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RESUMO

Cateteres venosos centrais (CVC) sdo dispositivos de fundamental importancia e os
mais utilizados em todo o mundo no tratamento de pacientes graves internados em
unidades criticas, porém representam uma fonte potencial para complica¢des
infecciosas locais ou sistémicas. O estudo teve como objetivo identificar na literatura
cientifica os principais microrganismos causadores de infeccdo na corrente
sanguinea em pacientes portadores de cateter venoso central. Para tanto foi
utilizado o método de revisao integrativa da literatura. A coleta de dados foi realizada
através das bases: Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS).Os resultados apontaram,
varios que estudos evidenciaram 0s microrganismos mais frequentes nas infecgoes
na corrente sanguinea em pacientes portadores de cateteres centrais como:
Estafilococos coagulase-negativa, Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae,
Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii, Candida albicans. Os autores
demonstraram que os cateteres apesar de sua evolu¢cdo em tamanhos, marcas,
materiais, e barreiras antimicrobianas, podem levar a infec¢des graves de corrente
sanguinea, devido ao constante manuseio da equipe de saude, pela técnica néo
adequada de higienizagdo das maos, curativos, entre outros. Conclui-se que a
melhor maneira de se prevenir as infeccoes é através da capacitacdo para o
manuseio do dispositivo e sobre as barreiras contra infeccdo que devem ser
seguidas rigorosamente, associadas ao conhecimento do quadro clinico do paciente
e tempo de uso de cateter.

Palavras chaves: Cateter Central, Infecgao, Microrganismos.



ABSTRACT

Central venous catheters (CVC) are devices fundamentally important and most used
worldwide in the treatment of critically ill patients in critical care units, but represent a
potential source for local or systemic infectious complications. The study aimed to
identify the scientific literature microorganisms causing bloodstream infection in
patients with central venous catheters. For that we used the method of integrative
literature review. Data collection was performed using bases: Scientific Electronic
Library Online (SciELO) and the Latin American and Caribbean Health Sciences
(LILACS). Results showed that several studies showed that the most frequent
microorganisms in infections bloodstream in patients with central catheters were
coagulase- negative staphylococci, Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae |,
Pseudomonas aeruginosa , Acinetobacter baumannii , Candida albicans . The
authors argued that the catheters despite its evolution in size, trademarks, materials,
and antimicrobial barriers, can lead to serious infections of the bloodstream, due to
constant handling of the health team, the technique is not suitable for hand hygiene,
dressing, among others. It is concluded that the best way to prevent infection is
through training for the handling of the device and on the barriers against infection
that must be strictly followed, associated with the knowledge of the clinical picture of
the patient and time of catheter use.

Keywords: Central Catheters, Infection, Microorganisms
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INTRODUGAO

Segundo o Ministério da Saude, no Brasil a infeccdo hospitalar (IH) é aquela
adquirida apds a admissao do paciente e que se manifesta durante a internagao, ou
apods a alta, quando se relacionar com a internagdo ou procedimentos hospitalares
(MARTINS, 2001).

O diagnéstico de IH é realizado quando na mesma topografia em que foi
diagnosticada infecgdo comunitaria, for isolado um microorganismo diferente,
seguido do agravamento das condi¢des clinicas do paciente ou se desconhecer o
periodo de incubagdo do microorganismo, ndo houver evidéncia clinica ou dado
laboratorial de infecgdo no momento da internagdo e se manifestar a partir de 72h
apés a admissao; associadas a procedimentos diagndsticos ou terapéuticos,
realizados 72h antes da internagdo (FERNADES, 2000).

O risco de IH esta diretamente relacionado a gravidade da doenga, as
condigdes nutricionais dos pacientes, a natureza dos procedimentos diagndsticos ou
terapéuticos e ao tempo de internagcdo (SERGES et al., 2006).

Em funcdo dos inumeros procedimentos invasivos a que sdo submetidos os
pacientes criticos, consequentemente a quebra de barreiras contra as infecgdes
acontece, sendo as bacteremias de grande gravidade, podendo ser secundarias a
infeccdo conhecida em outro local, ou primarias, quando ndo sao atribuidas a uma
infeccdo evidente em outra localizagéo anatémica (PADRAO et al., 2010).

