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RESUMO

Objetivo: Analisar o perfil microbiolégico de cateteres centrais de inser¢do periférica (peripherally inserted central catheter, PICC) e de
cateteres intravenosos periféricos (CIVP) curtos. Método: Estudo transversal, quantitativo, realizado entre abril de 2023 e outubro de 2024.
A retirada dos CIVP curtos foi indicada por sinais sugestivos de infecgao, flebite ou outras alteragdes clinicas. A remogdo dos PICC ocorreu
por prescrigdo médica ou término da terapéutica. Dados sociodemograficos e clinicos foram coletados no momento da retirada de ambos os
dispositivos. Resultados: Foram analisados 30 CIVP curtos, dos quais 12 (40%) apresentaram crescimento microbiano. Os microrganismos
mais prevalentes foram Staphylococcus epidermidis e Staphylococcus haemolyticus, ambos resistentes a oxacilina, gentamicina, levofloxa-
cina, clindamicina, eritromicina e rifampicina. Entre 18 pontas de PICC analisadas, 5,55% apresentaram crescimento de Staphylococcus
capitis. Hemocultura positiva por Pseudomonas putida foi observada em 5,55% dos casos, sem crescimento correspondente na ponta do
cateter. Conclusiao: Houve predominancia de bactérias Gram-positivas, com maior ocorréncia nos CIVP curtos. Os achados indicam que o
diagnostico do paciente influencia o perfil microbiologico identificado.

Descritores: Cateterismo Periférico; Infecgdo Relacionada a Cateter; Cuidados de Enfermagem; Analise Microbiologica; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To analyze the microbiological profile of peripherally inserted central catheters (PICC) and short peripheral intravenous catheters
(PIVC). Method: A cross-sectional, quantitative study was conducted from April 2023 to October 2024. Removal of PIVC was indicated by
signs suggestive of infection, phlebitis, or other clinical changes. Removal of PICC occurred per medical order or upon completion of therapy.
Sociodemographic and clinical data were collected at the time of device removal. Results: A total of 30 PIVCs were analyzed, 12 of which
(40%) showed microbial growth. The most prevalent organisms were Staphylococcus epidermidis and Staphylococcus haemolyticus. Both
were resistant to oxacillin, gentamicin, levofloxacin, clindamycin, erythromycin, and rifampin. Of the 18 PICC tips, 5.55% yielded Staphy-
lococcus capitis. A positive blood culture for Pseudomonas putida occurred in 5.55% of cases without corresponding growth on the catheter
tip. Conclusion: Gram-positive bacteria predominated, with a higher occurrence in PIVC. Findings suggest that the patient’s diagnosis influ-
ences the identified microbiological profile.

Descriptors: Peripheral Catheterization; Catheter-Related Infection; Nursing Care; Microbiological Analysis; Nursing.
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O que ja se sabe:

e Cateteres venosos constituem porta de entrada de microrga-
nismos em pacientes e podem apresentar colonizago por di-
ferentes agentes.

e Mesmo em presenca de colonizagdo, a associagdo com hemo-
cultura positiva nem sempre esta presente.

e Ha microrganismos conhecidos por se relacionarem a infec-
¢do de corrente sanguinea, embora sua vinculagao direta ao
cateter nem sempre seja estabelecida.

O que este artigo acrescenta:

e  Os cateteres intravenosos periféricos apresentaram maior co-
lonizagdo que os cateteres centrais de insergao periférica.

e A deteccdo de microrganismos no cateter ndo se associou a
alta prevaléncia de hemocultura positiva.

e O diagnostico do paciente mostrou influéncia na presenga e
nas caracteristicas dos microrganismos identificados.

INTRODUCAO

A terapia intravenosa ¢ um dos procedimentos mais
utilizados no ambiente hospitalar e depende de tecnologias
como cateteres intravenosos periféricos (CIVP) e cateteres
venosos centrais. As principais indica¢des incluem a admi-
nistra¢do de farmacos, fluidos, hemoderivados e nutri¢ao pa-
renteral (-3,

Dados da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa) sobre incidentes relacionados a assisténcia a saude,
notificados em 2021, apontam aproximadamente 40.000 fa-
lhas envolvendo cateteres venosos®. Esses nimeros ressal-
tam a necessidade de cuidados de enfermagem continuos,
desde a inser¢do até a retirada dos dispositivos.

