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Infeccdo sanguinea relacionada a cateter venoso central em pacientes de Unidade
de Terapia Intensiva na Regido Metropolitana do Recife
Bloodstream infection related to central venous catheter in patients from
Intensive Care Unit in the metropolitan area of Recife

Dayse Anne Henrique MEDEIROS1
Aldenir de Oliveira ALVES2

Resumo: A infecgdo da corrente sanguinea relacionada a cateter (ICSRC) vem se tornando uma
grande preocupacdo para os profissionais da area da salde. O cateter venoso trata-se de um
dispositivo, bastante utilizado na pratica médica, que auxilia na introdugdo de medicamentos. O
presente trabalho teve como objetivos: levantar o prontuario dos pacientes em pacientes de UTI
e identificar as espécies microbianas mais prevalentes relacionadas a infeccéo através do cateter.
Os dados dos pacientes foram coletados em um laboratério privado de analises clinicas do Recife/
PE. Médicos e enfermeiros coletaram a ponta do cateter e amostras de hemoculturas, as quais
foram enviadas para analises microbioldgicas em equipamentos automatizados, como o BactT/
Alert® (bioMérieux) para determinar positividade de micro-organismos no sangue e o Vitek 20
(bioMérieux) para identificacdo e determinag&o de antibidticos, durante os anos de 2005 a 2014.
A investigacdo demonstrou que dos 207 pacientes com ICSRC os mais acometidos foram os pa-
cientes com idade entre 60 e 95 anos, resultando em 53,63%, e os pacientes do sexo masculino,
com 109/207. Os micro-organismos que se mostraram prevalentes foram: Staphylococcus epider-
midis (17,87%), Klebsiella pneumoniae (10,14%), Pseudomonas aeruginosa (10,14%), Staphylo-
coccus aureus (8,21%), Candida tropicalis (9,66%), Candida parapsilosis (7,73%), Serratia marces-
cens (6,76%) e Candida albican (5,79%). Os cuidados desde a insercdo do cateter até a utilizacao
devem ser feitos com precaug¢des para evitar que micro-organismos da microbiota do paciente
entrem em desequilibrio e possa acometer ainda mais esses pacientes imunodeprimidos, tendo
em vista que o dispositivo que serviria como um auxilio ndo acometa o estado do paciente.
Palavras-chave: Cateterizacdo. Cultura de sangue. Dispositivos invasivos.

Abstract: The bloodstream infection related to catheter (CRBSI) has become a major concern for
healthcare professionals. The venous catheter is a device widely used in medical practice that
helps the introduction of medications. The present study had as objectives: to raise patients'
charts in ICU patients and to identify the most prevalent microbial species related to infection
through the catheter. Patient data were collected in a private clinical analysis laboratory in Recife/
PE. Doctors and nurses collected the tip of the catheter and blood cultures samples, which were
sent to microbiological analysis in automated equipment such as BactT / Alert® (bioMérieux)
to determine the positivity of microorganisms in the blood and Vitek 2® (bioMérieux) for the

1Discente do curso de Bacharelado em Ciéncias Biolégicas, Faculdade Frassinetti do Recife | FAFIRE
E-mail: dayseanneh@hotmail.com
2Professora Doutora/Orientadora, Faculdade Frassinetti do Recife | FAFIRE | E-mail: aldeoli@gmail.com

LUMEN, Recife, v. 25, n. 2, 115-124, jul./dez. 2016

5

d Recife

FAFIRE - Faculdade Frassinetti


mailto:dayseanneh@hotmail.com
mailto:aldeoli@gmail.com

@ Recife

FAFIRE - Faculdade Frassinetti

116

Dayse Anne Henrique Medeiros | Aldenir de Oliveira Alves

identification and determination of antibiotics, during the years 2005 to 2014. The investigation
showed that from the 207 patients with ICSRC the most affected were patients aged between 60
and 95 years resulting in 53.63% and the male patients with 109/207. The microorganisms that
appeared to be prevalent were: Staphylococcus epidermidis (17.87%), Klebsiella pneumoniae
(10.14%), Pseudomonas aeruginosa (10.14%), Staphylococcus aureus (8.21%), Candida tropicalis
(9.66%), Candida parapsilosis (7.73%), Serratia marcescens (6.76%) and Candida albican (5.79%).
The care from catheter insertion to use should be made with caution to prevent the patient mi-
crobiota of micro-organisms come into imbalance and can affect even those immunocompromi-
sed patients, given that the device would serve to help, cannot become one of the causes of the
patient’s death.

