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Resumo

O cateter vascular central (CVC) € o principal fator de risco de infec¢des de corrente
sangiiinea. Os objetivos do estudo foram determinar: a prevaléncia do uso de CVC e a
etiologia e patogénese dessas infeccdes em 80 pacientes submetidos a cirurgia
gastrointestinal em uso de CVC de longa duracio no HC-UFU. Foram realizados trés
inquéritos de prevaléncia do uso de CVC no hospital e culturas de narina, sitio de inser¢ao,
ponta e canhdo do cateter nos pacientes em uso de CVC, além de hemocultura naqueles com
suspeita de sepse. Foi observado que 15,4 % dos pacientes faziam uso desse dispositivo
invasivo, dos quais 60,4% estavam internados em unidades ndo criticas. Na série de
pacientes cirurgicos, verificou-se um tempo médio de permanéncia de 10,7 + 4,0 dias/ CVC.
A taxa de incidéncia de infec¢@o assintomadtica foi de 12,5/ 1000 dias de cateter e a de
infec¢do associada ao CVC de 3,1/1000 dias de cateter. As freqiiéncias de colonizacdo de
sitio de insercdo, canhdo e ponta de cateter foram 13,8%, 8,9% e 13,3%, respectivamente.
Os Staphylococcus coagulase negativo foram os mais isolados da narina (75%), sitio de
insercdo (45,4%) e canhdo do cateter (75%) e os bacilos Gram- negativos (50%), seguido de
S. aureus (25%) os microrganismos mais comuns na ponta de cateter. Detectou-se trés casos
de bacteremia associadas ao uso de CVC (3,8%), com o S. aureus responsavel por dois e K.
pneumoniae pelo terceiro, com a ressalva que a casuistica foi pequena. N@o houve
associacdo de colonizacdo da pele e do canhdo com sua presenca na ponta do cateter € no
sangue nesses pacientes, mas o S. aureus foi recuperado de narina, dos pacientes com sepse
por esse patégeno. Sugere-se uma maior preocupac¢ao com medidas de prevengao e controle
dessas infec¢des considerada a freqiiéncia do uso de CVC no hospital, usualmente em

pacientes de unidades ndo criticas.

Palavras-chave: infec¢@o hospitalar, cateter vascular central, bacteremia primaria
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Abstract

The central vascular catheter (CVC) is the main factor of bloodstream infections. The aims
of this study were to determine the prevalence of CVC usage, etiology and pathogenesis of
those infections in eighty patients submitted to gastrointestinal surgery in use of long-term
vascular access at HC-UFU. Prevalence inquiries were done of CVC usage at the hospital
and cultures of the nostril, site of insertion, tip and hub of the catheter, besides hemoculture
on those sepse suspicious. In the inquiry, it was noticed that 15,4 % of patients were CVC
users, from which 60,4% were intern in non-critical unities. From eighty patients
investigated, it was verified an average time of 10,7 £ 4,0 days/ CVC. The incidence of
assimptomatic infection was of 12,5/ 1000 catheter days and to the infection associated to
CVC of 3,1/1000 catheter days. The colonization rates of sites of insertion, cannon and tip
of catheter were 13,8%, 8,9% and 13,3%, respectively. The Coagulase-negative
staphylococci were most isolated from the nostril (75%), site of insertion (45,4%) and hub
of the catheter (75%). The gram- negative bacilli (50%) followed by S. aureus (25%), were
the most isolated from catheter tip. Detected three cases of bacteremia associated to CVC
usage (3,8%) with S. aureus, responsable for two of the episodes of infection and K.
pneumoniae for the third. There was no association of skin colonization and of the catheter
hub in these patients, but the S. aureus was recovered from the patients nostril who had
infection by this pathogenous. One suggests a higher concern about preventive actions and
control of these infections, considering the frequency of CVC usage at the hospital with

about 60% of these patients in non-critical unities.

Keywords: nosocomial infection, central venous catheter, boodstream infection



1.0 Introducao

O uso de cateter vascular central (CVC) foi introduzido nos hospitais na década de
40, tornando-se essencial a pratica médica moderna (WORTHIGTON et al., 2005). Embora
esse dispositivo intravascular (DIV) permita um acesso rapido a corrente sangiiinea, a sua
utilizacdo estd relacionada a bacteremias e candidemias nosocomiais, com taxas
significativas de morbidade e mortalidade e custos hospitalares elevados (GARCIA et al.,
2003). Eles sao utilizados para a administracdo intravenosa de fluidos, medicamentos,
nutri¢do parenteral e monitoramento hemodinamico em pacientes criticos (O'GRADY et al.,
2002).

As bacteremias e candidemias sdo classificadas como primérias quando de uma
hemocultura positiva com 0o mesmo microrganismo presente na ponta do cateter (andlise
semi-quantitativa > 15 UFC ou analise quantitativa > 10° UFC/ml) e auséncia clinica e
microbioldgica de outra fonte de infeccio (HOOD et al., 1995); quando o microrganismo
isolado do sangue estd associado a outro sitio de infeccao ela € classificada como secundéria
(GARNER et al., 1998). As bacteremias primdrias associadas ao uso de CVCs respondem
por até 75% das infecgdes de corrente sangiiinea relacionadas aos DIVs (ORNICH et al.,
2002).

As infecgbes associadas ao uso de CVCs representam 10-20% das infecc¢des
hospitalares. Estima-se que sdo inseridos mais de 150 milhdes desses dispositivos por ano
nos Estados Unidos e que 200.000 — 400.000 das infec¢Oes estdo associadas a corrente
sangiiinea (EGGIMANN et al., 2004). A taxa de mortalidade atribuida a sua utilizacdo € de

12-25%, prolongando a permanéncia hospitalar por cerca de 10- 40 dias (SAFDAR et al.,



2005) e adiciona custos ao tratamento da ordem de $33.000- 35.000/ paciente (DIGIOVINE
et al., 1999).

Os CVCs siao classificados quanto a técnica de inser¢do em percutaneos, que
representam a maioria dos CVCs, e inseridos cirurgicamente (HANNA et al., 2004). Embora
esses ultimos usualmente sejam mantidos por mais tempo, os CVCs percutaneos sao
classificados em de curta (< 8 dias) e longa ( > 8 dias) duracdo (SHERERTZ et al., 2000).

As bacteremias associadas a CVCs estdo significativamente relacionadas a
gravidade clinica do paciente e, a maioria dos estudos referem- se a pacientes internados em
unidades criticas (EGGIMANN et al., 2004).

A patogénese das infec¢Oes relacionadas aos cateteres centrais € multifatorial e
complexa. Embora os cateteres venosos e arteriais possam ser colonizados por via
hematogénica, a partir de infec¢cdes em outros sitios, translocacdo intestinal ou através da
administracdo de fluidos (contaminac¢ado intrinseca); os dados disponiveis sugerem que a
maioria das infec¢des resultam da colonizacdo da pele no sitio de inser¢do (75-90%) e no
canhdo do cateter (66%) e, migracdo destes microrganismos por via extralimen e via
intralimen nos CVCs de curta e longa duragdo, respectivamente (CRUMP et al., 2000).
Entretanto, 3-10% das infec¢des de corrente sangiiinea, particularmente em mais da metade
dos pacientes mantidos em Unidades de Terapia Intensiva, e 2-3% do fluido infundido,
também podem funcionar como fontes de colonizagdo da ponta do cateter/bacteremia
primdria (SHERERTZ, 2000).

