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RESUMO

Objetivo: buscar evidéncias cientificas sobre complicacdes infecciosas associadas ao uso do cateter venoso
central totalmente implantavel em pacientes oncologicos adultos. Método: revisao integrativa, na qual se
utilizaram critérios de selecao e descritores controlados, por meio da estratégia PICO, para a busca de artigos
indexados nas bases de dados Lilacs e Medline, no periodo de 2012 a 2017. Foi empregado instrumento de
coleta de dados que abrangeu: tema de pesquisa, objetivo geral, caracteristicas metodologicas,
amostra/populacdo, intervencdo, controle, resultados, conclusdes e nivel de evidéncia. Resultados:
incluiram-se 12 artigos, os quais apontam que a infeccdo relacionada ao cateter, infeccao da corrente
sanguinea e a infeccdo da bolsa subcutanea foram as mais prevalentes, e os microrganismos Staphylococcus
aureus e Candida spp, os mais comuns na etiologia. Conclusdo: evidenciou-se escassa producao cientifica
acerca da tematica pesquisada, encontrando-se estudos com baixo nivel de evidéncia e auséncia de
publicacdes nacionais, o que demonstra a necessidade de aprofundamento da tematica no pais por meio de
estudos com métodos fortes para o levantamento de evidéncias significativas na utilizacdo dos cateteres
venosos centrais totalmente implantaveis. Descritores: Enfermagem; Cateterismo Venoso Central; Infeccoes
Relacionadas a Cateter; Revisao.

ABSTRACT

Objective: to seek scientific evidence on infectious complications associated with the use of a fully
implantable central venous catheter in adult oncology patients. Method: integrative review, in which
selection criteria and controlled descriptors were used, through the PICO strategy, to search for indexed
articles in the Lilacs and Medline databases, from 2012 to 2017. A data collection instrument was used which
covered: research topic, general objective, methodological characteristics, sample / population,
intervention, control, results, conclusions and level of evidence. Results: 12 articles were included, which
indicate that catheter-related infection, bloodstream infection and subcutaneous pouch infection were the
most prevalent, and the microorganisms Staphylococcus aureus and Candida spp, the most common in the
etiology. Conclusion: there was little scientific production about the research topic, with studies with a low
level of evidence and absence of national publications, which demonstrates the need to deepen the thematic
in the country through studies with strong methods for the significant evidence in the use of fully implantable
central venous catheters. Descriptors: Nursing; Central Venous Catheterization; Catheter-Related Infections;
Review.

RESUMEN

Objetivo: buscar evidencias cientificas sobre complicaciones infecciosas asociadas al uso del catéter venoso
central totalmente implantable en pacientes oncoldgicos adultos. Método: revision integrativa, en la cual se
utilizaron criterios de seleccion y descriptores controlados, por medio de la estrategia PICO, para la busqueda
de articulos indexados en las bases de datos Lilacs y Medline, en el periodo de 2012 a 2017. Fue empleado
instrumento de recoleccion de datos que abarco: tema de investigacion, objetivo general, caracteristicas
metodoloégicas, muestra / poblacion, intervencion, control, resultados, conclusiones y nivel de evidencia.
Resultados: se incluyeron 12 articulos, los cuales apuntan que la infeccion relacionada al catéter, infeccion
del flujo sanguineo y la infeccion de la bolsa subcutanea fueron las mas prevalentes, y los microorganismos
Staphylococcus aureus y Candida spp, los mas comunes en la etiologia. Conclusién: se evidencié escasa
produccion cientifica acerca de la tematica investigada, encontrandose estudios con bajo nivel de evidencia y
ausencia de publicaciones nacionales, lo que demuestra la necesidad de profundizar la tematica en el pais por
medio de estudios con métodos fuertes para el levantamiento de evidencias significativas en la utilizacion de
los catéteres venosos centrales totalmente implantables. Descriptores: Enfermeria; Cateterismo Venoso
Central; Infecciones Relacionadas con Catéteres; Revision.
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INTRODUCAO

Dentre as categorias de artigos cientificos
que utilizam fontes de informacées
bibliograficas ou eletrénicas para a obtencao
de resultados de pesquisa de outros autores,
encontram-se os artigos de Revisao Integrativa
(RI). A Rl configura-se como um tipo de
revisdao da literatura que reune achados de
estudos desenvolvidos mediante diferentes
metodologias, permitindo, aos revisores,
sintetizar resultados sem ferir a filiacao

epistemoldgica dos  estudos  empiricos
incluidos.!
A RI, enquanto sistematizacao do

conhecimento cientifico, aproxima-se cada
vez mais da Pratica Baseada em Evidéncias
(PBE), uma vez que o valor da evidéncia
cientifica deve ser demonstrado para toda a
equipe de salde, quando se pretende
favorecer a pratica profissional. Os resultados
tém beneficiado cada vez mais o cuidado de
Enfermagem, reconhecendo que a combinacao
dos métodos de pesquisa, ainda que sob
diferentes matrizes epistemologicas, melhora
a integracao com a pratica clinica.!