Entre as complica¢des mais relevantes destacam-se as
infeccdes de corrente sanguinea relacionadas a cateteres
(ICSRC), associadas a elevada mortalidade. Estimativas in-
ternacionais sdo de 10%-25% e, no Brasil, estudos reportam
mortalidade em pacientes internados que pode alcancgar
40%3,

CIVP curtos sd3o amplamente empregados na terapia
intravenosa. Produzidos em poliuretano, medem menos de
60 mm e apresentam calibres entre 14 e 26 gauge (G). Em-
bora frequentes na pratica, podem ocasionar infiltracdo, ex-
travasamento, obstrucao e flebite, esta ultima caracterizada
por inflamagio da camada intima da veia®®7,

Além do impacto clinico, eventos adversos decorren-
tes do uso de dispositivos intravenosos prolongam o tempo
de internagdo e elevam os custos assistenciais®.

Além dos dispositivos periféricos, este estudo aborda
o cateter central de insergdo periférica (PICC), classificado
como dispositivo central de longa permanéncia e semi-im-
plantado. E inserido por veias periféricas e sua ponta se po-
siciona na juncio cavo-atrial>*!1. Apesar de ser usualmente
inserido a beira-leito de forma eletiva, o PICC ¢ invasivo e
requer manejo especifico de enfermagem, com énfase em
boas praticas de inser¢@o, manutengao e retirada para preve-
nir complicagdes e eventos adversos?12),

Falhas no cuidado com cateteres venosos favorecem
a colonizagdo por microrganismos e¢ o desenvolvimento de
infeccdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS). Diver-
sos agentes estdo implicados, incluindo os frequentemente
isolados em pontas de cateter, como Staphylococcus aureus,
estafilococos coagulase-negativa, Pseudomonas aeruginosa,
Enterobacter spp., Escherichia coli, Klebsiella spp., Can-
dida albicans e bacilos Gram-negativos, entre outros. Outras
IRAS associam-se a Enterococcus e a bactérias Gram-nega-
tivas (enterobactérias e ndo fermentadoras), muitas vezes re-
lacionadas a infecgdes do trato urinario e respiratorio®!1%13),

Na fisiopatogenia das ICSRC, a colonizagdo pode
ocorrer pelas vias extra e intraluminal, pela infusdo de solu-
¢des contaminadas ou por dissemina¢ao hematogénica; nesta
ultima, a colonizac¢do da ponta pode advir de infecgdes pré-
existentes de qualquer foco®.

Diante desse cenario, torna-se essencial identificar
microrganismos presentes nas pontas dos cateteres com po-
tencial de elevar morbimortalidade. A analise microbiol6-
gica permite reconhecer os agentes etiologicos envolvidos e
orientar estratégias de prevencdo e controle. Espera-se,
ainda, que os achados subsidiem a capacitacdo das equipes
de saude e a execugdo rotineira de cuidados previstos no bun-
dle institucional.

Com base nisso, formulam-se as seguintes questdes
de pesquisa: quais microrganismos estdo presentes nos PICC
e nos CIVP curtos e qual seu perfil de suscetibilidade anti-
microbiana? O objetivo deste estudo foi analisar o perfil mi-
crobiolégico de PICC e de CIVP curtos.

METODO

Estudo transversal, de abordagem quantitativa, repor-
tado conforme a diretriz Strengthening the Reporting of Ob-
servational Studies in Epidemiology (STROBE).

A coleta de dados foi conduzida em parceria entre
duas universidades publicas do Estado do Rio de Janeiro. O
cenario incluiu enfermarias de clinica médica e de especiali-
dades (reumatologia, neurologia e hematologia) de um hos-
pital universitario, entre abril de 2023 e outubro de 2024. As
analises microbioldgicas dos cateteres foram realizadas no
Laboratorio de Microbiologia do hospital universitario.

Para os CIVP curtos, utilizou-se amostragem em se-
quéncia, uma vez que ndo foi possivel estimar tamanho
amostral devido a auséncia de registros sistematicos do ni-
mero de dispositivos inseridos e retirados no periodo. Para
os cateteres centrais de inser¢do periférica (PICC), o tama-
nho amostral foi definido com base no numero de implantes
no ano anterior (2023), aplicando-se a formula: n =
Z2 x p x (1 —p) + E% em que Z = 1,96 (intervalo de
confianca de 95%), p ¢ a proporgdo esperada e E = 0,02.
Substituindo-se p = 0,9231, obteve-se n = 15. Foram cole-
tadas 18 amostras de pontas de PICC.

