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RESUMO

A grande utilizacdo do cateter de duplo lumen para a realizacdo de hemodiélise e a incidéncia
de infeccdo da corrente sanguinea relacionada a ele representam desafios importantes para 0s
profissionais da saude. Nesse sentindo, objetivou-se identificar os fatores de riscos e as
medidas padronizadas de prevencdo a infeccdo da corrente sanguinea relacionada ao cateter
temporéario de duplo limen. Foi realizada uma revisdo da literatura nas bases de dados
LILACS, IBECS, MEDLINE e BDENF de estudos publicados entre os anos de 2005 e 2010,
sendo selecionados 13 estudos além do Guidelines for the Prevention of Intravascular
Catheter-Related Infections 2011. Foram evidenciados fatores de risco importantes como o
tempo de permanéncia do cateter e o local da implantacdo e evidenciada a necessidade da

aplicacdo de um conjunto de medidas preventivas para o controle da infec¢éo.

Palavras-chave: Cateterismo venoso central. Didlise renal. Infeccdo hospitalar. Infeccdo de

corrente sanguinea. Cateter temporario de duplo limen.

ABSTRACT

The wide use of double lumen catheter for hemodialysis and the incidence of bloodstream
infection represent major challenges for health professionals. In this sense, the objective was
to identify risk factors and standardized measures of prevention of bloodstream infection
related to temporary double lumen catheter. For it, was made a review of the literature in the
databases LILACS, IBECS, and BDENF MEDLINE of studies published between the years
2005 and 2010, with 13 selected studies in addition to the Guidelines for the Prevention of
Intravascular Catheter-Related Infections 2011. Risk factors were found with the time of
catheter remain in the site of implantation and emphasized the need to apply a set of

preventive measures for infection control.



Keywords: central venous catheterization. Kidney dialysis. Hospital infection. Infection of

the bloodstream. Double lumen catheter.
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1 INTRODUCAO

A terapia de substituicdo renal é um procedimento indicado para pacientes com leséo renal,
decorrente de insuficiéncia renal cronica terminal (IRC) ou insuficiéncia renal aguda (IRA)
(RIBEIRO et al, 2007).

Torres et al (2010) afirmam ainda que muitas pessoas iniciam uma insuficiéncia renal por
falta de deteccdo precoce e acompanhamento de patologias como hipertensdo arterial,
diabetes, entre outras. Necessitam assim de um acesso vascular rapido para a realizacdo da
didlise para o tratamento de situacGes de urgéncia como hipervolemia, hiperpotassemia,

uremia, acidose metabdlica e intoxicagéo.

Ainda segundo Torres et al (2010), a hemodialise é um procedimento realizado para filtrar o
sangue quando ha uma disfuncdo renal através de um circuito extracorporeo, removendo

substancias indesejaveis além de liquidos e eletrdlitos em excesso.

Para a realizacdo da hemodialise ha necessidade de estabelecer um acesso vascular através da
fistula arteriovenosa (FAV), FAV artificial (prétese), cateter percutneo tunelizivel e cateter
percutaneo nao-tunelizavel (CAIS; TURRINI; STRABELLI, 2008).

O cateter percutaneo ndo-tunelizavel, também chamado de cateter temporario de duplo lGmen
(CTDL) de insercdo cutanea é muito utilizado por ser uma via de acesso rapido a didlise, uma
vez que muitos pacientes iniciam uma dialise de urgéncia. Esse acesso além de ser de rapido
implante, pode ser utilizado imediatamente, é indolor durante a sessdo de hemodialise e é de
facil e rapida retirada. Geralmente é utilizado até a confeccdo e maturacdo de uma FAV
permanente, obtida pela anastomose de uma artéria e uma veia, que requer um tempo para

maturacao e entdo utilizacdo (TORRES et al, 2010).

Apesar de ser um acesso vascular facil e rapido para a dialise, o CTDL pode acarretar
complicagdes, como a infeccdo da corrente sanguinea, que pode ocorrer devido a sua

insercdo, manipulagdo e manutencdo (BIERNAT et al, 2008).



Conforme estudos de Grothe et al (2010), os pacientes submetidos a hemodidlise apresentam
um alto risco de infeccdo devido a baixa da imunidade relacionada ao tratamento, as co-
morbidades, a ma alimentacdo associada a uremia, além da manutengdo do acesso vascular

por longo periodo.