Keywords: Catheterization. Blood culture. Invasive devices.

Introducéo

Apesar dos grandes avangos cientificos e tecnoldgicos, em pleno século XXI, a infec-
¢cdo hospitalar continua sendo causa de altas taxas de morbidade e mortalidade em todo
o mundo (SANTOS, 2004), apresentando-se como um desafio no diagnéstico e tratamen-
to do paciente hospitalizado, assim como a preven¢do e o controle de procedimentos
invasivos, como a utilizacdo do cateter. Porém, os Cateteres Vasculares Centrais (CVC)
sdo dispositivos indispensaveis para o tratamento e cuidado de pacientes criticamente
enfermos (MARQUES NETTO et al., 2009).

O uso dos cateteres vasculares centrais (CVC) no processo terapéutico do pacien-
te hospitalizado possibilita a administracdo continua de fluidos intravenosos, medica-
mentos, nutricdo parenteral (NP) prolongada, hemoderivados e quimioterapia, monito-
rizacdo hemodindmica invasiva da pressao sanguinea arterial, pressdo venosa central,
pressao da artéria pulmonar, medicdo de débito cardiaco e, ainda, pode fazer parte do
processo de hemodidlise (SUBBA RAO et al., 2005). Estes devem ser utilizados com ade-
guada indicacdo e seguir rotinas, procedimentos e protocolos assistenciais ja definidos,
por representarem um risco adicional a satde dos pacientes (MARQUES NETTO et al.,
2009), principalmente tendo em vista que o meio ambiente hospitalar alberga uma gran-
de variedade de micro-organismos, especialmente as bactérias. Muitos destes agentes
bacterianos, embora normalmente ndo patogénicos, sdo capazes de rapidamente sobre-
pujarem a baixa resisténcia dos pacientes imunodeprimidos, e podem causar doencas
infecciosas (SANTOS, 2004).

Deste modo, as infeccBes hospitalares tornaram-se um problema de saude publi-
ca, com implicagdes econdmicas e sociais graves, que atingem tanto paises desenvolvi-
dos como em desenvolvimento, podendo levar a condi¢des incapacitantes, reduzindo a
qualidade de vida e, o mais grave, levando ao aumento da mortalidade (SPIR, 2007). O
planejamento e a aplicacdo sistematica de medidas de prevengdo sdo essenciais para a
reducdo das taxas de infeccdo associada ou relacionada a CVC e consequente melhoria
da qualidade da assisténcia a satde (ROSADO et al., 2011).
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Diante do exposto, o presente trabalho teve como objetivo fazer o levantamento
dos dados de prontudrios ao longo de 10 anos, analisando as infec¢cdes sanguineas rela-
cionadas ao CVC em pacientes de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) na Regido Metro-
politana do Recife, através da cultura da ponta do cateter e hemoculturas positivas, em
um laboratério da Regido Metropolitana do Recife/PE.

Desenvolvimento

O trabalho trata-se da andlise de dados de prontuérios, com abordagem bibliogréafi-
ca. Amostras de cateteres foram retiradas de pacientes, pela equipe médica, e foram en-
viadas ao setor de Microbiologia em um Laboratério de Analises Clinicas privado do Re-
cife/PE, para anélises microbioldgicas em equipamentos automatizados, como o BactT/
Alert® (bioMérieux), com a finalidade de determinar positividade de micro-organismos
no sangue, e o Vitek 2® (bioMérieux), para identificacdo e determinacdo de antibioticos.

Foram coletados os prontuérios de pacientes no periodo de 10 anos, entre 0s anos
de 2005 e 2014, que realizaram exames de cultura da ponta do cateter venoso central
(CVC) e hemocultura. A analise dos dados de prontuarios dos pacientes foi autorizada e
liberada pelo Laboratorio de Andlises Clinicas, cujas informag6es foram utilizadas apenas
para fins cientificos e as informacGes pessoais foram mantidas como confidenciais.

