432 3 10,00 12
48 — 57 9 2432 4 13,33 13
58 — 67 2 541 7 23,33 9
68 — 77 10 27,03 6 30,00 16
78 — 87 0 000 3 10,00 3
88 — 97 1 270 1 3,33 2
Quantidade de lumens
1 31 7209 8 19,51 39
2 12 2791 32 78,04 44
3 0 0 1 2,43 1
Quantidade de Infusdes
01a02 6 1395 4 9,76 10
03a04 16 3721 18 43,90 34
05 a 06 20 4651 8 19,51 28
mais de 06 1 2,33 11 26,83 12
Quantidade de manipulagdo do cateter em 12 horas
01a02 6 1395 0 0,00 6
03a04 23 5348 1 2,44 24
05 a 06 12 2790 8 19,51 20
07 a 08 1 232 10 24,39 11
09a10 1 232 5 12,20 6
mais de 10 0 0 17 41,46 17

(continua)



Tabela 1 — Analise descritiva, para fatores associados aos cateteres centrais inseridos
centralmente e perifericamente, em municipio do extremo sul do Brasil, nos meses
de Dezembro de 2017 a Agosto de 2018, n:84 (continuacao)

Variavel PICC CCIC TOTAL
n (%) n(%o)

Tempo do Cateter

até 03 dias 2 465 3 7,31 5

04 a 10 dias 7 16,27 9 21,95 16

11 a 20 dias 12 2790 9 21,95 21

21 a 40 dias 15 3488 17 41,46 32

acima de 60 dias 2 465 2 4,87 4

acima de 90 dias 1 2,32 0 0 1

Dispositivo de fechamento

Tampinha aberta 37 86,06 38 92,68 75

Lower look 6 1395 3 7,32 9

Heparinizagao

Sim 36 8372 4 9,75 40

Néo 7 16,28 37 90,25 44

Infusdo continua

Sim 42 97,67 42 97,67 84

Néo 1 2,33 1 2,33 2

Protocolo de inser¢ao

Lavagem das méos 43 100 40 93,02 83

com agua e sabdo

Utilizagéo de friccéo 37 86,04 17 4147 54

com alcool em gel

Avental esteril 40 97,56 3 6,98 43

Gorro 40 9756 10 24,39 50

Mascara 41 9535 34 82,92 75

Luvas estéreis 43 100 41 100,00 84

Luvas de procedimento 0 0 0 0,00 00

Campos grandes 42 97,67 28 68,29 70

Campos pequenos 19 44,19 18 43,90 37

(continua)



Tabela 1 — Analise descritiva, para fatores associados aos cateteres centrais inseridos
centralmente e perifericamente, em municipio do extremo sul do Brasil, nos meses

de Dezembro de 2017 a Agosto de 2018, n:84 (continuacao)

Variavel PICC CCIC TOTAL
n (%) n(%o)
Degermacéo da pele com clorexidine 40 9756 32 78,04 72
degermente
Antissepsia da pele por 03 x em movimentos 35 8140 23 56,09 58
circulares
Antissepsia numa Unica dire¢do de cimapara 40 93,02 23 56,09 63
baixo por 3 vezes
Sinais de Infecgéo
Sim 2 465 5 12,19 07
Né&o 41 9535 36 87,80 77
Febre ap6s 48 horas
Sim 10 2326 16 39,02 26
Néo 33 76,74 25 60,97 58
Motivo da remocéao
Término de terapia 29 6745 10 24,39 39
Obito do paciente 4 931 9 21,95 13
Sinais de infeccdo em sitio de insercdo 5 11,63 13 31,70 18
Queixa algica 1 2,33 1 2,43 02
Endurecimento com calor e rubor 2 4,65 5 12,19 07
Secrecéo purulenta no cateter 1 2,33 0 00,00 01
Flebite 2 465 O 00,00 02
Ocluséo 7 16,28 2 4,87 09
Quebra do cateter 1 2,33 3 7,31 04
Vazamento do cateter 1 2,33 0 00,00 01
Solicitagdo do paciente 1 2,33 6 14,63 07
Solicitagdo médica 6 1395 0 00,00 06
Hemocultura
Positiva 2 400 3 7,31 05
Negativa 27 5400 15 36,58 42