Critérios de elegibilidade: pacientes de ambos os se-
xo0s, adolescentes (12-18 anos), adultos (> 18 anos) e idosos
(= 60 anos), em uso de CIVP curtos ou PICC inseridos no
hospital, com tempo de permanéncia do dispositivo > 48 h.
Critérios de exclusdo: gestantes (suspeita ou confirmagao) e
individuos com alteragdes cognitivas.

A pesquisa atendeu a Resolugao 466/12 do Conselho
Nacional de Satde. Todos os participantes elegiveis foram
orientados quanto aos objetivos, riscos e beneficios, e os que
consentiram assinaram um termo de consentimento livre e
esclarecido. Pacientes com alteracdo cognitiva ndo foram in-
cluidos por impossibilidade de compreensdo e assinatura do
termo; gestantes foram excluidas considerando a maior sus-
cetibilidade a infec¢des no periodo gestacional.

Dados clinicos e sociodemograficos foram extraidos
do prontuario eletronico mediante instrumentos institucio-
nais padronizados. A coleta foi realizada por duas pesquisa-
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doras e enfermeiros treinados.

A retirada dos cateteres seguiu técnica asséptica pa-
dronizada para evitar contaminagdo das amostras. O proce-
dimento para ambos os dispositivos ocorreu em trés etapas:
1) desinfec¢do do ostio de insercdo e pele adjacente com al-
cool 70%; ii) apos a retirada, nos PICC cortou-se com lamina
estéril um segmento de 5 cm da ponta distal; nos CIVP cur-
tos, de diferentes tipos e tamanhos, mensurou-se e coletou-
se o segmento mais profundamente introduzido na pele, sem
flushing prévio; iii) o fragmento foi acondicionado em frasco
estéril, sem meio de cultura, e encaminhado ao laboratorio
em até 1 hora, evitando-se secagem excessiva®!4,

Nos CIVP curtos, a coleta foi motivada por sinais su-
gestivos de infecgdo, flebite ou outras alteragdes que impli-
cassem perda do acesso periférico. Empregou-se a Visual
Phlebitis Scale da Infusion Nurses Society®. Infec¢do no si-
tio de inser¢do foi diagnosticada pela presenca de ao menos
dois dos seguintes sinais: edema, dor, parestesia, calor ¢ hi-
peremia, com ou sem exsudato purulento, acometendo até 2
cm ao redor do 6stio, além de febre e/ou calafrio; infecgao
sistémica poderia estar presente ou nao.

Nos PICC, a retirada ocorreu conforme protocolo ins-
titucional, por prescri¢do médica ou término da terapéutica.
Para cultura da ponta, valores > 15 unidades formadoras de
colonia (UFC) foram considerados indicativos de infec-
¢do/colonizagdo®.

No laboratorio, a ponta do cateter foi aplicada sobre
agar-sangue e submetida a técnica semiquantitativa de Maki,
rolando-se o fragmento com pinga estéril sobre a superficie
do meio, seguida de incubagd@o por 24-48 h, para detecgdo de
biofilme extraluminal'®. Apos incubagdo, as UFC foram
quantificadas e, conforme instrug¢des do fabricante, as amos-
tras foram analisadas no VITEK® 2 System® (bioMérieux),
com cartdes para Gram-positivos e Gram-negativos. Consi-
derou-se aceitavel taxa de identificacdo > 90% para género e
espécie. O teste de suscetibilidade a antimicrobianos (AST)
foi realizado no VITEK® 2, utilizando os ASTs 637 (Gram-
positivo) e 409 (Gram-negativo), com interpretagdo segundo
0 Brazilian Committee on Antimicrobial Susceptibility Tes-
ting.

A variavel desfecho foi a presenga/auséncia de mi-
crorganismos. Varidveis explanatdrias incluiram: dados so-
ciodemograficos (idade, sexo) e clinico-terapéuticos (diag-
noéstico médico e indicagdo do dispositivo). Para PICC, re-
gistraram-se ainda: impregnagdo do cateter, nimero de 1u-
mens, French (F), area do zone insertion method, uso de bar-
reira maxima na inser¢ao, antisséptico, numero de tentativas,
realizacdo de dermatotomia, primeiro curativo ¢ método de
fixagdo, manutencdo periddica, motivo da retirada, sinais de
infecgdo no momento da retirada, coleta prévia de hemocul-
tura, microrganismo isolado e tempo de permanéncia. Para
CIVP curtos, registraram-se o G ¢ o tipo de cobertura.