Segundo Basile-Filho (1998) um terco de todas as bacteremias intra-
hospitalares s&o decorrentes da administragcdao de solugdes parenterais. Essas
bacteremias sio resultantes da contaminacao de solucdes ou dos acessos venoso
centrais.

Um tipo de infecgdo grave é a de corrente sanguinea, que, representa um
desafio na pratica clinica do paciente critico hospitalizado, assim como a prevengao
e o controle de procedimentos invasivos. Estima-se que metade dos pacientes
admitidos em hospital recebe terapia intravenosa e ficam expostos ao risco de
infeccdo local e sistémica (GARCIA; PAYA et al., 2003).

Os autores supracitados referem que, o uso de cateteres venosos centrais
predispde os pacientes a desenvolverem essas infecgdes. A incidéncia depende de
aspectos como: o tipo de cateter, a frequéncia de manipulagdo e dos fatores

relacionados as caracteristicas clinicas do paciente.



11

Os cateteres venosos centrais (CVC) sao utilizados em situagdes em que ha
necessidade de acesso prolongado ou definitivo ao sistema vascular. O uso clinico
do cateter esta relacionado com procedimentos como a hemodialise, hemoterapia,
quimioterapia e terapias nutricionais prolongadas (NPT). Os cateteres podem ser
manufaturados em silicone ou poliuretano, constituidos de lumen unico ou multiplo,
podendo ser semi ou totalmente implantaveis (CARAMORI; BARRETTI; GIANNINI,
2002).

Os cateteres venosos centrais podem contaminar-se pela invaséo direta de
microrganismos, existentes na pele e no local de penetragdo do cateter, por sua
contaminagao enddgena, a partir de bacteremias originadas de infecgdes a distancia
e pela contaminagdo através de manipulagdes inadequadas da solugdo a ser
infundida e de suas conexdes (FERNANDES, 2000).

O diagnéstico da infecgao relacionada ao cateter € dificil porque nem todos os
pacientes apresentam os sinais de infeccado no local de inser¢cédo do cateter e quando
os sinais estao presentes, o exudato do sitio de saida teria que ser enviado para o
laboratério para a realizagao da cultura; associados a amostras de sangue colhidas
do cateter e da via periférica do paciente (NEVES JUNIOR, 2010).

O diagnéstico das infecgbes associadas a cateter venoso central € complexo,
e em algumas situagdes, implica na remogao do mesmo em pacientes em que a sua
permanéncia seria necessaria. Essas infecgdes podem envolver celulite peri-orificio,
celulite peri-bolsa do cateter implantavel, infeccdo do tunel subcutaneo, infeccdo do
segmento intravascular, tromboflebite séptica, septicemia e infecgcdo metastaticas
(GARCIA ; PAYA | et al., 2003).

Porém, a infeccdo s6 € confirmada apds a retirada do cateter e isto, com
frequéncia, é desnecessario e de alto custo. Antes da técnica de Maki et al., (1977),
a maioria dos laboratérios usavam o método qualitativo, que consistia na imersao da
ponta do cateter em caldo de cultura (DRUSKIN; SIEGEL, 1963).

No procedimento qualitativo, o crescimento de microrganismos do cateter era
indicado pela turvacdo do caldo apdés a incubagdo. Entretanto, a presenca ou
auséncia de turvacao nao diferenciava entre contaminagao, colonizagao e infecgao,
porque uma unica bactéria era o suficiente para tornar a cultura positiva (BACH,
1999).

Maki et al., (1977) padronizou a técnica da cultura semi-quantitativa da ponta

do cateter e determinaram a utilidade do método, o qual tem sido usado por varios
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pesquisadores para quantificar e determinar a relagao entre o cateter e a infec¢ao de
corrente sanguineas ( MAKI; STOLZ, et al., 1997).