(continua)



Tabela 1 — Analise descritiva, para fatores associados aos cateteres centrais inseridos
centralmente e perifericamente, em municipio do extremo sul do Brasil, nos meses
de Dezembro de 2017 a Agosto de 2018, n:84 (concluséo)

Variavel PICC CCIC TOTAL
n (%) n(%o)

N&o realizou 20 40,00 17 41,46 37
1° Positivo/ 2°Negativo 1 200 4 9,75 05
1° Negativo/ 2°Positivo 0 0,00 2 4,87 02
Cultura de ponta de cateter

Positivo 6 1395 5 12,19 11
Sem crescimento bacteriano 7 16,28 2 4,87 09
Né&o realizou 30 69,77 34 8292 64

Tabela realizada a partir do questionario de coleta de dados.
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Tabela 2 — Resultado dos exames de hemocultura e cultura de ponta de cateter dos
pacientes com cateteres de PICC e CCIC, em municipio do extremo sul do Brasil, nos
meses de Dezembro de 2017 a Agosto de 2018

CCIC PICC
N % N %
Hemocultura 48 59,2/81 33 40,7/81
Positiva 9 75,0/12 3 25,0/12
Klebsiella pneumoniae 2 16,7/12 2 16,7/12
Proteus mirabilis 0 00,0/12 0 00,0/12
Staphylococcus hominis 1 08,3/12 0 00,0/12
Pseudomonas aeruginosa 1 08,3/12 0 00,0/12
Stenatrophomonas maetophilia 1 08,3/12 0 00,0/12
Enterobacter cloacae 1 08,3/12 0 00,0/12
Acinetobacter baumannii 1 08,3/12 0 00,0/12
Staphylococcus aureus 0 00,0/12 1 08,3/12
Stapylococcus capitis 1 08,3/12 0 00,0/12
Staphylococcus epidermidis 1 08,3/12 0 00,0/12
Negativa 39 48,1/81 30 37,0/81
Nao realizou 17 45,9/37 20 81,8/37
(continua)

Tabela 2 — Resultado dos exames de hemocultura e cultura de ponta de cateter dos
pacientes com cateteres de PICC e CCIC, em municipio do extremo sul do Brasil, nos
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meses de Dezembro de 2017 a Agosto de 2018 (concluséo)

CCIC PICC
N % N %

Cultura ponta de cateter 08 11

Positivo 6 31,6/19 5 26,3/19
Staphylococcus aureus 1 05,3/19 0 00,0/19
Pseudomonas aeruginosa 2 10,5/19 1 05,3/19
Enterococcus faecalis 0 00,0/19 1 05,3/19
Acinetobacter baumannii 0 00,0/19 2 10,5/19
Enterobacter cloacae 1 05,3/19 0 00,0/19
Klebsiella pneumoniae 2 10,5/19 0 00,0/19
Microbiota da pele 0 00,0/19 1 05,3/19
Sem crescimento bacteriano 2 10,5/19 6 31,6/19
Né&o realizou 34 40,5/84 31 36,9/84

*64 pacientes no estudo, 84 cateteres inseridos, 81 hemoculturas realizadas de 44 cateteres (cada paciente
realizou mais de uma hemocultura em periodos diferentes) 12 hemoculturas positivas, 37 cateteres ndo foi
realizado exame de hemocultura.