Os dados que apresentaram resultado positivo para as duas culturas foram proces-
sados no programa Microsoft Excel® 2010, para andlise estatistica, e disponibilizados em
graficos e tabelas, onde foram separados por sexo, idade, tipo de exame e local onde foi
realizado o exame (UTI).

Resultados e discussao

Foram analisados 4.013 exames correspondentes a hemocultura e ponta de cate-
ter venoso central, dentro do periodo de estudo, entre os anos de 2005 e 2014. Desse
total de 4.013 exames, foram obtidos 3.806 resultados negativos, o que corresponde a
94,84%, e 207 exames positivos para infeccdo sanguinea relacionada a cateter (5,16%).
Foram analisados os dados e confirmados que os pacientes apresentaram o mesmo mi-
cro-organismo para os dois exames, através de teste de identificacdo (Tabela 1).
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S Tabela 1. Relagdo dos exames realizados durante os anos de 2005 e 2014.
o Periodo de
8 avaliagio Exames Exames Negatividade Exames Positividade
(anos) realizados negativos {%) positivos {%)
b= 2005 397 363 91,43 34 8,56
£ 2006 502 476 94,82 26 5,17
é 2007 396 372 93,94 24 6,06
s 2008 361 339 93,90 22 6,09
@ 2009 420 401 95,47 19 4,52
2 2010 272 260 95,60 12 4,41
% 2011 349 332 95,12 17 4,87
& 2012 365 351 96,16 14 3,93
= 2013 486 459 94,50 27 5,55
' 2014 465 453 97,41 12 2,58
& Total 4013 3806 94,84 207 5,16
e
Do total de 207 exames positivos, 98 (47,34%) eram de pacientes do sexo feminino e
109 (52,65%) do sexo masculino. Em relagdo ao sexo, este dado néo difere do que foi en-
contrado no estudo de Marques Netto et al. (2009), que obteve 46% dos casos positivos
para o sexo feminino e 54% do sexo masculino. Entretanto, Mesiano e Merchan-Hamann
(2007) encontraram em seu estudo uma prevaléncia de infeccdo sanguinea relacionada
ao cateter venoso central no sexo feminino de 57,5%.
118

Em geral, as infeccbes foram maiores em individuos com idade entre 60-95 anos
(Gréfico 1), correspondendo a 53,63% (111 casos). Esta condicdo é possivelmente com-
pativel com a menor atuagdo do sistema imunolédgico, 0 que propicia o surgimento de
processos infecciosos (PADRAO et al., 2010). No presente estudo, a presenca do cateter
€ um dos principais fatores para a causa de rompimento de barreiras anatdbmicas do
paciente, como a pele, e essa situagdo, associada com o avang¢o da idade e a imunossu-
pressdo, causa o desequilibrio na microbiota, tornando susceptivel a infecgéo.

Grafico 1 Infecgdo sanguinea relacionada a cateter venoso central relacionado
a idade dos pacientes femininos e masculinos.
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Foram encontrados 24 diferentes micro-organismos, sendo os de maior prevaléncia:
Staphylococcus epidermidis (17,87%), Klebsiella pneumoniae (10,14%), Pseudomonas ae-
ruginosa (10,14%), Candida tropicalis (9,66%), Staphylococcus aureus (8,21%) (Tabela 2).

Tabela 2. Micro-organismos encontrados nos pacientes femininos e masculinos
no periodo de estudo (2005-2014).