Os sitios anatdomicos de inser¢do do CVC sdo usualmente as veias jugular interna e
subclavia, sendo que a tultima estd mais associada a complicagcdes como pneumotérax e
hemotérax (McGEE et al., 2003) enquanto que o risco de infeccdo € maior quando da

insercdo na jugular interna (RUESCH et al., 2002).



Entre os fatores de risco para infec¢des relacionadas aos CVCs relacionam-se:
presenca de cateter multilimen, sitio de insercdo do cateter, hemodidlise, trombose
relacionada ao cateter, duracdo da cateterizacdo, dificuldade na inser¢ao do cateter, tempo de
permanéncia no hospital antes da insercao do cateter e colonizacdo do sitio de inser¢do do
cateter (MAKI, 1998; SADOYAMA et al., 2001). O risco relativo de infeccdo de corrente
sangiiinea € 64 vezes maior nos pacientes em uso de CVC do que nos que utilizam
cateteres periféricos (CICALINI et al., 2003).

De acordo com o “National Nosocomial Infections Surveillance System” (NNIS)
(2001) os patdégenos mais comumente isolados nas infec¢des sangiiineas primdrias em
pacientes internados em UTI, no periodo de Janeiro de 1990 a Maio de 1999, foram
Staphylococcus coagulase negativo (37%), Staphylococcus aureus (13%), Enterococcus sp
(13%), bacilos Gram- negativos (14%) e Candida spp (8%). Resultados semelhantes foram
relatados por Hodge e colaboradores (2002) em uma populacdo de adultos em uso de
nutri¢do parenteral; porém em criancas foi observado um aumento na freqiiéncia de Gram-
negativos, como Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli e Enterobacter cloacae,
possivelmente devido a translocag@o desses microrganismos do trato gastrointestinal.

Os Staphylococcus coagulase negativo (SCN) s@o os principais agentes de
bacteremias associadas aos CVCs, fazem parte da microbiota normal da pele e sdo dotados
de grande potencial de colonizar e formar biofilme na superficie polimérica dos CVCs
(CHILLER et al., 2001). Eles sdo representados principalmente por Staphylococcus
epidermidis e a formacao de biofilme no polimero inclui: a) fase inicial — aderéncia inicial
ao CVC através de forcas fisico-quimicas destacando-se o cardter hidrofébico de sua

superficie decorrente de proteinas especificas; b) formagao do biofilme — multiplicacdo de



células e unido entre as mesmas através da producdo do “slime” e, ¢) maturagdo do biofilme
(DAROUICHE, 2001).

Embora participem da formagdo do biofime de Staphylococcus epidermidis, as
glicoproteinas séricas, como fibrinogénio e fibronectina e proteinas da matriz extracelular
s30 mais expressivas na adesao de S. aureus através de adesinas de superficie especificas
denominadas de “Microbial Surface Componentes Recognizing Adhesive Matrix
Molecules” (MSCRAMMs) (VAUDAUX et al., 1995).

A ocorréncia de episédios de candidemia, em hospitais tercidrios, aumentou
consideravelmente nas dltimas décadas em diferentes partes do mundo, apresentando taxas
de mortalidade geral de 60% e atribuida de 40%. A infeccao € usualmente endégena e o sitio
de infec¢do mais provavel € a mucosa intestinal, através da translocagdo, a levedura atinge a
corrente sangiiinea (NUCCI et al., 2001). Fatores que aumentam a colonizacao intestinal por
Candida como o uso de antibidticos, oclusdo intestinal e atrofia ou lesdo da mucosa (jejum
prolongado, nutricdo parenteral total, hipotensdo e quimioterapia) potencializam o risco de
translocacao desse microrganismo (COLOMBO et al., 2003).

Candida albicans é sem duivida a espécie mais freqiientemente isolada de infeccdes
superficiais e invasivas em diferentes casuisticas de todas as partes do mundo (DIGNANI et
al., 2003).

Outro fator relevante associado as infec¢des de corrente sangiiinea é a ocorréncia
cada vez mais comum de patégenos resistentes aos antimicrobianos (RAAD, 1998). A
freqiiéncia de Staphylococcus coagulase negativo e S. aureus resistentes a oxacilina,
enterococos resistentes a vancomicina, bacilos Gram-negativos resistentes as cefalosporinas
de terceira geracdo e Candida ndo albicans resistentes ao fluconazol vém aumentando nos

ultimos anos (REACHER et al., 2000).



Estratégias de prevenc¢ao de infec¢des de corrente sangiiinea associadas a CVCs sao
baseadas no conhecimento da patogénese dessas infeccdes; medidas que diminuem o risco
de colonizacdo da pele e do canhdo do cateter, ttm demonstrado diminuir as taxas das
mesmas (CICALINI et al., 2004). As principais medidas de prevencdo dessas infec¢des para
cateter de curta durac@o sdo: anti-sepsia apropriada da pele e uso de barreiras estéreis de
protecdo durante o procedimento de inser¢do do cateter (DAROUICHE, 1999).
Considerando que a contaminagao do canhao € mais comum nos CVCs de longa duragdo, o
cuidado com sua manipulagcdo e lavagem de maos dos profissionais de saide, sao medidas
imprescindiveis (SIETGES- SERRA, 1999).

Atualmente, a utilizacdo de cateteres de segunda geracdo, impregnados extra e
intralimen com antibidticos (rifampicina, minociclina) e antisépticos (clorexidina,
sulfadiazina prata), de CVCs com canhdes impregnados com germicidas (HODGE et al.,
2002) e, a infusdo, através do canhdo, de antibidticos associados a anticoagulantes
(heparina, EDTA) foram relatadas como medidas relacionadas a diminui¢do das taxas de
colonizagdo de ponta de cateter/ bacteremia primdria (LOBO et al., 2005).

Considerando que as infeccdes hospitalares associadas ao uso de CVC de longa
duracdo além de freqiientes, estdo relacionadas com alta mortalidade e custos elevados e a
falta de dados sobre a patogénese dessas infecgdes (particularmente em pacientes cirirgicos)

no Brasil, faz-se necessdrio a investigacdo para que medidas de prevencdo e controle

possam ser propostas num cendrio mais realista.



2.0 Objetivos

Objetivo Geral

e Avaliar a etiologia e patogénese de infec¢des associadas a CVCs de longa duracdo em

pacientes submetidos a cirurgia gastrointestinal no HC-UFU.

Objetivos especificos
® Determinar a prevaléncia do uso de CVC, no HC-UFU, considerando a unidade de
internacdo, o sitio anatdmico de sua inser¢do e a sua finalidade
e Avaliar a participacdo potencial da narina, da pele no sitio de insercdo, ponta e
canhdo do cateter na patogénese dessas infeccoes;
e Detectar a prevaléncia de amostras de S. aureus resistentes a oxacilina das culturas

positivas de sangue, pele no sitio de inser¢do, narina, ponta e canhdo do cateter.