Os estudos baseados em praticas clinicas,
que objetivam melhorar a qualidade da
assisténcia em Enfermagem, precisam ser
incentivados, destacando-se, nesta revisao, as
pesquisas sobre complicacdes infecciosas
associadas a utilizacdo do Cateter Venoso
Central (CVC) na populacao de pacientes
oncologicos adultos, mais especificamente o
Cateter Totalmente Implantavel (CTI).

O CTI é uma opcao de cateter de longa
permanéncia que permite a infusdao de
agentes quimioterapicos, solucoes,
transfusdes sanguineas, nutricao e coleta de
exames de forma segura.? Ressalta-se que o
uso de dispositivos intravenosos, como o CTlI,
tem o potencial de causar complicacdes ao
paciente, as quais podem estar associadas a
morbidade e mortalidade, especialmente,
durante a internacao hospitalar.

Tais complicacées sao classificadas em
precoces e tardias. As precoces geralmente
ocorrem entre 48 horas e sete dias apos a
implantacao do cateter. Ja as tardias ocorrem
posteriormente a este periodo.> Nesse
contexto, destaca-se a infeccao, complicacao
tardia que pode ser causada pela utilizacao de
material contaminado, contaminacao das
conexbes do cateter ou a partir da
colonizacao da pele?, além de ser responsavel
pela  descontinuidade do  tratamento,
resisténcia antimicrobiana dos pacientes
imunossuprimidos e aumento da mortalidade.®
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OBJETIVO

e Buscar evidéncias cientificas sobre
complicacoes infecciosas associadas ao uso do
cateter venoso central totalmente
implantavel em pacientes oncoldgicos adultos.

METODO

Trata-se de uma revisao integrativa, que
permite a formulacao de conclusées gerais a
respeito de determinada area de estudo,
mediante a sintese de multiplos estudos
publicados. Desenvolve-se em seis fases, a
saber: definicdo da questao de pesquisa;
delimitacao dos critérios de inclusao e
exclusao; busca dos dados; analise dos dados e
resultados; interpretacao dos resultados e
sintese da revisdao.® Com o proposito de
responder a questao de pesquisa: <<Quais as
evidéncias cientificas encontradas nas
publicacbes acerca das  complicacoes
infecciosas associadas ao uso do cateter
totalmente  implantavel em  pacientes
oncoldgicos adultos?>>, realizou-se a busca de
artigos nas bases de dados Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (Medline), em maio
de 2017. Os artigos foram selecionados com o
emprego dos indices de descritores de assunto
do Descritor em Ciéncias da Saude (DeCS),
pela interface BIREME, e descritores de
assunto do Medical Subject Heading (MeSH),
pela Biblioteca Nacional de Medicina dos
Estados Unidos da América (U.S. National
Library of Medicine - NLM).

A selecdo dos artigos obedeceu a estratégia
PICO’, sendo 0s descritores assim
selecionados: P - Adulto OR Adulto jovem; | -
Cateteres Venosos Centrais OR Cateterismo
Venoso Central; C - nao se aplica; O - Infeccao
OR Infeccao Relacionada a Cateter. Em ambas
as bases de dados, cruzaram-se os grupos de
descritores, de acordo com a ldgica booleana,
com ‘P’ AND ‘I’ AND ‘O’.

Os artigos encontrados foram selecionados
apos a leitura do titulo e resumo e posterior
aplicacao dos critérios de inclusdao: artigos
publicados entre janeiro de 2012 e maio de
2017; disponiveis on-line de forma gratuita;
nos idiomas portugués, inglés ou espanhol;
relacionados a uma das complicacoes
infecciosas associadas ao uso do Cateter
Totalmente Implantavel em  pacientes
oncoldgicos. Como critérios de exclusao,
foram  desconsideradas as  publicacoes
relacionadas aos Cateteres Totalmente
Implantaveis que nao atendiam a tematica
proposta, bem como aqueles referentes a
pacientes pediatricos.
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A busca na base de dados LILACS totalizou
141 artigos, prosseguindo-se com a leitura de
todos os titulos. Destes, 28 foram
selecionados para a leitura dos resumos, dos
quais 24 foram excluidos por nao atender aos
critérios de inclusao, perfazendo um total de
quatro artigos selecionados.

Na busca realizada na base de dados
Medline, obtiveram-se 200 artigos, com a
leitura de todos os titulos. Destes, foram lidos
62 resumos, com a selecao de oito estudos
para a inclusao.

Os artigos selecionados foram lidos na
integra, com o emprego de instrumento de
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coleta de dados que contemplava informacoes
relacionadas a identificacao do artigo, tema
de pesquisa, objetivo geral, caracteristicas
metodologicas, amostra/populacao,
constituicdo dos grupos intervencao e
controle, resultados, conclusées e nivel de
evidéncia para a analise do rigor
metodologico.