Tabela 3 — Analise ajustada, bivariada, para fatores associados com a ocorréncia de
infeccdo relacionada aos cateteres centrais inseridos centralmente e perifericamente, em
analise da ponta de cateter e hemocultura, em municipio do extremo sul do Brasil, nos
meses de Dezembro de 2017 a Agosto de 2018, n:84

Variaveis Descricdo da Infeccdo em ponta de Razes de
amostra cateter ou hemocultura prevaléncias
Negativo Positivo (1C95%)
n (%) % % Bivariada
Idade p= 0,58
< ou= 50 anos 27 (32,1) 61,00% 39% 1,03
> ou =51 anos 57 (67,9) 62,20% 37,80% 1
Sexo p= 0,27
Feminino 47 (56,0) 68% 33,30% 1
Masculino 37 (44,0) 55% 45,50% 1,37
(continua)

Tabela 3 — Analise ajustada, bivariada, para fatores associados com a ocorréncia de
infeccdo relacionada aos cateteres centrais inseridos centralmente e perifericamente,
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em analise da ponta de cateter e hemocultura, em municipio do extremo sul do Brasil,
nos meses de Dezembro de 2017 a Agosto de 2018, n:84 (continuacao)

Variaveis Descricdo da Infeccdo em ponta de Razles de
amostra cateter ou hemocultura prevaléncias
Negativo Positivo (1C95%)
n (%) % % Bivariada
Cateter p= 0,04
CCIC 41(48,8) 42,00% 51,90% 2,08
PICC 43(51,2) 75,00% 25,00% 1
Quantidade de lGmen p=0,43
1 39 (46,4) 65,20% 34,80% 1
2 45 (53,6) 59,40% 40,60% 1,17
Calibre p=0,12 *
04 e 05 43 (51,2) 74,40% 26,00% 1
12 41 (48,8) 50,00% 50,00% 1,92
Protocolo insercédo p= 0,59
Utilizou protocolo 43 (51,2) 62,10% 37,90% 1
Néo utilizou 41 (48,8) 61,50% 38,50% 1,01
protocolo
Quantidade de manipulagao p=0,23 *
01a04 8(9,5) 67,70% 33,30% 1,23
05a08 41 (48,8) 73,10% 27% 1
mais de 09 41,70% 50,00% 50,00% 1,85
Dispositivo de fechamento p= 0,45
Tampa aberta 89,30% 64,40% 39,60% 1,38
Lower look 10,70% 71,40% 28,60% 1
Heparinizacao p= 0,04
Sim 48,80% 76,00% 21,00% 1
Né&o 51,20% 50,00% 50,00% 2,38
Febre apds 48 da insercéo p=<0,01
Sim 31,00% 28,60% 71,40% 4,05
Né&o 69,00% 82,40% 17,60% 1
(continua)

Tabela 3 — Analise ajustada, bivariada, para fatores associados com a ocorréncia de
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infecgdo relacionada aos cateteres centrais inseridos centralmente e perifericamente,
em analise da ponta de cateter e hemocultura, em municipio do extremo sul do Brasil,
nos meses de Dezembro de 2017 a Agosto de 2018, n:84. (conclusao)

Variaveis Descricdo da Infeccdo em ponta de Razdes de
amostra cateter ou hemocultura prevaléncias
Negativo Positivo (1C95%)
n (%) % % Bivariada
Quantidade de infusdo p=0,19
Dela04 52,40% 53,80% 46,20% 1,49
Mais de 5 47,70% 69,00% 31,00% 1
Tempo do cateter p=0,13
20 dias ou menos 52,40% 72,00% 28,00% 1
21 dias ou mais 47,60% 53,30% 46,70% 1,68

Fonte: elaborado pelos autores (2018).



Tabela 4 — Resisténcia Bacteriana e microorganismos identificados na Hemocultura e na Cultura de ponta de cateter, nos cateteres de
PICC e CCIC, em municipio do extremo sul do Brasil, nos meses de Dezembro de 2017 a Agosto de 2018.