Nas unidades de internagao, especialmente a unidade de terapia intensiva, os
acessos venosos centrais podem ser utilizados por periodos prolongados, o que
aumenta a quantidade manipulagcdes pelos profissionais de saude, aumentando
também o potencial de colonizagdo dos pacientes por microorganismos resistentes.
Estes fatores associados aumentam ainda mais o risco de contaminagao e
subsequente infeccado dos pacientes (BACH, 1999).

Como a infeccdo relacionada ao CVC tem sido correlacionada com a
trombogenicidade (depodsitos de fibrina) do cateter, € preferivel o uso de cateteres de
silicone do que o de cateteres de polivinil. Além disso, certos autores tém utilizado,
com muito sucesso, 0 uso de cateteres revestidos com antibiético, na prevencgao de
infecgdes relacionadas ao CVC (SERGES et al., 2006).

Refletindo sobre o contexto do uso dos cateteres centrais e o risco de
infeccdo a corrente sanguinea que podem trazer ao paciente frente as constantes
manipulagdes pelos profissionais de saude, surgiu a ideia de identificar na literatura
0s principais microorganismos presentes nas infecgdes em pacientes portadores de
cateter venoso central.

O levantamento bibliografico deste trabalho teve como objetivo colaborar para
que os profissionais de saude possam ter uma fonte ha mais de pesquisa sobre o
assunto, oportunizando mais conhecimento em relagdo a tematica, visto que os
numeros de morbidade e mortalidade por infecgdo de corrente sanguinea se tornou
um desafio para os profissionais diretamente ou indiretamente relacionados ao

tratamento ao paciente.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Objetivo deste trabalho € identificar na literatura cientifica os principais
microrganismos causadores de infecgdo de corrente sanguinea em pacientes

portadores de cateter venoso central.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Neste objetivo tem como finalidade o conhecimento desses microrganismos;
responsavel por varias infecgdes, levando a uma resposta inflamatéria na corrente
sanguinea;

Conhecer esses microrganismos e sua causa no corpo humano e sua
gravidade;

Descrever todo seu desenvolvimento no organismo;

Explicar como poder fazer um tratamento;

Levantar seus casos clinicos, e promover uma adequada informagao pra

todos que tiver acesso a esse trabalho.
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3 METODOLOGIA

O estudo é uma revisdo integrativa da literatura com a finalidade de reunir o
conhecimento cientifico ja produzido sobre o tema proposto, permitindo buscar e
avaliar as evidéncias disponiveis. A revisdo integrativa é utilizada para a
compreensao aprofundada de um fenbmeno, com base em estudos anteriores, o
que permite a reunido de dados de distintas modalidades no delineamento de
pesquisas e possibilita a expansao das conclusées (MENDES; SILVEIRA; GALVAO,
2008).

Os dados foram compostos de 28 publicagdes, considerando-se as palavras
chaves: Cateter central, Infeccdo, Microorganismos. As bases de dados utilizadas
foram: Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Literatura Latino-americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Os materiais foram obtidos por consulta
na literatura médica (Clinica, e Infectologia) de especialidade farmacéutica
(microbiologia e analises clinicas) sobre a infeccdo de corrente sanguinea
relacionada ao uso de cateter central.

Para a realizagdo do estudo foram realizadas: Leitura exploratéria do material:
consultando se a obra apresentava base e confiabilidade cientifica; leitura seletiva:
selecionando o material para ser utilizado no estudo; leitura analitica do material:
ordenando as informagbes que respondem ao objetivo da pesquisa; leitura
interpretativa do material: organizando os artigos selecionados (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Os critérios de inclusao foram: artigos, periédicos, livros, literatura nacional e
Internacional e Guideline sobre a tematica, artigos, periddicos, publicagbes
disponiveis na integra nos bancos de dados virtuais.

Os dados analisados foram expostos de maneira que facilitassem o

entendimento do leitor, discutidos e fundamentados com a bibliografia selecionada.
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4 REVISAO DA LITERATURA

4.1 CATETERES CENTRAIS — POTENCIAL DE RISCO

Existem varios tipos de cateteres, um cateter podera ser designado pelo tipo
de vaso que ocupa, por exemplo: venoso periférico, venoso central ou arterial.
Quanto ao tempo de vida, podera ser: temporario ou de curto prazo, ou permanente
ou de longo prazo. Quanto ao local de insercédo, podera ser: subclavio, femoral,
jugular interna, periférico e cateteres centrais de inser¢do periférica (PICC —
Peripherally Inserted Central Catheter) (BOUZA; BURILLO; MUNOZ, 2002).