As evidéncias sao classificadas em graus de
forca, de acordo com as caracteristicas das
fontes em que foram geradas. De acordo com
o delineamento da pesquisa, € possivel
ordena-las numa escala de graus hierarquicos
(Figura 1).

Nivel de evidéncia

Descricao da evidéncia

controlados.

especialistas.

I Evidéncia forte de, pelo menos, uma revisdao sistematica (metanalise) de todos os
relevantes ensaios clinicos randomizados controlados, bem delineados ou oriunda de
diretrizes clinicas baseadas em revisoes sistematicas de ensaios clinicos randomizados

Il Evidéncia forte a partir de, pelo menos, um ensaio clinico randomizado controlado,
bem delineado, de tamanho adequado e com contexto clinico apropriado.
1] Evidéncias obtidas de ensaios clinicos bem delineados sem randomizacao.

v Evidéncias provenientes de estudos de coorte e caso-controle bem delineados ou
estudos de apenas um grupo do tipo antes e depois.

\' Evidéncias originarias de revisao sistematica de estudos descritivos e qualitativos.

Vi Evidéncias derivadas de um Unico estudo descritivo ou qualitativo.

Vil Evidéncias oriundas de opinido de autoridades e/ou relatorio de comités de

Figura 1. Niveis de evidéncia. Curitiba (PR), Brasil, 2017.
Fonte: adaptado de Melnyk BM, Fineout-Overholt E, 2005.8

As estratégias de discussao e interpretacao
dos resultados, bem como a sintese dos dados

extraidos, sao apresentadas de forma
descritiva.
RESULTADOS

A amostra final foi composta por 12 artigos,
sendo um do ano de 2016; trés do ano de
2015; quatro, de 2014; dois, de 2013 e dois,

de 2012, todos no idioma inglés. Em relacao
ao delineamento da pesquisa, identificaram-se
seis estudos retrospectivos, um estudo
transversal, um ensaio clinico randomizado e
quatro estudos observacionais prospectivos.
Destacam-se, na figura 2, as caracteristicas de
cada estudo em relacdo ao desenho de
pesquisa, objetivo, base de dados e nivel de
evidéncia.

Referéncia, ano de
publicacao

Desenho de
pesquisa

Objetivo

Base de
dados

Nivel de Evidéncia

9, 2015

10, 2014

11, 2016

12, 2012

Observacional
retrospectivo

Observacional
retrospectivo

Observacional
retrospectivo

Observacional
prospectivo

Avaliar o sucesso técnico e
as taxas de complicacdes da
insercdo  radiolégica  dos
acessos venosos  centrais
totalmente implantaveis por
meio da veia jugular interna.
Avaliar a eficacia e a
seguranca da implantacao do
cateter  venoso  central
totalmente implantavel em
veia jugular interna guiada
por ultrassonografia em
pacientes com cancer de
mama.

Determinar se a insercao de
cateteres venosos centrais
totalmente implantaveis no
braco pode ser uma opcao
de tratamento
quimioterapico, além dos
cateteres inseridos em veias
jugulares e subclavias, em
termos de complicacdes
relacionadas ao cateter.
Avaliar as caracteristicas da
infeccao relacionada ao
cateter totalmente
implantavel em pacientes
com tumores malignos por

Medline

Lilacs

Medline

Medline

Vi

V'

Vi

Vi

Portugués/Inglés

Rev enferm UFPE on line., Recife, 11(12):5049-58, dec., 2017

5051


https://doi.org/10.5205/1981-8963-v11i12a25104p5049-5058-2017

ISSN: 1981-8963

Danski MTR, Amorim SD de, Oliveira GLR de de et al.

13, 2015

14, 2014

15, 2014

16, 2013

17, 2012

18, 2014

19, 2015

20, 2013

Coorte
retrospectiva

Observacional
retrospectivo

Coorte
retrospectiva

Observacional
prospectivo

Observacional
prospectivo

Observacional
prospectivo

Transversal

Ensaio Clinico
Randomizado
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meio de
microbiologicas.
Analisar a incidéncia e os
fatores de risco para a
infeccao  relacionada ao
cateter  venoso  central
totalmente implantavel
entre pacientes chineses que
receberam quimioterapia
citotoxica.

Relatar o padrao de uso e a
taxa de complicacoes de
cateteres venosos centrais
totalmente implantaveis em
pacientes com diagnostico
de cancer maligno em um
centro de referéncia.
Examinar o impacto do uso
do cateter venoso central de
longa permanéncia sobre o
risco de infeccao,
independente de outros
fatores de risco, como a
quimioterapia, em uma
populacao de pacientes com
cancer.

Determinar a incidéncia de
complicacoes e a percepcao
do paciente em relacao ao
acesso venoso central
totalmente implantavel.
Avaliar a incidéncia de
infeccoes relacionadas aos
cateteres totalmente
implantaveis em pacientes
com tumores solidos, bem
como fatores de risco para a
septicemia grave e o choque
séptico, cancelamento da
quimioterapia antineoplasica
e Obito.