Uma serie de fatores pode estar associada a infec¢do da corrente sanguinea relacionada ao
CTDL como a pele do paciente ao redor do local da insergéo; colonizagdo do cateter por
disseminacdo hematogénica proveniente de outro sitio de infeccdo; a realizacdo de
hemodialise simultaneamente em varios pacientes, o que pode levar a disseminacdo de
microorganismos por contato direto ou indireto através dos equipamentos, superficies ou
maos dos profissionais; falta de técnica asséptica; ndo utilizacdo ou utilizacdo inadequada de
equipamentos de precaucdo de barreira; contaminacdo do cateter no momento da insercéo.
Além disso, os pacientes que realizam hemodidlise sdo frequentemente hospitalizados e
expostos a microorganismos hospitalares, bem como aos tratamentos com antimicrobianos de
amplo espectro, o que pode levar a uma resisténcia bacteriana (MESIANO; HAMANN,
2007).

A infeccdo da corrente sanguinea relacionada a utilizacdo do CTDL além de aumentar as
taxas de morbimortalidade aumenta o tempo de internacdo hospitalar e consequentemente 0s
custos hospitalares (DELGADO et al, 2006).

Baseado na frequente utilizacdo do CTDL, na incidéncia de infeccdo da corrente sanguinea a
ele relacionada e considerando ainda os aspectos prejudiciais a saude do paciente dialitico
diretamente ligados aos procedimentos assisténcias realizados pelos profissionais, optou-se
pela realizacdo de uma reviséo da literatura, com o objetivo identificar os fatores de riscos e
as medidas preventivas recomendadas de prevencdo da infeccdo da corrente sanguinea

relacionada ao cateter temporario de duplo limen.



2 METODOLOGIA

O estudo foi realizado por meio de uma revisdo narrativa da literatura abrangendo a tematica
infeccdo de corrente sanguinea relacionada ao uso de cateter de duplo limen em pacientes
submetidos a hemodialise. Foram selecionados estudos publicados entre os anos de 2005 e
2010, por meio de busca eletrbnica nas bases de dados: LILACS, IBECS, MEDLINE e
BDENF.

Foram encontrados 309 artigos, nos idiomas inglés, portugués e espanhol, segundo os
descritores utilizados: cateterismo venoso central, didlise renal, infec¢do hospitalar, infeccao
de corrente sanguinea e cateter temporario de duplo limen. Apds uma selecdo através da
leitura dos titulos e dos resumos foram selecionados 13 estudos além do Guidelines for the
Prevention of Intravascular Catheter-Related Infections 2011, que abordaram os fatores de
risco e as medidas de prevencdo associadas a infeccdo da corrente sanguinea relacionada ao
cateter de duplo limen.



3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 FATORES DE RISCO

A infeccdo da corrente sanguinea relacionada a cateter de duplo Iimen ocorre quando o germe
presente no local de insercdo atinge a corrente sangiiinea, resultando em bacteremia. Quando
ndo contida, a bacteremia evolui para infeccdo com grave comprometimento clinico, podendo
resultar em septicemia. A infeccdo a partir do cateter deve ser suspeitada quando ndo existe
um foco infeccioso priméario aparente e quando as hemoculturas (do sangue e da ponta do
cateter), colhidas ap6s 48h de internacdo, resultarem no crescimento do mesmo agente
infeccioso (BONVENTO, 2007).

Os principais fatores de risco podem estar relacionados as condi¢des clinicas do paciente, ao
tempo de permanéncia do cateter, ao local de insercdo, & manipulacfes frequentes, ao
numero de lumens do cateter, a técnica de insercdo, ao material do cateter, a habilidade
técnica dos profissionais, seja na insercdo e na manipulacdo, dentre outras (MESIANO;
HAMANN, 2007).

Pacientes que realizam hemodialise sdo caracterizados por sofrerem de imunossupressao
atribuida a comorbidades como diabetes, hipertensdo, idade avancada, infec¢do pelo HIV ou
hepatite e m& nutricdo. As doengas de base hipertensdo e diabetes apresentaram um aumento
no risco para desenvolver infeccdo da corrente sanguinea de 22% e 37%, respectivamente,
segundo estudos de Grothe et al (2010).

