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Resumo

Cateteres venosos de longa permanéncia sdo amplamente utili-
zados em pacientes com necessidade de acesso venoso por periodo
prolongado. A infec¢@o relacionada a esses cateteres permanece um
desafio na pratica clinica. Revisamos a literatura acerca da epidemiologia
e tratamento das infecgdes relacionadas a cateteres. Staphylococcus
aureus ¢ a bactéria mais comumente isolada. Os cateteres semi-implan-
taveis apresentam taxas de infeccdo maiores que os totalmente implan-
taveis. O tratamento pode ser feito com /locks, antibioticoterapia
sistémica e até mesmo com retirada do cateter, dependendo do tipo de
infecgdo, do microrganismo isolado e das condigdes clinicas do paciente.
O salvamento do cateter deve ser tentado sempre que possivel.

Palavras-chave: Cateteres de demora, dialise renal, quimiote-
rapia.

Introducao

Os cateteres venosos centrais de longa permanéncia
sdo utilizados em situagdes em que ha necessidade de aces-
so prolongado ou definitivo ao sistema vascular, encon-
trando uso clinico frequente em hemodialise, hemoterapia,
quimioterapia e nutri¢do parenteral prolongada (NPP). Sdo
manufaturados em silicone ou poliuretano, constituidos de
Iimen tnico ou multiplo, podendo ser semi ou totalmente
implantaveis'.

Apresentam complicagdes diversas relacionadas ao
seu implante, a manipulacdo e a manutencdo. A infeccao
em cateteres de longa permanéncia constitui complicacao
de grande morbimortalidade, com riscos e agravos adicio-
nais em pacientes muitas vezes debilitados ou imunossu-
primidos, como aqueles submetidos a quimioterapia. Em
pacientes em hemodialise, a referida infecg@o ¢é causa fre-
quente de reinternagdes e compde a segunda causa de mor-
te em tais pacientes’. Justifica-se, dessa forma, um progra-
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ma de vigilancia e abordagem agressiva em pacientes por-
tadores desses cateteres com suspeita diagnostica ou em
vigéncia de infeccdo. Ha controvérsias quanto a melhor
forma de tratamento, devendo-se levar em conta o tipo de
infec¢do, o microrganismo responsavel, as condigdes cli-
nicas do paciente, a necessidade do acesso venoso € o tipo
de cateter envolvido. Nos casos de cateteres de longa per-
manéncia sdo validas tentativas de salvamento dos catete-
res quando possivel, evitando-se multiplas puncdes e
esgotamento dos acessos em pacientes com historico fre-
quente de acesso venoso dificil.

Este artigo de revisao da literatura tem com objetivo
tracar um protocolo de reconhecimento, tratamento e pre-
vengdo da infecgdo de cateteres venosos de longa perma-
néncia. Foram revisados artigos presente nas bases de
dados PubMed e BIREME relacionados a infec¢do nesse
tipo de cateteres, sejam eles para hemodialise, quimiotera-
pia ou NPP, bem como capitulos de livros-texto e diretri-
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zes sobre o assunto. Foram levantados os seguintes dados:
indice de infecc¢do, microrganismo isolado, formas de tra-
tamento, taxas de sucesso.

Epidemiologia

A infeccdo ¢ a complicacdo mais grave associada aos
cateteres. De uma forma geral, ela ocorre em aproximada-
mente 19% dos pacientes em uso desse dispositivo, sendo
7% infeccdes locais e 12% casos de bacteremia associada
ao cateter’.

Os cateteres semi-implantaveis de longa permanéncia
possuem um trajeto subcutaneo associado a um cuff de da-
cron capaz de criar fibrose pericateter reduzindo a chance
de infecgdo em relagdo aos cateteres de curta permanéncia,
como o duplo lumen. Os totalmente implantaveis, por ndo
possuirem nenhuma parte exteriorizada, tém indice ainda
menores de contaminagao.

Nos cateteres semi-implantaveis de longa permanén-
cia utilizados em hemodialise, a infecg¢do ¢ a complicagdo
tardia mais frequente®, sendo o Staphylococcus aureus o
agente mais isolado™, seguido por bacilos gram-negativos
e pelo Staphylococcus coagulase negativo®.