Avaliar 0s €asos de
contaminacao por Pantoea
agglomerans no  Servico
Oncoldgico do hospital Iseo
(Brescia, Italia), apds os
pacientes apresentaram
febre séptica posteriormente
a heparinizacdo do cateter
venoso central totalmente
implantavel.

Avaliar se a temperatura da
superficie do corpo, proxima
da area de insercao do
cateter venoso central, é
diferente quando 0s
pacientes desenvolvem
infeccoes da corrente
sanguinea relacionadas ao
cateter.

Comparar o uso de solucao
salina versus solucao de
heparina para bloqueio dos
acessos venosos  centrais
totalmente implantaveis.

avaliacoes

Medline

Lilacs

Medline

Lilacs

Medline

Medline

Medline

Lilacs
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Vi

Vi

VI

Vi

VI

Figura 2. Caracteristicas dos estudos incluidos segundo a identificacdo do estudo, ano de publicacdo, desenho de
pesquisa, objetivo, base de dados e nivel de evidéncia. Curitiba (PR), Brasil, 2017.

A tematica abordada, com relacdao aos
objetivos dos artigos, apresentou
variabilidade. Dois estudos apresentavam a
mesma variavel de interesse com relacao a
analise da insercao dos cateteres totalmente
implantaveis pela veia jugular interna e
guiada por imagem®'® e outros dois estudos
compararam o risco de infeccao associado a
utilizacdo do cateter no braco."'? Também

foi retratado sobre a incidéncia de infeccao
associada a quimioterapia®'>' e a idade®™,
bem como a incidéncia de complicacoes
infecciosas que impactam na permanéncia e
na remocdo do cateter.'®” As demais
pesquisas transitaram entre casos isolados de
contaminacdo por Pantoea agglomerans'®,
avaliacao da temperatura corporal proxima a
insercéo do cateter com suspeita de infeccdo
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e um unico ensaio clinico randomizado que
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reduzidas (n=7; 39; 59 e 72)."2"° O estudo,

comparou dois tipos de solucdes para o
cateteres

bloqueio dos
implantaveis.?

Salienta-se que a maioria dos estudos
obteve um numero consideravel e relevante
(acima de 100), exceto
que obtiveram

de participantes
quatro estudos

que avaliou os riscos para a infeccao
associados a quimioterapia, foi o que
apresentou maior amostragem (n=1391)." Os
dados referentes aos resultados e conclusoes
dos estudos analisados foram compilados na
Figura 3.

totalmente

amostras

Referéncia, ano de
publicacao

Resultados e conclusoes

9, 2015

10, 2014

11, 2016

12, 2012

13, 2015

Foram analisadas imagens fluoroscépicas, radiografias de térax e registros médicos de
12547 puncdes de cateteres totalmente implantaveis em 1237 pacientes, com sucesso
técnico alcancado em 1253 implantacoes (99,9%). A idade média dos pacientes foi de 57
anos e o tempo de permanéncia do cateter, de 350 dias. A realizacdo da cateterizacao
se deu predominantemente por meio da veia jugular interna direita (95,5%). No total,
oito complicacdes infecciosas ocorreram (0,64%), sendo uma septicemia, seis
bacteremias febris e uma infeccdo da bolsa subcutanea. Com excecao dos casos de
bacteremias febris, tratadas com antibioticos sistémicos, o cateter foi removido em
todos os casos. A colocacdo radiolégica de um cateter venoso central totalmente
implantavel, por meio da veia jugular interna, é segura e eficiente, como evidenciado
pela alta taxa de sucesso técnico e baixa taxa de complicacao.

Foram avaliados 492 pacientes. A idade média dos participantes foi de 48,66 anos e
houve prevaléncia do sexo feminino (n=487). Das 492 puncdes realizadas em veias
jugulares internas e subclavias, a maioria foi pela veia jugular interna (n=480; 97,56%).
As complicacoes foram classificadas em precoces (referentes as duas primeiras semanas
de uso do cateter) e tardias, sendo as infeccoes precoces encontradas em dois
pacientes (0,41%). Encontraram-se dois tipos de infeccoes tardias, apds trés meses de
uso do cateter para infusao de quimioterapia e administracao de fluidos: infeccao
relacionada ao cateter (n=4; 0,81%) e infeccdo da bolsa subcutanea (n=3; 0,61%). O
cateter foi removido em quatro pacientes (0,83%) devido a infeccao com bacteremia
por Staphylococcus aureus resistente a penicilina. A duracdo média do cateter foi de
359 dias (minimo de 28 e maximo de 712 dias). O estudo demonstrou que a utilizacdo de
uma puncao por veia jugular interna guiada por ultrassonografia, para a insercao do
cateter totalmente implantado, é viavel e segura em pacientes com cancer de mama,
em virtude das baixas taxas de complicacoes.

