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RESUMO

Objetivos: Avaliar a efetividade de dois tipos de curativos utilizados em cateter venoso central (CVC) em pacientes submetidos a hemodialise;
identificar a taxa de infecc¢ido no local de saida e de bacteremia comparando o curativo com gaze e micropore em relacio ao filme transparente.
Métodos: Foi realizado um ensaio clinico randomizado controlado abrangendo 66 pacientes, sendo 33 nos grupos 1 e 2, respectivamente.
No Grupo 1 o curativo utilizado foi gaze e micropore e no Grupo 2 filme transparente. Foram coletados os dados sécio demograficos, clinicos
e os relacionados as infecgdes. Os 66 pacientes permaneceram no estudo até a indicagdo de retirada do cateter que ocorreu nos episédios de
infecgdo quando foram realizadas culturas de 6stio e da ponta do CVC e hemocultura quando indicado. Resultados: Nio houve diferenca
estatistica significante quanto ao tipo de curativo e as variaveis estudadas. Os CVC posicionados a 90° em relagdo a pele apresentaram maior
taxa de infecgdo por . aureus. Conclusdo: O uso do filme transparente nio proporcionou reducio de infec¢io, porém a analise qualitativa
deste tipo de curativo teve melhor aceitagio pelos pacientes e profissionais da Unidade de Dialise de um Hospital Universitario.
Descritores: Cateter venoso central; Curativo; Infeccao; Hemodialise; S.aurens

ABSTRACT

Objectives: To evaluate the efficacy of two types of dressings used on central venous catheter (CVC) in patients undergoing hemodialysis
and to determine the rate of local and systemic bacterial infection when using gauze and micropore dressings or transparent film dressings.
Methods: This study was a controlled randomized clinical trial with 66 subjects who were equally assigned to two groups (33 subjects per
group). Group 1 used gauze and micropore dressings and group 2 used transparent film dressings. Measures consisted of a socio demographic
questionnaire, clinical data, and catheter tip and blood culture tests. Subjects remained in the study until removal of the catheter. Results:
There were no statistically significant differences regarding the types of dressings. Positioning of CVCs at 90 degrees in relation to the skin
had higher rate of infections by S. Aureus. Conclusion: Although the use of transparent film dressings did not reduce infection, qualitative
data analysis suggested that this type of dressing was preferred by the patients and by the health care providers from a university hospital.
Keywords: Central venous catheter; Bandage; Infection; Hemodialysis; S. aurens

RESUMEN

Objetivos: Evaluar la efectividad de dos tipos de curativos utilizados en cateter venoso central (CVC) en pacientes submetidos al hemodialisis;
identificar el indice de infeccién en el local de salida y de bacteremia comparando el curativo con gaza y micropore el con al filme
transparente. Métodos: Fue realizado un ensayo clinico randomizado controlado. En el Grupo 1 el curativo utilizado fue gaza y micropore
y en el Grupo 2 filme transparente. Fueron colectados los datos sécio demograficos, clinicos y los relacionados a las infecciones. Los 66
pacientes permanecieron en el estudio hasta la indicaciéon de retirada del cateter que ocurrié en los episodios de infeccién cuando fueron
realizadas culturas de 6stio y de la extremidad del CVC y hemocultura cuando indicado. Resultados: Fueron incluidos 33 pacientes en cada
grupo. No hubo diferencia estadistica significante cuanto al tipo de curativo y las variables estudiadas. Los CVC posicionados a 90° en relacién
a la piel presentaron mayor indice de infeccion por S. aurens. Conclusién: El uso del filme transparente no proporcioné reduccién de
infeccién, sin embargo el andlisis cualitativo de este tipo de curativo tuvo mejor aceptacién por los pacientes y profesionales.
Descriptores: Cateter venoso central; Curativo; Infeccién; Hemodialisis; S.aurens
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INTRODUCAO

Ainfec¢ao da corrente sangliinea relacionada ao cateter
venoso central é a principal causa de morbidade e
mortalidade nos pacientes com doenga renal submetidos
a hemodialise. Com o nimero crescente de pessoas idosas,
diabéticos e pacientes debilitados sendo submetidos a
hemodiilise, o uso de cateter venoso central como unico
acesso vascular se tornou mais comum, tendo um tisco
inerente e inevitavel de mortalidade relacionada a infecgbes
sanglineas decorrentes do uso do cateter!?.

