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RESUMO

Introdugéo: Alguns recém-nascidos necessitam do cateterismo
umbilical como acesso venoso. A contaminagédo ou colonizagao
desses cateteres pode favorecer a infeccéo e a sepse relaciona-
da a cateteres. O tempo de permanéncia desses acessos é ques-
tionado, sendo recomendado um periodo de até 14 dias. Este tra-
balho teve o objetivo de avaliar a colonizacéo e o tempo de per-
manéncia desses cateteres. Método: Este é um estudo descritivo
do SCIH (Servigo de Controle de Infeccdao Hospitalar) da
Maternidade Odete Valadares, realizado no periodo janeiro a julho
de 2002. Avaliou-se o numero, o tipo, o tempo de permanéncia e
as culturas positivas dos cateteres. Identificaram-se também as
possiveis infecgdes relacionadas a cateteres. A andlise estatistica
foi feita pelo Epi-Info 6. Resultados: Foram analisadas 276 cultu-
ras de ponta de cateteres, sem diferenca estatistica no tempo de
permanéncia dos catéteres e na positividade em culturas. A pro-
porcao de catéteres umbilicais com cultura positiva foi estatistica-
mente maior que nos epicutaneos (p<0,001). O principal microor-
ganismo isolado foi o Staphylococcus coagulase negativo. Oito
casos foram provaveis infecgdes relacionadas a cateteres. A pro-
porcao de cateteres umbilicais com culturas positivas teve maior
aumento entre o quinto e o sétimo dia de permanéncia (de 11%
para 64,6%, respectivamente). Conclusdo: Como a colonizagado
de cateteres é um fator de risco para infeccdo e os cateteres
umbilicais apresentaram proporgcédo importante de colonizacao
apos o quinto dia de permanéncia, este foi o tempo-limite estabe-
lecido para a sua retirada e implantagdo de cateteres epicutaneos
nos casos indicados no servigo.

Palavras-chave: Cateterismo; Sepse; Recém-nascido;
Controle de infecgdes

INTRODUCAO

Alguns recém-nascidos necessitam de acesso vascular
rdpido e eficaz ou de acesso duradouro para hidratagio,
nutri¢do ou infusio de medica¢do ou nutri¢do parenteral.
Sao vdrios os fatores que tornam este acesso necessirio: pre-
maturidade, muito baixo peso, sofrimento fetal agudo,
mds-formagoes (tanto do trato digestivo, como de outras
localizagbes que necessitam suspensio da via oral para
realizagdo de procedimento cirdrgico). O tempo de suspen-
sao da via oral é varidvel, de acordo com os fatores de risco.

O acesso venoso umbilical ¢, freqiientemente, o pri-
meiro acesso utilizado naqueles recém-nascidos que
necessitam de uma via parenteral'. O cateter umbilical ¢
adequado para esse objetivo no entanto o tempo de per-
manéncia pode ser questionado. Na literatura é preconi-
zada a utiliza¢io destes cateteres por até 14 dias’.

Contudo, a colonizagdo desses cateteres ¢é fator impor-
tante para infecgdo dos pacientes em que sio utilizados,
inclusive como varidvel independente’. A maioria das
infecges relacionadas a cateteres parece resultar da migra-
¢do de microorganismos da pele, levando 4 colonizagio da
ponta dos mesmos. Por outro lado, existem dados que
sugerem que a colonizagdo intralumial é proveniente de
possivel contaminacio das conexdes dos cateteres. O pri-
meiro mecanismo estd relacionado, principalmente, aos
cateteres de curta permanéncia, enquanto o segundo refe-
re-se aos de longa duragdo. Além disso, o material do dis-
positivo utilizado e os fatores de adesdo dos microorganis-
mos sdo determinantes para a colonizagio™”.

