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Sépsis associadas aos cateteres venosos centrais
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Resumo

Objectivos: Estudar a incidéncia de sépsis associadas aos
cateteres venosos centrais (CVC) nos recém-nascidos (RN)
internados numa Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais
(UCIN) e identificar eventuais factores de risco.

Métodos: Estudo prospectivo histérico com consulta dos pro-
cessos clinicos de todos os RN com CVC internados entre
Janeiro de 2002 e Dezembro de 2006.

Resultados — Foram estudados 380 CVC (284 umbilicais e 96
catéteres centrais de inser¢do periférica) em 292 RN. Durante
este periodo foram diagnosticados 31 (8,2%) casos de sépsis
associadas aos CVC. Relativamente aos cateteres venosos
umbilicais, o tempo médio de permanéncia do cateter foi 5,5
dias com um total de 1580 dias de cateter. A sépsis ocorreu em
4.2% dos casos (7,6/1000 dias), em média 5.4 dias apds a intro-
ducdo do cateter. Nos cateteres centrais de insercdo periférica,
o tempo médio de permanéncia do cateter foi 11,1 dias com um
total del1067 dias de cateter. A sépsis ocorreu em 19,8% dos
casos (17,8/1000 dias), em média 9,2 dias apds a introdugdo do
cateter. O Staphylococcus epidermidis foi o microorganismo
mais frequentemente isolado. Os factores de risco identificados
para sépsis foram peso ao nascer inferior a 1500 g, cateter cen-
tral de insercdo periférica, nutri¢do parentérica total, permanén-
cia do cateter central de insercd@o periférica superior a onze dias
e permanéncia de cateter venoso umbilical superior a seis dias.

Conclusao: A sépsis associada aos CVC teve uma incidéncia
sobreponivel a encontrada em outros estudos publicados. Confir-
ma-se que o peso ao nascer, o tipo de cateter, a sua duragdo e a
perfusdo de nutri¢do parentérica sdo factores de risco para sépsis.

Palavras-chave: Cateterizacdo, recém-nascido, factores de
risco, complicacdo, sépsis.
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Sepsis related to central venous catheters
Abstract

Aims: To evaluate the incidence of sepsis related to central

venous catheters (CVC) in newborn infants in a Neonatal
Intensive Care Unit (NICU) and identify possible risk factors.

Methods — Retrospective study of all newborns with CVC
admitted between January 2002 and December 2006.

Results: Three hundred and eighty CVC were inserted (284
umbilical catheters and 96 percutaneous inserted central
catheters) in 292 newborn infants during this period. Thirty
one (8,2%) cases of sepsis related to CVC were diagnosed.
For umbilical venous catheters, the average indwelling time
was 5.5 days with a total of 1580 catheter days. The sepsis
occurred in 4.2% of cases (7.6/1000 days) on average 5.4 days
after catheter insertion. In percutaneous inserted central
catheters, the average indwelling time was 11.1 days with a
total of 1067 catheter days. The sepsis occurred in 19.8% of
cases (17.8/1000 days) on average 9.2 days after catheter
insertion. The most common microorganism isolated was
Staphylococcus epidermidis. The risk factors identified for
sepsis were birth weight less than 1500 grams, percutaneous
inserted central catheter, total parenteral nutrition, indwelling
time over eleven days for percutaneous inserted central
catheter and over six days for umbilical venous catheter.

Conclusion: The incidence of sepsis associated with CVC
was similar to other published studies. Our results confirm
that birth weight, type of catheter, its duration and the infusion
of parenteral nutrition are risk factors for sepsis.

Key Words: catheterization, newborn, risk factors, compli-
cation, sepsis.
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Introducao

O cateterismo venoso central (CVC) é um procedimento
amplamente utilizado e indispensdvel nas Unidades de Cui-
dados Intensivos Neonatais (UCIN)'2.

No recém-nascido prematuro € de grande importancia dispor de
um acesso venoso central para administracio de liquidos, nutri-
c¢do parentérica, foirmacos e muitas vezes monitoriza¢do hemo-
dindmica®. O seu uso ndo é no entanto isento de riscos'’. A
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colonizagdo e subsequente infeccdo do CVC, € uma das causas
mais comuns de infeccdo nosocomial, causando substancial
morbilidade e mortalidade no periodo neonatal®*.

O presente estudo teve como objectivo determinar a inci-
déncia de sépsis associada aos cateteres venosos centrais na
UCIN e identificar eventuais factores de risco.

Métodos

Foi realizada a andlise prospectiva histérica dos RN com
CVC internados entre Janeiro de 2002 e Dezembro de 2006,
pela consulta dos processos clinicos. Para cada cateter, foram
analisados os seguintes parametros: sexo, idade gestacional,
peso ao nascer, tipo de cateter, solugdes infundidas, tempo de
permanéncia do cateter, motivo de retirada, exames bacte-
rioldgicos realizados e existéncia de sepsis.

Definiram-se critérios diagndsticos de sépsis, baseados nas
recomendacdes do Center for Disease Control and Prevention
(CDC).