Exame Microrganismo AMOX+ CFP INP LEVF GENT CEFOX CIPR  AMP MEROP Smt+  TIG CLIN ERIT OXA AMICA AZTR CEFTZ PNC CFTR
ACCL Tmp
HEMOC
CcCIC K. pneumoniae 100 100 100 100 100 100 100 100 50 100 50
CcCIC P. aeruginosa 100 100 100 100 100 100 100 100
CcCIC E. faecalis 100 100 100
CcCIC A. baumannii 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
CcCiC OUTROS 33,3 100 33,3 66,6 66,6 66,6 33,
Staphylococcus 3
PICC P. Mirabilis. 100
PICC S. aureus 100 100 100
PICC K. pneumoniae 100
Ponta de
Cateter
CcCIC S. aureus 100 100 100 100
CcCIC P. aeruginosa 100 100 100 100 100 100 100 100
CcCIC E. faecalis 100 100 100 100 100
CCIC K. pneumoniae 50 50 50 50 50 50 50 100 50 50
PICC A. baumannii 100 100 100 100
00

Na hemocultura 01 resultado de PICC e CCIC néo apresentaram resisténcia; e na cultura de ponta de cateter, 01 ndo apresentou resisténcia na CCIC e 03 ndo apresentaram
resisténcia na PICC. Antibidticos: Amoxacilina + Ac Clavulanico, Cefepime, Inipenem, Levofloxacin, gentamicina, Cefoxitina, Ciprofloxacin, Ampicilina, Meropenem,
Smt+Tmp/Bactrim, Tigeciclina, Clindamicina, Eritromicina, Oxacilina, Amicacina, Azitromicina, Ceftazidima, Penicilina, Rocefin.

Fonte: elaborado pelos autores (2018).
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4. CONCLUSAO GERAL

A infecgdo de corrente sanguinea relacionada aos cateteres centrais, esta entre as
infeccbes que mais levam o paciente a Obito, nas instituicbes hospitalares, por
microrganismos cada vez mais resistentes aos antimicrobianos, restando poucas
possibilidades de tratamento. O cateter de CCIC em comparacdo com o cateter de CCIP,
apresenta um elevado risco de contaminacdo e infeccdo de corrente sanguinea. Na analise da
hemocultura, cultura com ponta de cateter, sensibilidade aos antimicrobianos, conclui-se que
devemos repensar as praticas hospitalares, considerar a realizagdo de protocolos
institucionais, treinamentos da equipe, conscientizacdo do grupo de trabalho, quanto a
importancia da utilizacdo de dispositivos que minimizem o risco ao paciente de uma infeccao
de corrente sanguinea, como os cateteres de CCIP, questionar os motivos da ndo utilizacéo
deste dispositivo em pacientes adultos, como opc¢do de acesso vascular pelos enfermeiros,
acompanhar e vigiar a utilizacdo dos antimicrobianos, que em grande parte , pode ocultar
resultados positivos e,por fim reflexionar sobre os dados apresentados e a possibilidade de
implementar medidas simples que podem resguardar os agravos a saude dos pacientes
internados na instituicéo.

Com isso, entende-se sobre a emergente necessidade de acdes para diminuir as taxas
de infeccdo de corrente sanguinea associada aos cateteres centrais, visando a utilizagédo
racional dos antimicrobianos, com tecnologias adequadas para realizacdo dos exames e
educacéo da equipe, com a implementacdo de um dispositivo que proporcione menor risco de
infeccdo de corrente sanguinea, como os cateteres centrais inseridos perifericamente/CCIP,
principalmente nos pacientes adultos. Pratica essa, ainda ndo utilizada, inexplicavelmente, no
que diz respeito ao atendimento a satde do adulto, mesmo diante dos beneficios apresentados

com a utilizac&o deste dispositivo vascular.
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ANEXO A - Instrumento de avaliacdo e coleta de dados no prontuario do paciente e

ficha de passagem de catéter central

CATETER CENTRAL INSERIDO CENTRALMENTE E CATETER CENTRAL
INSERIDO PERIFERICAMENTE

Numero do paciente:

NuUmero do prontuario:

Nome do paciente:

Data de nascimento:

Data de internacdo: _/ /

Idade:

Sexo:

Diagnostico Clinico:

Histéria de saude atual:

Historia de saude pregressa:

Historia de utilizacdo de cateter central: (1) sim (2) nao

Comorbidades:

Medicamentos uilizados:

© 0 N o g b~ w0 DR

Data de insercdo do catéter:

. Marca do catéter:
1- ( )BARD
2- () duplo lumen

[HEN
o

11. Quantidade de lumens do cateter:
1- ()01
2-( )02
3-( )03

12. Sitio de insercdo do cateter:




13.

14.

15.

16.

17.

1- () Subclavia

2- () Jugular

3- () basilica

4- () mediana

5- () cefélica

6- () axilar

7- () outra

Prime do cateter:

1-( ) 0,01

2-( ) 0,02

3-( ) 01

4-( )0.2

Fixacdo do cateter:

1- () micopore

2- () esparadrapo

3- () filme transparente
Quem realizou a tecnica de insercao do cateter:
1- () enfermeiro

2- () médico

Qual foi a indicacao para passagem do cateter:
1- () antibidticoterapia

2- () medicamentos irritantes
3- () quimioterapicos

4- () medicamentos vesicantes
5-( ) NPT

6- () aminas

7- () terapia superior a 7 dias

8- () outros

Qual é a quantidade de infusBes continuas no cateter:

1-( )01a02
2-( )03a04
3-( )05a06
4- () mais de 06
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

Quantidades de manipulacdo do cateter em 12 horas
1-( ) 01a02

2-( )03a04

3-( )05a06

4- ( )07a08

5-( )09a1l0

6- () maisde 10

Qual numero de tentativas para insercdo do cateter
1- ( )01

2-( )02

3-( )03

4- ()04

5-( )05

6- () mais de 05

Qual é o membro puncionado

1- () membro superior direito

2- () membro superior esquerdo
Qual é o caliber do cateter:

1- ( )04 FR

2-( )O5FR

3-( )12FR

Qual é a localizacdo exata do cateter:
1- () subclavia

) jugular

) axilar

2- (

3- (

4- () veia cava superior
5- () veiacava inferior

6- () veia cava terco médio

7- () linha média

8- ( )outras

Houve necessidade em reajustar o cateter:
1- () sim

2- () ndo
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24. Quanto tempo de cateter:

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

) até 03 dias

) 04 a 10 dias

) 11 a 20 dias

) 21 a 40 dias

) acima de 60 dias
) acima de 90 dias

) outros

Quem realiza os curativos do cateter:

1- () enfermeiro

2- () técnico em enfermagem

3- () académico de enfermagem

4- () auxiliar de enfermagem

Qual é o material utilizado no curativo do cateter:
1- () alcool a 70%

2- () clorexidine alcodlico

3- () soro fisioldgico

Qual é a periodicidade de troca do curativo do cateter:

1- () diariamente
2- () 03a05dias
3- ()07 dias

4- () outros

O curativo é realizado em tecnica asséptica:

1- () sim

2- () néo

Qual é o dispositivo de fechamento do cateter:

1- ( ) tampinha aberta

2- () lower look

O cateter foi heparinizado:

1- () sim

2- () nao

O cateter esta em infusdo continua:
1- ()sim
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32.

33.

34.

35.

36.