O processo infeccioso pode estar restrito apenas ao
local de implantagido do cateter na pele ou pode ter
repercussdo sistémica. Os agentes microbiolégicos mais
freqiientemente encontrados nestas infec¢des sdo o
Staphylococcus anreus e o Staphylococcus coagulase negativo.
Atualmente, estas infec¢Oes representam a segunda causa
de 6bito na populagio em hemodialise™.

Os curativos para cateteres utilizados em hemodialise,
seguem a orientacdo dos demais curativos para cateteres
venosos centrais. Devem ser feitos com gaze estéril ou
filme transparente, com o objetivo de cobrir o local de
insercdo. Um dos curativos transparentes utilizados é o
filme transparente Tegaderm™. Consiste de uma pelicula
fina e transparente de poliuretano semipermeavel, com
um adesivo hipoalergénico que nao contém latex. Embora
este filme seja permeavel ao vapor, permitindo a
transpiracdo da pele, forma uma barreira impermeavel
contra contaminantes externos. A transparéncia permite
a monitoriza¢io continua do sitio de inser¢do sem a
remogao do curativo. Os intervalos de troca do curativo
transparente sdo maiores do que aqueles com gaze,
reduzindo assim o risco de trauma devido ao excesso de
manipulacio, o tempo de assisténcia da enfermagem e o
custo hospitalar®?.

Diante destas consideracoes, e frente ao reduzido
namero de artigos publicados sobre o tema, este estudo
teve como objetivos avaliar a efetividade de dois tipos
de curativos utilizados em cateter venoso central (CVC)
em pacientes submetidos a hemodialise; identificar a taxa
de infecgdo no local de saida e de episddios de bacteremia
comparando o curativo com gaze e micropore em
relacdo ao filme transparente.

METODOS

Trata-se um ensaio clinico randomizado controlado,
realizado no periodo de setembro de 2007 a junho de
2008, na Unidade de Didlise do Hospital Sdo Paulo e foi
precedido da aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Sao Paulo sob o nimero
1301/06 e da obtencio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Foram incluidos no
estudo pacientes com doenca renal cronica terminal, em
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inicio de tratamento hemodialitico aos quais foi indicado
o cateter venoso central como via de acesso. Foram
excluidos os pacientes com doenca renal aguda e os
submetidos a cateterizacdo femoral.

Foi utilizada uma lista aleatéria de seqiiéncia de
curativos, para alocar os 66 pacientes em dois grupos
(33 no Grupo 1 e 33 no Grupo 2). As seqiiéncias de
curativos foram mantidas em um envelope lacrado. Se o
paciente era elegivel para o estudo, o envelope era aberto
e uma das seqliéncias contidas no envelope era retirada,
e procedia-se a intervencio indicada:

- Grupo Controle (Grupo 1 ou G1): Curativo
habitual no local da insercio do cateter com iodo
povidine alcodlico 10% liquido, gaze estéril e micropore
de 50 mm x 10 m, da 3M*. O micropore utilizado era
permeavel a trocas de vapor, oxigénio e hipoalergénico.

- Grupo do estudo (Grupo 2 ou G2): Curativo no
local da inserc¢do do cateter com iodo povidine alcodlico
10% liquido e filme transparente tamanho 8,5cm x 10,5cm
(Tegaderm IV da 3M?, Sio Paulo).

Os curativos do grupo controle foram trocados a
cada sessdo de hemodialise, os do grupo de estudo a
cada sete dias ou quando necessatio. O local da inser¢io
dos cateteres de ambos os grupos foi monitorado quanto
ao surgimento de infec¢io a cada sessdo de hemodialise.