3. Casuistica e Métodos

3.1.Planejamento do estudo

Foram realizados trés inquéritos de prevaléncia quanto ao uso de CVCs no HC-UFU,
503 leitos, nos periodos de Julho/ 2004, Outubro/2004 e Mar¢o/ 2005, com o preenchimento
de uma ficha individual (Anexo 1). A investigacdo sobre a etiologia e patogénese das
infeccdes de corrente sangiiinea associada a CVCs foi realizada na Clinica de Cirurgia
Gastrointestinal do HC-UFU, 34 leitos, e incluiu 80 pacientes operados no periodo de
Outubro/ 2004-Dezembro/2005. Os pacientes foram acompanhados trés vezes por semana,
desde a sua entrada até a sua alta ou dbito. Para cada paciente, foi preenchida uma ficha com

dados demograficos, fatores de risco intrinsecos e extrinsecos (Anexo 2).

3.2. Definicoes

Infeccdo sangiiinea primaria: bacteremia ou candidemia sem documentacio de infec¢do em

sitio conhecido (EGGIMANN et al., 2004).

Sepse: exige um dos seguintes sintomas ou sinais sem outra causa documentada: 1) febre >
38°C, 2)hipotensao (pressdo sistdlica < 90 mmHg) e presenga das seguintes condigdes:
hemocultura nao realizada ou negativa; resposta clinica a terapia antimicrobiana empirica

apo6s remogao do cateter (EGGIMANN et al., 2004).



Colonizacdo da ponta do cateter/ Infeccao assintomatica: auséncia de sinais de infec¢do no
sitio de insercdo do cateter e, crescimento de microrganismos > 10° UFC/ mL (em avaliacdo
quantitativa) ou > 15 UFC/ mL (em avaliacdo semi- quantitativa) (EGGIMANN et al.,

2002).

Infec¢@o associada ao cateter: hemocultura positiva com 0 mesmo microrganismo presente
na ponta da cateter (em avaliacdo quantitativa ou semi-quantitativa) e auséncia clinica e

microbioldgica de outra fonte de infeccao (EGGIMANN et al., 2002).

3.3. Técnicas microbiolégicas

¢ Pele no sitio de insercao do CVC

A coleta do material de pele foi realizada no sétimo dia e apds quatorze dias de
insercdo do cateter, através da utilizacdo de um campo fenestrado delimitando uma &rea de
20 cm? onde foi passado um swab pré- umedecido em salina que foi colocado em um tubo
com ImL de salina estéril; cerca de 0,1mL do liquido foi inoculado em placas de Agar
Sangue, McConkey e Manitol Salgado que foram incubadas a 35°C por 24 horas, ¢ Agar
Sabouraud incubada a 25°C por Sdias. As culturas foram consideradas positivas quando de

um crescimento de > 200 UFC/ 20 cm? de camada cérnea (MAKIet al., 1991).

¢ Ponta do CVC
Os cateteres foram removidos em condicdes assépticas e as pontas cortadas com
tesoura estéril e transportadas em um tudo de ensaio estéril para o laboratério de

Microbiologia.



A- Técnica Semi-quantitativa de Maki ou “Roll-plate”

Um segmento de 5 cm do CVC foi transferido para a superficie de uma placa de
Agar Sangue para a cultura semi- quantitativa. O segmento do cateter foi rolado de quatro a
cinco vezes sobre a superficie da placa que foi incubada a 35°C por 24 horas. O
crescimento de > 15 coldnias na placa foi considerada como uma cultura semi- quantitativa

positiva (MAKI et al., 1977).

B) Técnica Quantitativa / “Vortexing”

As culturas das pontas de cateter foram realizadas quantitativamente, usando a
técnica de BRUN-BUISSON ou Vortexing (1987) com algumas modificagcdes: um segmento
de aproximadamente 5 cm da ponta de cateter foi colocado em um tubo de ensaio contendo
10 mL de PBS + 0,1% de tween 80 e agitado em vortex por 1 minuto; 0,1mL do liquido foi
inoculado em placas de Agar Sangue que foi incubada & 35°C por 24 horas. A cultura foi

considerada positiva quando da presenca > 10° UFC/ mL.

¢ Canhao/ “hub” do cateter

A coleta de material do canhdo foi realizada no sétimo dia e apds quatorze dias de inser¢ao
do cateter através de um swab que foi colocado em um tubo de ensaio contendo 1mL salina
estéril. No laboratério, o tubo foi agitado no vortex e, cerca de 0,ImL do liquido foi
inoculado em placas de Agar Sangue, McConkey, Manitol Salgado incubadas a 35°C por

24h e Agar Sabouraud com 16 pg/mL de cloranfenicol incubada a 25°C por 5 dias.



e Narina

A coleta de material de narina foi realizada no sétimo dia e ap6s quatorze dias de inser¢ao
do cateter através de um swab que foi colocado em um tubo de ensaio contendo 1mL salina
estéril. No laboratério, o tubo foi agitado no vortex e, cerca de 0,ImL do liquido foi
inoculado em placas de Agar Sangue, McConkey, Manitol Salgado que foram incubadas a
35°C por 24h e Agar Sabouraud com 16 pg/mL de cloranfenicol incubada 2 25°C por 5

dias.

¢ Hemoculturas

Os espécimes de sangue foram obtidos por pungdo periférica e as hemoculturas
realizadas inoculando-se 5-10mL de sangue em um frasco do sistema comercial
automatizado Bactec/Alert® (Vitek System). Os espécimes positivos foram subcultivados
em placas com Agar McConkey e Agar Sangue incubadas a 35°C por 24-48 horas e Agar

Sabouraud com 16 pg/mL de cloranfenicol incubada a 25°C por 5 dias.

3.4. Identificacao de microrganismos

A identificacdo das amostras foi feita pelas caracteristicas morfo-tintoriais (coloragcao
de Gram) e por técnicas microbioldgicas classicas (KONEMAN et al., 2004). Os cocos
Gram- positivos foram identificados pelos testes de fermentacdo do manitol, catalase e
coagulase. Os bacilos Gram-negativos foram inicialmente subgrupados em fermentadores e
nao fermentadores (oxidativos) pelo teste de OF. Os pertencentes a familia
Enterobacteriaceae (fermentadores, oxidase negativo) foram caracterizados pelos seguintes

testes: fermentagao de carboidratos, produgdo de indol, producdo de dcidos organicos,



utilizagdo de citrato, motilidade e producgdo de lisina e ornitina- decarboxilase e, as leveduras
foram caracterizadas como Candida abicans através da observacdo da formagdo de tubo

germinativo.

3.5. Estocagem das amostras

Todas as amostras de microrganismos isolados e identificados foram armazenadas

em Caldo Tripticase Soja com 20% de glicerol a - 20° C.

