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RESUMO

O uso de cateter venoso central € um dos principais fatores para infeccao de corrente
sanguinea (ICS). Justificativa: Alguns estudos interessantes foram publicados apos as
orientagdes do CDC de 2011 sobre a possibilidade de diminuicdo desse tipo de
infeccdo, sendo uma das recomendacdes 0 uso de cateteres impregnados. Objetivo: Este
trabalho visa descrever e discutir os achados sobre o0 uso desse tipo de cateter em artigos
publicados nos ultimos 10 anos. Método: Foi realizado revisdo bibliografica em bases
de dados indexadas Lilacs, Cinalh, PubMed, Medline, através de busca booleana
And/Or, de artigos disponiveis on-line nas linguas: Inglés, Espanhol e Portugués.
Contetdo: Foram encontrados 21 estudos. O uso de cateteres impregnados € sugerido
em pacientes com expectativa de permanéncia do mesmo por mais do que 5 dias, apesar
da implantacdo de outras estratégias de diminui¢do das ICS, sem diminui¢do das taxas.
Concluséo: A maioria dos estudos realizados em pacientes adultos, mostraram reducéo
substancial das ICS, porém ha poucas evidéncias em populacdes especiais, como em
criancas, pacientes queimados e oncologicos.

DESCRITORES: Infeccdo relacionada a cateter , bacteriemia, Infeccdo Hospitalar

ABSTRACT

The use of a central venous catheter is one of the majors factors to bloodstream
infection (BSI). Justification: Some interesting findings have been published in that
field after the lattest CDC guideline of 2011, about the possibility to decrease this kind
of infection, and one of the recommendation was the use of impregnated catheters.
Obijective: This study intends to describe and discuss this recent findings of this kind of
catheter in the last 10 years. Method: It was conducted the literature review in indexed
data bases: Lilacs, Cinalh, Pubmed and Medline, with Boolean searching AND/OR, of
online articles in English, Spanish and Portuguese. Content: It was found 21 studies.
The use of impregnated catheter is suggested in patients whose catheter is expected to
remain in place longer than 5 days, after successful implementation of a comprehensive
strategy to reduce rates of central line-associated bloodstream infection (CLA-BSI), the
CLA-BSI rate is not decreasing. Conclusion: In studies performed mostly in adults
subjetcts, were associated with significant and substantial reductions in CLA-BSI,
however are few evidences in special populations like children, burned and oncologic
patients.
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INTRODUCAO



As infeccBes de corrente sanguinea (ICS) originérias dos cateteres venosos
centrais (CVC) continuam a ser um grande problema para os pacientes hospitalizados
em todo o mundo. Estas infec¢fes causam além de um aumento da morbimortalidade,
ampliam a estadia e conta hospitalar. Nos Estados Unidos, € estimado que para cada
ICS, seja acrescido entre $4000 a $56000 aos gastos relativos a terapia.

A partir de 2002, o Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
recomendou a utilizacdo de CVC impregnados com antimicrobianos para pacientes
adultos que necessitem de cateterizacdo por duracdo superior a 5 dias, ou em
instituices com alta incidéncia de complicacdes infecciosas.>*Além disso, esta
estratégia deve incluir educacdo da equipe que insere e mantém o cateter, utilizar
precaucdo de barreira maxima e preparo da pele com clorexidina 2%. No guia de
prevencdo de ICS de 2008, indica o uso de cateter impregnado nas seguintes situacoes:
a) unidades hospitalares ou grupo de pacientes que tém uma incidéncia de ICS superior
a estimada, apesar de cumprir as medidas basicas; b) pacientes que tenham limitagéo de
acesso venoso, ou antecedentes de ICS recorrentes; c¢) pacientes com alto risco de
sequelas devido a ICS (ex. pacientes portadores de valvulas cardiacas ou proteses
adrticas implantadas recentemente).*

No guia mais recente de prevencao de ICS relacionadas a CVC (2011), o CDC
reforca a importancia dos programas de prevencdes serem multidisciplinares,
enfatizando a educacdo continua dos profissionais de salde e avaliacdo da adesdo ao
conhecimento. °

O uso de cateteres impregnados para prevenir as ICS é discutido em diversas
realidades estudadas. Neste capitulo, foi realizada a revisdo dos artigos publicados nas
bases de dados indexadas de 2006 a 2016, e suas experiéncias em diversas situacdes.
Pudemos encontrar que 0 uso ou ndo desta tecnologia, deve ser associada as melhores
praticas de insercdo e manuseio do cateter, como descrito no manual do CDC, para

obtencdo dos melhores resultados.

