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INTRODUCAO

O diagnostico clinico da infecgdo da corrente sanguinea
(ICS) associada ao cateter é muitas vezes dificil, pois os marcado-
res clinicos sao de pobre correlagdo, ndo sendo em muitos casos,
suficientes para estabelecer um diagnoéstico. Em outras ocasides
este diagnostico é superestimado, resultando na remogao desne-
cessaria do cateter e no uso abusivo de antimicrobianos. Epide-
miologicamente é considerado ICS associada ao cateter quando
nao ha uma fonte aparente e identificada para esta infeccio
exceto o cateter vascular central.!

Estratégias para prevencdo de ICS associada ao cateter
sdo publicadas e atualizadas periodicamente, e estas incluem a
precaugdo com maxima barreira estéril e o uso de clorexidina na
pele durante a inser¢do do cateter venoso central (CVC)."

Como a grande maioria das ICS sdo relacionadas a germes
derivados da pele, isso nos leva a acreditar que as infec¢oes nao
estdo relacionadas a inser¢ao de cateter, e sim a sua manipulag¢io.®

Quando ¢ utilizado um dispositivo nao agulhado para a
infusdo de terapia intravenosa (IV), é possivel prevenir as ICS
através de técnica asséptica rigorosa durante a manipulagdo do
dispositivo (desinfec¢ao do diafragma do conector do cateter
além de toda a manipulagdo com luvas de procedimento).?

OBJETIVO

Descrever e discutir sobre o uso do dispositivo ndo agu-
lhado, como o conector valvulado e sua influéncia nas infec¢oes
de corrente sanguinea associadas a cateteres, por meio de revisao
bibliografica.

METODOLOGIA

Tratou-se de uma pesquisa de revisao bibliografica em ba-
se de dados disponiveis on-line e textos classicos. Esta pesquisa
foi realizada nas bases de dados eletronicas: Lilacs, Medline e
Pubmed.

DISCUSSAO

No Brasil a mortalidade atribuida das ICS varia de 6,7 a
75%, estando diretamente relacionada com a antibioticoterapia
empirica inicial inadequada e com a etiologia das infecgdes. As
infecgoes causadas por Pseudomonas spp. Acinetobacter spp,
Staphylococcus aureus e Candida spp apresentam indices de
mortalidade e complica¢des maiores do que outras etiologias.!

A prevaléncia das infecgdes associadas a cateter, em espe-
cial das infecgoes de corrente sanguinea (ICS), vém aumentando
progressivamente, e estd relacionada com a maior utilizagdo
de cateteres, assim como o0 avango tecnologico da medicina e a
maior sobrevida dos pacientes, podendo variar de acordo com o
tipo de dispositivo vascular utilizado.!

Raad e Hanna (2002)° relataram que a maioria das bac-
térias Gram-negativas causadoras de infec¢des da corrente
sanguinea relacionada aos cateteres sio microrganismos nao
entéricos adquiridos do meio ambiente hospitalar tais como,
Stenotrophomonas malthophilia, Pseudomonas aeruginosa e es-
pécies de Acinetobacter. Candida albicans e Candida parapsilosis
também colonizam as maos dos profissionais da satde e estdo
associadas com infusdes contendo glicose e nutri¢do parenteral
total. Estes microrganismos fingicos sdo, patégenos emergentes
importantes associados a infec¢do da corrente sanguinea asso-
ciada a cateteres venosos centrais.

O risco de ICS associada a cateter ocorre na passagem
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do mesmo, onde hd quebra de barreira estéril maxima com a
contaminagdo da porgao extralumial. Outro risco associado, e
0 mais comum, sdo na manutengdo do dispositivo, com a quebra
da técnica asséptica no manuseio com a contaminagao intralu-
minal. Ainda hé possibilidade de ocorrer ICS associada a cateter
por via hematogénica e raramente pelo uso de um infundido
contaminado.!

Além destas praticas, o uso de clorexidina ou compostos a
base de iodo, da preferéncia pelo acesso em veia subcldvia, evitar
atroca de cateter por fio guia, uso de coberturas que mantenham
0 Ostio seco e a criagdo de grupos de cateter sdo boas praticas de
evitar as ICS associadas a cateter.