3.6. Testes de Susceptibilidade a oxacilina

e Teste Triagem

As amostras de culturas positivas de S. aureus obtidas da pele no sitio de inser¢ao do
cateter, narina, sangue, canhdo e ponta dos CVCs foram subcultivadas em Agar Mueller-
Hinton com 6 ug/mL de oxacilina e 4% de NaCl para a caracterizacao da resisténcia a esse
antimicrobiano de acordo com o The Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI). Foi

utilizada como controle a amostra padrdo de S. aureus ATCC 25923.

e Técnica de Difusiao em Agar

As amostras de S. aureus foram subcultivadas em Agar TSA a 35°C por 24 horas e
posteriormente 2-3 col6nias, do crescimento da placa, foram diluidas em solucdo salina até
atingir a turvacdo correspondente ao tubo 0.5 da escala MacFarland (1-2.10° UFC/mL),
sendo entdo, semeadas com o auxilio de um swab na superficie do meio de Mueller-Hinton

(NCCLS, 1997a). A susceptibilidade foi verificada ap6s 18/ 24 horas de incubagado a 35°C



através do diametro do halo de inibi¢ao formado. Foi utilizada como controle para o teste de

susceptibilidade a amostra padrdao de Staphylococcus aureus ATCC 25923.

3.7. Comité de Etica

A aprovacio ética foi obtida do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade

Federal de Uberlandia, sob o nimero 192/ 04 (Anexo 3).

3.8. Termo de Consentimento

O paciente e/ou responsdvel foram esclarecidos sobre o estudo e a coleta do material

somente foi realizada quando concordaram em participar do estudo (Anexo 4).

3.9. Analise Estatistica

A anédlise estatistica dos fatores de risco para infec¢do foram realizados utilizando-se
o teste exato de Fischer e o Teste de Diferenca de Propor¢des para verificar as diferencas
entre as propor¢des quanto a localizacdo e a finalidade dos CVCs. As andlises das varidveis
foram realizadas utilizando-se os programas estatisticos BioEstat 2.0 e Epilnfo Software
versao 2000 (CDC, Atlanta). A significincia estatistica foi definida por um valor de p < 0,05

(SAMPALIO, 1998).



4. Resultados

e [nquéritos de prevaléncia de uso de CVC

Foram realizados trés inquéritos de prevaléncia de CVCs, correspondendo no total, 938
pacientes. A freqiiéncia de utiliza¢do desse dispositivo invasivo foi de 15,4% (144/ 938), dos
quais 60,4% (87/ 144) dos pacientes estavam internados em unidades ndo criticas e 21,6%
(31/144) em unidades cirdrgicas. Nesse ultimo grupo, a utilizagdo de CVC representou
10,7% (31/291).

Aproximadamente 60% dos pacientes era do sexo masculino e a faixa etdria
predominante foi de 20-59 anos. O sitio de insercdo do cateter mais freqiliente foi a veia
jugular (36,1%), seguindo-se a subclédvia (32,6%) e 31,3% em outros sitios anatdmicos
(Tabela 1). Nao houve significancia estatistica quanto aos sitios de inser¢do do CVC (p >
0.05) (Figura 1), ao contrario da comparagdo entre a administracdo de nutri¢do parenteral (p

< 0.05) versos outras finalidades (Figura 2).



Tabela 1- Prevaléncia do uso de cateter vascular central nas diferentes unidades do HC-

UFU, de acordo com os sitios anatomicos e sua finalidade, no periodo de Julho/2004,

Outubro/2004 e Marco/2005.

Unidade Pacientes Pacientes Localizacdo CVC Finalidade
N(%) c/CVC N(%) N (%)
N (%)

Jugular Subcldvia  Outras Nutrigdo  Outras
Clinica Médica 124 (13,3) 21 (2,2) 11(7,6) 6 (4,1) 4(2,8) 3(2,0) 18 (12,5)
Clinicas
Cirargicas I-V. 291(31,0) 31 (3,3) 14 (9,7) 8 (5,7) 9(6,2) 4(2,8) 27 (18,8)

Pediatria 96 (10,2) 14 (1,5) 642 6@&1) 2014 320  11(7.6)
Bergdrio 71(7,6) 11 (1,2) 1(0,7) 0 10(6,9) 21,4 9 (6,3)
UTI Adulto 43 (46) 26 (2,8) 74,9 18(125 1(0,7) 749  19(132)
UTI Pediatria 19200 15 (1,6) 64,1 6@ 321 428 1176
UTI Neonatal 3032 14 (1,5 2(14) 321D 963  9(63) 5(3.5)
Outras’ 264 (282) 12 (1,3) 5(3.5) 0 7 (4.,9) 0 12 (8,3)

Total (%) 938(100,0) 144 (15,4) 52(36,1) 47 (32,6) 45(31,3) 32(22,2) 112(77,8)
" Moléstia Infecciosa, Pronto- Socorro, UTT Queimados, Ginecologia e Obstetricia
* Umbilical, PICC (Cateter central de insercio periférica), Femural
o Medicamentos, soro
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(p > 0.05)

Figura 1- Freqiiéncias dos sitios anatomicos de insercao de cateter vascular central nos 938

pacientes investigados nos inquéritos de prevaléncia, no HC-UFU, no periodo de Julho/2004,

Outubro/2004 e Marc¢o/2005.



22.2 %
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@ Outras

(p <0.05)

Figura 2- Freqiiéncias do uso de cateter vascular central para nutricio parenteral versos
outras finalidades nos 938 pacientes investigados nos inquéritos de prevaléncia, no HC-
UFU, no periodo de Julho/2004, Outubro/2004 e Marc¢o/2005.



e FEtiologia e patogénese de infeccoes de corrente sangiiinea associadas a

CVCs

No total, foram investigados 94 pacientes sendo excluidos 14 devido a ndo
recuperagao das pontas de cateter, transferéncia para outra unidade ou ébito. O tempo médio
de permanéncia do CVC foi de 10,7 = 4 dias/ CVC e mediana de 10 dias. Verificou-se uma
média de 1.1 cateter/ paciente, sendo analisadas 90 pontas de cateter dos 80 pacientes
investigados. A idade média dos pacientes foi de 57 anos com uma variacio de 13 a 94 anos,
sendo que a metade era do sexo masculino (Tabela 2). A maioria (80%) dos CVCs estavam
inseridos na veia subcldvia e a auséncia de curativo oclusivo no sitio de inser¢do foi
observada em 18,9% (17/ 90) dos cateteres. O uso do CVC com finalidade de administra¢ao
de nutricao parenteral ocorreu em 21 (25,3%) pacientes.

Onze (13,8%) pacientes estavam colonizados ( > 200 UFC/ 20 sz) no sitio de
insercdo do cateter, sendo os isolados de SCN os microrganismos mais freqiientes (45,4%,
5/11). A coloniza¢do do canhdo foi de 8,9% (8/ 90) com predominancia (75%, 6/8) de
isolados de SCN. A colonizagdo nasal foi de 67,5% (54/80) sendo 74% (40/54) por SCN,
seguido de S. aureus 20,4% (11/54) (Tabela 3).

