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Infecções em cateteres venosos centrais de longa
permanência: revisão da literatura

Infection of long-term central venous catheters: review of the literature

Milton Alves das Neves Junior, Rafael Couto Melo, Adenauer Marinho de Oliveira Goes Junior,

Tatiana Rocha Protta, Catarina Coelho de Almeida, Allison Roxo Fernandes, Alexandre Petnys,

Edgar Raboni*

Introdução

Os cateteres venosos centrais de longa permanência

são utilizados em situações em que há necessidade de aces-

so prolongado ou definitivo ao sistema vascular, encon-

trando uso clínico frequente em hemodiálise, hemoterapia,

quimioterapia e nutrição parenteral prolongada (NPP). São

manufaturados em silicone ou poliuretano, constituídos de

lúmen único ou múltiplo, podendo ser semi ou totalmente

implantáveis1.

Apresentam complicações diversas relacionadas ao

seu implante, à manipulação e à manutenção. A infecção

em cateteres de longa permanência constitui complicação

de grande morbimortalidade, com riscos e agravos adicio-

nais em pacientes muitas vezes debilitados ou imunossu-

primidos, como aqueles submetidos à quimioterapia. Em

pacientes em hemodiálise, a referida infecção é causa fre-

quente de reinternações e compõe a segunda causa de mor-

te em tais pacientes2. Justifica-se, dessa forma, um progra-

ma de vigilância e abordagem agressiva em pacientes por-

tadores desses cateteres com suspeita diagnóstica ou em

vigência de infecção. Há controvérsias quanto à melhor

forma de tratamento, devendo-se levar em conta o tipo de

infecção, o microrganismo responsável, as condições clí-

nicas do paciente, a necessidade do acesso venoso e o tipo

de cateter envolvido. Nos casos de cateteres de longa per-

manência são válidas tentativas de salvamento dos catete-

res quando possível, evitando-se múltiplas punções e

esgotamento dos acessos em pacientes com histórico fre-

quente de acesso venoso difícil.

Este artigo de revisão da literatura tem com objetivo

traçar um protocolo de reconhecimento, tratamento e pre-

venção da infecção de cateteres venosos de longa perma-

nência. Foram revisados artigos presente nas bases de

dados PubMed e BIREME relacionados à infecção nesse

tipo de cateteres, sejam eles para hemodiálise, quimiotera-

pia ou NPP, bem como capítulos de livros-texto e diretri-
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ARTIGO DE REVISÃO

Resumo
Cateteres venosos de longa permanência são amplamente utili-

zados em pacientes com necessidade de acesso venoso por período
prolongado. A infecção relacionada a esses cateteres permanece um
desafio na prática clínica. Revisamos a literatura acerca da epidemiologia
e tratamento das infecções relacionadas a cateteres. Staphylococcus

aureus é a bactéria mais comumente isolada. Os cateteres semi-implan-
táveis apresentam taxas de infecção maiores que os totalmente implan-
táveis. O tratamento pode ser feito com locks, antibioticoterapia
sistêmica e até mesmo com retirada do cateter, dependendo do tipo de
infecção, do microrganismo isolado e das condições clínicas do paciente.
O salvamento do cateter deve ser tentado sempre que possível.

Palavras-chave: Cateteres de demora, diálise renal, quimiote-
rapia.

Abstract

Long-term venous catheters are widely used in patients with needs

of venous access for prolonged periods. The infection related to these

catheters remains a challenge in clinical practice. We reviewed the litera-

ture about infection epidemiology and treatment related to catheters.

Staphylococcus aureus is the most common isolated bacteria. Tunneled

catheters present higher infection rates than implanted ports. Treatment

may consist in the use of locks, systemic antibiotics, and even catheter re-

moval, depending on the kind of infection, the isolated microorganism,

and the patient’s clinical conditions. Catheter salvation should be tried

whenever possible.

Keywords: Indwelling catheters, renal dialysis, drug therapy.



zes sobre o assunto. Foram levantados os seguintes dados:

índice de infecção, microrganismo isolado, formas de tra-

tamento, taxas de sucesso.

Epidemiologia

A infecção é a complicação mais grave associada aos

cateteres. De uma forma geral, ela ocorre em aproximada-

mente 19% dos pacientes em uso desse dispositivo, sendo

7% infecções locais e 12% casos de bacteremia associada

ao cateter3.