De modo geral, 5% a 25% dos cateteres vasculares
podem estar colonizados no momento de sua retirada’. A
sepse relacionada a cateter pode ser observada em taxas de
8% das canulagbes venosas’. Landers et al.® demostraram
taxa de 5% em sepse relacionada a cateteres umbilicais.

Este trabalho foi conduzido na Maternidade Odete
Valadares da Fundagio Hospitalar do Estado de Minas
Gerais (MOV/FHEMIG), com o objetivo de fazer um
levantamento dos cateteres utilizados e das culturas
microbioldgicas, avaliando o tempo de permanéncia dos
cateteres ¢ a positividade das culturas ao longo do tempo.

METODO

Este é um estudo descritivo e nio houve qualquer
interven¢do nas rotinas de cateterismo vascular da
MOV/FHEMIG, que ¢ a maior matenidade da rede
publica de Minas Gerais, sendo referéncia para toda a
regido metropolitana e para vdrias localidades do interior.
O periodo de avaliagdo foi de janeiro a junho de 2002. Os
dados foram colhidos das unidades neonatais da
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MOV/FHEMIG, por meio de busca ativa da Comissao
de Controle de Infecgio Hospitalar (CCIH).

De acordo com a rotina na Maternidade, todas as
pontas de catéteres utilizados nas unidades neonatais
devem ser enviadas para cultura quando sio retirados,
com o objetivo de seguimento do perfil microbiolégico
de colonizacio local. Por isso, todos os cateteres utilizados
durante o perfodo de estudo foram enviados ao laboraté-
rio para cultura.

A enfermagem neonatal ¢ a responsédvel pelo procedi-
mento. Existe um protocolo, seguido com técnica assép-
tica e material estéril, que consiste na retirada de trés cen-
timetros da ponta do cateter e sua colocagio em frasco
estéril para envio ao laboratério®.

Foram levantados: o nimero e os tipos de cateteres
implantados, o tempo de permanéncia e todos os resulta-
dos de culturas realizadas no laboratério do servigo.
Posteriormente, foi feita a relagio de todas as hemocultu-
ras positivas com o mesmo microorganismo fenotipico
isolado nos cateteres. Para a cultura de cateteres, € utiliza-
do o método semi-quantitativo, sendo positivo quando
hd crescimento de mais de 15 col6nias’. No servico, as
culturas foram realizadas pelo método semi-automatizado
(Bact-Alert®), sendo feita pesquisa de bactérias e fungos.

Como os dados foram obtidos retrospectivamente,
nem sempre foram realizadas hemoculturas préximas ao
momento da retirada do cateter. Assim, foram relatadas as
hemoculturas com os mesmos microorganismos realiza-
das 0 mais préximo possivel em relacio as culturas de
ponta de cateteres (até trés dias).

Para andlise estatistica dos dados obtidos foi utilizado o
programa Epi-Info 6, com cdlculos pelo x* ¢ pelo t-teste.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da FHEMIG.

RESULTADOS

Foram levantadas 310 culturas de ponta de cateter no
periodo estudado. No entanto, em 34 delas nao foi possi-

vel obter todos os dados necessdrios para a andlise, corres-
pondendo a 10,9% de perdas. Assim, a avaliacio final
incluiu 276 cateteres. Sete destes cateteres permaneceram
inseridos no paciente por um perfodo menor que 24
horas, nio sendo definidos como cateter-dia, mas
nenhum deles apresentou-se com cultura positiva.

O principal cateter utilizado foi o umbilical, seguido do
epicutineo, com 57,3% e 25,2%, respectivamente de cul-
turas positivas. O nimero de cada tipo de catéter implan-
tado e a propor¢io de positivos e negativos estdao represen-
tados na Tabela 1. A diferenga da positividade das culturas
entre umbilical e epicutineo foi estatisticamente significa-
tiva, com x:11,9 ¢ p< 0,001 (1 Grau de liberdade).