A positividade das pontas analisadas pela técnica quantitativa foi de 13,3% (12/ 90),
das quais 50% por bacilos Gram- negativos, 25% por S. aureus, 8,3% por SCN, ,8,3% por
C. albicans e 8,3% por Corynebacterium spp. Os isolados de bacilos Gram-negativos foram
identificados correspondendo a maioria 4 familia Enterobacteriaceae (83,3%, 10/12),
pertencentes a tribo Klebsielleae (70%, 7/10); com a identificacdo em apenas dois isolados

(16,7%) de P. aeruginosa (Tabela 4).



As taxas de colonizacdo de ponta de cateter/ infec¢do assintomatica, infec¢do de
corrente sangiiinea associada a cateter e sepse clinica foram de 13,3%, 6,3% e 16,3%
respectivamente. As taxas de incidéncia de infec¢do de corrente sangiiinea associada ao
cateter central foi de 3,1/1000 dias de CVC, de infeccdo de corrente sangiiinea de 5,2 /1000
dias de CVC e, de ponta de cateter positiva de 12,5/1000 dias de CVC (Tabela 5).

Foram detectados 4 pacientes/ 5 episddios de bacteremia, dos quais trés associados
ao uso de CVC sendo o S. aureus (dois episédios) e Klebsiella pneumoniae (um episédio) os
agentes etioldgicos dessas infec¢des (Tabela 6).

Os isolados de S. aureus da pele no sitio de inser¢ao e canhao do CVC apresentaram-
se sensiveis a oxacilina. Dos dois pacientes que tiveram o S. aureus como agente etioldgico
da infec¢do associada ao CVC, um apresentou esse microrganismo com resisténcia a
oxacilina na narina, ponta do cateter e sangue e, o outro paciente, com sensibilidade a esta
penicilina em todos esses sitios. J4 as amostras de Klebsiella pneumoniae do terceiro
paciente apresentaram-se sensiveis a ceftriaxone, cefepine, cefoxitina e gentamicina na
ponta do cateter e no sangue.

Entre os 24 pacientes que permaneceram com CVC por mais de 14 dias, foram
realizadas uma segunda coleta em apenas 9, pois trés ndo autorizaram e 12 foram
transferidos para UTI. Nao foram observadas diferengas entre os microrganismos isolados
nesses dois momentos, nos diferentes sitios, excetuando-se o S. aureus, na mucosa nasal,
que s6 foi detectado (22,2%, 2/9) quando da dltima coleta, correspondente a um tempo mais
longo de internagdo. A auséncia de crescimento microbiano a partir das coletas de pele foi
verificada em cerca de 80% dos pacientes, refletindo possivelmente a utilizacdo de
antisépticos no local. A coloniza¢do do canhdo do cateter foi verificada apenas na primeira

coleta ( 11%, 1/9) (Tabela 7).



Cerca da metade (51,3%, 41/80) dos pacientes estava em uso de antibidticos sendo
53,7% (22/41) com finalidade terapéutica, incluindo principalmente metronidazol (50%,
11/22) e ceftriaxone (45,5%, 10/22) associados a um terceiro farmaco (36,4%, 8/22). Entre
os 22 pacientes em uso de antibidtico terapéutico, 22,7% (5/ 22) apresentaram ponta de
cateter positiva mas em nenhum foi afastada a possibilidade de sepse secunddria (foco
cirtrgico). Foi observado a ocorréncia de sepse clinica em 13 (16,3%) pacientes.

A taxa de letalidade total foi de 6,3% (5/80) incluindo um paciente com infec¢ao
associada a CVC causada por MRSA. Entre os fatores de risco investigados, a andlise
estatistica mostrou significancia em relagdo aos seguintes: colonizacdo da narina por S.
aureus (p = 0.05), internacdo > 14 dias (p = 0.02) e colonizagdo da ponta do cateter > 10
UFC/ mL (p = 0.03) (Tabela 8).

Foi observado uma maior freqii€ncia de ponta de cateter positiva quando do cultivo
pela técnica semi-quantitativa (técnica de Maki) comparada a quantitativa (técnica de Brun-
Buisson), com 35,6% vs 13,3%, respectivamente. Verificou-se, adicionalmente, uma maior
ocorréncia de SCN (18,8% vs 8,3%) e C. albicans (15,6% vs 8,3%) na contagem pela
técnica semi-quantitativa (Tabela 9). Embora as duas avaliacdes fossem positivas nos trés
pacientes com infec¢cao de corrente sangiiinea associada a CVC, considerando-se a técnica
quantitativa como padrao, a sensibilidade foi de 100% e a especificidade de 77,8%, com um

valor preditivo positivo de apenas 62,5%.



Tabela 2- Caracteristicas de 80 pacientes cirirgicos com cateteres vasculares centrais

internados no HC-UFU, no periodo de Outubro/2004-Dezembro/2005.

Caracteristicas Pacientes
N=80 (%)

Sexo

Feminino 40 (50,0)

Masculino 40 (50,0)
Idade - anos ( )_( ) 57
Numero de Cateter 90
Localizacdo do Cateter

Jugular 18 (20,0)

Subclavia 72 (80,0)
Tempo de Cateterizacdo — dias ()_( + desvio padrdo) 10,7 £4,0
Presenca do curativo oclusivo 73 (81,1)
Uso de antimicrobianos 41 (51,3)

Terapéutico 22 (53,7)

Profilatico 19 (46,3)

Letalidade 5(6,3)




Tabela 3- Freqiiéncia de colonizacao da mucosa nasal, pele, canhao e ponta do cateter
vascular central e bacteremia em 80 pacientes internados na Clinica de Cirurgia

Gastrointestinal no HC-UFU, no periodo de Outubro/2004- Dezembro/ 2005.

Microrganismo Colonizacao Bacteremia Bacteremia
(%) / Episédios associada a
N=5 (%) CcvC
Narina Pele Canhio Ponta” N=3 (%)
N= 54 N=11 N=8 N=12
SCN™ 40 (74,0) 5454) 6(75,00 1(8,3) - -
S. aureus 11 (20,4) 2(18,2) 1(12,5) 325,00 2400 2 (66,7)
C. albicans 23,7 - - 1(8,3) 2 (40,0) -
BGN™ 1(1,9) 2(@182) 1(12,5 6(50,00 1(20,0) 1(33,3)
Corynebacterium spp - 2 (18,2) - 1(8,3) - -

" Ponta- Técnica quantitativa
Staphylococcus coagulase negativo
Bacilos Gram-negativos



Tabela 4- Bacilos Gram-negativos isolados de ponta de cateter de pacientes internados

na Clinica de Cirurgia Gastrointestinal no HC-UFU, no periodo de Outubro/2004-
Dezembro/ 2005.

Microrganismos Ponta de cateter Total
N=12 (%)
N=6 (%) N =12 (%)
Enterobactereaceae

Escherichia coli 2(33,3) 2 (16,7) 2 (16,7)
Enterobacter aerogenes 2 ( 33,3) 2 (16,7) 2 (16,7)
Enterobacter cloacae 0 1(8,3) 1(8,3)

Serratia rubidae 0 2 (16,7) 2 (16,7)
Klebsiella pneumoniae 2 ( 33,3) 2 (16,7) 2 (16,7)
Citrobacter freundii 0 1(8,3) 1(8,3)

Nao fermentadores

P. aeruginosa 0 2 (16,7) 2 (16,7)
T QT- Técnica Quantitativa
* SM- Técnica Semi- quantitativa (Maki)




Tabela 5 — Infeccoes assintomaticas, de corrente sangiiinea e associadas a cateter
vascular central em 80 pacientes internados na Clinica de Cirurgia Gastrointestinal no

HC-UFU, no periodo de Outubro/2004 -Dezembro/ 2005.