O estudo integra o projeto “Praticas Clinicas em Te-
rapia Infusional Baseadas em Evidéncias”, aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (parecer 6.130.631), em con-
formidade com a Resolucdo 466/12, e financiado pela Fun-
dag@o de Amparo a Pesquisa do Estado do Rio de Janeiro
(processo E-26/010.002710/2019).

A analise estatistica incluiu medidas descritivas (fre-
quéncias simples e percentuais, média e desvio-padrdo). Os
dados foram tabulados no Microsoft Excel e analisados ini-
cialmente por estatistica descritiva. Em seguida, procedeu-se
a inferéncia no IBM SPSS Statistics para Windows, versao
20 (IBM Corp., Armonk, N.Y., EUA), adotando-se p < 0,05.
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A normalidade foi verificada pelo teste de Kolmogorov-
Smirnov. Empregou-se o teste do qui-quadrado para varia-
veis sociodemograficas e o teste exato de Fisher para varia-
veis clinicas. Com base nesses resultados, ajustou-se regres-
sdo logistica considerando n = 18 para os PICC, e calculou-
se 0 OR para estimar a chance de infec¢éo, tendo em vista o
crescimento bacteriano observado em apenas uma das pontas
analisadas.

RESULTADOS

A amostra incluiu 45 participantes de ambos 0s sexos;
destes, 17 (37,77%) estavam em uso de PICC e 28 (62,23%)
em uso de CIVP curtos. No total, foram coletados 18 PICC
e 30 CIVP curtos, considerando que um mesmo paciente
pode utilizar mais de um dispositivo.

Entre os usuarios de PICC, houve predominancia do
sexo masculino (58,82%). A idade variou de 17 a 73 anos,
com mediana de 52 anos. Quanto ao diagnostico médico, ob-
servaram-se principalmente doengas hematoldgicas (oito;
47,07%) e cardiologicas (trés; 17,65%). As principais indi-
cacdes para implantacdo do PICC foram quimioterapia
(nove; 50%) e antibioticoterapia (oito; 44,44%); em um caso
(5,56%), a indicagdo foi terapia intravenosa com duragio su-
perior a 21 dias.

Com relagdo as caracteristicas do PICC, 13 dispositi-
vos (72,23%) apresentavam duplo limen; predominou o ca-
libre SF em nove casos (66,67% dos registros dessa varia-
vel). Todos os cateteres possuiam valvula de seguranga ati-
vada por pressdo. Quanto a cobertura, prevaleceu o uso de
filme transparente estéril, e em cinco inser¢des (27,78%) o
curativo estava impregnado com clorexidina; em todas as si-
tuacdes foi utilizado estabilizador para fixagdo. Em 100%
das inser¢cdes empregou-se barreira maxima e antissepsia cu-
tanea com digliconato de clorexidina a 0,5%. A pungdo ocor-
reu na zona verde em 17 casos (94,44%). O sucesso de im-
plantagdo foi obtido na primeira tentativa, com necessidade
de dermatotomia conforme protocolo.

O tempo de permanéncia do PICC variou de 6 a 256
dias. O motivo mais frequente de retirada foi o término da
terapia intravenosa, observado em sete dispositivos
(38,88%). Quanto as manutencdes, 94,44% seguiram o pro-
tocolo institucional. Na investigacdo microbioldgica, apenas
uma hemocultura (5,55%) apresentou positividade para
Pseudomonas putida, sem crescimento de microrganismos
na ponta correspondente. Houve crescimento bacteriano na
ponta do PICC em um caso (5,55%), com identificagdo de
Staphylococcus capitis.

No grupo de CIVP curtos, verificou-se predominio
etario entre 61 e 70 anos; a média foi de 54 anos, com desvio-
padrdo de 18, e houve maior frequéncia do sexo masculino.
Em relagdo aos calibres, observaram-se 10 cateteres 20G
(33,33%) e 20 cateteres 22G (66,67%). Quanto aos diagnos-
ticos, 13 pacientes (60%) apresentavam neoplasias, sete
(23,34%) tinham enfermidades neurologicas e reumatologi-
cas, e cinco (12%) encontravam-se em investigacao diagnos-
tica, com indicagoes de infusdes para hidratacdo, antibiotico-
terapia, entre outras. A analise das coberturas e fixagdes evi-
denciou uso variavel de filmes transparentes, esparadrapos e
fita microporosa, configurando heterogeneidade de praticas
potencialmente associada ao risco de contaminagao do dis-
positivo.