Um total de 433 pacientes foi submetido a implantacdo do cateter venoso central
totalmente implantavel no braco dominante, com excecao dos pacientes com cancer de
mama e com disseccao do linfonodo axilar, que foi implantado no braco nao afetado.
Em 98,6% dos pacientes, foram evidenciados tumores malignos, sendo os trés mais
comuns: cancer de colon (54,3%), cancer gastrico (10,4%) e cancer de mama (10,4%). O
tempo acumulado de permanéncia do cateter foi de 251,538 dias, com duracdo média
de 439 dias. Um total de 43 casos de infeccao foi evidenciado em pacientes que
utilizaram o acesso para a infusao de quimioterapicos (9,9%, 0,17/1000 dias de cateter),
sendo sete casos positivos para bactérias (1,6%, 0,03/1000 dias de cateter) e quatro
para fungos (0,9%, 0,02/1000 dias de cateter). A infeccdo da bolsa subcutanea ocorreu
em 16 pacientes (3,7%, 0,064/1000 dias de cateter), com remocao do cateter em dez
casos. Nos pacientes que utilizaram o cateter para a infusao de fluidos, a infeccao
ocorreu em 44 pacientes, sendo a infeccdo relacionada ao cateter (6,2%) e a bolsa
subcutanea (3,6%). Nao houve diferenca significativa nas taxas de infeccdo entre o
grupo que recebeu quimioterapico e o grupo que utilizou o cateter para a infusao de
fluidos. O estudo demonstrou que o acesso venoso central totalmente implantavel,
inserido no braco, pode ser uma das opcdes em pacientes com alguma dificuldade de
acesso em veias jugulares internas e subclavias, com taxas de complicacbes
comparaveis aos cateteres centrais inseridos no torax.

Foram analisados 59 pacientes e 60 puncées (um paciente apresentava dois cateteres
totalmente implantaveis). Houve predominancia do sexo masculino (69,5%), com idade
média de 62 anos. O tempo de permanéncia do cateter foi de 2038 por mil cateteres-
dia. O cancer de cabeca e pescoco foi o de maior incidéncia (61%). O sucesso técnico da
colocacao do cateter venoso central totalmente implantavel foi alcancado em todos os
pacientes, sendo na subclavia (71,7%) e no antebraco (28,3%). A infeccao relacionada ao
cateter apos trés meses de sua implantacao foi observada em trés pacientes (5,1%),
todos com cancer de cabeca e pescoco, sendo a infeccao da bolsa subcutanea do
cateter observada em um paciente (1,7%) por Staphylococcus aureus e a infeccao da
corrente sanguinea relacionada ao cateter em trés pacientes (3,4%) por Staphylococcus
aureus resistente a meticilina. Antes da colocacdo do cateter totalmente implantavel
pela subclavia, houve a colonizacdo da pele no local de insercao em dez pacientes,
enquanto nenhuma colonizacao foi observada nos pacientes com cateter no antebraco.
Em uma e quatro semanas, as taxas de deteccdo de colonizacao também foram maiores
em pacientes com cateter na subclavia. O estudo demonstrou que a colonizacao da pele
foi mais proeminente nas insercées em veia subclavia do que na regiao do antebraco.
Dos 1391 pacientes avaliados, 62% eram do sexo masculino e 38%, do sexo feminino,
com idade média de 59,8 anos. Houve 1449 implantacbes de cateteres totalmente
implantaveis e 149 casos de infeccao. O tempo de permanéncia foi de 16,6 meses ou
723,192 por mil cateteres-dia, com uma taxa global de incidéncia de infeccao de 0,21
por mil cateteres-dia. As neoplasias hematoldgicas e o cancer de cabeca e pescoco
foram associados a um risco aumentado de infeccao do cateter (p<0,001). Para a
quimioterapia, definida como neoadjuvante, adjuvante e outras, observou-se que
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pacientes em tratamento com quimioterapia neoadjuvante tiveram um maior risco de
infeccao relacionada ao cateter do que os pacientes em tratamento adjuvante
(p<0,001). As bactérias gram-negativas foram os patogenos mais comuns, com
prevaléncia de Pseudomonas aeruginosa (15,4%) e Enterobacteriae spp (12,7%).
Staphylococcus spp foi o patogeno gram-positivo mais encontrado (14,7%). O fungo
isolado incluiu Candida spp (9,4%). O estudo conclui que se faz necessaria a implantacao
de medidas seguras que previnam as infeccdes relacionadas ao cateter venoso central,
especialmente, em pacientes com cancer hematoldgico, bem como em pacientes que
recebem quimioterapias neoadjuvantes.

Foram analisados 106 pacientes, sendo a maioria do sexo feminino (70,1%). O tempo
médio de permanéncia do cateter foi de 354 dias. O cancer de mama foi o mais
incidente (44,2%). A infeccao foi a complicacdo mais comum (25,6%), levando a
remocao prematura do cateter, sendo o Staphylococcus aureus o microrganismo mais
isolado (6,8%). O diagnostico subjacente (p <0,001), o regime de quimioterapia
(p<0,001) e a sensibilidade aos antibidticos (p=0,01) foram fatores significativos que
afetam o tempo de permanéncia do cateter totalmente implantavel.

