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INFECÇÕES DA CORRENTE SANGÜÍNEA EM PACIENTES EM USO DE CATETER VENOSO CENTRAL EM UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA NO DISTRITO FEDERAL

Os cateteres intravasculares são indispensáveis na prática da medicina moderna, particularmente em unidades de terapia intensiva (UTIs) sendo, no entanto, uma importante fonte de infecção da corrente sanguínea primária. Os avanços tecnológicos favoreceram a manutenção de acesso vascular por tempo mais prolongado e com maior freqüência de uso acarretando, por conseguinte, o aumento de infecções relacionadas a esse procedimento. Os hospitais do Sistema Nacional de Vigilância das Infecções Nosocomiais (NNISS) do Centers for Disease Control and Prevention (CDC) dos Estados Unidos da América publicaram taxas de infecção da corrente sanguínea (ICS) em UTIs, variando de 4,9 em UTI cardio-torácica a 11,9 em unidades de trauma, por 1000 cateteres centrais-dia, referente ao período de 2002-2004 O NNISS já havia publicado anteriormente, uma taxa de 3,48 por 1.000 altas. Embora a incidência de ICS seja mais baixa que as outras infecções hospitalares (IH) como as pneumonias, infecções do trato urinário e as do sítio cirúrgico, alas têm sua importância por ser causa de substancial morbidade, mortalidade e elevação dos custos hospitalares. 
O presente estudo Epidemiológico analítico tipo coorte prospectiva tem como objetivo calcular a incidência e os fatores de risco associados às ICS por Cateter Venoso Central (CVC) em 7 UTIs de hospitais no Distrito Federal (DF). Pretende ainda, contribuir para a elaboração de ações voltadas para a prevenção e o controle das ICS em pacientes em uso de CVC, assim como para o uso racional desse procedimento.
Material:Todos os pacientes internados nas 7 UTIs no período compreendido entre 21 de fevereiro a 26 de dezembro de 2003, por mais de 24 horas, e que fizeram uso de CVC para administração de soluções, medicamentos e hemoderivados. Fatores como: localização do acesso; preparo da pele; freqüência de troca de curativo; tempo de permanência e número de lúmen do cateter, entre outros, foram registrados. Os cateteres quando retirados eram submetidos a culturas (semi-quantitativas em 5 UTIs e quantitativas nas duas restantes).
Do total de pacientes internados no período, por mais de 24 horas (1006), 630 (62,6%) fizeram uso de CVC, sendo 40,8% mulheres e 59,2 homens, constituindo a população final do estudo (RR=1,64; IC de 95%=1.41-1.90; p=1x108). Desses, 40 (6,4%) apresentaram ICS, sendo 9 (1,5%) ICSRC e 41(4,9%) ICR-C. A presença de infecção aumentou significativamente a permanência de internação dos pacientes nas UTIs, com um tempo médio de 40,3 dias, aproximadamente 3,5 vezes mais que o paciente que não apresentou infecção, que foi de 11,5 dias, (Teste de Kruskal-Wallis; p< 1x10-8). Observamos condutas diversificadas com relação à inserção dos cateteres e o uso de anti-séptico A troca de curativos do local de inserção dos cateteres era realizada por enfermeiros. Das complicações relacionadas ao CVC, 45,4% dos pacientes apresentaram febre, 3,5% pneumotórax, 2,5% presença de secreção no local de inserção, 1% perda acidental do cateter. Todos os 40 pacientes que desenvolveram ICS apresentaram temperatura igual ou superior a 38ºC. Uma porcentagem de 62,5 dos pacientes que apresentaram ICS, fizeram uso de CVC por mais de 21 dias. Em contraste, mais da metade (52,0%) dos pacientes que não apresentaram infecção, fizeram uso do CVC por um período de até 7 dias. 68,2% dos cateteres foram inseridos na veia subclávia direita, o que poderia justificar a incidência de 50% de ICS apresentada quando foi utilizado este acesso. Foi encontrado um maior coeficientes de ICS nos pacientes neurológicos (30%) seguido pelas cardiopatias (17,5%) sendo o restante distribuídos entre os demais pacientes. A maioria dos procedimentos invasivos mostrou-se associado à ICS; destacamos os pacientes traqueostomizados (RR=4,93) e os em uso de cateter de nutrição parenteral total com RR de 3,01. Embora o lúmen seja considerado um fator de risco para ICS, não encontramos diferença estatística quando comparamos os pacientes em uso de CVC com presença de infecção com o número de lúmen do cateter utilizado (p=0,93). Quanto aos agentes infecciosos os germes Gram positivos e negativos mostraram-se praticamente equiparados. 
Esperamos que os resultados estimulem à implantação de ações de prevenção das ICS como a criação do Grupo de Cateter para padronização de rotinas para a inserção, manutenção e retirado do mesmo, além do método adequado para cultura e orientação quanto ao uso criterioso do cateter. Outro fator importante é a incorporação da prática de lavagem das mãos, o que favorecerá a redução das infecções, em geral e não apenas as ICS.
Consideramos importante a realização de estudos específicos com autilização de pacientes-dia e cateteres-dia e não o número total de pacientes, por tipo de UTI, a uma vez que existe variação do tempo de permanência dos pacientes nas mesmas e, conseqüentemente, o tempo de uso do cateter, o que varia as taxas de infecção relacionadas aos procedimentos invasivos. Também se faz importante 