MICRO-ORGANISMOS FEMININO MASCULINO
98(100/)* 109 (100/)
Acinetobacter calcoaceticus 3(3,06/) 2(1,83/)
Acinetobacter calcoaceticus-baumannii complex 1(1,02/) 2(1,83/)
Burkholderia cepacia 4(4,1/) 3(2,15/)
Candida albicans 5(5,1/) | (6,42/)
Candidafamata 1(1,02/) 0(0/)
Candida krusei 0 (0do) 2(1,83/)
Candida parapsilosis I (1,1440) 9(8,26/)
Candida tropicalis 12 (12,24/) 8(1,34/)
Chryseobacterium meningosepticum 0(0/) 1(0,92/)
Citrobacter koseri 0 (0/) 1(0,92/)
Enterobacter aerogenes 1(1,02/) 0(0/)
Enterobacter cloacae 4(4,1/) 3(2,12/)
Enterococcusfaecalis 1(1,02/) 2(1,83/)
Flavobacterium meningosepticum 1(1,02/) 0(0/)
Klebsiella pneumoniae 12 (12,24/) 9(8,26/)
Pichia anomala 1(1,02/) 0(0/)
Proteus mirabilis 3(3,06/) 3(2,15/)
Pseudomonas aeruginosa 5(5,1/) 16 (14,68/)
Pseudomonas stutzeri 0 (0/) 1(0,92/)
Serratia marcescens I (1,140) | (6,42/7)
Staphylococcus aureus | (1,1440) 10 (9,17/)
Staphylococcus epidermidis 19 (19,38/) 18 (16,51/)
Staphylococcus haemolyticus 0(0/) 2(1,83/)
Staphylococcus sciuri 1(1,02/) 0(0/)

As bactérias Gram-negativas somaram 92/207, Gram-positivas, 63/207, e o género
Candida spp., com 52/207. Esses resultados coincidem com os encontrados por Dereli et
al. (2013), onde as bactérias Gram-negativas foram prevalentes. Em contrapartida, Tardi-
vo et al. (2008) verificaram em estudo que as infec¢des relacionadas ao cateter tiveram
como agentes microbianos de maior prevaléncia os Gram-positivos.

Os micro-organismos Gram-negativos nas pontas de cateteres podem estar associa-
dos a representatividade que esses vém assumindo como agentes causadores desse tipo
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de infeccdo (MARQUES NETTO et al., 2009), onde os estafilococos predominaram nas in-
feccdes primarias e os bacilos Gram-negativos nas secundéarias (CARVALHO et al., 2010).

A bactéria Staphylococcus epidermidis apresentou um total de 17,87% das infecgdes
relacionadas ao cateter venoso central, superior a outros micro-organismos. A fonte co-
mum de ICSRC, devido ao S. Epidermidis, é a flora enddgena do paciente (CHERIFI et al.,
2013). Trata-se de uma bactéria que pertence ao grupo de estafilococos coagulase nega-
tivos (ECN), e que se distingue de estafilococos coagulase positivos, tais como S. Aureus,
por falta da enzima coagulase (OTTO, 2009). Entretanto, o S. epidermidis € um verdadei-
ro patdgeno oportunista que s6 causa doencgas em pacientes com fatores predisponen-
tes, tal como o uso de dispositivos médicos implantados. Este fator podera aumentar o
risco de infec¢do, impulsionando ainda mais a importéncia de S. epidermidis como um
importante agente patogénico humano (BUTTNER et al., 2015).

Segundo estudo realizado por Pedrolo et al. (2011), a maioria dos cateteres também
se mostrou colonizado por S. epidermidis. Diferente de Barros et al. (2012), onde o pato6-
geno mais frequentemente isolado nas culturas de ponta do cateter e nas hemoculturas
foi 0 S. aureus, seguido por S. coagulase negativo.

A bactéria S. aureus tem um percentual muito baixo de infeccdo, uma vez que é en-
contrada colonizando a microbiota natural, principalmente da pele, podendo tornar-se
patogénico em condi¢Bes, como o rompimento da barreira cutanea ou diminui¢do da
imunidade (BARROS et al., 2012).

Apesar de Staphylococcus ser o género mais encontrado, destaca-se a presenca de
Pseudomonas aeruginosa e Klebsiella pneumoniae, por estarem cada vez mais prevalen-
tes e resistentes nas infecgdes nosocomiais do pais (MARQUES et al., 2011). A porcenta-
gem de frequéncia de P. aeruginosa e K. pneumoniae foi de 10,14%. Comparando com o
estudo de Dereli et al. (2013), a P. aeruginosa apareceu como a terceira mais causadora
de ICSRC, com 14,29%, e a K. pneumoniae com a menor porcentagem de infecgéo, 6,86 %.