O tempo médio de permanéncia global dos cateteres
foi de 7,2 dias, sendo o maior tempo médio relacionado
aos catéteres de dissecgdo (13,2 dias) e o menor tempo
médio aos umbilicais (5,2 dias). No entanto, nio houve
diferenca estatistica entre o tempo de permanéncia ¢ a
positividade dos cateteres (Tabela 1).

O microorganismo isolado com mais freqiiéncia nas
culturas dos catéteres foi o Staphylococcus coagulase nega-
tivo (em 80,6% das culturas). Identificaram também
outras quatro (2,9%) bactérias gram-positivas e 23
(16,6%) gram-negativas. Os microorganismos isolados e
o seu perfil de resisténcia encontram-se na Tabela 2.

Foram levantados oito casos provéveis de infec¢io
relacionada a cateter por meio da caracterizagio fenotipi-
ca do mesmo microorganismo em ponta de cateter e
hemocultura. Nestes casos, todos os pacientes apresenta-
ram manifestacoes clinicas de sepse neonatal e foram tra-
tados com antimicrobianos. Os agentes responsdveis estao
descritos na Tabela 3.

Foi feita também andlise da propor¢io de cateteres
positivos de acordo com os dias de permanéncia. Até
cinco dias, apenas 19,6% das culturas apresentaram-se
positivas. No entanto, no perfodo entre seis ¢ sete dias, foi
observado crescimento de microorganismos em 70,9%
dos cateteres, com 64,6% (53) de positividade acumula-
da nos acessos umbilicais (Tabela 4).

Tabela 1 - Ndamero e positividade de culturas por tipo de cateter introduzido na Unidade Neonatal da MOV/FHEMIG - janeiro a junho de 2002.

Tipo de cateter Cateter umbilical Cateter Epicutaneo Disseccao venosa Total
N global 143 127 06 276
Média de permanéncia global 5,2 dias 9,2 dias 13,2 dias 7,2 dias
Cultura Positiva Negativa Negativa Positiva Negativa Positiva Negativa
N (%) 82 (57,3) 61 (42,7) 32(25,2) 95 (74,8) 3 (50) 3(50) 117 (42,5) 159 (57,6)
Média de permanéncia pela cultura 6,5 dias 3,6 dias 10,8 dias 8,7 dias 13,3 dias 13 dias 7,8 dias 6,8 dias
p 0,37 0,75 0,98 0,90
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Tabela 2 - Microorganismos isolados por tipo de cateter introduzido na
Unidade Neonatal da MOV/FHEMIG - janeiro a junho de 2002

Microorganismo Cateter Cateter  Dissecgéo Total
Umbilical  Epicutaneo  venosa N (%)
Candida sp 0 2 0 2(1,4)
Enterobacter cloacae MS 2 2 0 4 (2,9
Providencia stuartii MS 2 0 0 2(1,4)
Klebsiella oxytoca MS 1 2 0 322
Klebsiella pneumoniae MR 1 1 0 2 (1,4)
Proteus mirabilis MS 3 0 0 3(2,2)
Staphylococcus aureus MS 2 0 1 3(2,2)
Staphylococcus coagulase 29 8 0 37 (26,6)
negativo MS
Staphylococcus coagulase 53 20 1 74 (63,2)
negativo MR
Outros Gram-positivos 1 2 0 322
Qutros Gram-negativos 3 2 1 6 (4,3
Total 97 39 3 139 (100)

OBS: Algumas culturas de cateteres apresentaram mais de um microorganismo.
MS: Multi-sensivel
MR: Multi-resistente

Tabela 3 - Provdveis infecgoes relacionadas a cateter por caracterizagio
fenotipica do microorganismos na Unidade Neonatal da MOV/FHE-
MIG - janeiro a junho de 2002