Foram analisados pacientes com idade acima de 65 anos que utilizaram cateteres
venosos centrais de longa permanéncia dos tipos semi-implantavel, totalmente
implantavel e de insercao periférica. A maioria dos cateteres centrais era totalmente
implantavel (66% a 82% por tipo de cancer), sendo o cancer de pulmao o de maior
incidéncia (56,7%), seguido do cancer de mama (42,2%), cancer colorretal (36,27%),
linfoma nao Hodgkin (14,43%), cancer de pancreas (10,53%) e cancer de cabeca e
pescoco (8,45%). A razao de risco para uma analise de modelo ajustado demonstrou que
pacientes com cancer de pancreas, que utilizam cateteres venosos centrais de longa
permanéncia, tém trés vezes mais risco de desenvolver infeccdo. Em pacientes com
cancer de mama, o risco aumenta em seis vezes. Os pacientes com cateteres semi-
implantaveis e cateter central de insercdo periférica apresentaram maiores proporcoes
de infeccdes documentadas do que os pacientes com cateteres totalmente implantaveis
(23% a 41%; 22% a 43%; 13% a 27%, respectivamente). O uso de cateter venoso central
de longa permanéncia foi associado a um risco aumentado de infeccdes em idosos com
cancer.

Foram incluidos 249 pacientes no estudo, com idade média de 62 anos e prevaléncia do
sexo feminino (60%). O tempo de permanéncia do cateter foi de 37763 por mil
cateteres-dia. Em 15 pacientes (6% ou 0,39/1000 dias de cateter), ocorreu infeccao
local na bolsa subcutanea, sendo estafilococos coagulase-negativos (53%) e
Staphylococcus aureus (26%) os microrganismos mais comuns. A infeccao da corrente
sanguinea relacionada ao cateter foi registrada em duas ocasides (0,8% ou 0,05/1000
dias de cateter). Estes pacientes tiveram o cateter removido imediatamente e as
infeccoes foram tratadas com sucesso com antibioticoterapia. Com relacdo a percepcao
dos pacientes que utilizaram o cateter, 81% relataram que o cateter facilitou seu
tratamento e 73% que teve pouco ou nenhum efeito em sua vida diaria. Conclui-se que a
utilizacao do cateter totalmente implantavel apresenta baixa taxa de infeccdo e um
alto grau de satisfacao do paciente.

A amostra foi composta por 72 pacientes, com média de idade de 60 anos. O tumor de
pancreas foi o mais prevalente (25%). A maioria dos pacientes apresentou febre (n=55;
76%), 23 apresentaram sinais locais de infeccao (32%), incluindo 14 complicacées locais
que requereram a remocao do cateter (13 infeccoes de bolsa subcutanea e uma
infeccao no tunel). Dez pacientes tiveram septicemia grave (18%, IC 95% = 10-29) e trés
tiveram choque séptico. Quatro destes episodios graves foram causados por
estafilococos coagulase-negativos (trés Staphylococcus epidermidis e um nao
caracterizado); trés foram devidos a espécies de Candida. A incidéncia de complicacoes
foi de 18% para a septicemia grave ou o choque séptico (13/72 pacientes), 30% para o
cancelamento definitivo de quimioterapia antineoplasica (14/46 pacientes que ainda
tinham tratamento ativo) e 46% para obito na semana (33/72 pacientes).

Nos sete casos analisados, cinco pacientes eram do sexo feminino e dois do sexo
masculino. A média de idade foi de 67 anos e, em seis casos, o diagnostico era de
adenocarcinoma de coélon. Os pacientes apresentaram septicemia apo6s lavagem do
cateter com solucao salina ou heparina. O tempo médio de permanéncia do cateter foi
de 23,8 meses, até o momento da febre. Em trés casos, o cateter totalmente
implantavel foi removido por indicacdo do oncologista. A bactéria Pantoea agglomerans
foi isolada na ponta do cateter em um caso e, na hemocultura coletada do cateter, em
seis casos. Em todos os casos, as culturas de sangue periférico foram negativas e todos
os pacientes acometidos foram tratados com sucesso.

Foram coletados dados de 39 pacientes, sendo 75% de pacientes internados em unidade
clinica e 25% em Unidade de Terapia Intensiva. A idade média foi de 57 anos.
Consideraram-se 323 medidas de temperatura realizadas em trés momentos
consecutivos: areas de insercao do cateter, regidao contralateral a insercdo e regido
frontal da face. As medidas foram classificadas de acordo com o sexo: 59% de medidas
para o sexo masculino e 41% para o sexo feminino. Quanto ao tipo de cateter, 77% eram
do tipo nado tunelizado e 23% do tipo totalmente implantavel. Quatro pacientes, dois de
cada sexo, tiveram seis casos de infeccao relacionada ao cateter durante o estudo (dois
pacientes tiveram dois casos), sendo que, destes, trés tinham um cateter venoso central
totalmente implantavel. Os agentes patogénicos identificados foram Acinetobacter
junii, Staphylococcus aureus resistente a meticilina e Staphylococcus warneri. A
temperatura da area de insercao do cateter foi maior em pacientes com infeccao da
corrente sanguinea (p<0,01). O estudo demonstrou que, utilizando um termoémetro
infravermelho sem contato, os pacientes com infeccées da corrente sanguinea
relacionadas ao cateter tiveram valores de temperatura mais altos em torno da area de
insercao do cateter.