1. Historico

A rota mais comum de contaminacdo do CVC é a migracdo de microrganismos

da pele para o local de insercdo, por toda sua superficie, com subseqiiente colonizacao



da ponta do cateter, além da contaminacdo direta da entrada do cateter através das méaos,
dispositivos ou de fluidos contaminados.*

O uso de novas tecnologias como métodos para prevenir as ICS vém de encontro
as indicaces mais recentes dos manuais do CDC. Passagem de cateteres guiados por
ultrassom, cateteres impregnados com antibidticos ou antissépticos, preparo da pele
com clorexidina, e curativos impregnados com antissépticos sdo utilizados em maltiplos
estudos com varios niveis de sucesso. °

O uso de antissépticos tem sido investigado como uma das possibilidades de
modificar as propriedade de superficie do dispositivo, e diminuir a colonizacdo
microbiana do cateter. O reconhecimento dessa possibilidade tem implementado nas

Gltimas décadas o uso de cateteres impregnados com antissépticos.®
2. Escolha do cateter

Quando inserimos um CVC, a principal escolha é entre um cateter padrdo e um
cateter impregnado (externamente, internamente, ou ambos). Os cateteres impregnados
externamente, pertencem a primeira geracdo, enquanto os cateter com impregnagdo
intraluminal, ou ambos, pertencem a segunda geracdo. O racional para escolha dos
cateteres impregnados, € a formacgéo de biofilme que acontece precocemente a insercéo
do cateter, 0 que pode causar bacteremia. O biofilme protege as bactérias e outros
patdgenos, e o cateter impregnado deve reduzir o numero de microorganismos
colonizantes do CVC e consequentemente as ICS.!

Nos Estados Unidos estdo disponiveis trés tipos de cateteres impregnados:
Clorexidine e sulfadiazina de prata (CSS), Rifampicina-minocycline (MR), e matriz de
prata em carbono/platinum (SPC).*

Os cateteres impregnados com Rifampicina-miconazol (RMC), séo considerados
de segunda geracdo e ndo tiveram boa disseminacdo mundial em grande parte devido ao
alto custo, comparado com cateteres convencionais. Um estudo de coorte realizado em
uma unidade de terapia intensiva espanhola mostrou relevancia estatistica significante
ao comparar o RMC aos cateteres convencionais, independente do local de insercdo do
cateter (p=0,02).°

Vaérios estudos randomizados controlados falharam ao tentarem demonstrar

qualquer reducdo nas taxas de ICS, embora as taxas de colonizacdo houvessem



diminuido. Estes achados podem estar relacionados ao baixo risco de infeccéo
associadas a outras estratégias de reducéo de 1CS.!

No estudo randomizado e controlado realizado na Turquia, com cateteres CSS,
ndo mostrou reducdo da colonizagdo ou ICS em pacientes criticamente enfermos.’

Na meta analise de Casey, foi observado que os CSS reduziram a colonizacéo
dos CVC (oddsratio: 0,51; IC de 95%: 0,42-0,61) e ICS (oddsratio: 0,68; IC de 95%:
0,47-0,98), e os cateteres MR diminuiram a coloniza¢do dos CVC (oddsratio: 0,39; IC
de 95%: 0,27-0,55) e ICS (oddsratio: 0,29; IC de 95% 0,16-0,52).*

A meta-analise realizada em 2006, sobre o0s cateteres impregnados com
rifampicina (MR e RMC) mostrou que na maioria dos estudos houveram redugéo da
colonizacdo dos cateteres, e como conseqiiéncia a diminuicdo das ICS. A possivel
explicacdo seria que a rifampicina altera a formagdo do biofilme, impossibilitando a
aderéncia de microrganismos. Esses cateteres também demonstraram superioridade
estatistica quando comparados aos CSS de primeira geracdo, o que pode ser explicado
pela forma de impregnacdo do antisséptico ao cateter (somente na superficie externa).
N&o foram encontrados estudos com populagdes que utilizam cateter de longa
permanéncia impregnado. Em pacientes com cancer, onde a fonte da ICS pode néo ser o
cateter, como mucosite severa, doenca do enxerto contra o hospedeiro (DECH), outras
estratégias devem ser aplicadas, mostrando que ndo € possivel a generalizacdo do uso
do cateter impregnado. E necesséario observar se as taxas de ICS sdo decorrentes de
microrganismos Gram negativos, onde a atividade desses cateteres podem ndo alcancar
os resultados esperados.®

Na meta-analise realizada em 2014, foi reafirmado que os cateteres CSS
diminuem a incidéncia de colonizacdo (OR 0,44) e ICS (OR 0,56) comparada a
cateteres convencionais, e 0s cateteres SPC ndo demonstraram reducdo das taxas
quando comparados aos convencionais. °

Em um estudo prospectivo randomizado de um Unico centro, comparando o
indice de colonizacdo entre os cateteres SPC e os MR, 0s primeiros mostraram acao
antimicrobiana efetiva, enquanto os cateteres MR demonstraram uma taxa de
colonizacdo menor, porém nao houve diferencas entre as taxas de ICS entre esses
grupos.