Ainda para Grothe et al (2010), devido a uremia os pacientes dialiticos apresentam mais
rpida progressdo e mais lenta cura de bacteremias. Esse fato pode ocorrer devido as
alteragcdes imunologicas que acometem os pacientes com insuficiéncia renal crénica como a
imunidade celular comprometida devido a deficiéncia de aminoéacido, vitaminas B, C, D, E e
zinco; aumento da atividade supressora celular, anorexia gerada pela retencdo de produtos
nitrogenados, anemia secundaria a deficiéncia de eritropoetina e perdas acidentais de ferro

durante a dialise.
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Além desses fatores de risco ligados as comorbidades e deficiéncias dos pacientes dialiticos,
ha fatores relacionados diretamente com o cateter. Para Ferreira et al (2005), os cateteres
temporarios de duplo lumen séo inseridos preferencialmente nas veias jugulares, subclavias e
femurais e 0 tempo médio de permanéncia dos cateteres por eles analisados foi de 30 dias.
Ressaltam que segundo a literatura cientifica internacional o cateter de duplo limen para
hemodialise deve ser mantido até 5 dias na veia femural e 21 dias nas veias jugulares e
subclavias. Portanto, a permanecia excessiva desse cateter é um fator de risco importante para

a infeccédo da corrente sanguinea.

Segundo Torres et al (2010), a puncdo em veia subclavia estd associada a uma maior
incidéncia de complicacdes como o hemotdrax, pneumotorax, perfuracdo da artéria subclavia
e leséo de plexo braquial. J& a veia femural é um local alternativo que pode ser utilizado para
pacientes com dificuldade de acesso central superior, embora seja diretamente associada a

elevado risco de trombose venosa profunda e ocorréncia de infeccao.

A manipulagdo do cateter em geral, principalmente o ato de desconectar e conectar 0s
protetores do cateter de duas a trés vezes na semana para a hemodialise também se torna um
fator de risco (FERREIRA et al, 2005).

Sendo assim, o nimero de hemodiélises por semana, devido a varios pacientes serem
submetidos ao procedimento simultaneamente em um mesmo ambiente e o numero de
internacOes frequientes que facilitam a disseminacdo de microorganismos por contato direto ou
indireto com equipamentos e profissionais da saude, é importante, uma vez que a
contaminacdo intraluminal se d&, em sua maioria, através das maos dos profissionais que
manipulam o cateter (FRAM et al, 2009).

O ndmero de lumens também é considerado um fator de risco, uma vez que quanto maior o
nimero de lumens maior o numero de manipulagdes diérias. Mesiano e Hamann (2007)
observaram uma maior utilizacdo de cateter de duplo Iimen e consequentemente maior

incidéncia de infeccdo a ele relacionada.

Ha varias rotas para a contaminacdo de cateteres: a mais comum rota de infeccdo em cateter
de curta permanéncia é a migracdo de microorganismos da pele no local de insercdo para o

cateter e ao longo da superficie, com a colonizacdo da sua ponta; a contaminacdo através do
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contato das maos ou fluidos contaminados; ou o cateter pode se tornar infectado por outro

sitio de infecgdo, o que é menos comum (CDC, 2011).

A pele em volta do cateter é a mais importante fonte de infeccdo. Ferreira e Andrade (2007)
relatam que existe relacdo direta entre a densidade de colonizacdo da pele no sitio de insercao
do cateter e a ocorréncia de tromboflebite, que é um fator de risco para infecgéo,
particularmente na veia femural. Por outro lado, a deposicdo de trombos e fibrina sobre o

cateter tambeém pode propiciar um nicho para o crescimento microbiano.

As bactérias gram-positivas, principalmente o Staphylococcus aureus e Staphylococcus
coagulase negativo, sdo 0s microrganismos mais responsaveis pela infeccdo da corrente
sanguinea. Isso resulta da infecgéo através da area de insercdo do cateter ou veiculada através
das méos dos profissionais, uma vez que essas bactérias encontradas sdo provenientes da pele
(FRAM et al, 2009).

Outra possibilidade de fonte de infeccdo é a ocorréncia de contaminacdo do cateter no
momento de sua insercdo, como resultado de falta de técnica asseptica (GROTHE et al,
2010). Para Mesiano e Hamann (2007) a contaminacgdo do cateter no ato de insercdo se torna
mais presente quando realizada na situacdo de emergéncia, quando pode ocorrer a quebra das

técnicas de assepsia, além dos riscos de lesdes traumaticas nos vasos.