2- () néo

Quem administra 0 medicamento no cateter:

1- ( ) enfermeiro

2- () técnico em enfermagem

3- () académico de enfermagem

4- () residente /estudante de enfermagem

A insercédo do cateter foi realizada com tecnica asseptica;
1- ( )sim

2- () nédo

Na insercao o profissional utilizou:

) lavagem das méos com agua e sabéo

) utilizacdo de friccdo com alcool em gel

) avental estéril

) gorro

) mascara

) luvas estereis

) luvas de procedimento

) campos grandes

@CD\I@(.IJ'I-POONI—‘
e e e e e N e e

) campos pequenos

10- ( ) degermacéo da pele com clorexidine degermente

11- ( ) antissepsia da pele por 03 x em movimentos circulares

12- () antissepsia numa unica dire¢do de cima para baixo por 3
vezes

Foi realizado rx de controle

1- ( )sim

2- () ndo

Apresentou alguma complicacdo:

1- () hematoma

2- () sangramento

3- () dificuldade na puncgéo

4- () multiplas tentativas

5- () queixa algica
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37.

38.

39.

40.

41.

42,

43.

6- () outros

Sinais de infeccdo:

1- () sim

2- () ndo

Apresentava febre antes da insergéo do cateter
1- ( )sim

2- () nao

Apresentou febre ap06s 48 horas de cateter
1- ( )sim

2- () nédo

Sinais flogisticos em sitio de insercao

1- () sim

2- () ndo

Se resposta positiva:

1- () Inflamacao local, com induracao;

2- () inflamac&o local , com eritema e calor

3- () Inflamacdo local, com edema e pus em torno do sitio de

insercao

4- () infeccdo do sitio de saida

5- () infeccdo do tanel ((Dor, eritema ou induracao ao longo do
tunel do cateter e acima de 2cm do seu ostio de saida, na
ausencia de infeccao concomitante da corrente sanguinea. Os

sinais locais de inflamacao podem estar ou nao acompanhados

de secrecao purulenta).

6- () infec¢do da bolsa ((“pocket”), Presenca de pus na bolsa
subcutanea de um cateter totalmente implantado (port), que
pode estar associado a ruptura espontanea, drenagem ou necrose

da pele subjacente, na ausencia de infeccao concomitante da

corrente sanguinea.
Exame de sangue de rotina
1- () sim
2- () nédo

Hemocultura
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44,

45.

46.

47.

1- ( ) Positiva

2- () negativa

Cultura de ponta de cateter

1- ( ) positivo

2- () sem crescimento bacteriano
Microorganismos identificados na hemocultura

1- () Staphhylococcus epidermidis

) Staphylococcus aureus

) Pseudomonas aeruginosa

) Klebsiella pneumonia
) Acinetobacter baumanii

) Serratia liquefaciens

) Enterobacter cloacae

) Enterococcus faecallis

@(I)\ICDLIJ'I-POJN

1
~— ~ ~ ~ ~— ~ ~ ~

) Escherichia coli

10- () Proteus mirabilis

11- () Serratia marcescens

12- () Desenvolvimento de leveduras

Microorganismos identificados na cultura de cateter

-
1
~—

) Staphhylococcus epidermidis

) Staphylococcus aureus

) Pseudomonas aeruginosa

) Klebsiella pneumonia
) Acinetobacter baumanii

) Serratia liquefaciens

) Enterobacter cloacae

) Enterococcus faecallis

@OO\ICD(IJ'I-POJI\)

1
) ~ ~ ~— ) ~ ~ )

) Escherichia coli

10- () Proteus mirabilis

11- () Serratia marcescens

12- () Desenvolvimento de leveduras
Hemocultura de dois sitios periféricos
1- () sim
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48.
49.

2- () nédo

Data da remocéo

Motivo da remocéao

1- () termino da terapia

2- () obito do paciente

3- () sinais de infeccdo em sitio de insergéo

4- () queixa algica do paciente

5- () edurecimento , com calor e rubor até 05 cm acima do sitio
de insercéo

6- () presenca de secre¢édo purulenta no cateter

7- () infeccdo de corrente sanguinea

8- () flebite

9- (' ) ocluséo do cateter

10- ( ) deslocamento do cateter

11- ( ) TVP

12- () quebra do cateter

13- () vazamento do cateter

14- () solicitagdo do paciente

15- () solicitacdo médica
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