A partir dos cruzamentos estatisticos das variaveis so-
ciodemograficas e clinicas, identificou-se significancia esta-
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tistica para um conjunto de fatores. Observou-se associacao
entre idade, sexo, calibre (G), nimero de limens e a proba-
bilidade de ocorréncia de infecgdo (Tabela 1).

Tabela 1 — Analise das variaveis associadas ao risco de in-
fecgdo segundo o tipo de cateter. Rio de Janeiro, RJ, Brasil,
2024 (n = 48)

PICC (n= CIVP curto

. «

Variavel 18) (n = 30) Valor p
F % F %

Sexo 10 58,82% 17 60,71% *0,53

masculino

Sexo feminino 07 41,18% 11  39,28%

20G - - 10 33,33% *0,023
22G - - 20  66,66%
Monolimen 05 27,77% - - *0,014

Duplo limen 13 72,23% - -

*Teste exato de Fisher e teste qui-quadrado. Legenda: Com-
parando a distribuicao no grupo com PICC e CIVP curto.
CIVP = cateter intravenoso periférico; G = gauge; PICC =
cateter central de inser¢do periférica.
Fonte: elaborado pelos autores, 2024.

Os achados indicaram que idade igual ou superior a
70 anos e sexo masculino configuraram fatores de risco sig-
nificativos para infec¢do. A analise do odds ratio (OR) evi-
denciou que individuos do sexo masculino apresentaram
aproximadamente duas vezes mais chance de desenvolver in-
feccdo de corrente sanguinea associada ao cateter, enquanto
aqueles com idade acima de 70 anos apresentaram risco
cerca de quatro vezes maior.

Na analise microbioldgica das pontas dos cateteres,
houve colonizagdo em 12 CIVP curtos (40%) ¢ em um PICC
(5,55%). Foram identificados microrganismos Gram-positi-
vos e Gram-negativos, com predominio de Staphylococcus
sp., encontrado em 11 amostras (36,66%). A Tabela 2 apre-
senta a distribuicdo dos microrganismos isolados.

Os 22G apresentaram maior nimero de culturas posi-
tivas, em consonancia com sua maior frequéncia na amostra.
Entre os CIVP curtos coletados, 30 (66%) eram 22G e 10
(34%) eram 20G. Na analise microbioldgica, observou-se
crescimento de mais de uma espécie bacteriana em duas pon-
tas, referentes aos pacientes 7 e 13. O paciente 7 apresentava
neoplasia e encontrava-se em precaugdo de contato; o paci-
ente 13 ndo possuia diagnostico de imunossupressdo e nao
estava colonizado.

Quanto ao perfil de resisténcia, a Tabela 3 retne os
principais microrganismos € seus respectivos antimicrobio-
gramas entre os cateteres que positivaram com 100.000
UFC/ml de crescimento bacteriano. As maiores frequéncias
relativas de resisténcia foram observadas para oxacilina
(16,4%), clindamicina e levofloxacina (ambas 14,7%), e
gentamicina (13,1%). Os pacientes 7 e 13 ndo apresentaram
resisténcia. O paciente 26 exibiu a cepa com o perfil de re-
sisténcia mais amplo e ja estava em uso de vancomicina.
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Tabela 2 — Analise microbioldgica das pontas de cateteres
coletadas. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2024 (n = 13 isolados)

Analise CIVP CIVP PICC PICC PICC

microbiolégica  curto curto 4F S5F 6F
-20G -22G

Microrganismos
Staphylococcus 0 3 0 0 0
epidermidis
Staphylococcus 1 2 0 0 0
haemolyticus
Klebsiella 0 1 0 0 0
pneumoniae
Staphylococcus 0 0 0 0 0
aureus
Staphylococcus 0 1 0 1 0
capitis
Staphylococcus 1 2 0 0 0
hominis
Staphylococcus 0 1 0 0 0
warneri

Nota: CIVP = cateter intravenoso periférico; PICC = cateter
central de inser¢@o periférica; G = gauge; F = French.
Fonte: elaborado pelos autores, 2024.

DISCUSSAO

A implantagdo do PICC exige adocao de boas praticas
e depende da capacitagdo e da expertise dos profissionais res-
ponsaveis por inser¢do, manipulacdo e retirada do disposi-
tivo. Entre as 18 pontas de PICC analisadas, apenas uma
apresentou crescimento microbiano, identificado como Sta-
phylococcus capitis. Essa amostra correspondia ao cateter de
um paciente que nao realizava as manutengdes periodicas re-
comendadas, o que reforca a relevancia do seguimento ade-
quado.