Os cateteres semi-implantáveis de longa permanência

possuem um trajeto subcutâneo associado a um cuff de dá-

cron capaz de criar fibrose pericateter reduzindo a chance

de infecção em relação aos cateteres de curta permanência,

como o duplo lúmen. Os totalmente implantáveis, por não

possuírem nenhuma parte exteriorizada, têm índice ainda

menores de contaminação.

Nos cateteres semi-implantáveis de longa permanên-

cia utilizados em hemodiálise, a infecção é a complicação

tardia mais frequente4, sendo o Staphylococcus aureus o

agente mais isolado4,5, seguido por bacilos gram-negativos

e pelo Staphylococcus coagulase negativo6.

Os cateteres de Broviac (semi-implantável de lúmen

único) e de Hickman (semi-implantável de duplo lúmen)

são bastante utilizados em pacientes com NPP. Marcondes

et al.4 relatam que esses cateteres têm os maiores índices

de infecção.

Os cateteres totalmente implantáveis (port-o-cath),

utilizados para quimioterapia, por não terem nenhuma par-

te exposta, apresentam índices de infecção menores. Groe-

ger et al.7 mostram infecção de 43% dos cateteres se-

mi-implantáveis contra 8% dos totalmente implantáveis

em pacientes com câncer. Para D’Angelo et al.8, a bactere-

mia relacionada ao cateter ocorreu em 4,34% dos cateteres

totalmente implantáveis. O Staphylococcus aureus é a

bactéria mais prevalente (50% dos casos). Biffi et al.9 rela-

tam apenas 0,3% de infecção da loja do porto e 2,4% de

bacteremia relacionada ao cateter.

Diagnóstico

Caracterizar o tipo de infecção do cateter é o primeiro

passo para a correta conduta terapêutica. As infecções são

divididas em: 1) infecção do óstio, 2) infecção do túnel ou

da bolsa e 3) bacteremia relacionada ao cateter10-12.

A infecção do óstio se caracteriza pela hiperemia e/ou

saída de secreção purulenta que se estende até 2 cm do ori-

fício por onde se exterioriza o cateter.

A infecção do túnel do cateter apresenta hiperemia

e/ou saída de secreção por mais de 2 cm do orifício do cate-

ter; nos cateteres totalmente implantáveis, a hiperemia da

loja do porto caracteriza a infecção da loja.

A bacteremia relacionada ao cateter é a presença de fe-

bre e/ou calafrios em pacientes com cateter venoso central

sem outro foco infeccioso aparente. Nesses casos, o paci-

ente deve ser investigado com a coleta de hemoculturas

tanto periférica como do próprio cateter. Algumas manei-

ras de interpretação dos resultados dessas coletas são suge-

ridas na literatura, auxiliando na confirmação diagnóstica.

São elas: a) técnica semiquantitativa de Maki, que é positi-

va quando há mais de 15 unidades formadora de colônias

(UFC) por placa; b) crescimento de 5 a 10 vezes UFC/mL

de sangue nas amostras colhidas pelo cateter e periférica;

c) crescimento de 1.000 UFC/mL de sangue colhido pelo

cateter10,13-15.

Tratamento

O tratamento das infecções relacionadas a cateteres

depende do tipo de microrganismo presente, do tipo de ca-

teter, dos sintomas sistêmicos e do tipo de infecção.

A infecção do óstio apresenta menor gravidade e res-

ponde bem a cuidados locais com curativo e tratamento tó-

pico, não sendo necessária a retirada do cateter10,11.

A infecção do túnel ou da bolsa não responde bem à

antibioticoterapia sistêmica isolada, sendo necessária a re-

tirada do cateter10,11.

O tratamento da bacteremia relacionada ao cateter

pode ser feito com locks, antibioticoterapia e remoção do

cateter13. Por se tratar de acessos de longa permanência,

deve-se tentar o “salvamento” desses cateteres, porém sem

colocar em risco a saúde dos pacientes. A indicação e o

momento de retirada permanecem controversos na litera-

tura.