Os autores Tardivo; Neto; Junior (2008) explicam que, os locais de escolha
para a sua implantacédo do cateter sdo as veias jugular interna e externa, a subclavia
e a femoral.

Estes acessos vasculares sao temporarios ou provisorios, tém vida curta e
estdo sujeitos a um grande numero de complicagbes sendo a infecgao no local de
pungdo com manifestagcdo sistémica, a mais frequente, além de outras menos
comuns tais como: hematoma, trombose, estenose e os acidentes durante a
implantagdo que podem levar o paciente a um pneumotdérax ou hemotorax
(TARDIVO; NETO; JUNIOR, 2008).

Quanto a via a partir da pele até o vaso, podera ser denominado como:
tunelizado ou nédo tunelizado, na sua duragdo podera ser de, longa ou curta
permanéncia ( BOYCE; FARR; JARVIS, et al., 2002).

Ainda quanto a caracteristica especial do cateter, pode-se se ter: presenga ou
auséncia de um cuff, impregnagcdo com heparina ou, antibiético ou anti -séptico e o
ndmero de lumens (PADRAO et al., 2010).

Quanto ao material € importante determinar que as infecgdes relacionadas
aos cateteres, podem estar relacionadas também ao material do qual é feito o
dispositivo os fatores de viruléncia intrinseca do organismo infectante (SERGES et
al., 2006).

A incidéncia de infecgbes varia consideravelmente de acordo com o tipo de
cateter, frequéncia de manipulacdo do mesmo e fatores relacionados aos pacientes
(por exemplo, doencga subjacente e gravidade da doenga) (MARTINS, 2001).
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Alguns autores em seus estudos demonstram que cateteres feitos de cloreto
de polivinil ou polietileno apresentam menor provavel resisténcia a aderéncia de
microorganismos do que os cateteres feitos de Teflon, elastdbmero de silicone ou
poliuretano (DRUSKIN; SIEGEL, 1983).

A maioria das infecgdes graves relacionadas a cateteres acha-se associada a
cateteres venosos centrais (CVC), especialmente aqueles que sao colocados em
pacientes em UTI (QUESADA, 2005).

. Alguns cateteres podem ser inseridos em situagdes de urgéncia, nestas
situagbes a atencdo ideal para uma técnica asséptica e segura pode nao ser
possivel. Certos cateteres (por exemplo, cateteres arteriais pulmonares e cateteres
arteriais periféricos) podem ser acessados varias vezes ao dia para medi¢des
hemodinamicas ou para se obter amostras para analises laboratoriais, elevando o
potencial de contaminagéo e infecc&o clinica (GARCIA ; PAYA G, 2003).

Para O’Grady; Alexander et al.,( 2002) o acesso das bactérias ao cateter pode
acontecer no momento da inser¢ao, por meio da colonizagao da pelo peri orificio, da
contaminagao das conexdes entre o sistema de infusdo e o acesso vascular, da
infusdo de solugbes contaminadas utilizadas para manter a permeabilidade do
cateter, por via hematogénica dos pacientes e pelas mao contaminadas dos
profissionais de saude.

Os fatores de risco relacionados ao desenvolvimento de infeccdes associadas
ao dispositivo vascular incluem idade inferior a um ano ou superior a 60 anos, sexo
feminino, psoriase, queimaduras, antibioticoterapia, uso de medicamentos
imunossupressores, presenga de foco infeccioso a distancia, gravidade da doenca
de base, tempo de hospitalizagao prévia e grau de umidade da pele, dependente do
tipo de curativo utilizado ( DIENER; COUNTINHO; ZOCCOLI, 1996).