Conforme recomenda a Anvisa, a inser¢do de catete-
res centrais deve observar rigorosamente o checklist de in-
ser¢ao, bem como o acompanhamento sistematico dos paci-
entes em uso do dispositivo, tanto no ambiente hospitalar
quanto no ambulatorial®. Nesse escopo, a implantagdo do
PICC requer técnica asséptica rigorosa, com barreira ma-
xima, antisséptico apropriado e equipe habilitada. O éxito na
primeira tentativa, favorecido pelo uso do ultrassom na mi-
cropungao, ¢ desejavel, pois multiplas tentativas aumentam
a dor e elevam o risco de infeccdo relacionada ao cateter(!?.
Esses elementos de manejo podem justificar a baixa taxa de
colonizacdo observada nas pontas dos PICC.

Observou-se prevaléncia de insercdes na zona verde
segundo o zone insertion method, cuja aplicagao visa reduzir
infecgdo, trombose e/ou obstrucdo. A area vermelha associa-
se a maior risco de obstrucdo e trombose por flexdo do mem-
bro, enquanto a area amarela se situa proxima a axila, regido
umida e, portanto, mais propensa a infec¢do. Nesse método,
a puncio na area verde é considerada ideal'®). A adocéo con-
sistente desse protocolo possivelmente contribuiu para a me-
nor colonizagdo, com identificagdo apenas de S. capitis.
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Tabela 3 — Principais microrganismos e respectivos perfis de resisténcia em cateteres com cultura positiva. Rio de Janeiro, RJ,

Brasil, 2024

Paciente Microrganismo OXI GEN LEV CLI

RIF SUL AMI TEI PEP AMO CIP CEF

5 Staphylococcus X X X X
capitis

7 Staphylococcus X X X X
hominis

8 Staphylococcus X X X X
hominis

10 Staphylococcus X X X X
haemolyticus

13 S. epidermidis/S. X X
haemolyticus

14 Staphylococcus X X X X
epidermidis

18 Staphylococcus X X
epidermidis

26 Klebsiella X X X X
pneumoniae

33 Klebsiella X X
pneumoniae

X
X X
X
X X X X X X X X

Legenda: AMI = amicacina; AMO = amoxicilina; CEF = cefuroxima/cefuroxima axetil; CLI = clindamicina; CIP = ciprofloxa-
cina; ERI = eritromicina; GEN = gentamicina; LEV = levofloxacina; OXI = oxacilina; PEP = piperacilina/tazobactam; RIF =
rifampicina; SUL = sulfametoxazol/trimetoprim; TEI = teicoplanina.

Fonte: elaborado pelos autores, 2024.

A literatura sustenta que as taxas de infeccdo primaria
de corrente sanguinea guardam estreita relagcdo com a técnica
empregada na implantacdo do cateter e com o rigor das me-
didas de prevencgdo, influenciando diretamente os desfe-
chos®!?. Em consonancia com as recomendacdes atuais de
prevengdo de IPCS, todas as fixagdes de PICC utilizaram
dispositivo adesivo sem sutura. Em estudo italiano com neo-
natos, a aplicac¢do de cola de cianoacrilato associada a cura-
tivo transparente mostrou-se alternativa para estabilizagdo,
reduzindo deslocamentos acidentais de 35% para 20%, além
de auxiliar no controle de sangramento/exsudato no 6stio de
insergao(”.

Entre os 18 PICC analisados, a hemocultura foi reali-
zada em um caso, com resultado positivo para Pseudomonas
putida; entretanto, ndo houve crescimento bacteriano na
ponta do cateter correspondente, o que sugere auséncia de
relagdo direta entre o dispositivo e a bacteremia nesse episo-
dio.

No caso descrito, o paciente apresentava linfoma nao
Hodgkin. A hemocultura é considerada padrdo-ouro para
identificagdo de microrganismos associados ao cateter e pa-
cientes onco-hematologicos exibem maior propensdo ao de-
senvolvimento de infecgdo primaria de corrente sanguinea,
em razdo da neutropenia caracteristica, com destaque para
maior prevaléncia de bactérias Gram-negativas multirresis-
tentes!?.