Taxas Pacientes
N=80

Colonizacdo de ponta de cateter (%)* 12 (13,3)
Incidéncia de ponta de cateter positiva / 1000 dias- cateter 12,5
Infec¢ao de corrente sangiiinea (%) 5(6,3)
Infec¢do de corrente sangiiinea associada a CVC (%) 3(3,8)
Infec¢ao de corrente sangiiinea 1000/ dias- cateter 5,2
Infec¢do de corrente sangiiinea associada 4 CVC1000/ dias- cateter 33,1
Sepse clinica (%) 13 (16,3)

ko, . . .
Técnica quantitativa



Tabela 6- Relacao de microrganismos isolados dos trés episodios de infeccio de

corrente sangiiinea associada a cateter vascular central com os outros sitios

investigados.
Paciente Sitios Ponta do cateter Sangue
Narina Pele Canhao
1 S. aureus - - S. aureus S. aureus
2 S. aureus - - S. aureus S. aureus
3 SCN’ - - K. peumoniae K. peumoniae

" Sthaphylococcus coagulase negativo



Tabela 7- Microrganismos isolados de diversos sitios investigados quando das duas
coletas nos pacientes internados na Clinica Cirurgica Gastrointestinal no HC-UFU, no

periodo de Outubro/2004- Dezembro/2005.

Paciente 1° Coleta (7dias) 2° Coleta ( = 14 dias) Ponta do Sangue
cateter
Narina Pele Canhdo  Narina Pele Canhio

1 SCN - - SCN - - S. aureus S. aureus
2 SCN - - S. aureus - - P. aeruginosa -

3 SCN - - SCN - - E. coli -

4 - - - SCN - - C. albicans -

5 - BGN" - - BGN" - BGN" -

6 SCN - SCN  S. aureus - - S. aureus -

7 SCN  BGP™ - SCN - - - -

8 - - - SCN - - - -

9 SCN - - SCN - - BGN™ BGN™

Total (%) 6 (66,6) 2(22,2) 1(11,1) 8(88,9) 1(1,1) 0 7 (77,8) 2(22,2)

E3

_ BGN- Enterobacter aerogenes
" BGN- Klebsiella pneumoniae
" BGP- Corynebacterium spp



Tabela 8- Fatores de risco associados com infeccdo de corrente sangiiinea em 80
pacientes internados na Clinica de Cirurgia Gastrointestinal no HC-UFU, no periodo

de Outubro/2004-Dezembro/ 2005.

Fator Bacteremia associada a P RR
CvC
Presenca  Auséncia
N=3 N=77
Idade > 60 anos 2 44 1.0 1.17
Presenca de curativo 3 70 1.0 1.10
Uso de antimicrobianos 2 39 1.0 1.32
> 3 antimicrobianos 1 7 0.7 3.67
Colonizagdo da narina por S. aureus 2 9 0.05° 5.70
Cateterizacao > 7 dias 3 68 1.0 1.13
Internagdo > 14 dias 3 21 0.02" 3.67
Uso de outro dispositivo invasivo 1 20 1.0 1.28
Nutric@o parenteral 1 20 1.0 1.28
Ponta cateter > 10° UFC/mL 3 9 0.03° 8.56

"p<0.05



Tabela 9- Freqiiéncias de microrganismos isolados de ponta de cateter, pelas técnicas
quantitativa e semi-quantitativa, de 80 pacientes internados na Clinica de Cirurgia

Gastrointestinal no HC-UFU, no periodo de Outubro/2004-Dezembro/ 2005.

Microrganismo Técnica Bacteremia/  Bacteremia
Episédios associada
Semi- Quantitativa  Quantitativa N=5 aCVC
N=32 N=12 N=3
SCN" 6 (18,8) 1(8.3) - -
S. aureus 4(12,5) 3(25,0) 2 (40,0) 2 (66,7)
C. albicans 5(15,6) 1(8,3) 2 (40,0) -
C. ndo albicans 1@3,1) - -
BGN™ 12 (37,5) 6 (50,0) 1(20,0) 1(33,3)
Corinebacterium spp 4 (12,5) 1(8,3) - -

" Staphylococcus coagulase negativo
Bacilos Gram-negativos



5.0 Discussao

O acesso vascular seguro € um dos fatores essenciais a priatica médica moderna
(MERMEL et al., 2000). Embora os CVCs permita a infusdo de medicamentos, nutri¢ao
parenteral e monitoramento hemodinamico, estdo associados ao risco de flebite, trombose e
infeccoes que apresentam taxas significativas de morbidade, mortalidade e a custos
hospitalares elevados (MAROULIS et al., 2000).

A inser¢dao de CVC implica no uso de técnica asséptica, profissionais adequadamente
treinados, curativo oclusivo com o emprego de anti-sépticos, particularmente clorexidina,
entre outras medidas para prevencdo e controle de infec¢des de corrente sangiiinea
(SAFDAR et al., 2002).

A questdo sobre qual o local de inser¢do do CVC mais associado ao risco de infec¢ao
permanece controversa; em alguns estudos foi a veia femural e em outros a jugular
(LORENTE et al., 2004). Outros estudos compararam o acesso na jugular com a subclavia
encontrando mais infec¢do associada a inser¢@o na jugular (PINILLA et al., 1993). Nessa
investigacdo, os trés casos de bacteremia primdria associada ao uso de CVC tinham o
acesso central pela veia subclévia.

Nos inquéritos de prevaléncia realizados nesse estudo, verificou-se uma freqiiéncia
de utilizacdo de CVCs em 15,4% (144/ 938) dos pacientes, dos quais 60,4% (87/144)
estavam internados em unidades ndo criticas sendo 35,6% (31/144) pacientes cirurgicos.

As infecgdes de corrente sangiiinea associadas a CVCs, representam 10-20% das
infecgdes hospitalares (MERMEL et al., 2000). Dados relativos a prevaléncia de infecgdo

associada a cateter, ndo impregnados com antibidticos, oscilam de 1,6-11,0% (EGGIMANN



et al., 2004). Nesse estudo, as taxas de infeccoes de corrente sangiiinea e a associada ao uso
de CVC foram de 6,3% e 3,8%, respectivamente.

A densidade de incidéncia de infeccdo de corrente sangiiinea associada a CVC varia
de 2,3 — 16,8/1000 dias de cateter em unidades criticas (EGGIMANN et al., 2004). Em
nossa investigacao essa taxa de infeccdo foi de 3,1/1000 dias de cateter. Cabe comentar que
os indicadores encontrados em nosso trabalho sdo dados de pacientes considerados nao
criticos. Em relato recente, no Chile, verificou-se uma incidéncia de infeccdo de corrente
sangiiinea associada a CVC de 3,7/ 1000 dias de CVC em adultos (BRENNER et al., 2003).