O material com o qual é produzido o cateter e a viruléncia intrinseca do microrganismo
infectante s&o fatores patogénicos importantes. Os cateteres produzidos com PVC e
poliuretano sdo menos resistentes a aderéncia microbiana em relagdo aos que sdo construidos
com Teflon ®, silicone ou poliuretano. Irregularidades em sua superficie favorecem a
aderéncia de varios microrganismos como o Staphylococcus coagulase negativo,
Acinetobacter calcoaceticus e Pseudomonas aeruginosa (FERREIRA; ANDRADE, 2007).



12

3.2 MEDIDAS PREVENTIVAS

Para Allon (2007) a profilaxia das bacteremias relacionadas a cateteres exige da equipe de
salde técnica asséptica, lavagem de maos, luvas limpas e reduzida exposi¢do do lumen do
cateter ao ar ambiente. Afirma que tanto o paciente quanto a equipe de salde devem usar

mascaras quando o limen do cateter é exposto.

Deve-se utilizar precaucdes de barreiras estéries, incluindo gorro, méascara, capote e luvas
para insercao de um cateter, sendo seu nivel de evidéncia categoria IB. A barreira de protecao
é prética, de baixo custo e deve ser considerada padrdo na insercdo de todos os tipos de

cateteres, uma vez que favorece o controle das infec¢bes (CDC, 2011).

Quando a insercdo do cateter venoso central é realizada por equipes proprias, ou pessoal
devidamente treinado, observa-se reducédo das infeccgdes, pois diminui o trauma tecidual e
reduz o uso e permanéncia do cateter venoso central, com nitida vantagem na avaliacéo
custo/beneficio (MESIANO; HAMANN, 2007).

A temética infeccdo é ampla, complexa e remete a reflexdo de aspectos basicos como a
higienizacdo das maos. Ferreira et al (2005) ressaltam que a transmissdo de microrganismos
pelas méos da equipe de salde é a mais importante via para as infeccbes exogenas,
considerando que o patdgeno é introduzido em um local suscetivel, principalmente por meio
de um procedimento invasivo. Assim, a lavagem de méos é uma medida primordial de
prevencdo das infeccOes hospitalares, muito simples e de baixo custo conforme afirma
Mesiano e Hamann (2007).

De acordo com o CDC a higienizacao das méaos deve ser realizada, com sabdo e &gua
convencionais ou com friccdo a base de alcool 70%, antes a ap6s manipulagdo dos locais de
insercdo do cateter, bem como antes e depois da insercdo, utilizacdo ou limpeza de um cateter

intravascular (categoria IB).

A manipulacdo do local de inser¢do ndo deve ser realizada apds a aplicacdo de anti-séptico, a
menos que seja mantida uma técnica asseptica . Recomenda-se preparar a pele com anti-

séptico (clororexidina, alcool 70% ou tintura de iodo) antes da implantacdo do cateter e
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durante as trocas de curativos (categoria IA). Utilizar povidona pomada anti-séptica de iodo
ou pomada polimixina B no local de saida do cateter, sendo seu nivel de evidéncia categoria
1IB (CDC, 2011).

Quanto ao uso topico de antimicrobianos no local de insercdo do cateter cabe mencionar que
atualmente tem-se um arsenal variado de opg¢Ges que colocam muitas vezes o profissional em
duvida sobre qual € a melhor opcdo. Todavia, esfor¢os tém sido aplicados de maneira a
diminuir a colonizacéo, a infeccdo, bem como, o desenvolvimento de resisténcia microbiana
por meio do uso adequado de antimicrobianos, incluindo, as substancias topicas. O uso topico
de PVPI no sitio de insercdo de CTDL reduz a incidéncia de colonizagdo e de infecgdo
(FERREIRA E ANDRADE, 2007).

Recomenda-se ndo administrar rotineiramente profilaxia antimicrobiana sistémica antes da
insercdo ou durante o uso de um cateter intravascular para prevenir a colonizagéo do cateter
(categoria IB). Néo se devem utilizar também rotineiramente solugdes de bloqueio antibidtico.
Devem ser utilizadas como profilaxia somente em circunstancias especiais como infeccdo de

cateter de duplo lumen por repeticdo, sendo considerada categoria Il (CDC, 2011).