Os cateteres de Broviac (semi-implantavel de lumen
unico) e de Hickman (semi-implantavel de duplo limen)
sdo bastante utilizados em pacientes com NPP. Marcondes
et al.* relatam que esses cateteres tém os maiores indices
de infecgao.

Os cateteres totalmente implantaveis (port-o-cath),
utilizados para quimioterapia, por ndo terem nenhuma par-
te exposta, apresentam indices de infec¢cao menores. Groe-
ger et al.” mostram infecgio de 43% dos cateteres se-
mi-implantaveis contra 8% dos totalmente implantaveis
em pacientes com cancer. Para D’ Angelo et al.®, a bactere-
mia relacionada ao cateter ocorreu em 4,34% dos cateteres
totalmente implantaveis. O Staphylococcus aureus ¢ a
bactéria mais prevalente (50% dos casos). Biffi et al.’ rela-
tam apenas 0,3% de infec¢@o da loja do porto e 2,4% de
bacteremia relacionada ao cateter.

Diagnéstico

Caracterizar o tipo de infec¢@o do cateter € o primeiro
passo para a correta conduta terapéutica. As infecgdes sao
divididas em: 1) infec¢@o do dstio, 2) infecgdo do tunel ou

da bolsa e 3) bacteremia relacionada ao cateter'*'%.
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A infecgdo do 6stio se caracteriza pela hiperemia e/ou
saida de secrecao purulenta que se estende até 2 cm do ori-
ficio por onde se exterioriza o cateter.

A infecgdo do tinel do cateter apresenta hiperemia
e/ou saida de secre¢@o por mais de 2 cm do orificio do cate-
ter; nos cateteres totalmente implantaveis, a hiperemia da
loja do porto caracteriza a infecgdo da loja.

A bacteremia relacionada ao cateter ¢ a presenca de fe-
bre e/ou calafrios em pacientes com cateter venoso central
sem outro foco infeccioso aparente. Nesses casos, o paci-
ente deve ser investigado com a coleta de hemoculturas
tanto periférica como do proprio cateter. Algumas manei-
ras de interpretagao dos resultados dessas coletas sdo suge-
ridas na literatura, auxiliando na confirmag¢ao diagnostica.
Sdo elas: a) técnica semiquantitativa de Maki, que ¢ positi-
va quando ha mais de 15 unidades formadora de coldnias
(UFC) por placa; b) crescimento de 5 a 10 vezes UFC/mL
de sangue nas amostras colhidas pelo cateter e periférica;
¢) crescimento de 1.000 UFC/mL de sangue colhido pelo
cateter' "%,

Tratamento

O tratamento das infec¢des relacionadas a cateteres
depende do tipo de microrganismo presente, do tipo de ca-
teter, dos sintomas sistémicos e do tipo de infecgdo.

A infeccdo do 6stio apresenta menor gravidade e res-
ponde bem a cuidados locais com curativo e tratamento to-

pico, ndo sendo necesséria a retirada do cateter'*"".

A infec¢do do tinel ou da bolsa nao responde bem a
antibioticoterapia sistémica isolada, sendo necessaria a re-

tirada do cateter'®!".

O tratamento da bacteremia relacionada ao cateter
pode ser feito com /ocks, antibioticoterapia e remogao do
cateter””. Por se tratar de acessos de longa permanéncia,
deve-se tentar o “‘salvamento” desses cateteres, porém sem
colocar em risco a saude dos pacientes. A indicagdo ¢ o
momento de retirada permanecem controversos na litera-
tura.

Poole et al.' relatam que, em cateteres de hemodiali-
se, o sucesso do tratamento dos pacientes com bacteremia
relacionada ao cateter com /ocks de vancomicina ou cefta-
zidima associada a heparina depende do microrganismo
em crescimento na cultura, atingindo indices de sucesso de
87% para bactérias gram-negativas, 75% para Staphylo-
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coccus coagulase negativo ¢ apenas 40% para Staphylo-