Apesar de as infecgbes de cateter vascular central serem bastante debatidas,
pouco se sabe sobre o perfil dos pacientes que desenvolvem essas infecgbes e a
morbi-mortalidade associada a elas (GARCIA ; PAYA G, 2003).

4.1.1 Sinais, sintomas e diagnéstico laboratorial para detecg¢ao de infecgao

O diagndstico de infeccdo num paciente séptico é de fundamental

importancia. Embora nem sempre seja facil detectar o foco primario, esta deve ser
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uma preocupacao constante para o controle da sepse grave. A correta
individualizagdo do local primario do processo infeccioso possibilita a realizagao de
exames especificos, que podem conduzir a identificagdo dos microrganismos
responsaveis (ZARAGOZA; ARTERO; CAMARENA, 2003).

Conforme Tardivo et al., (2008) para se caracterizar a infeccdo por cateter ,
tem-se que ter evidéncias de um quadro sistémico no qual o acesso vascular &
implicado como possivel fonte. Por outro lado, a colonizagdo do dispositivo ou
infeccdo do acesso vascular envolve a presencga significativa de microorganismos na
porcdo endoluminal ou superficie externa do cateter, na auséncia de infeccéo
sistémica.

Os sinais de infecgado no local de penetragao e do tunel subcutaneo, formado
pela passagem do CVC, sdo caracterizados pelo desenvolvimento de eritema,
enduracéo e secrecgao purulenta, podendo ser evidenciados durante o exame fisico
do paciente ou detectados pela equipe de enfermagem, durante a troca de curativo
do CVC (CARDOSO MELO, et al., 2007).

A coloracéo pelo Gram e a cultura dos exsudatos purulentos podem auxiliar
para o diagnostico dessas infec¢gdes. No entanto, o desenvolvimento de nddulos ao
longo do tunel subcutaneo do CVC néao significa, necessariamente, infec¢do, pois
pode tratar-se de nddulos metastaticos de algum tipo de tumor, por exemplo.

Sintomas como a febre continua, entre 38,5 e 39 °C, calafrios, disturbios de
consciéncia, oliguria, diminuigdo da perfusao periférica, leucocitose com acentuado
desvio a esquerda, intolerancia a glicose, acidose metabdlica compensada e
elevacédo insidiosa da uréia e da creatinina plasmatica, sem outro foco de infec¢ao
evidente. Esses sinais podem desaparecer em vinte e quatro (24) a quarenta e oito
(48) horas, apds a remogao do cateter central (BLATT; PIAZZA, 2004).

Para Zaragoza; Artero; Camarena (2003) as maiores sensibilidade e
especificidade para o diagnostico da Infecgdo de Corrente Sanguinea (ICS) s&o
obtidas com a coleta simultdnea de hemoculturas quantitativas do cateter e do
sangue periférico. O crescimento de pelo menos 1000 UFC na cultura obtida do
cateter é altamente especifico (99%) para o diagnéstico de infecgao.

Para ajudar no diagnostico de infecgdo por CVC, utiliza-se o método de
cultura bacteriolégica semi-quantitativa que mostra maior sensibilidade para a
investigacao da infeccao (CARDOSO MELO, 2007).
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Conforme Blatt ; Piazza (2004) como critério laboratorial para o diagnostico
de infec¢des relacionadas ao cateter, que é feita uma contagem de bactérias igual
ou superior a 15 Unidades Formadoras de Colénia (UFC) .

Quando o numero € superior a quinze (15) coldnias, na placa semeada pela
ponta do cateter, confirmara o diagnéstico. Este resultado tem uma especificidade
maior do que 85% em identificar o microorganismo causador de infecgdo na corrente
sanguinea relacionada ao CVC, sobretudo se existir uma hemocultura positiva para
a mesma bactéria, sendo desta forma uma relagao de coldnias de bactérias superior
a 10:1 (CVC/sangue periférico) é indicativa de infecgdo relacionada ao CVC, quando
nao houver crescimento de 15 col6nias é considerado colonizagdo (BLATT; PIAZZA,
2004).