Foram incluidos 802 pacientes no estudo. Apds a randomizacao, 398 participantes foram
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alocados para o grupo recebedor de solucao salina, como bloqueio, e 404 para o grupo
recebedor de solucdo de heparina. Houve prevaléncia do sexo feminino em ambos os
grupos (64,6% para o grupo de solucao salina e 66,1% para o grupo de solucao de
heparina). A média geral de idade foi de 55 anos. A maioria dos pacientes era
acometida pelo cancer de mama (36% para o grupo de solucao salina e 35% para o grupo
de solucdo de heparina). A infeccdo sanguinea relacionada ao cateter foi considerada
um desfecho secundario e esteve presente em dois pacientes no grupo de solucdo salina
(0,03 por mil dias de cateter) e em seis pacientes no grupo de solucao de heparina (0,10
por mil dias de cateter). No grupo de solucao de heparina, o Staphylococcus aureus
esteve presente em dois casos e o Staphylococcus epidermidis em trés casos. Ja no
grupo de solucao salina, houve dois casos de infeccao da corrente sanguinea, um por
Staphylococcus hominis e um por Staphylococcus epidermidis. A solucao salina é uma
solucao de bloqueio segura e efetiva para acessos venosos centrais implantaveis, se
combinada com um protocolo rigido para a insercao e a manutencao do dispositivo.

Figura 3. Sintese dos estudos incluidos com relacdo aos principais resultados e conclusdes. Curitiba (PR),

Brasil, 2017.

DISCUSSAO

Na abordagem de artigos que retratassem
sobre o tema infeccao associada ao uso do
CTI, observou-se que os estudos citavam a
problematica infeccao apenas como uma das
complicacoes referentes ao uso desse tipo de
cateter, sem énfase na sua relevancia, o que
corresponde a uma limitacao deste estudo
frente a pluralidade de complicacoes
abordadas nos artigos analisados.

Sobre os principais sitios de puncao para a
insercao de cateteres venosos centrais, estao
inclusas as veias jugulares internas e as veias
subclavias. Outros possiveis locais consideram
a veia cefalica, veia axilar e veia femural.?
Em dois artigos incluidos neste estudo”'®, foi
avaliada a eficiéncia da técnica de insercao do
CTl quando guiada por imagem e a taxa de
complicacées referentes a ela. Ambos
realizaram, essencialmente, a puncao pela
veia jugular interna, sendo observado que
este sitio de puncado, associado a técnica
guiada por imagem, apresentou-se seguro e
com baixo indice de complicacao, incluindo
uma taxa de infeccao precoce ou tardia menor
ou igual a 1%. Outros dois estudos, sobre
complicacées relacionadas ao local de
insercao, compararam as veias jugulares
internas e subclavias com o implante do
cateter pelo braco."? Foi visto que a puncao
por meio do braco pode ser uma opcao viavel
em pacientes com algumas dificuldades de
acesso as veias jugulares e subclavias,
incluindo taxas de infeccées nulas ou
comparaveis aos cateteres centrais inseridos
pelo torax. No entanto, faz-se necessario
considerar as limitacdes inerentes a estudos
observacionais antes de instituir esta
evidéncia na pratica clinica.

Ressalta-se que a puncao de qualquer tipo
de cateter venoso central, incluindo o CTI,
nao é recomendada pela veia femural, visto
que ha um risco aumentado de trombose por
este sitio, assim como o aumento do risco de
infeccoes, sendo considerado apenas em
situacbes emergenciais.?? Nesta pesquisa, nao

foram incluidos artigos que avaliassem este
local de insercao quanto ao risco de
infeccoes.

Com relacao ao tempo de permanéncia do
CTI, foi observado, nos artigos analisados, um
tempo médio de utilizacao de
aproximadamente um ano. Sabe-se que o
tempo de permanéncia do CVC é um fator que
influencia na ocorréncia de infeccao, como as
de corrente sanguinea, que podem ocorrer
entre 48-72 horas apoés a insercao do
cateter.?'