Ainda de acordo com o CDC (2011) recomenda-se também avaliar o local de inser¢do do
cateter diariamente por palpacdo através do curativo oclusivo e pela inspecdo através do
curativo transparente. Gazes e curativos opacos ndo devem ser removidos se 0 paciente ndo
apresentar sinais clinicos de infeccdo (categoria Il). Se o0s pacientes apresentarem
sensibilidade no local de insergdo, febre sem fonte 6bvia ou outras manifestagdes sugestivas
de infeccdo local ou na corrente sanguinea, o curativo deve ser removido para permitir um
exame aprofundado do local (categoria IB). Substituir o curativo do cateter caso 0 mesmo
esteja Umido, solto ou visivelmente sujo (categoria IB). Ndo se deve remover o cateter
baseado apenas na febre, devendo-se avaliar clinicamente se ha evidéncia de outro sitio de
infeccé@o causadora da febre (categoria Il). A substituicdo de cateteres em intervalos de tempo
programados, geralmente 7 dias, ndo se aplica, devendo ser trocados de acordo com a

necessidade.

O curativo no local da puncdo deve ser permeéavel ao vapor d'dgua, confortavel para o

paciente e de facil manuseio pelo profissional de saude e/ou paciente. Pode ser transparente
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ou com gaze fixada com fita adesiva. A vantagem do transparente € que permite a
visualizagdo do orificio de insercdo, promove barreira contra sujidades e as trocas sdo0 menos
frequentes, uma vez que favorece a avaliacdo constante pelo profissional da salde
(MESIANO e HAMANN, 2007).

Barros et al (2009), entretanto, afirma que em seu estudo realizado, um ensaio clinico
randomizado com 66 pacientes, sendo 33 com curativos realizados com gaze e micropore e 33
com filme transparente, o uso de filme transparente nos curativos de cateter venoso central
para hemodialise ndo foi um fator de protecdo de infeccdo, quando comparado com o

curativo habitual.

Deve-se evitar os cateteres de hemodialise, a favor de FAV (categoria 1A), sendo utilizados
apenas o0 tempo necessario para confeccdo e maturacao da fistula (CDC, 2011). Torres et al
(2010) completa afirmando que a realizacdo da FAV precocemente e sua adequada
manutencdo previnem significantemente as complicacdes como a infecgdo, uma vez que essa

acdo reduz o nimero de implantes de CTDL.

A educacdo continuada também consiste em uma das principais medidas de prevencdo da
infeccdo de corrente sanguinea relacionada ao cateter temporério de duplo limen, sendo
categoria 1A (CDC, 2011). O treinamento especializado dos profissionais que inserem e
manuseiam o CTDL e a orientacdo aos pacientes que o utilizam quanto aos cuidados
higiénicos e manutencdo do curativo limpo e seco, sdo medidas fundamentais (TORRES et
al, 2010).

Entre as medidas preventivas mais importantes no controle de infeccbes de cateteres
destacam-se a educacdo continuada da equipe de saude, utilizacdo de técnica asséptica na
insercéo e realizacdo dos curativos, anti-sepsia da pele e a principal, a lavagem das maos. Nos
servicos de terapia renal devem ser realizados esforcos a fim de estabelecer medidas de

prevencao e controle das complicacBes associadas a cateteres.
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4 CONCLUSAO

A reducdo de infeccdo da corrente sanguinea relacionada ao cateter temporario de duplo
lumen é possivel quando se identifica os fatores de risco e desenvolve as acdes preventivas

adequadamente.

Os fatores de risco observados foram as condicdes clinicas do paciente, o local de inser¢édo do
cateter, o material e o nimero de lumens, a habilidade técnica dos profissionais, a frequéncia
de manipulacdo do cateter, sendo o principal fator de risco o tempo de permanéncia do
cateter, devendo-se estabelecer uma FAV o quanto antes.

Sendo assim, as medidas preventivas mais importantes sdo a higienizacdo das maos e a
educacdo continuada dos profissionais da salde e do paciente, juntamente com a antisepsia,
troca de curativos, manipulagdo adequada do cateter e utilizagao de protegéo de barreira.

Reduzir a incidéncia de infeccdo cruzada representa um desafio que demanda a
implementacdo de estratégias estruturais num enfoque multiprofissional, pois diversos

profissionais estdo envolvidos desde a insercao do cateter até a sua retirada.

Toda a equipe deve ser orientada constantemente sobre os fatores de risco e a importancia da
qualidade da assisténcia na prevencdo de infec¢des, tornando assim a utilizacdo do CTDL

para realizacdo de hemodidlise um beneficio ao paciente, reduzindo suas complicacdes.
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