Outro estudo multicéntrico, prospectivo, randomizado controlado realizado na

Grécia, em unidades de terapia intensiva, comparando o uso de cateteres impregnados



SPC com cateteres padrdes resultou na colonizagdo de 14% e 15,4% respectivamente,
ndo demonstrando reduco significativa (p=0.35)."

Na meta-anélise realizada em 2014, dos 11 artigos que descreveram resultados
na colonizacdo de cateteres, 10 mostraram que ndo ha significAncia estatistica na
reducio da colonizacdo comparando cateteres SPC e cateteres convencionais.®

Ao realizar a andlise custo efetividade, os cateteres impregnados mostraram-se
aliados a reducdo dos custos hospitalares, a diminuicdo da incidéncia de ICS e por

conseqiiéncia a reducdo do tempo de internacéo.
3. Resisténcia bacteriana aos cateteres impregnados

O uso de cateteres impregnados nos leva a temer o desenvolvimento de
resisténcias aos antissepticos ou antimicrobianos utilizados. De toda a forma, a maioria
dos dados ndo indicam a ocorréncia dessa resisténcia, e um estudo prospectivo
observacional randomizado realizado por Rosato em 2004, sugere que 0s cateteres ndo
sd0 capazes de induzir a resisténcia, tanto em humanos, quanto in vitro."

Cateteres MR demostraram poténcia contra gram positivos (MSSA, MRSA,
MRSE, VRE) por até 21 dias, e ndo demonstraram inducdo a resisténcia antimicrobiana
em um estudo in vitro realizado no Texas, EUA."

A clorexidina vem sido usada como agente antisséptico desde 1954, por destruir
a membrana celular, e causar coagulacdo do contetdo intracelular de uma variedade de
microrganismos, incluindo bactérias gram positivas, virus lipofilicos, protozoarios e
fungos. A exposicdo a esse antisséptico pode levar a reducédo da suscetibilidade através
de mecanismos intrinsecos ou adquiridos, como plasmideos ou transposons (sequéncias
de DNA que podem se mover e causar mutacdes) que confiram resisténcia. A
significancia clinica da existéncia de genes de resisténcia a esse antisséptico ainda
precisa ser mais investigada. Como ndo ha métodos com padr@es internacionais para
testes de suscetibilidade in vitro desses antissépticos, a interpretacdo da suscetibilidade

desses biocidas pode néo ser a mesma para antibiéticos sistémicos.**
4. Situac0es especiais:

4.1. Hemodialise



Atualmente ndo h& evidéncias suficientes para concluir sobre a efetividade dos
cateteres impregnados em hemodidlise para reducdo das ICS nesses pacientes. Nenhum
dos guias recentes indica o uso de cateteres de hemodiélise impregnados, porém
indicam preparo da pele com clorexidina 2%. *

4.2. Pediatria

Em um estudo multicéntrico randomizado controlado em 14 unidades de terapia
intensivas pedidtricas inglesas, entre 2010 e 2012, mostrou uma redug&o significativa do
risco de ICS no grupo que utilizou CVC impregnado, comparado ao grupo que usou
cateteres padrbes heparinizados. A difusdo do uso desses cateteres pode ajudar a
prevenir ICS nessa populagéo. *°

ICS em criangas com cancer alcangam uma maior morbimortalidade
dependendo do tipo de cateter, a idade da crianca e a presenca de neutropenia. O uso de
cateteres impregnados nessa populacdo e sua real eficacia ainda ndo foram
demonstrados em estudos. O manejo das ICS na oncopediatria continua a ser um
desafio, e ha muitas questdes a serem respondidas, e somente estudos bem desenhados e
especificos para essa populacdo poderdo contribuir para a prevencao e tratamento dessas

infeccdes. V'
4.3. Oncologia

As ICS representam ainda uma maior morbimortalidade nos pacientes
oncoldgicos, que necessitam de quimioterapia e freqlente acesso venoso. Um estudo
realizado para investigar ICS em uma unidade com pacientes adultos hematologicos, o
microrganismo mais frequentemente isolado foi o Staphylococcus coagulase negativo
(52%), sendo que um terco das infeccdes aconteceram em pacientes neutropénicos.®