O diagnéstico de sépsis clinica estabeleceu-se de acordo com
critérios clinicos e laboratoriais (Quadro I), sem agente bac-
teriolégico isolado, mas com melhoria apds instituicdo de
terapéutica antibidtica. Considerar a sépsis associada ao cate-
ter exigia obrigatoriamente que houvesse um cateter em uso
pelo menos nas 48 horas prévias ao seu desenvolvimento.

Quadro | - Critérios clinicos e laboratoriais de sépsis*

Critérios laboratoriais

PCR >1 mg/dL

Neutropénia

Trombocitopénia (<150 x 10°%L)

Critérios clinicos
Hipertermia >38°C
Hipotermia <37°C

Apneias
Bradicardia (< 120)

*pelo menos um critério clinico e um laboratorial

Para considerar sépsis relacionada com cateter era requerida
hemocultura periférica positiva com o mesmo agente isolado
no exame bacterioldgico da ponta do cateter ou na hemo-
cultura do cateter, sem existéncia de outro foco existente res-
ponsdvel pela sépsis. O diagndstico de sépsis provavelmente
relacionada com o cateter estabeleceu-se por critérios clinicos
e bacterioldgicos, ndo exigindo o isolamento do mesmo agen-
te em dois exames bacterioldgicos distintos.

Tomando como unidade de estudo cada cateter realizou-se um
estudo descritivo e comparativo das varidveis. Com os cate-
teres estudados microbiologicamente, realizou-se uma andlise
comparando a associac¢do de diferentes varidveis independen-
tes com a varidvel dependente sépsis. Para comparar variaveis
qualitativas aplicou-se o teste do X’ ou teste exacto de Fisher
e consideraram-se estatisticamente significativas as diferen-
cas que tiveram uma probabilidade aleatdria (p) menor que
0,05. Calculou-se o Odds ratio e o seu intervalo de confianca
de 95% para avaliar a for¢a de associac@o entre as varidveis.

Para o estudo estatistico utilizou-se o conjunto de fung¢des inclui-
das no Statistical Package for Social Sciences na versao 15.0,
para o Sistema operativo Windows (SPSS, Inc; Chicago, EUA).
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Resultados

No periodo estudado foram admitidos 1140 RN na UCIN
dos quais 322 (28%) necessitaram de CVC. Foram excluidos
do estudo 29 RN (quinze por dados insuficientes, dez que
foram transferidos para outros hospitais e quatro falecidos
com cateter ha menos de 48 horas). Foram assim incluidos
no estudo 293 RN, nos quais foram colocados 380 CVC
(284 cateteres venosos umbilicais e 96 catéteres centrais de
insercdo periférica).

Dos RN estudados 186 (58%) eram do sexo masculino, 154
(48%) tinham idade gestacional inferior a 32 semanas e 145
(45%) peso ao nascer inferior a 1500 g.

A idade gestacional média dos RN com cateter venoso umbi-
lical (CVU) foi 32,6 semanas [DP (desvio padrdo) +3,5 sema-
nas] e o peso médio de nascimento foi de 1834 g [DP+756 g].
O tempo médio de permanéncia do cateter foi de 5,5 dias
[DP+2,3 dias] com um total de 1580 dias de cateter.

O grupo dos RN com cateter central de insercao periférica
(CCIP) tinha idade gestacional média de 30,0 semanas [DP
+3,1 semanas] e o peso médio de nascimento foi 1374 g
[DP+578 g]. O tempo médio de permanéncia do cateter foi de
11,1 dias [DP+5,8 dias] com um total de 1067 dias de cateter.
A maioria dos cateteres (77,6%) foi retirada electivamente.

Dos CVC colocados, apenas quinze foram enviados para
exame bacterioldgico da ponta do cateter e sete (46,7%)
foram positivos. Foram realizadas 128 hemoculturas perifé-
ricas e oito hemoculturas do cateter, tendo sido isolados agen-
tes em 30 (23,4%) e um (12,5%), respectivamente.

Tomando como unidade de estudo cada cateter, verificou-se a
existéncia de sépsis em 31 casos (8,2%), em que sete foram
classificadas como sépsis clinica, 20 confirmadas laboratorial-
mente e quatro relacionadas com cateter. Para os 2647 dias dos
380 cateteres estudados, a densidade de incidéncia foi de 11,7
sépsis e 1,5 sépsis relacionadas com o cateter, por cada 1000
dias de cateter. No grupo dos CVU, verificaram-se 12 sépsis
(4,2%) das quais uma foi comprovadamente relacionada com
o cateter. A densidade de incidéncia de sépsis foi neste grupo
de 7.6 por 1000 dias de cateter. No grupo dos CCIP, ocorreram
19 sépsis (19,8%) das quais trés (3,1%) foram relacionadas
com o cateter. A densidade de incidéncia de sépsis foi neste
grupo de 17,8 por 1000 dias de cateter (Quadro II).

Quadro Il — Parametros avaliados na epidemiologia da sépsis de
acordo com o tipo de cateter

CVU=284 CCIP=96
Taxa de sépsis (%) 4,2% 19,8%
Taxa de sépsis relacionada cateter (%) 0,4% 3,1%
Sépsis/1000 dias de cateter 7,6 17,8
Média dias apos insergao do cateter 5,4 9,2

*CVU - cateter venoso umbilical; CCIP — cateter central de insergéo periférica.