Microorganismo Cateter Permanéncia
Citrobacter freundii MS Umbilical 8 dias
Enterobacter cloacae MS Epicutaneo 3 dias
Klebsiella pneumoniae MR Umbilical 7 dias
Klebsiella pneumoniae MR Epicutaneo 2 dias
Staphylococcus aureus MS Dissecgéo venosa 6 dias
Staphylococcus coagulase negativo MS — Dissecgéo venosa 27 dias
Staphylococcus coagulase negativo MR Epicutaneo 8 dias
Staphylococcus coagulase negativo MR Epicutaneo 12 dias

Tabela 4 - Propor¢io de cateteres positivos ao longo dos dias de perma-
néncia na Unidade Neonatal da MOV/FHEMIG - janeiro a junho de
2002

Dias de Cateter Cateter Disseccdo  Global Global
permanéncia Umbllical  Epicutaneo  Venosa N (%) (% acumu-

N (%) N (%) N (%) lado)
1 a3 dias 5(6,1) 5(15,6) 0 10 (8,5) 85
4 a5 dias 9(11) 4(12,5) 0 18(11,1) 19,6
6 a7 dias 53 (64,6) 5(156) 2(66,7) 60(51,9) 70,9
8 a 10 dias 15 (18,3 3(9,4) 0 18(15,4) 86,3
11 a 20 dias - 11 (34,4) 0 11.(9,4) 95,7
21 a 30 dias - 4(12,5)  1(33.3 54,9 100
TOTAL 82 (100) 32 (100) 3(100) 117 (100) 100

DISCUSSAO

A avaliagio dos cateteres utilizados na MOV-FHE-
MIG foi necessdria, baseando-se em dados do préprio ser-
vico, devido aos questionamentos sobre o tempo de per-
manéncia desses acessos vasculares. Foram avaliados 276
cateteres em um perfodo de seis meses e a proposta é
manter avaliagio periédica dos dados levantados e das
decisdes tomadas.

Apesar de a colonizagio ocorrer principalmente ap6s
72 horas de premanéncia’, as pontas de catéteres que
foram retirados com tempo menor também foram envia-
das para cultura, sendo que em nenhuma delas houve
crescimento. Esta conduta ¢ mantida, com o objetivo de
avaliar contamina¢io durante a realizagio do procedi-
mento e para vigilincia dos microorganismos isolados
como colonizagio.

Observou-se a realizacio de culturas de 143 catéteres
umbilicais, 127 epicutineos e apenas seis de disseccoes
venosas (Tabela 1). Como a colonizacio ¢é fator de risco
para infec¢io®, ¢ fundamental a monitorizagio dos
microorganismos isolados. Nio houve diferenca estatisti-
ca em relagio ao tempo de permanéncia e a positividade
das culturas realizadas em cada um dos acessos vasculares.
No entanto, o dado estatisticamente significante foi a
proporgio de culturas positivas nos cateteres umbilicais
em relagdo aos epicutineos, com p<0,001 (Tabela 1).

Entre os microorganismos isolados, foi mais freqiien-
te o Staphylococcus coagulase negativos (Tabela 2), o que
reflete o predominio de um agente importante na coloni-
zagdo em unidades neonatais™. Além disso, esse agente
tem a facilidade de aderir & parede de dispositivos vascu-
lares devido 4 produgdo de adesinas’. Estes dados de pre-
valéncia levantados no servico foram utilizados pela
CCIH da MOV-FHEMIG na definigao da rotina de uti-
lizagao de clorohexidine alcdolico a 0,5% para coleta de
exames, visando diminuir o risco de infec¢ao decorrente
do procedimento invasivo'®'". No entanto, questiona-se se
esse agente estaria relacionado apenas 4 colonizagio ou a
infec¢do, devendo-se considerar as condigdes clinicas do
recém-nascido para defini¢ao do quadro™®.