A revisdo de artigo realizada por um grupo de estudo alemdo em oncologia e
hematologia, concluiu que os cateteres impregnados (CSS ou MR) diminuiram a
incidéncia de colonizagdo, mas a aplicacdo clinica ainda é indeterminada. Somente um
estudo randomizado em oncologia foi realizado com cateteres MR ndo tunelados,
mostrando reducdo das ICS ap6s um longo periodo de utilizacdo (média de 66 dias de
cateterizacdo), desta forma o uso de cateteres impregnados ainda ndo pode ser

generalizado nesta populagdo.*®



4.4. Queimados

Pacientes queimados tem uma taxa de 1CS maior do que qualquer outro grupo de
pacientes, sendo a média de 2,8 por 1000 cateteres dia e o percentil 90 de 8,4 por 1000
cateter dia. Um estudo observacional em um Gnico centro, utilizou cateter femoral de 5
vias impregnados com MR, ndo apresentando aumento das taxas de ICS, contrariando a
recomendacdo do CDC por evitar essa via, porém aplicando a estratégia de insercéo e
manutencdo dos dispositivos, e avaliagdo da gravidade do doente queimado. N&o foi
utilizado nenhum grupo controle, e mais estudos precisam ser realizados. *°

Devido as altas taxas de bacteremia em pacientes queimados utilizando PICC,
foi implantado o uso de cateter impregnado, e realizado um estudo observacional
prospectivo, desenhado para mapear por 2 anos as admissdes de pacientes e utilizaram
cateter tipo PICC MR em uma unidade de queimados americana, e posteriormente
comparado com os dados retrospectivos e taxas de ICS PICC. O uso dessa tecnologia
diminuiu a incidéncia de bacteremia nesta unidade, além de declinar a
morbimortalidade dessa populacdo, justificando o custo potencial ao sistema de saude.
Devido a diminuicdo dos custos e principalmente os beneficios aos pacientes, e a
pressdo epidemiologica da flora na unidade de queimados, foi estendido 0 uso desse

cateter as unidades de terapia intensiva.**

5. Localizacdo do cateter

Um estudo retrospectivo com pacientes que foram admitidos em uma UTI,
comparando acesso femoral e jugular interna, com cateter impregnados e cateteres
padrdes, foi encontrado uma menor incidéncia de ICS nos cateteres femorais
impregnados (0 versus 8,62 por 1000 cateteres/dia, oddsratio 0,13; IC de 95%: 0,00-
0,86; p=0,03), e uma menor incidéncia nos cateteres jugulares impregnados (0 versus
4,93 por 1000 cateteres/dia, oddsratio: 0,13; IC de 95% 0,00 — 0,93; p=0,04). Néo
houve significancia estatistica comparando o0s cateteres impregnados inseridos na
femoral ou na jugular comparados & veia subclavia com cateteres ndo impregnados. *

6. Consideracoes finais



O uso de cateteres impregnados (MR, SPC, CSS) é sugerido em pacientes com
expectativa de permanéncia do mesmo por mais do que 5 dias, apesar da implantacéo de
outras estratégias de diminuicdo das ICS, sem diminuicdo das taxas. Os cateteres
impregnados de primeira geracdo (CSS) demonstraram diminuicdo da taxa de
colonizacdo comparados aos cateteres padrdes. Os cateteres impregnados da segunda
geragdo possuem CSS internamente além de maior concentracdo na superficie externa.
Os cateteres MR também mostraram reducédo das taxas de ICS comparados aos cateteres
CSS de primeira geracdo e 0s cateteres padrées. Ha poucos estudos comparando 0s
cateteres MR com os CSS de segunda geracdo. Estudos comparativos desta natureza sao
necessarios para a recomendacdo do uso entre esses cateteres, e devem ser o foco nos
préximos estudos. H& a preocupacdo que estes cateteres possam induzir resisténcia
antimicrobiana, porém estudos ndo foram evidenciados nos estudos realizados nos
cateteres MR. Apesar das evidéncias que os cateteres MR e CSS serem efetivos na
prevencdo de colonizacdo microbiana e ICS, ha lacunas sobre cateteres impregnados
com outros agentes, como SPC, Cloreto de Benzalcénio ou Rifampicina-Miconazol
(RMC).°

Entre os cateteres disponiveis atualmente, observamos através das meta-analises
que os cateteres SPC ndo apresentaram diminuicdo da colonizacéo e incidéncia de ICS
comparados aos cateteres convencionais, porém os cateteres MR e CSS podem ser
considerados na reducéo de colonizacéo e reducéo das ICS.°

A maioria dos estudos realizados em pacientes adultos, mostraram reducéo
substancial das ICS, porém ha poucas evidéncias em populacdes especiais, como em
criancas, pacientes queimados e oncologicos. Cateteres CSS mostraram grau de
evidencia A na reducio das ICS.%

A decisdo de utilizacdo desses dispositivos deve se considerar o potencial de
reducdo na mortalidade e morbidade, economia e riscos de efeitos adversos.’
Possivelmente, o maior impedimento para a utilizacdo dos CVC impregnados seja seu
custo, mas pode-se otimizar sua relacdo custo/beneficio se for utilizado em situacoes de

maior risco de ICS.}
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