Cada episodio de ICS associada a cateter na unidade inten-
siva pediatrica aumentam em 24 dias a internagdo e um custo de
aproximadamente $40.000 dolares.®

Os sistemas de fechamento valvulados consistem em
diferentes tipos de dispositivos ndo agulhados que permitem a
conexao de seringas em cateteres periféricos e centrais. Segundo
as recomendagdes dos fabricantes é necessario realizar a desin-
fecgdo do dispositivo ndo agulhados antes e apds cada manipula-
¢do do sistema, além de ser trocado a cada 7 dias.?

Novas tendéncias e tecnologias

Apesar do uso de conectores valvulados nao agulhados,
ainda podemos lan¢ar mao de uma nova tecnologia onde as
membranas destes conectores possam ficar mais tempo em con-
tato com solugdes antissépticas. Estes sao chamados de “Cap” o
que podemos traduzir como tampa antisséptica.

A tampa antisséptica é uma tampa de rosca feita de plasti-
co que aloja uma pequena esponja saturada com alcool 70%. Esta
¢ conectada em qualquer conector até que o lumen é acessado,
onde a tampa é removida e descartada. Apds o acesso, uma nova
tampa ¢ colocada ao conector, saturando-o em alcool, garantin-
do uma barreira fisica e quimica.’

Em outro estudo foi utilizado uma tampa antisséptica
impregnada com alcool 70%, fixado no conector do cateter para
prevencao e redugdo da colonizagao bacteriana no lumen do
dispositivo, e prevengdo de ICS associada a cateter, realizando
também a analise de custos desta intervencdo. Foi comparado
o uso da tampa antisséptica ao uso de swab de dlcool antes de
acessar o dispositivo, e a contaminagao do conector do cateter foi
significativamente menor (p = 0,002) nos casos onde foram uti-
lizadas as tampas antissépticas. Como uma maneira de prevenc¢ao
foram observados que a quantidade de lumens encontrados nos ca-
teteres poderiam influenciar em uma maior drea de contaminagéo.”

Em um estudo anterior, utilizaram um dispositivo proje-
tado da mesma forma com clorexidina e alcool 70% em esponja
impregnada dentro de uma tampa de rosca. O estudo in vitro
demonstrou que os antissépticos combinados com a tampa fo-
ram mais eficazes na eliminagdo de contaminagio bacteriana do
que o a técnica convencional, de compressa embebida em alcool.
Nio foi determinado se o maior desempenho foi devido aos
antissépticos utilizados ou a tampa antisséptica.”

O APIClangou uma campanha de desinfec¢ao do conector,
incentivando os colaboradores a aderirem a essa técnica, visan-
do a diminuigdo de ICS, e ao associd-la a campanha de higiene
de mios e educagdo continuada podem aumentar as chances de
sucesso.*'* A combinagio dessas tecnologias apresentaram redugdo
tripla nas ICS associadas a cateter venoso central.?

CONCLUSAO

Seguindo as préticas recomendadas pelo CDC, é possivel
evitar as ICS associadas a cateter através de cuidados especificos,
além de aplicar técnica asséptica rigorosa durante a manipulagao
do dispositivo, desinfec¢do do diafragma do conector cateter, e
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toda a manipulagdo com luvas de procedimento, pois estudos
demonstram claramente que a desinfec¢ao do diafragma injetor
previne 99% do potencial de contaminagdo dos fluidos das vias
internas destes dispositivos.>

Karchmer descreve que em resumo, é evidente que as
ICS associadas a cateter sdo uma causa comum de morbidade e
mortalidade, assim como uma carga de custos, particularmente
entre pacientes de UTI. Estas ICS associadas a cateter sdo cau-
sadas cada vez mais por organismos resistentes aos antibidticos
durante uma época em que novos agentes antimicrobianos alter-
nativos sdo limitados. Assim, o problema é grande e o desafio de
terapia ¢ intenso.’

Estudos evidenciaram que o uso de novas tecnologias co-
mo a tampa antisséptica podem ajudar a diminuir os riscos dessa
infec¢do, porém ndo descartam as boas praticas de desinfec¢do
das membranas dos dispositivos valvulados nao agulhados.”"
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