O cateter venoso central utilizado foi Mahurkara duplo
limem, Quintona Instruments Co. Bothell. WA.
implantado por médicos nefrologistas do servigo, em
veia jugular média®. Todos os cateteres foram suturados
na pele e foi realizada radiografia para confirmacio do
posicionamento. Depois da insercdo dos cateteres,
enfermeiros capacitados da Unidade de Dialise
realizavam o curativo com rigorosa técnica asséptica.

Foi realizado um registro com as caracteristicas
so6ciodemograficas e clinicas dos pacientes e questdes
relacionadas especificamente as intercorréncias com o
cateter.

Os pacientes foram incluidos uma unica vez no estudo
e acompanhados até apresentarem alguma intercorréncias
como: umidade, sangramento, infecgao de 6stio, bito,
transferéncia, mudanca de modalidade dialitica, troca de
cateter ou alergia que o impedisse de continuar no grupo.
Todos foram monitorados quanto ao surgimento de
infec¢io relacionada ao cateter, principal variavel a ser
medida no estudo.

A bacteremia por S.aureus associada ao cateter foi
considerada quando os seguintes critérios fossem
preenchidos: a) uma ou mais hemoculturas (colhidas de
veia periférica) positivas para S.aureus durante a
permanéncia do cateter; b) febre >37.8°C acompanhada
por tremores; ¢) dados do exame clinico, radiografia de
torax, investigacao laboratorial e microbiolégica que nao
sugeriam outra fonte de bacteremia por S.auress; d) cultura
positiva para S.aurens na ponta do cateter. O diagnéstico
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de bacteremia por S.aurens associada ao cateter foi
considerado provavel se os critérios 4, ¢ e d citados fossem
preenchidos e nenhum outro foco infeccioso tivesse sido
identificado como causa de febre.

A infec¢io no local de saida do cateter foi definida se
houvesse: sinais flogisticos de infeccdo peri-cateter e
crescimento de S.aurens no material coletado do local de
saida do cateter.

A metodologia laboratorial utilizada na analise das
amostras, isolamento, cultura, identificacio dos
microrganismos e antibiograma, foi padronizada
conforme os critérios estabelecidos pela National
Committe for Clinical Laboratory Standards®.

Além dos exames de rotina (creatinina, uréia,
hematocrito, calcio, fésforo e outros) para pacientes renais
cronicos em dialise, foram colhidas amostras para culturas
dos seguintes locais e ocasides: pele peri-cateter na suspeita
de infec¢do de pele; pele e ponta do cateter na retirada
do CVC e hemocultura de veia periférica na presenca de
febre ou episédio de bacteremia.

A coleta do sangue foi realizada pela equipe de
enfermagem da Unidade de Nefrologia do HSP, com
técnica padronizada pela Comissdo de Controle de
Infec¢io Hospitalar.

As amostras pata cultura da pele peri-cateter foram
colhidas com “swab” alginatado pré-umidecido em Ringer-
lactato e colocadas em tubos contendo 2ml de Triptic Soy
Broth (TSB, OXOID). Ap0s a retirada do cateter, a ponta
foi “rodada” na superficie de uma placa tipo Rodaca (6
centimetros de didmetro), previamente preparada contendo
agar-sangue com base de Columbia Blood Agar enriquecido
com 5% de sangue de carneiro desfibrinado e a leitura
realizada de acordo com o método semi-quantitativo”.
Cateteres cujas placas apresentassem mais de 15 unidades
formadoras de colonias foram considerados
significantemente colonizados e se processava a cultura e
identificacdo através das provas bioquimicas classicas.

As hemoculturas foram analisadas por método
automatizado de identificagdo dos agentes microbianos
(sistema BACTEC) no Laboratério Central do HSP. Os
microbiologistas processaram as amostras, desconhecendo
a alocacdo dos pacientes no estudo. Apds incubacio a
35°C por 18 a 24 horas, as amostras (da pele peri-cateter)
em caldo TSB foram semeadas em placas de 4gar-sangue
e Manitol Salt Agar (OXOID). Apés 24 horas, as placas
das amostras de pele e de ponta de cateter foram
examinadas quanto ao crescimento de colonias bacterianas
e processadas para identificacio.