Klebsiella pneumoniae é um bacilo Gram-negativo, produtor das enzimas beta-lac-
tamases, que conferem resisténcia a quinolonas, beta-lactamicos, aminoglicosideos, em
geral cefalosporinas e penicilinas de amplo espectro (MARQUES et al., 2011). Este bacilo
faz parte da flora intestinal normal e pode sobreviver por muito tempo na pele e em
ambientes secos, como superficies hospitalares (PERNA et al., 2015). E uma espécie com
maior frequéncia em infec¢bes hospitalares, causando morbidade severa e mortalidade
em pacientes, sendo um oportunista isolado, predominantemente de individuos hospi-
talizados, imunodeprimidos (SCARPATE; COSSATIS, 2009).

Esse agente oportunista pode dar origem a doencas graves, tipicamente infec¢des hos-
pitalares, como septicemia, pneumonia, infec¢do do trato urinério e infeccdo dos tecidos
moles. As infec¢Bes causadas por Klebsiella séo muitas vezes consideradas como um para-
digma de infec¢des hospitalares. O uso indiscriminado de antibioticos revelou um aumen-
to consideravel em surtos causados por micro-organismos resistentes aos medicamentos
antimicrobianos, tais como a produc¢do de KPC - K. pneumoniae (VUOTTO et al., 2014).
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A crescente evidéncia sobre a capacidade de K. pneumoniae para formar biofilmes,
principalmente em dispositivos médicos, e os dados recentes que apoiam a correlagdo
de tal comportamento com a aquisicao de resisténcia a antibidticos, deve alertar ainda
mais sobre o perigo deste patégeno em ambientes hospitalares (VUOTTO et al., 2014).
O aumento da mortalidade por infec¢Bes causadas por K. pneumoniae decorre principal-
mente de sepse, choque séptico, infec¢des da corrente sanguinea e da terapia antimicro-
biana inadequada (PERNA et al., 2015).

A porcentagem desse micro-organismo no presente estudo foi bastante elevada,
assim como a Pseudomonas aeruginosa, por se tratar de pacientes que estdo com a imu-
nidade baixa devido a doencas graves e passando por tratamentos agressivos, a base de
antibidticos fortes, e em locais favordveis a presenga de micro-organismos oportunistas.
Entre os micro-organismos resistentes mais comuns causadores de infeccdo hospitalar
(IH) estdo a P. aeruginosa e a K. pneumoniae, também mais prevalentes de ICSRC.

Pseudomonas aeruginosa sdo bacilos Gram-negativos, patdgeno oportunista, respon-
savel principalmente por infecgdes em pacientes hospitalizados, com deficiéncias inatas de
imunidade. E inerentemente resistente a muitos antibiéticos e pode sofrer mutagdes para
cepas mais resistentes durante a terapia. Possui multiplos fatores de viruléncia, incluindo
adesinas (tais como os pili e flagelos), além de secretarem toxinas e enzimas (proteases,
exotoxina) (MURRAY et al., 2015). A bacteremia induzida pela P. aeruginosa é atualmente
mais comum em pacientes internados em UTI (LONGO et al., 2013).

O género Candida é o principal entre as leveduras patogénicas (GIOLO; SVIDZINSKI,
2010) e apresentou uma incidéncia de infec¢do muito alta e mostra-se como um importan
te patogeno. Segundo Mesiano e Merchan-Hamann (2007), essa ocorréncia provavelmen-
te esta relacionada, em parte, ao uso indiscriminado de antimicrobianos de Gltima geragédo
e do proprio aumento do uso de CVC. Possuem capacidade adaptativa de se desenvolver,
tanto na presenca de oxigénio quanto em anaerobiose (GIOLO; SVIDZINSKI, 2010).

No trabalho realizado por Ramos et al. (2011), as espécies de leveduras do género
Candida e afrequéncia de espécies ndo-albicans vém aumentando, onde, das 17 leveduras
isoladas, 11 eram espécies de Candida nao-albicans (64,90%). De acordo com Chang et al.
(2008), as espécies mais isoladas em amostras de sangue venoso de pacientes hospitaliza-
dos causadoras da candidemia sdo: C. albicans, C. tropicalis, C. parapsilosis e C. glabrata.