1."7. 0 uso de antibidticos

coccus aureus. Para Maya et a
sistémicos e em Jocks foram capazes de salvar os cateteres
infectados por Staphylococcus aureus em apenas 41% dos
casos. Para Lentino et al.%, 89% dos acessos vasculares em
pacientes com infec¢do foram removidos, porém sem me-
lhora na mortalidade desses pacientes. Dugdale & Ramsey
' recomendam a retirada precoce dos cateteres infectados
por Staphylococcus aureus a menos que exista outro possi-
vel foco para infecg¢@o ou que a cultura quantitativa mostre
menos que 1 UFC/mL. Raad & Sabbagh'’ relatam que pa-
cientes com bacteremia relacionada ao cateter por Staph-
yvlococcus aureus devem ser tratados com remogdo do
cateter e antibioticoterapia endovenosa por 10-14 dias e
que a manutengdo da febre ou cultura positiva apds 3 dias
do inicio do tratamento podem indicar complica¢des como
endocardite ou osteomielite. Independentemente do mi-

crorganismo isolado, caso o paciente apresente bacteremia
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complicada (febre/calafrios associados a hipotensao ou ci-
anose), esta indicada a retirada do cateter'.

As infecgdes fungicas sdo encontradas em 10-30% das
culturas'®. Candida é o fungo mais comumente isolado'”,

mas Rhodotorula spp™ e Malassezia spp também podem

21,22
ser encontrados™

1.2

, geralmente em pacientes debilitados.
Agarwal et al.”” recomendam a retirada do cateter associa-
do ao uso de anfotericina B via endovenosa. Entretanto, al-
guns autores tém mostrado sucesso no salvamento do
cateter utilizando lock com anfotericina B para infec¢des

nio complicadas®**.

Prevencao e cuidados com o cateter

Os cuidados para a prevengao da infec¢ao dos catete-
res venosos de longa permanéncia se iniciam no momento
de sua implantacdo. Todo o procedimento deve ser realiza-
do em centro cirurgico, e toda a equipe deve estar para-
mentada. O paciente deve ser preparado com tricotomia
prévia, se necessario. Na sala operatéria, a assepsia do

Infecgdo de cateter de
longa permanéncia

| [

|
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Bacteremia associada ao cateter
I com infecg¢do ndo complicada
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Curativo e tratamento
topico

| Cultura |

Antibioticoterapia sistémica
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Figura 1 - Algoritmo de tratamento dos pacientes com infecg@o de cateter venoso central de longa permanéncia
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local de implantagdo ¢ feita mediante uso de solucdo de-
germante seguido por aplicacdo de solugdo alcodlica. O
paciente é, entdo, coberto com campos estéreis.

Cada manipulagdo deve ser precedida de antissepsia
adequada. Apds a manipulagdo, o cateter deve receber so-
lugdo de heparina exatamente no volume indicado no cate-
ter. Isso previne a formacao de trombos no limen e perica-
teter, reduzindo a possibilidade de fixacdo bacteriana e
posterior infec¢do. Existem no mercado solucdes bacteri-
ostaticas que podem substituir a heparina. Ambas as solu-
¢oes devem ser aspiradas antes da nova utilizagdo do cate-
ter.

Os cateteres semi-implantaveis requerem curativos
no seu segmento exposto apos cada utilizagdo. Ja os total-
mente implantaveis necessitam curativo até a cicatrizagao
adequada da incisdo e auséncia de secregdes na ferida ope-
ratoria. Posteriormente, os cuidados habituais de assepsia
a manipulagio sdo requeridos®.

Consideracoes finais

Tendo em vista o achado nos dados da literatura, apre-
sentamos o seguinte algoritmo (Figura 1) de acompanha-
mento dos pacientes com infeccdo de cateter de longa
permanéncia.

Nele ressaltamos a importancia de se caracterizar o
tipo de infec¢do do cateter, visto que nos casos de infec¢ao
do 6stio ou da loja/tinel o tratamento é bem estabelecido.
O ponto mais controverso ¢ a bacteremia relacionada ao
cateter, cujo tratamento ¢ dependente das condi¢des do pa-
ciente e do microrganismo presente na cultura. Vale a pena
frisar que, por se tratar de pacientes com multiplas pungdes
e com possivel escassez de acesso venoso, a manutengao
do cateter deve ser tentada, porém sem colocar em risco a
saude dos pacientes.

O tratamento agressivo e a vigilancia desses pacientes
se justificam, visto que a morbimortalidade causada por
esse tipo de infecgdo ¢ alta.
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