Bactérias gram-positivas, que podem ser isoladas em ponta de cateter séo;
os Streptococcus sp, Corynebacterium e o Enterococcus sp. Os bacilos gram-
negativos (E. coli, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas sp, Enterobacteriaceae,
Acinetobacter) correspondem a 30 % dos casos de infecgcdo por cateter, os fungos
séo representam 5 % dos episddios infecciosos ( FILIPPIN et al., 2002).

A infecgdo do CVC devido a bacilos gram-negativos ou positivos é muito rara,
porém quando este tipo de microorganismo infecta pacientes imunodeprimidos, a
mortalidade € muito alta. Portanto, a presenca de uma colénia na cultura da ponta
do cateter ndo deve ser completamente ignorada (QUESADA, 2005).

Um estudo realizado por Cardoso Melo et al., (2007) em paciente internados
em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), mostrou que a P. aeruginosa foi a bactéria
mais frequente em pontas de CVC, sendo isolada em 26,8% das culturas que
apresentaram crescimento bacteriano, seguida de S. aureus isolado em 21,4%.

A adicdo de substancias antiinfecciosas nos cateteres pode prevenir a
aderéncia de microrganismos e a formagdo de biofilmes, sendo que os com
minociclina e rifampicina ou com clorexidina e sulfadiazina de prata apresentam os
melhores resultados in vitro (FERNADES, 2007).

4.1.2 Tratamento e prevengao de infecgao por Cateter Venoso Central (CVC)

A maior contra-indicagdo para colocagdo (ou recolocagdo) do CVC é a

presenca de episédios de bacteriemia. Febre, neutropenia e trombocitopenia, no
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momento da insercdo do CVC, ndo sao preditivos de subsequentes complicagdes
infecciosas, ou ndo infecciosas, relacionadas ao CVC (CARRARA, 2004).

Como os microrganismos utilizam- se de vias principais de acesso para
colonizar o cateter, sendo elas: migracdo da microbiota da pele ao longo da
superficie externa do cateter, contaminagao intraluminal do cateter por manipulagao
do sistema de infusdo (conectores) pelos profissionais de saude; administracao de
fluidos ou medicamentos contaminados e focos infecciosos a distancia (FERNADES
2000).

O tratamento apropriado da infecgdo relacionada ao cateter venoso central
depende do tipo de paciente envolvido, da severidade do processo infeccioso e da
necessidade de ser mantida uma protese de acesso venoso, central (MARANGONI;
SANTOS, 2005).

Para Fernandes (2007) o método mais classico e seguro de tratamento da
infeccdo de corrente sanguinea é a retirada do cateter e a administracdo de
antimicrobianos durante quatorze (14) a vinte e um (21) dias, dependendo dos sinais
clinicos apresentados pelo paciente e do microorganismo envolvido.

Os resultados mostrados pelos autores ( Marangoni ; Santos, 2005) revelam
que, a contaminacdo de CVC e a resisténcia bacteriana a antimicrobianos,
continuam representando um sério problema de saude publica, necessitando de
medidas de vigilancia eficazes para reduzir os indices de infec¢ées nosocomiais no
Brasil.

Conforme os autores Neto et al., (2009) é imprescindivel a prevencido da
infecgao de cateter nos pacientes criticos devido as consequéncias que implicam em
Obitos e ou aumento significativo do periodo de internagdo, sendo fundamental
estabelecer corretamente o diagndstico e a conduta terapéutica a ser adotada.

Para a prevencao de infecgdes por CVC, é recomendavel acompanhamento
de séries histéricas das ocorréncias de infecgdes para a aplicacdo de medidas de
controle e prevencao das infecgoes hospitalares. A elaboracdo de indicadores de
densidade de incidéncia com a utilizagdo do numero de cateter venoso central-dia
ajudara a controlar o tempo de permanéncia do paciente na UTI, ja que este
ambiente € o mais propicio para as infec¢des desse tipo (CARDOSO MELO, 2007).

O mesmo autor citado acima reforgca que, a escolha do tipo de cateter em
relacdo ao numero de lumen, devera ser avaliada criteriosamente e também a

necessidade e ou/gravidade do paciente, quantidade de medicagcdes e suporte
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nutricional. O autor ainda aponta que, cada lumen aumenta a manipulagdo em 15 a
20 vezes por dia.