O cateterismo intravenoso periférico curto ¢ um pro-
cedimento invasivo que rompe a barreira epitelial de prote-

¢do da pele e, se realizado sem técnica asséptica rigorosa,
favorece a entrada de patogenos na circulagdo. Por isso, a
equipe de enfermagem deve manter cuidados estritos durante
todo o processo para assegurar a seguranca do paciente e pre-
venir complicagdes!'®. Apesar de ser a inser¢io mais fre-
quente na pratica clinica, realizada por enfermeiros e técni-
cos, erros técnicos ocorrem com maior regularidade, ele-
vando o risco de perda do dispositivo por flebite, infecgdo,
obstrugdo e colonizagdo da ponta por multiplos microrganis-
mos!?.

Entre os fatores de risco para infecgdo, salientam-se o
sitio de inser¢do, o material do cateter, a presenga de multi-
plos limens, pung¢des sucessivas, o tipo de cobertura, o perfil
microbiolégico envolvido e a condigdo imunoldgica do pa-
ciente. No presente estudo, gauge e nimero de limens asso-
ciaram-se ao aumento do risco de infeccdo em ambiente hos-
pitalar. Medidas inadequadas no momento da insercdo po-
dem resultar em infiltracdo, oclusdo, mau funcionamento e
flebite, com repercussdes em morbimortalidade, tempo de
internacfio e custos assistenciais®?.

A perda do cateter também pode relacionar-se a colo-
nizag¢éo por microrganismos da microbiota do proprio paci-
ente, especialmente quando ha imunossupressao por condi-
¢des reumatologicas, neuroldgicas ou oncoldgicas. Nesse ce-
nario, os profissionais de satide devem atentar para a ade-
quada seleg@o, inser¢do e manutencdo dos dispositivos intra-
venosos, com vigilancia clinica continua e avaliagdo siste-
matica das respostas do paciente, a fim de prevenir falhas,
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notificar eventos e promover seguranca, sobretudo em indi-
viduos imunossuprimidos e/ou em uso de antibidticos®=32D,

Por fim, refor¢a-se a necessidade do uso de equipa-
mentos de protecdo individual em pacientes sob precaugdo
de contato e da higienizagdo correta das maos. Tais medidas
s80 essenciais para conter a disseminag@o de microrganismos
de importancia epidemiologica, incluindo os multirresisten-
tes®?).

Na andlise microbioldgica, o género Staphylococcus
apresentou a maior incidéncia nas pontas de cateter. A lite-
ratura descreve os Staphylococcus aureus como importantes
agentes Gram-positivos em infec¢des relacionadas ao uso de
cateteres, frequentemente oriundos da pele do proprio paci-
ente no momento da inser¢@o ou disseminados por profissi-
onais de saude®”). Bactérias Gram-positivas, como S. aureus,
sdo as mais envolvidas em infecg¢des de acesso vascular, so-
bretudo em pacientes imunocomprometidos ¢ com cateteri-
zacdo prolongada®®. No presente estudo, aproximadamente
67% dos participantes apresentavam neoplasia, condigdo
que, em razdo da quimioterapia, reduz a eficacia da resposta
imune e aumenta a suscetibilidade as ICSRC.

Bacilos Gram-negativos, como Acinetobacter sp.,
Serratia sp., Enterobacter sp., Klebsiella pneumoniae, Pseu-
domonas sp. e Stenotrophomonas maltophilia, frequente-
mente associados a ICSRC, t€m origem no ambiente hospi-
talar, favorecidos pela selegdo de cepas decorrente do uso
amplo de antimicrobianos de espectro estendido e de infec-
¢des cruzadas®?. Neste estudo, identificou-se K. pneumo-
niae em duas amostras de ponta de cateter (PCAT 26), em
paciente sob precaugdo de contato e com histérico de doenga
reumatologica autoimune. Embora organismos Gram-positi-
vos sejam frequentes em infecg¢des bacterianas, outros sitios
infecciosos podem envolver bacilos Gram-negativos ou in-
fecgdes polimicrobianas, especialmente quando ha invasdo
de tecidos profundos®®®. H4 evidéncias de crescente relevan-
cia dos Gram-negativos em ICSRC de pacientes com tumo-
res solidos, com aumento reconhecido de multirresistén-
cia®,

Quanto a resisténcia antimicrobiana, observou-se am-
plo espectro de resisténcia entre 0os microrganismos analisa-
dos. Nas ultimas décadas, a resisténcia a diferentes classes
de antibioticos tem progredido de forma continua. Relatorio
do Centers for Disease Control and Prevention (EUA) de
2019 apontou a resisténcia como importante ameaca a saude
publica’®. Esse cenério limita opgdes terapéuticas para
IRAS e, em hospitais norte-americanos, estima-se que cerca
de 70% dos microrganismos isolados sejam resistentes a pelo
menos um antibidtico, sendo que metade das infec¢des estd
relacionada a dispositivos invasivos®®. Uma explicagdo
plausivel para a expansao da resisténcia € o uso indiscrimi-
nado de antimicrobianos, que favorece a selecdo de cepas re-
sistentes ao eliminar as mais suscetiveis e permitir a disse-
minagdo dos determinantes de resisténcia®>.