Colonias hemoliticas em agar-sangue de cocos Gram-
positivos produtores de catalase, positivos pelo “Staphy-
latex” (coagulase e proteina A positivos, DIFCO) foram
identificados como S. aureus. Se ndo houvesse formaciao
de colonias, eram feitos repiques para novo perfodo de
incubacio, o resultado era considerado negativo, se apos
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72 hotas, nao houvesse formacio de colonias. Nas culturas
positivas foram realizados a identificag¢do e os testes de
sensibilidade aos antimicrobianos. O teste de sensibilidade
a oxacilina foi realizado utilizando-se discos contendo 1
pg de oxacilina®'?. A identificagio e a realizacio dos testes
de sensibilidade foram feitas, utilizando-se o sistema
automatizado Walk/Away (Baxter).

RESULTADOS

No petiodo da coleta de dados, foram abordados
152 pacientes, destes 66 atenderam aos ctitérios de inclusao.
Nao houve perda de seguimento dos pacientes incluidos
no estudo.

Tabela 1- Caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos
pacientes dos dois grupos de estudo da Unidade de Dialise
do HSP — 09/2007 a 06/2008

. Estudo Controle Valor
Caracteristicas (n=33) (n=33) de p
Sexo 0,804

Feminino 14 (42,4%) 15 (45,5%)
Masculino 19 (57,6%) 18 (54,5%)

[dade
Anos, média + DP 55,1 £ 12,7 513 + 148

Cor 0,622
Branca 18 (545%) 16 (48,5%)

Nio branca 14 (42,4%) 18 (54,5%)

[nstrugao 0,952

Analfabeto 2 (6,1%) 3(9,1%)
b Ciclo do ensino 14 424%) 15 (45,5%)
Ensino Médio 7 (21,2%) 7 (21,2%)
?un%‘:jgei(t’;m‘“o 6 (18,2%) 6 (18,2%)
Universitario 4 (912,1%) 2 (6,1%)

Doenca de base 0,096
Glomerulonefrite 2 (6,1%) 2 (6,1%)
Hipertensido arterial 16 (48,8%) 238 (84.,8%)

Diabetes mellitus 7 (21,2%) 2 (6,1%)
Outras doencgas 8 (24,2%) 1 (3,0%)

Exames laboratoriais

média + DP
Creatinina (m g/dL) 6,7+ 1,9 75 + 29 0,167
Uréia (mg/dL) 1521 + 38,4 152,84 49,7 0,949
Hematécrito (mg/dL) 273+ 4,0 273+ 54 0,994
Hemoglobina (mg/dL) 9,3+ 14 89 £ 1.8 0,342

Na Tabela 1 pode-se observar que nio houve
diferenca estatistica significante entre os dois grupos em
relacdo aos dados sociodemograficos (sexo, cor e
instrucao), doengas de base (glomerulonefrite, hipertensao
arterial, diabetes mellitus e outras doencas) e exames
laboratoriais (creatinina, uréia, hematdcerito e hemoglobina).

As variaveis relacionadas a insercio do cateter como
local da puncido (veia jugular direita e esquerda) e
complica¢bes imediatas (dificuldade de progressio e
multiplas puncdes), tempo de permanéncia e numero de
sessoes de hemodialise observa-se, na Tabela 2, que nao
houve diferenca entre os dois grupos. Quanto aos
episédios de infecgdo também ndo foi encontrada
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diferenca estatistica entre os grupos quanto a freqiiéncia
das infecgoes e o tipo de microorganismo isolado. Foi
observado que os pacientes com curativo transparente e
cateter inserido no angulo de 90° apresentaram mais
infecgbes em relacio ao grupo controle (p<0,01). Quanto
as causas da retirada do CVC por fluxo inadequado e
extrusido foi encontrada a mesma distribuicdo, sem
significancia estatistica, (p=0,692).