Os profissionais de saude, que estao diretamente relacionados com a pratica
do cuidado e manuseio dos cateteres, tém um espaco privilegiado na garantia da
qualidade da assisténcia prestada, pois eles interfferem na evolugao clinica do
paciente ao realizar praticas seguras como lavagem de maos, curativos adequados,
e detecgao precoce dos sinais e sintomas de infeccdo, essas medidas resolutivas
com base em conhecimentos consolidados, garantem a prevencao de infecgdes
(ROCHA, 2001).

4.1.3 Incidéncia de Infecgdo da corrente sanguinea

Embora a incidéncia de infeccdo da corrente sanguinea seja mais baixa que
as outras infec¢gdes hospitalares (IH) como as pneumonias, infecgdes do trato
urinario e aqueles do sitio cirurgico, a infecgao da corrente sanguinea tem sua
importancia por ser causa de substancial morbidade, mortalidade e elevagcdo dos
custos hospitalares (FERNANDES, 2007).

De acordo com o levantamento, entre os anos de 2001 a 2005, foram
encontrados maior numero de producdes sobre o assunto, o que corresponde a 15
artigos (53,6%), seguidos por 8 ( 28,6%) entre os anos de 2006 a 2013, e menor
numero ficou os anos de 1996 a 2000 com 5 (17,8%) das publicagdes.

Para Martins (2001) o uso do acesso vascular tem finalidade terapéutica e,
portanto, devem ser utilizados com adequada indicacdo e seguir rotinas,
procedimentos e protocolos assistenciais ja definidos por representarem um risco
adicional & saude dos pacientes. E importante que os profissionais se atentem as
taxas de infec¢ao de corrente sanguinea, onde os indicadores apontam ser o cateter
venoso central o responsavel.

Conforme demonstra os artigos, mostrou que a especialidade na Infectologia
encontrou-se 13(46,4) publicagdes, seguidas pela especialidade de Clinica Médica
com 8 ( 28,5%) , enquanto dos profissionais de Analises clinicas, foram encontradas
5(18%) publicacdes e enfermagem 2 (7,1%).

De acordo com o estudo de Cardoso Melo (2007) os microrganismos que

usualmente colonizam a superficie externa do cateter sdo os Staphylococci
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coagulase-negativa e Staphylococcus aureus, enquanto patégenos nosocomiais
como Pseudomonas sp., Stenotrophomonas sp., Acinetobacter sp., Enterococcus
sp., Staphylococcus sp., e Candida sp. Frequentemente colonizam o lumen do
cateter.

No estudo de Tardivo; Neto; Junior (2008) os Staphylococcus coagulase
negativos s&o os agentes mais frequentes tanto da infecgdo da corrente sanguinea,
quanto da infecgéo relacionada ao cateter seguido do S. aureus e dos bacilos gram
negativos.

Para o autor supracitado, a Candida sp vem aumentando sua importancia
ocupando lugar de destaque em alguns estudos, o que pode ser devido a utilizagdo
de antibidtico de amplo espectro, uso de nutricdo parenteral, terapias
imunossupressoras, dentre outros.

No estudo de Quesada et al., ( 2005) os microrganismos isolados das pontas
de CVC, predominantes foram os Staphylococci coagulase-negativa SCN e S.
aureus.

A maioria das culturas positivas colhidas de cateteres no estudo do autor
Rocha (2001), segundo o mesmo, reflete a colonizacédo e ndo significa infecgéo,
principalmente quando s&o isolados microrganismos da flora cutanea, como os
Stafilococos coagulase negativos.

Para Bouza; Burillo; Mufioz (2002) os estafilococos de coagulase-negativos
aderem a superficies de polimeros mais facilmente do que outros patdégenos (por
exemplo, Escherichia coli ou S. aureus) certas cepas de estafilococos coagulase-
negativos produzem um polissacarideo extracelular frequentemente chamado de
“‘muco”.