Poole et al.16 relatam que, em cateteres de hemodiáli-

se, o sucesso do tratamento dos pacientes com bacteremia

relacionada ao cateter com locks de vancomicina ou cefta-

zidima associada a heparina depende do microrganismo

em crescimento na cultura, atingindo índices de sucesso de

87% para bactérias gram-negativas, 75% para Staphylo-
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coccus coagulase negativo e apenas 40% para Staphylo-

coccus aureus. Para Maya et al.17, o uso de antibióticos

sistêmicos e em locks foram capazes de salvar os cateteres

infectados por Staphylococcus aureus em apenas 41% dos

casos. Para Lentino et al.6, 89% dos acessos vasculares em

pacientes com infecção foram removidos, porém sem me-

lhora na mortalidade desses pacientes. Dugdale & Ramsey
18 recomendam a retirada precoce dos cateteres infectados

por Staphylococcus aureus a menos que exista outro possí-

vel foco para infecção ou que a cultura quantitativa mostre

menos que 1 UFC/mL. Raad & Sabbagh19 relatam que pa-

cientes com bacteremia relacionada ao cateter por Staph-

ylococcus aureus devem ser tratados com remoção do

cateter e antibioticoterapia endovenosa por 10-14 dias e

que a manutenção da febre ou cultura positiva após 3 dias

do início do tratamento podem indicar complicações como

endocardite ou osteomielite. Independentemente do mi-

crorganismo isolado, caso o paciente apresente bacteremia

complicada (febre/calafrios associados à hipotensão ou ci-

anose), está indicada a retirada do cateter10.

As infecções fúngicas são encontradas em 10-30% das

culturas10. Candida é o fungo mais comumente isolado10,

mas Rhodotorula spp20 e Malassezia spp também podem

ser encontrados21,22, geralmente em pacientes debilitados.

Agarwal et al.23 recomendam a retirada do cateter associa-

do ao uso de anfotericina B via endovenosa. Entretanto, al-

guns autores têm mostrado sucesso no salvamento do

cateter utilizando lock com anfotericina B para infecções

não complicadas24,25.

Prevenção e cuidados com o cateter

Os cuidados para a prevenção da infecção dos catete-

res venosos de longa permanência se iniciam no momento

de sua implantação. Todo o procedimento deve ser realiza-

do em centro cirúrgico, e toda a equipe deve estar para-

mentada. O paciente deve ser preparado com tricotomia

prévia, se necessário. Na sala operatória, a assepsia do
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Figura 1 - Algoritmo de tratamento dos pacientes com infecção de cateter venoso central de longa permanência



local de implantação é feita mediante uso de solução de-

germante seguido por aplicação de solução alcoólica. O

paciente é, então, coberto com campos estéreis.

Cada manipulação deve ser precedida de antissepsia

adequada. Após a manipulação, o cateter deve receber so-

lução de heparina exatamente no volume indicado no cate-

ter. Isso previne a formação de trombos no lúmen e perica-

teter, reduzindo a possibilidade de fixação bacteriana e

posterior infecção. Existem no mercado soluções bacteri-

ostáticas que podem substituir a heparina. Ambas as solu-

ções devem ser aspiradas antes da nova utilização do cate-

ter.

Os cateteres semi-implantáveis requerem curativos

no seu segmento exposto após cada utilização. Já os total-

mente implantáveis necessitam curativo até a cicatrização

adequada da incisão e ausência de secreções na ferida ope-

ratória. Posteriormente, os cuidados habituais de assepsia

a manipulação são requeridos26.

Considerações finais

Tendo em vista o achado nos dados da literatura, apre-

sentamos o seguinte algoritmo (Figura 1) de acompanha-

mento dos pacientes com infecção de cateter de longa

permanência.

Nele ressaltamos a importância de se caracterizar o

tipo de infecção do cateter, visto que nos casos de infecção

do óstio ou da loja/túnel o tratamento é bem estabelecido.

O ponto mais controverso é a bacteremia relacionada ao

cateter, cujo tratamento é dependente das condições do pa-

ciente e do microrganismo presente na cultura. Vale a pena

frisar que, por se tratar de pacientes com múltiplas punções

e com possível escassez de acesso venoso, a manutenção

do cateter deve ser tentada, porém sem colocar em risco a

saúde dos pacientes.

O tratamento agressivo e a vigilância desses pacientes

se justificam, visto que a morbimortalidade causada por

esse tipo de infecção é alta.
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