Tabela 2 - Aspectos relacionados ao implante do cateter
e episédios de infeccdo em pacientes da Unidade de
Dialise do HSP — 09/2007 a 06/2008

Caracteristicas Estudo Controle  Valor
(n=33) (n=33) de p
Local da puncio 0,733
Veia jugular direita 27 (81,8%) 29 (87,9%)
Veia jugular esquerda 6 (182%) 4 (12,1%)
Complicaces imediatas 0,750
Nenhuma 30 (90,9%) 28 (84,8%)
Dificuldade de progressio 1 (3,0%) 2 (6,1%)
Multiplas pung¢oes 2 (6,1%) 3 (9,1%)
Dias de permanéncia 0,359
Media + DP 425+ 20,5 44,0=% 177
N° de sessdo
Media + DP 19,5+92 19,0+77
Infeccao
Sim 4(121%) 3 (31%)
Nio 29 (87,9%) 30 (90,9%)
g/iiccr;;)trianismo ponta >0,999
S. anreus MRS A 1 (3,0%) -
S. aurens MSSA 2 (6,1%) 1 (3,0%)
S. coagulase negativo 1 (3,0%) 2 (6,1%)
Microorg. hemocultura 0,486
S. aurens MRS A 1 (3,0%) -
S. aurens MSSA 2 (6,1%) 1 (3,0%)
S. coagulase - 2 (6,1%)
Negativo - 1 (3,0%)
Angulo de implante
einfec¢io
0° 1(250%) 3 (75,0%)  >0,999
90° 3 (75,0%) - 0,014
Causa de retirada 0,692
Fluxo inadequado 2 (6,1%) 4 (12,1%)
Retirada inadvertida -1 (3,0%) 2 (6,1%)

DISCUSSAO

A utilizacdo de cateteres venosos representa uma fonte
potencial de complica¢oes infecciosas, consideradas um
problema de extrema importancia clinica. Em recente estudo
foi demonstrado que na populacio em inicio de dialise
(n=106), o sitio de infec¢do mais freqiiente foi a corrente
sanguinea relacionada ao uso de cateter venoso central, que
correspondeu a 50% das infecgGes em relagdo aos outros
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sitios®. A bacteremia é a mais sétia complicagio relacionada
ao uso de cateter, podendo evoluir para endocardite,
aumentando significativamente a morbidade e mortalidade
dos pacientes submetidos a esta terapia. Cocos Gram-
positivos, predominantemente S. epidermidis e S. anreus, sao
as causas de bacteremia em dois tercos dos casos™!*19,

No presente estudo os dois grupos (15,2%),
apresentaram infeccido, destes 58,3% tiveram cultura
positiva na ponta do cateter e no sangue, sendo que 57%
das culturas positivas eram do grupo de estudo e a taxa
de infec¢io global foi de 10,6%,

Um estudo realizado no Brasil abrangeu 51 pacientes
com CVC Unidade de Terapia Intensiva, totalizando 57
periodos de cateterizagdo. A incidéncia de infecgdo local
de insercdo foi de 21,1% e 8,7% de bacteremia. A
colonizag¢ao da pele foi de 32,7% e dos conectores 29,1%.
O agente predominante foi o §. coagulase negativo. Foi
concluido que a inser¢ao do cateter em veia jugular interna
e a colonizacdo dos conectores aumentam o risco de
bacteremia relacionada ao cateter®.

Autores de um estudo realizado em um Hospital
Universitario da cidade de Siao Paulo (Brasil) com 94
pacientes com CVC para hemodialise verificaram que a
prevaléncia de endocardite nesta populagdo foi de 28%
e a letalidade foi de 55%9.

No presente estudo pode-se observar que nao houve
diferenca estatistica quanto a positividade das culturas da
ponta do cateter e hemocultura nos grupos. O patdégeno
mais freqiientemente isolado nas culturas de ponta do
cateter e nas hemoculturas foi o S. aureus, seguido por S.
coagulase negativo, sem diferenca estatistica quanto ao
numero de infec¢des em ambos os grupos.