N

Relativamente a etiologia das sépsis, verificou-se o predo-
minio de Staphylococcus coagulase negativos, que represen-
taram 62,5% dos agentes isolados, destacando entre estes o
Staphylococcus epidermidis (45%).
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Quadro lll — Factores de risco para sépsis

Nuamero (%) N° com sepsis (%) Odds ratio IC 95% p-value
Masculino 227 (59,7) 18 (4,7) 0,927 0,440-1,953 n.s.
Peso <1500g 171 (45) 22 (5,8) 3,281 1,468-7,332 0,002
1G<328 174 (45,8) 18 (4,7) 1,713 0,814-3,605 n.s
CCIP 96 (25,3) 19 (5,0) 5,593 2,601-12,028 <0,001
NPT 127 (33,4) 23 (6,1) 6,773 2,934-15,634 <0,001
CCIP>11d 37 (38,5) 15 (15,6) 9,375 2,799-31,398 <0,001
CVU >6d 93 (33,5) 8 (2,8) 4,253 1,247-14,506 0,023

*p<0,05; IG — idade gestacional; CCIP — cateter central de insergéo periférica; NPT — nutricdo parentérica total; CVU — cateter venoso umbilical; n.s. - ndo significativo

Na andlise bivariada, a sépsis associou-se de forma significativa
com peso inferior a 1500 g, cateter central de inser¢do periférica,
perfusdo de nutricdo parentérica total, permanéncia do cateter
central de inser¢do periférica superior a onze dias e permanéncia
de cateter venoso umbilical superior a seis dias (Quadro III).

Discussao

A densidade de incidéncia de sépsis neste estudo foi de 11,7
por mil dias de cateter, o que estd de acordo com outros estu-
dos publicados’. O National Nosocomial Infectious Survei-
llance System reportou uma taxa de sepsis associada a CVC
de 11,3 sépsis por 1000 dias de cateter em RN com peso infe-
rior a 1000 gramas’. Estudos mais recentes referem taxas que
variam entre os 14,3 e as 16 infec¢des por mil dias de cateter®.

Perante um RN com clinica sugestiva de infeccio e portador de
um cateter venoso central, € comum a retirada do cateter, face a
possibilidade de sépsis relacionada com o cateter. No entanto,
numa elevada percentagem de casos, a sépsis ndo se confirma e
perde-se o acesso venoso®. No nosso servigo € prética, perante
uma suspeita de sépsis, iniciar terapéutica antibidtica e protelar
a retirada do cateter, fazendo-o apenas se nao houver resposta a
terapéutica apos 48h. Por motivos de ordem técnica, raramente
sdo efectuadas hemoculturas do cateter. Nao € pratica corrente o
exame bacteriolégico por rotina dos cateteres retirados. Estes
factores poderdo ter contribuido para que o nimero de sépsis
relacionada com o cateter possa estar subestimado neste estudo,
embora tenha sido semelhante a outro estudo nacional’.

Quanto a etiologia, 0s microorganismos mais frequentemente
isolados foram Staphylococcus coagulase negativo, o que estda
de acordo com outros estudos realizados'**.

Relativamente aos factores de risco para sépsis identificados
(peso ao nascer inferior a 1500 g, perfusdo de nutri¢do paren-
térica total, permanéncia do cateter central de insercdo peri-
férica superior a onze dias’ e de cateter venoso umbilical
superior a seis dias®) ja tinham sido referenciados em estudos
prévios. A idade gestacional inferior a 32 semanas e o sexo
masculino, embora sejam factores de risco frequentemente
descritos nas sépsis relacionadas com o cateter, ndo consti-
tuiram neste estudo risco acrescido.

O tipo de cateter também constituiu factor de risco para sep-
sis. Verificou-se uma maior percentagem de sépsis nos CIP
relativamente aos CVU, com um risco cinco vezes superior
nos primeiros relativamente aos segundos. Em estudos

publicados previamente o menor peso ao nascer € o tempo
mediado até a colocag@o do cateter sdo importantes factores
de risco para sépsis’. Nesta série o grupo de RNs com cateter
CCIP teve um peso de nascimento médio inferior ao grupo de
RN com CVU, o que associado a maior tempo médio de
permanéncia do cateter poderd justificar, em parte, a maior
percentagem de sépsis constatada.

Consideramos que a maior limitacdo deste estudo foi a baixa
percentagem de realizacdo de exame bacteriol6gico dos cate-
teres retirados, o que poderd ter condicionado resultados
subestimados. Para tal, propde-se a realizacdo, por rotina,
deste exame a todos os cateteres retirados, independente-
mente da causa de retirada do cateter.

Conclusoes

A incidéncia de sépsis associada aos CVC foi semelhante a des-
crita em outros estudos publicados. O peso ao nascer, o tipo de
cateter, a sua durag@o e a perfusio de nutricdo parentérica cons-
titufram factores de risco importantes para sépsis, corroborando
os resultados previamente apresentados por outros autores.
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