Na patogénese de infec¢des associadas aos CVCs de curta e longa duracio as fontes
de colonizacdo mais freqiientes sdo a pele no sitio de insercdo e o canhdo do cateter,
respectivamente. Esse dltimo por meio de contaminacio pelas maos de profissionais de satde,
com disseminacio intralimen até a ponta do cateter (SHERERTZ, 2000); ou de translocagdo a
partir da mucosa do trato gastrointestinal naqueles pacientes muito graves usualmente
cuidados em UTIs (DONLAN, 2003). Nessa investigacdo, verificou-se colonizagdo de 8,9%
dos canhdes mas sem relacdo com o microrganismo recuperado da ponta do cateter e do sangue.
No tocante a patogénese, a tnica coincidéncia foi a presenga de dois pacientes com bacteremia
associada a CVC por S. aureus com esse mesmo patégeno presente na mucosa nasal.

Livesly e colaboradores (1998) relataram que a presenca de S. aureus na narina
aumentou em trés vezes o risco de infec¢do de corrente sangiiinea associada a CVC e de vinte e
seis vezes quando da sua presenca na pele no sitio pericateter. Entre os pacientes incluidos nessa
investigacdo, ndo foi detectada a presencga de S. aureus na pele no sitio de inser¢do do CVC mas
a sua colonizacdo nasal representou um fator de risco significante para infeccdo de corrente

sangiifnea (p < 0.05).



Entre os fatores de risco predisponentes as infec¢des de corrente sangiiinea associada a
CVC estdo: presenga de cateter multilimen, cateter de hemodiélise, trombose relacionada ao
cateter, sitio anatdmico de insercdo, duracdo da cateterizacdo, dificuldade na inser¢ao do
cateter e tempo de permanéncia no hospital antes da sua inser¢do (MAKI et al., 1998;
SADOYAMA et al.,, 2001). No nosso estudo, a permanéncia do CVC > 14 dias e a
colonizacdo na ponta do cateter com uma contagem > 10° UFC/ mL, além daquela na
mucosa nasal por S. aureus foram significativas (p < 0.05).

Outro fator de risco importante relacionado com infec¢do hospitalar, sobretudo
aquelas causadas por microrganismos resistentes, ¢ o uso de antibiéticos (VIOT, 2000). Na
nossa série, ele ndo foi significativo (p> 0.05), mas considerando que as cirurgias eram na
sua maioria, potencialmente contaminadas ou contaminadas, a prescricdao de antibiéticos foi
verificada em 51,3% (41/80) dos pacientes. Entretanto, na maioria (53,7%, 22/41) a
finalidade de uso foi terapéutica, incluindo principalmente metronidazol (50%, 11/22) e
ceftriaxone (45,5%, 10/22) associados a um terceiro farmaco.

Estudos recentes apontam uma prevaléncia de colonizacdo de ponta de cateter, em
CVCs ndo impregnados com antibidticos, de 16,5 - 71,4% em pacientes predominantemente
internados em UTIs. (EGGIMANN et al., 2004). Em nosso trabalho, as taxas de incidéncia de
ponta de cateter positiva foram de 13,3% e 12,5/1000 dias de cateter. Os microrganismos mais
1solados da ponta do CVC foram os bacilos Gram-negativos (50%), responsavel por um dos
casos de infeccdo de corrente sangiiinea associada a CVC, seguido de S. aureus (25%) que
foi o agente etioldgico de dois desses episodios.

Atualmente, o principal agente de bacteremia priméria sdao os SCN, com predominio
de S. epidermidis (FALKENHEUER et al., 2002). A participa¢do desse microrganismo ¢
dificil de ser definida em virtude da dificuldade na separacdo entre infeccdo de

contaminac¢do, sendo necessdrio a existéncia de isolados a partir de, no minimo, duas coletas



de sangue distintas (KONEMAN et al., 2001). Nesse estudo, ele nao foi detectado nos casos
de bacteremia associada a CVC e foi observado apenas em 8,3% (1/12) das pontas de cateter
analisadas quantitativamente. Nesse sitio, os microrganismos mais isolados foram os bacilos
Gram-negativos (50%), predominantemente da familia Enterobactereaceae (83,3%, 10/12).
Segundo Pawar e colaboradores (2004) ha um aumento na freqii€éncia de bacilos Gram-
negativos causando infec¢do de corrente sangiiinea associada a CVC em pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca.

Nos 9 pacientes em que foi possivel a realizagdo das duas coletas, nao foi observado
diferenca entre os microrganismos isolados das mesmas, excetuando-se o S. aureus a partir
da mucosa nasal, que s6 foi detectado na udltima coleta, correspondendo a um tempo mais
longo de internacdo. A auséncia de crescimento microbiano na pele no sitio de inser¢do do
cateter, foi verificada em cerca de 80% dos pacientes, refletindo possivelmente a utiliza¢ao
de anti-séptico no local.

Na avaliagdo microbioldgica da ponta do CVC, a técnica quantitativa € a que fornece
resultados mais precisos em termos de sensibilidade e especificidade (SHINABECK et al.,
2003). A utilizagao dessa técnica permite ndo s6 a avaliacdo do biofilme formado extra
como também do intraldmen do cateter, ao contrdrio da técnica semi-quantitativa de Maki
em que apenas o crescimento de microrganismos exterior ao cateter é avaliado (RAAD
et al., 2002). A positividade das pontas quando do uso da técnica de Maki, foi cerca de trés
vezes mais alta (35,6% vs 13,3%) aos da quantitativa. Considerando-se a dltima como
padrdo, a especificidade e o valor preditivo positivo da técnica de Maki foi de 77,8% e

apenas 62,5%, respectivamente.



Na etiologia das infeccdes hospitalares, a presenca de patdgenos resistentes tem
impacto na morbidade, mortalidade e custos, assumindo propor¢des preocupantes
(REACHER et al., 2000). A participac@o de S. aureus resistente a oxacilina/meticilina e de
bacilos Gram-negativos produtores de B- lactamase de amplo espectro é cada vez mais
freqiiente nos episddios de bacteremia em pacientes criticos (VIOT, 2000). Nos trés casos de
infec¢do de corrente sangiiinea associada a CVC diagnosticados nesse estudo, apenas um,
concordante com a amostra de S. aureus recuperada da mucosa nasal, comportou-se como
fendtipo resistente (MRSA).

No total, a freqiiéncia de pacientes com sepse clinica foi de 16,3%, incluindo trés
bacteremias associadas a CVC, duas candidemias sem foco conhecido e oito (61,5%) casos
diagnosticados por critérios clinicos, uso de antibidtico e solicitacdo de hemoculturas com
resultados negativos. Nesse ultimo grupo, a metade mostrou um resultado positivo para
colonizagdo de ponta de cateter.

Entre os principais fatores de risco para candidemias estd a utilizacdo de CVC,
particularmente se utilizado para administracdo de nutricdo parenteral combinado a
utilizacdo de antibiéticos por periodos prolongados (COLOMBO et al, 2003). Na nossa
investigacdo foram diagnosticados dois casos de candidemia primdria ndo associada a CVC,
nos quais esses fatores de risco estavam presentes, com a utilizagdo de metronidazol e
ceftriaxone antes do episdédio de sepse flingica.