Os cateteres venosos sao responsavels por causar cerca
de 250.000 infec¢des da corrente sangiiinea nos pacientes
hospitalizados nos Estados Unidos da América ao ano, é o
que telata os autores do estudo realizado entre 1998 a 2000,
em pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva.
Entre 1.263 cateteres estudados, 26,3% foram removidos
devido a colonizac¢io; destes cateteres 2,7% causaram
bacteremia (5,9 por 1000 dias CVC). Os agentes etiologicos
mais freqlientemente isolados foram o §. coagulase-negativo
(n=27), Enterococcns (n = 4), e bacilos Gram-negativos
entéricos (n=3). A maioria dos locais de inser¢do nio
apresentava sinais de inflamacio antes da temocao'”.

Neste estudo, dos 66 pacientes estudados, 56% eram
do sexo masculino, 87% dos CVC foram implantados
em veia jugular interna direita. O tempo médio de
permanéncia do cateter foi similar nos dois grupos.

Pesquisadores avaliaram 107 pacientes submetidos a
hemodiilise em uso de cateter venoso central, inseridos
nas seguintes regioes: 66 na jugular direita e 41 na femural
direita por um total de 2101 dias. A principal complicacao
tardia foi bacteremia relacionada ao cateter. Ocorreram
16 episédios de bacteremia, sendo 10 em pacientes com
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cateter implantado em veia jugular e 6 femural. O S. awurens
foi o patégeno mais predominante. A duracio média do
cateter antes dos episédios de bacteremia foi de 19.9 e
18.2 dias para aqueles implantados em jugular e femural,
respectivamente. O uso prolongado e o tempo de
permanéncia aumentaram, significativamente, o risco de
bacteremia relacionada ao cateter”.

No presente estudo ficou evidenciado que na
populacio estudada o tipo de curativo nio diminuiu a
incidéncia de infec¢do de pele ou de bacteremia. No
entanto, observa-se que no grupo do curativo transparente,
50% dos pacientes que apresentaram infec¢do tinham o
cateter implantado em angulo de 90° (p=0,01), e maior
incidéncia de infecgdo quando comparados aqueles do
grupo controle com o mesmo angulo de implantagdao do
cateter. Nao foram encontrados na literatura trabalhos
que avaliassem a variavel angulo de implante do cateter
venoso central relacionando com os episédios de infec¢ao.
Pode-se, entio, inferir que o angulo de implantagdo do
cateter tem importincia significativa na prevencdo de
infec¢io, quando utilizado o filme transparente.

Os resultados estdo de acordo com um estudo
realizado no Canada, que avaliou durante seis meses, 58
pacientes com cateter venoso central submetidos a
hemodialise (29 pacientes no grupo de curativo com filme
transparente e 29 no grupo com gaze e micropore). Os
autores também nao encontraram diferenca estatistica na
incidéncia de infecgdo de pele peri-cateter e de bacteremia
nos grupos e que nao houve impacto na qualidade de
vida dos pacientes. Porém, o custo foi menor nos curativos
utilizando filme transparente®.

Estudo de revisao sistematica comparando curativos
com gaze e micropore versus filme transparente relacionou
a incidéncia de infec¢ao, seguranca do cateter, tolerancia
ao material do curativo em pacientes adultos e criangas
hospitalizadas. Nao encontrou evidéncia de diferenca na
incidéncia de complica¢des infecciosas entre os dois tipos
de curativos. Os autores concluem que ha uma incerteza a
respeito do risco de infec¢do nos curativos com filme
transparente, sugerem pesquisas com numero maijor de
pacientes na amostra para identificar qual é o curativo
mais adequado para cateter venoso central®.

Em ensaio clinico randomizado controlado sobre
aplicacdo de mupirocin tépico 2% no local de inserc¢ao
do cateter, em 136 pacientes, como profilaxia do S. aureus
em pacientes com CVC para hemodialise, os autores
concluiram que houve reducio significativa de infeccdo
por S. aurens na pele e de bacteremia nos pacientes que
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