Resultados negativos em culturas de pontas de cateter
podem relacionar-se ao material do dispositivo, como poliu-
retano ou silicone, que tende a apresentar menor ocorréncia
de complicagoes infecciosas e dificultar a adesdo e a infec¢ao
por microrganismos, aumentando a seguranca do uso®.
Ressalta-se que essa variavel nao foi considerada na analise
deste estudo. Por outro lado, o uso de curativos estéreis e
transparentes para oclusdo de CIVP curtos, aliado a antissep-
sia adequada da pele, reduz a ocorréncia de ICSRC e, por
consequéncia, a coloniza¢do da ponta®, achado coerente
com os resultados aqui observados.
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Os dados sugerem que o diagnéstico de infec¢do nao
se associou necessariamente ao tipo de cateter, mas sobre-
tudo a ades@o as boas praticas pela equipe de enfermagem
durante as etapas de selegdo, inser¢do, manutengado e retirada
dos dispositivos. A implementag@o consistente de medidas
assépticas mostrou-se determinante para reduzir riscos, res-
saltando o papel central da equipe de enfermagem na preven-
cdo de infecgdes e na promocao da cultura de seguranca do
paciente.

Entre as limitagdes, destacam-se restricdes logisticas
do laboratdrio, que impediram o envio de amostras em fins
de semana e feriados. Soma-se, para CIVP curtos, o uso de
amostragem nao probabilistica, com potencial para vieses de
sele¢do. Houve ainda perdas de amostras de CIVP curtos por
incompatibilidade de tamanho em relagd@o aos critérios pré-
definidos e dificuldades de padronizagdo do comprimento
dos fragmentos encaminhados. Importa mencionar que os
dispositivos avaliados sdo de naturezas distintas, sendo o
PICC um cateter de longa permanéncia. Adicionalmente, a
utilizag@o de coberturas nao estéreis em CIVP curtos e even-
tuais insergdes sem técnica asséptica adequada podem ter in-
fluenciado os resultados, ndo se excluindo a possibilidade de
translocag¢@o de microrganismos da microbiota cutinea para
o interior do vaso durante a inserg¢ao.

Recomenda-se a realizagdo de novas investigagdes
com foco nos CIVP curtos, dada sua ampla utilizagdo nas in-
ternagdes clinicas, e o aprofundamento da analise das possi-
veis falhas relacionadas ao uso desses dispositivos, conside-
rando o impacto potencial na ocorréncia de eventos adversos
e nos riscos a seguranca do paciente.

CONCLUSAO

A analise do perfil microbiolégico em PICC e CIVP
curtos evidenciou predominancia de bactérias Gram-positi-
vas, com maior incidéncia nos CIVP curtos. Observou-se
predominio do género Staphylococcus — especialmente S.
epidermidis, S. haemolyticus e S. hominis—além de registro
de Klebsiella pneumoniae. Entre as amostras de PICC, iden-
tificou-se Staphylococcus capitis em um caso. Verificou-se
resisténcia a multiplos antimicrobianos, com maior frequén-
cia para oxacilina, gentamicina, levofloxacina e clindami-
cina.

Os achados sugerem que o diagnoéstico clinico influ-
encia o perfil microbiolégico, refor¢ando a necessidade de
vigilancia continua e de adesdo estrita as boas praticas de in-
ser¢ao, manutengao e retirada de dispositivos intravenosos.
A incorporacdo sistematica da analise microbioldgica ao ge-
renciamento de PICC e CIVP curtos pode apoiar decisoes te-
rapéuticas, qualificar a pratica de enfermagem e contribuir
para a seguranca de pacientes, particularmente aqueles imu-
nocomprometidos ou em precaugdo de contato.

*Artigo extraido da dissertagdo de mestrado “Analise micro-
biologica de cateteres centrais de insergdo periférica e cate-
teres periféricos curtos: estudo transversal”, apresentada ao
Programa de Po6s-Graduagdo em Ciéncias do Cuidados em
Satde da Universidade Federal Fluminense, Rio de Janeiro,
Rio de Janeiro, Brasil, 2024.
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