Essa investigagcao evidencia a necessidade de atencdo da dire¢do do servico de infec¢do do
hospital com a implementacdo de medidas de controle e prevencdo de bacteremias primadrias
associadas a CVC em fungdo: da prevaléncia da utilizacdo de CVCs (15,4%), mais

freqiientemente (60,4%) em pacientes internados em unidades ndo criticas; taxas de



infec¢do de corrente sangiiinea associada a CVC de 3,8%; colonizac¢dao de ponta de cateter

de 13,3% e de sepse em 16,3% dos pacientes.

6.0 Conclusoes

e A prevaléncia de uso de CVC foi de 15,4%, dos quais 21,6% em pacientes cirirgicos,
sem diferenca estatistica quanto ao sitio de inser¢ao da cateter, ao contrario da utilizagao

para nutricdo parenteral (p < 0.05).

e Os trés pacientes com infeccdo associada a CVC ndo apresentaram relacdo entre
microrganismos no canhao do cateter, bem como no sitio de inser¢do; ao contrario da

mucosa nasal colonizada por S. aureus.

® O S. aureus foi o responsavel por duas das infeccdes de corrente sangiiinea associada ao
uso de CVC; a metade das amostras, desse microrganismo, isoladas do sangue e ponta
de cateter foram resistentes a oxacilina, enquanto as de BGN comportaram-se como

sensiveis aos antibidticos.

e Ha necessidade de mais atencdo com medidas de controle e prevencao de infec¢des de
corrente sangiiinea associada a CVC no hospital visto que, 60% desses dispositivos sao
inseridos em pacientes internados em unidades ndo criticas, e foram observadas taxas
significativas de infec¢des sangiiineas primadrias e secunddrias, assim como de infeccdes

assintomaéticas/ coloniza¢do da ponta do cateter.
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ANEXO1

Estudo de Infeccao Hospitalar Associada a Cateteres Venosos Centrais/ HC-UFU:

Ficha n%: Prontudrio:

Nome: Sexo: Idade:
Unidade: Leito:

Localizacdo do CVC: ( ) Subclavia () Jugular () Outros

Indicagdo: ( ) Hemodindmica () Alimentacdo ( ) Quimioterapia () Outros

Presenca de curativo oclusivo: () sim ( ) ndo



ANEXO II

Estudo de Infeccdo Hospitalar Associada a Cateteres Venosos Centrais/ HC-UFU:

Ficha n*: Prontudrio:

Nome: Sexo: Idade:
Unidade: Leito:

Localizagao do CVC: () Subclavia () Jugular () Outros
Passagem: ( )percutanea ()cirdrgica

Dificuldade de insercdo do CVC: () sim ( )nao

Tempo: 1°coleta 2° coleta

Uso de antimicrobianos: ( ) sim ( )nao

Quais:

1) 2) 3

Indicacdo: ( ) Hemodindmica () Alimentacdo ( ) Quimioterapia () Outros
Cirurgia: () sim ( )nao

Qual:

Respirador: () sim ( )nao

Sonda Vesical: () sim ( )nao

Dreno: () sim ( )nao

Outros: () sim ( )nao

Presenca: ( )eritema ( )pus

Curativo oclusivo: ( )sim ( )nao

Observacoes:




ANEXO III

UJ Universidade Federal de Uberlandia

Pro-Reitoria de Pesquisa e Pos-Graduacgéo
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP
Av. Jodo Naves de Avila, n° 2160 - Bloco J - Campus Santa Ménica - Uberlandia-MG —
CEP 38400-089 - FONE/FAX (034) 239-4131

PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA N° 192/04

Registro CEP: 136/04

Projeto Pesquisa: “Patogénese de infecgdes associadas a cateter vascular central de longa
duragdo em pacientes cirurgicos do Hospital de Clinicas da UFU”.

Pesquisador Responsavel: Paulo Pinto Gontijo Filbo

De acordo com as atribui¢des definidas na Resolugdo CNS 196/96, o CEP manifesta-se pela
aprovagdo projeto de pesquisa proposto, desde que se coloque a identificacdo (tclefone) dos
pesquisadores ¢ do CEP(3239-4131) no Termo de Consentimento.

Situagdo: Aprovado.

Uberlandia, 03 de setembro de 2004.

féj&o Aw:%//ézw (:L

Prof. .UAIcinc uardo Bonella
Coorflenador do CEP/UFU

Orientagdes ao pesquisador:

™ (Para parecer Aprovade ou Aprovado com Recomendagdes)

+ O sujeito da pesquisa tem a Iiberdade de recusar-se a participar ou de retirar scu consentimento em qualquer fase
da pesquisa, sem penalizagiio alguma e sem prejuize ao sen cuidado (Res. CNS 196/96 - Item IV.1.f) e
deve receber uma cépia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por ¢le assinado
(Item IV 2.d).

+ O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o estudo
somente apds andlise das razbes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou (Res. CNS Item III.3.z),
aguardando scu parecer, exceto quando perceber misco ou dano nio previsto ao sujeito participante ou
quando constatar a supertoridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa (Item V.3) que
requeiram agéio imediata.

= O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curse normal do estudo
(Res. CNS Item V.4). E papel do pesquisador assegurar medidas imediatas adeguadas frente a evento
adverso grave ocormdo (mesmo que lenha side em outro centro) € enviar notificacdo ao CEP e & Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA - junto com scu posicionamento.

« Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma ¢lara e sucinta,
identificande a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do Grupo 1
ou I apresentados anicriormente 4 ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las também &
mesma, junto com o parecer aprovatério do CEP, para serem juntadas ao protocolo nicial ( Res. 251/97,
item [i1.2.€). O prazo para eutrega de relatdrio € de 120 dias apds o término da execugdo prevista no
cronograma do projeto, conforme norma da Res. 196/96 CNS.



ANEXO IV

TERMO DE CONSENTIMENTO

Eu, , concordo em participar do

projeto de pesquisa intitulado “Patogénese de infec¢des associadas a cateter vascular central
de longa duracio em pacientes submetidos a cirurgia gastrointestinal do Hospital de Clinicas
da Universidade Federal de Uberlandia”, cujo principal objetivo é avaliar a patogé€nese
dessas infec¢des no HC-UFU.

Estou ciente de todos os procedimentos abaixo relacionados aos quais serei
submetido (a) e que serdo realizados no Laboratério de Microbiologia, Instituto de Cié€ncias
Biomédicas, Campus Umuarama, Bloco 4C, a saber da :

- necessidade de coleta de material de narina, sitio de inser¢do, canhdo e ponta do

cateter.

Terei a garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a
qualquer duvida a cerca dos procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos relacionados
com a investigacdo. Terei a liberdade de me retirar da pesquisa a qualquer momento em que
desejar.

Serd respeitado o cardter confidencial das informagdes fornecidas, ndo sendo
permitida a minha identificagao.

Uberlandia, de de 200__.
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