Na presenga de cateteres, esse muco potencializa a patogenicidade dos
estafilococos coagulase-negativos, permitindo que o0s mesmos resistam a
mecanismos de defesa do hospedeiro (por exemplo, agindo como uma barreira que
engolfa e mata por leucdcitos polimorfonucleares), ou tornando-os menos
suscetiveis a agentes antimicrobianos (por exemplo, formando uma matriz que se
junta aos antimicrobianos antes de seu contato com a parede celular do organismo)
(BOUZA; BURILLO; MUNOZ, 2002).

No estudo de Blatt; Piazza (2004) os micro-organismos Staphylococcus
aureus, Pseudomonas aeruginosa e Staphylococcus coagulase negativo foram
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encontrados com maior frequéncia nas culturas positivas de ponta de CVC em
relacdo aos demais microorganismos estudados.

Os Staphylococcus sao as bactérias mais resistentes no meio ambiente com
capacidade de sobreviver por meses em amostras clinicas secas e séo
relativamente resistentes ao calor e tolerantes a altas concentragbes salinas
(MARANGONI ; SANTOS, 2005).

Entretanto, apesar dos antimicrobianos existentes, da melhoria nas condi¢des
sanitarias e das medidas de controle de infecgdo hospitalar, este micro-organismo
continua a ser um dos mais importantes agentes patogénicos para o homem.

Portanto, para Neto (2009) a microbiologia tem contribuido para o
entendimento epidemiolégico desses eventos ao identificar a origem e tipos de
bactérias, permitindo correlacionar eventuais fatores, como: colonizagéo e infecgao,
contaminagdo ambiental e colonizacdo, mudanga do padrdao de sensibilidade
antimicrobiana, além de outros. Esses conhecimentos propiciam um melhor
equacionamento de medidas de controle de infecgdo hospitalar e principalmente de

infeccao por CVC.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Ficou evidente frente a pesquisa realizada que, as infecgbes na corrente
sanguinea sao graves, podendo levar o paciente a mortalidade, em decorréncia das
suas complicagdes.

Os cateteres venosos centrais (CVCs) foram evoluindo com o tempo, desde
seu tipo, marca materiais, indicagcdes, surgindo barreiras para impedimento de
aderéncia de microorganismos patogénicos.

Com os avangos dos cateteres, surgiram também novos antibioticos, onde
muitos ndo conseguem controlar a infeccdo de corrente sanguinea por estar ali
presente bactérias multirresistentes.

Os autores estudados relacionam a infecgdo ao manuseio do cateter, ao tipo
de material de fabricagcdo, ao local de insercdo, ao tempo de permanéncia e
principalmente ao quadro clinico do paciente, que o deixa exposto e vulneravel ao
desenvolvimento de infecgao.

Nos estudos evidenciados, identificou- se os tipos de bactérias mais comuns
citadas pelos autores, deixando claro que Estafilococos coagulase-negativa,
Staphylococcus aureus entre outras também importantes foram as mais encontradas
nas pontas de cateteres submetidos a culturas.

Segundo a leitura de varios autores, fica claro que, é constantemente de-
safiadora a batalha para reduzir os numeros de infecgdes relacionadas a
procedimentos invasivos como CVC, que resultam no aumento da morbimortalidade,
no tempo de internacao e nos custos.

Neste contexto, todos os profissionais que trabalham diretamente com o
paciente critico, devem ser constantemente orientados, capacitados, para o cuidado
aos cateteres venosos centrais. As barreiras contra a infecgdo nas unidades
hospitalares devem ser rigorosamente seguidas, com a higienizagdo adequada das
mMaos para 0 manuseio, técnicas assépticas para a realizagdo de curativos, curativos
de preferéncia transparentes para melhor visualizacdo do sitio de inser¢cdo e
deteccgao precoce de sinais de infecg¢ao e indicadores que possam medir a qualidade
da assisténcia ao paciente portador de CVC, através dos indices de infecg¢ao.
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As infeccbes de corrente sanguinea diante do exposto pelos autores
estudados é uma realidade preocupante, cabe aos profissionais de saude entendé-la

melhor e preveni-la de modo a preservar a integridade do paciente.
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