Sepse relacionada a cateter ¢ definida por um quadro
clinico de sepse sem outro foco com isolamento de uma
mesma espécie de microorganismo em cultura semi-
quantitativa ou quantitativa no cateter utilizado e na
hemocultura colhida em outro sitio no momento da reti-
rada desse cateter’. Mas este estudo fez uma avaliagio
retrospectiva dos dados colhidos e a andlise genotipica das
bactérias isoladas nio ¢ disponivel no servigo. Portanto,
foi feito um levantamento das provdveis sepses relaciona-
das a cateteres, sendo identificados apenas oito casos e
uma taxa de 2,9% (Tabela 3). Dois deles (25%) eram
relacionados a cateteres umbilicais com maior tempo de
permanéncia (sete e oito dias), sendo isolados bacilos
gram-negativos (Klebsiella pnewmonia ¢ Citrobacter freun-
dii, respectivamente).

Mullet et al.'* descreveram o risco aumentado de
infecgdo hospitalar devido aos dispositivos vasculares,
principalmente em recém-nascidos menores de 1500g,
com cateteres umbilicais. Nagata et al.” demostraram
associacio de infec¢ao apenas com o acesso umbilical. No
presente estudo, também foi levantada a importincia da
proporg¢io de culturas positivas, principalmente de catete-

4 Rev Med Minas Gerais. 2005,15(1):2-6



CULTURAS DE PONTAS DE CATETERES RETIRADOS DE RECEM-NASCIDOS
NA MATERNIDADE ODETE VALADARES — BELO HORIZONTE

res umbilicais, estratificando-as de acordo com dias de
permanéncia. Até cinco dias, apenas 11% deles encontra-
vam-se com algum microorganismo, enquanto, aos sete
dias, 64,6% apresentavam cultura positiva, com maior
interferéncia nos percentuais acumulados (Tabela 4).
Moro et al. demonstraram um aumento no risco de sepse
em 21% quando o cateter umbilical tinha sido utilizado
por mais de cinco dias'.

Assim, de acordo com a freqiiéncia de colonizacio,
cinco dias foram definidos como o tempo mdximo de
permanéncia do cateter umbilical para sua retirada na
MOV/FHEMIG. A maior colonizagdo desse tipo de cate-
ter pode estar relacionada & necessidade de se manter a
base do corddo umbilical exposta ¢ a maior manipulacio
durante seus cuidados. Esta via ¢ indicada como primeiro
acesso venoso, mas deve ser substituida, assim que possi-
vel, por um cateter de longa permanéncia nos pacientes
indicados. Apesar de haver orientagdes de se manter esse
tipo de cateter por periodos maiores?, a monitorizagio por
uma equipe especifica e treinada para esse objetivo seria
essencial. Além disso, a vigilincia de microorganismos
isolados é um dado importante na defini¢iao das condutas
de cada servico.

ABSTRACT

Introdution: Some newborns need umbilical catheterism
for venous access. The contamination or colonization of
these catheters favor infections and catheter—related sep-
sis. There are controversies regarding the duration of per-
manence of this access. Some authors recomend up to 14
days. In the present study, a correlation between colo-
nization and duration of permanence of these catheters
was made. Methods: The data were collected by HICS
(Hospital Infection Control Service) of Odete Valadares
Maternity from January to June, 2002. The number,
type, duration and positive cultures of the catheters were
evaluated. The possible related catheters infections were
described. Epilnfo6 was used for statistics analysis.
Results: A total of 276 catheters tips were analyzed. No
statistical diference was found betweem catheter dura-
tion of permanence and positive cultures. The propor-
tion of umbilical catheters with positive cultures was
greater than central venous catheters (p< 0.001). The
main microorganisms isolated were coagulase-negative
Staphylococcus Eight probable catether-related sepsis were
identified. The proportion of umbelical catheters with
positive cultures increased between the 5* and 7*day of
permanence (from 11 to 64.6%, respectively).
Conclusion:The colonization of catheters is a risk factor
for infection. Umbilical catheters represent an important
risk 0 contamination, especially after the 5* day of per-
manence.

Keywords: Catheterization; Sepsis; Infant; Newborn;
Infection control
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