Dentre esse género, a espécie C. parapsilosis mostrou uma maior incidéncia. Esta,
por sua vez, caracteristicamente, prolifera-se em solucdes contendo glicose, tem grande
capacidade de produzir biofilme e frequentemente coloniza a pele (COLOMBO; GUIMA-
RAES, 2003). E considerada um agente de infeccdes exdgenas por ser capaz de coloni-
zar a pele, principalmente as méos de profissionais da sadde, assim como as solugdes
glicosadas de uso hospitalar e cateter venoso central. Sua detecgdo é particularmente
associada a nutricdo parenteral total (FRANCA et al., 2008).

Nos pacientes masculinos, o género Candida mostrou-se muito prevalente, ja que
essas leveduras podem ser encontradas em variados ecossistemas, como solo, alimentos,
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4gua, fazendo parte da microbiota de homens e animais (GIOLO; SVIDZINSKI, 2010). Sao
encontrados na superficie da pele, principalmente em areas Umidas (MURRAY et al.,
2015), o que indica uma maior quantidade desse micro-organismo em pacientes do sexo
feminino, por fazer parte da microbiota vaginal. Entretanto, essas mesmas leveduras po-
dem se tornar patogénicas, caso ocorra um desequilibrio em sua relagdo com o hospe-
deiro, por isso sdo consideradas oportunistas (GIOLO; SVIDZINSKI, 2010).

A infeccdo, por sua vez, estd associada a falta de procedimentos, que colocam em
risco a saude dos pacientes, como, a falta de padronizagdo de antisséptico utilizado des-
de a insercéo do cateter, na rotina de troca de curativos e os tipos de curativo escolhidos,
ndmero de tentativas requeridas para a inser¢do do cateter, a utilizacdo de luvas, a lava-
gem das maos e as barreiras de protecdes. Faz-se necessario a implementagdo de proto-
colos, agbes de prevencgdo da infecgcdo da corrente sanguinea devido ao uso do cateter
venoso central, instituida desde a inser¢do do cateter até a sua retirada. Contribuindo,
assim, para diminuir as taxas de infec¢des relacionadas ao CVC.

Contudo, principalmente na UTI, por ser um setor com pacientes criticos, o uso
empirico de antimicrobianos é recomendado, haja vista a gravidade dos casos (TODES-
CHINI; TREVISOL, 2011). O cuidado no preparo e administracdo de medicamentos deve
ser rigorosamente cumprido, pois sdo cuidados basicos que permitem a durabilidade e
permanéncia por maior tempo dos acessos venosos livres de danos ao paciente (PAS-
SAMANI; SOUZA, 2011). Além disso, a manutencdo deste acesso vascular também é de
grande relevancia. Portanto, na hora do preparo e administragcdo de farmacos, cuidados
na higiene corporal do paciente e lavagem das méos antes da realiza¢cdo do curativo sdo
imprescindiveis para que esses dispositivos ndo sejam fonte de infecgdo para o paciente
na terapia intensiva (PASSAMANI; SOUZA, 2011).

Consideracdes finais

O cateter, por ser um dispositivo indispensavel na pratica médica e em pacientes cri-
ticos da Unidade de Terapia Intensiva, auxiliando na infusdo de medicamentos, nutricdo
parenteral e quimioterapia, necessita de cuidados, tais como a sua higienizagdo, a obser-
vacao de aparecimentos de vermelhiddo ou secrec¢io no local da insercdo, entre outros,
somando-se a precaug¢do dos profissionais que irdo manipular o cateter.

Esses cuidados serdo refletidos no quadro clinico do paciente, evitando-se uma pro-
vavel infeccdo sanguinea, o aumento no tempo de internacdo e agraves no estado do
paciente. Trata-se de um trabalho que depende de toda a equipe que assiste o paciente,
com o objetivo de prevenir ou detectar precocemente complicacdes decorrentes da pre-
senca destes dispositivos intravasculares.
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