A infeccdo da corrente sanguinea'>'®? a
infeccdo relacionada ao cateter®''® e a
infeccdo da bolsa subcutanea'®?'¢72% foram as
infeccoes mais prevalentes nos estudos, com
predominio de bactérias gram-negativas,
como o Staphylococcus aureus''*1¢1920 e o
Sthaphylococcus epidermis.'®*® Em grande
parte dos casos, o cateter precisou ser
removido e o agente causador, debelado. A
conduta clinica de retirada do cateter
corrobora com a preconizada pelas diretrizes
internacionais, incluindo a diretriz de 2015 da
Sociedade Europeia para a Oncologia Médica.?

Ressalta-se que a infeccao da corrente
sanguinea, associada ao acesso Vvenoso
central, acomete cerca de 70 mil usuarios por
ano, representando um gasto anual estimado
entre US 7.000 a US 29.000. Os estudos
analisados nao retrataram os custos
relacionados ao tratamento das infeccdes, no
entanto, sabe-se que as infeccdes geram
impactos diretos nos resultados do tratamento
dos pacientes, aumentam o tempo de
internacao e os custos dos cuidados com a
saude.”

Dois estudos avaliaram o tratamento com
quimioterapia como fator de risco para o
desenvolvimento de infeccdo."”® Em um
deles, foram comparados os tipos de
tratamento por quimioterapias adjuvantes e
neoadjuvantes e ficou percebido que o
tratamento por quimioterapia neoadjuvante
esta associado a um maior risco de infeccao.™
No que concerne ao outro estudo, a
quimioterapia foi comparada a infusao
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endovenosa de fluidos, no intuito de
identificar qual solucao apresentava maior
risco para o desenvolvimento de infeccoes. No
entanto, ficou percebido que nao houve
diferenca significativa entre as taxas de
infeccao das solucdes analisadas. Para ambos
os estudos, a infeccao foi causada por
bactérias e fungos."

Em outro estudo, a quimioterapia também
foi uma das causas de infeccao que
influenciaram na remocao do cateter. Embora
nao se compreenda totalmente o mecanismo
entre a incidéncia de infeccao e a realizacao
de quimioterapia, esta observacao pode ser
atribuida a um estagio inicial do tumor, uma
imunidade prejudicada e ao nUmero de
hospitalizacées em alguns pacientes. Neste
mesmo estudo, foi relatado que o diagnodstico
subjacente  (p<0,001), o regime de
quimioterapia (p<0,001) e a sensibilidade aos
antibioticos (p=0,01) sao fatores significativos
que afetam a duracdo do uso do CTI.™ Estes
dados também foram observados em estudo
com populagao significativa (n=1391) onde o
tipo de neoplasia, o tipo de quimioterapia e a
infeccdo foram variaveis que influenciaram
para a menor longevidade do cateter
(p<0,001)."

Sobre o processo de heparinizacao do CTl e
sua relacao com o surgimento de infeccées,
foi encontrado um ensaio clinico randomizado
comparando a solucao salina versus a solucao
de heparina e a relacao com o surgimento de
infeccao relacionada ao cateter.”’ Foi
evidenciada uma taxa de infeccao de 0,03 por
mil dias de cateter no grupo de solucao salina
e de 0,10 por mil dias de cateter no grupo de
solucao de heparina. A Sociedade Americana
de Oncologia Clinica® reconhece que nao ha
dados suficientes para fomentar uma
recomendacdo, especialmente no que se
refere ao bloqueio do CTI e sua relacao com a
incidéncia de infeccoes.

https://doi.org/10.5205/1981-8963-v11i12a25104p5049-5058-2017

CONCLUSAO

Conclui-se que o CTl é um tipo de cateter
de uso prolongado e seguro, uma vez que as
taxas de infeccado se  apresentam
relativamente baixas quando comparadas aos
cateteres venosos centrais de curta
permanéncia. Dentre as incidéncias de
infeccOes associadas ao uso do CTl, observa-se
que a infeccao da corrente sanguinea, a
infeccdo de bolsa subcutanea e a infeccao
relacionada a cateter foram as mais
prevalentes. Nesse contexto, destaca-se a
importancia do envolvimento de todos os
intervenientes na avaliacao e implementacao
de novas tecnologias e praticas que auxiliem

Complicagoes infecciosas associadas ao cateter...

na minimizacdo ou
problematica.

Apesar de o CTl apresentar diversos
beneficios, destaca-se a auséncia de estudos
nacionais sobre o tema, conforme elucidado
nesta revisao. Dos estudos inclusos, apenas
um apresentou alto nivel de evidéncia,
demonstrando a necessidade de realizacao de
estudos com delineamentos que possam
subsidiar o fornecimento de evidéncias fortes
para estratégias de reducao dos indices de
infeccao associada a utilizacao do cateter,
além de expandir o conhecimento de um
dispositivo que atenda as recomendacdes e
normativas vigentes.

Além disso, as recomendacoes instituidas,
referentes a este tipo de cateter, sao
escassas. Os estudos incluidos nesta revisao
apontam para a falta de dados relevantes que
baseiem a pratica clinica, apresentando uma
lacuna de informacdao e evidenciando a
necessidade de se explorar a tematica para a
producao de evidéncias cientificas.

resolucao  desta
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