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RESUMO

Modelo do Estudo: estudo transversal da fase prospectiva de um ensaio clinico. Objetivo: identificar os microrga-
nismos e a sensibilidade antimicrobiana no sitio de insercdo do cateter venoso central coberto pelo curativo gel de clo-
rexidina ou pelo filme transparente de poliuretano. Metodologia: estudo transversal, descritivo, realizado com adultos
criticos no periodo de abril a dezembro de 2014 em um hospital universitario no interior do estado de Sdo Paulo. Imedia-
tamente apds a retirada do curativo, foi coletada amostra de swab da pele do sitio de insergdo do cateter, semeado em
placas de Agar sangue e Agar MacConkey e incubadas em estufas bacterioldgicas a 35 °C. Nas amostras que apresen-
taram crescimento bacteriano apos 24 horas de incubagdo, foram realizados testes de sensibilidade aos antimicrobianos
utilizando o equipamento automatizado Vitek II (Biomerieux®). Resultados: 45 pacientes fizeram uso do curativo gel
de clorexidina e 47 utilizaram o filme transparente de poliuretano. No grupo com o curativo gel de clorexidina houve
crescimento dos microrganismos Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa, Morganella morganii, Enterobac-
ter cloacae, Staphylococcus aureus e Staphylococcus epidermidis em 13 amostras de swabs. O Staphylococcus aureus
apresentou resisténcia a oxacilina. No grupo do filme transparente de poliuretano seis amostras foram positivas com o
crescimento de Serratia marcescens, Acinetobacter baumannii, Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus haemoly-
ticus e Klebsiella pneumoniae, esta resistente a amicacina (Klebsiella pneumoniae carbapenemase - KPC). Conclusao:
os resultados demonstram maior crescimento bacteriano no sitio de insercdo do cateter venoso central coberto pelo
curativo gel de clorexidina quando comparado ao filme transparente de poliuretano.

Palavras-chave: Cateteres Venosos Centrais; Bandagens; Curativos Oclusivos; Microbiologia.

ABSTRACT

Study design: a prospective, cross-sectional study. Objectives: identify microbiological growth at the insertion
site of the central venous catheter covered by a chlorhexidine impregnated dressing or a transparent polyurethane
dressing, and identify antimicrobial sensitivity. Methods: immediately after dressing removal, a skin swab was
collected from the catheter insertion site and seeded in blood agar plates and MacConkey agar, then incubated in
bacteriological incubators at 35 °C. After 24 hours, the plates were analyzed to verify the presence of microbial
growth. In the samples that displayed microbial growth, the identification and the sensitivity test were performed
using the automated equipment Vitek II (Biomerieux®). Results: A total of 45 patients were treated with chlorhex-
idine impregnated dressing and 47 with transparent polyurethane dressing. In the chlorhexidine dressing group,
13 swabs samples presented with microbial growth of the following bacterial populations: Acinetobacter baumannii,
Pseudomonas aeruginosa, Morganella morganii, Enterobacter cloacae, Staphylococcus aureus, and Staphylococcus
epidermidis. Staphylococcus aureus presented resistance to oxacillin. In the transparent polyurethane dressing
group, six samples were positive for the growth of Serratia marcescens, Acinetobacter baumannii, Staphylococcus
epidermidis, Staphylococcus haemolyticus, and amikacin resistant Klebsiella pneumoniae (Klebsiella pneumoniae
carbapenemase - KPC). Conclusion: The results demonstrate higher bacterial growth in the chlorhexidine impreg-
nated dressing compared to the transparent polyurethane dressing.

Keywords: Central Venous Catheters; Dressing; Occlusive Dressings; Microbiology.
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INTRODUGAO

Os Cateteres Venosos Centrais (CVC) sdo am-
plamente utilizados no cenario hospitalar, sendo ne-
cessarios para a administracao de infusdo intravenosa,
retirada de sangue e monitorizacdo hemodinamica.
Seu uso pode acarretar sérias complicagdes infeccio-
sas como a Infecgdo da Corrente Sanguinea Relaciona-
da ao Cateter (ICSRC) que eleva a permanéncia hospi-
talar, o aumento dos custos e a mortalidade!.

O principal mecanismo de patogénese das
ICSRC do CVC de curta permanéncia é a migracao de
microrganismos da pele ao redor do sitio de insergdo
para a ponta do cateter?. O cuidado com o curativo
de CVC é uma acdo de enfermagem essencial para a
protecdo do sitio de insercao. O curativo reduz a ocor-
réncia de colonizacdo da pele por microrganismos3*.

Originalmente a cobertura do sitio de inser-
cdo era realizada apenas com gaze estéril e fita
adesiva. A aplicagdo do filme transparente de poliu-
retano (FTP) surgiu como uma nova tecnologia de
cobertura, agregando ao cuidado com o CVC maior
seguranca, pois melhora a aderéncia na pele e a
visibilidade do sitio de insercdo, diminuindo a fre-
quéncia de manipulagdo, além de ser uma barreira
eficaz contra microrganismos3.

Em uma revisdo sistematica, identificou-se
que o curativo com gaze estéril e fita adesiva au-
mentou em quatro vezes a ocorréncia de ICSRC
quando comparado ao FTP, contudo, os estudos pri-
marios incluidos na revisdo eram pequenos e ndo
permitiram confirmar superioridade de um curativo
com relacdo ao outro na prevencao das infecgdes
relacionadas ao cateter3.

O curativo gel de clorexidina (CGCHX) surgiu
como uma nova tecnologia aplicada ao cuidado do
sitio de insercdo do cateter que contém 2% de clo-
rexidina em gel translicido e apresenta liberagdo
continua do antisséptico na pele para reduzir a ati-
vidade microbiana ao redor do sitio de insercao®*.
Bashir et al. confirmaram que com o uso do CGCHX
as contagens de bactérias na pele apds a antissep-
sia mantiveram-se baixas®.

Uma metanalise que comparou o uso dos
curativos impregnados com clorexidina com outros
curativos apontou na direcdo de menores ocorrén-
cias de infecgbes relacionadas ao CVC com o uso
dos curativos impregnados com clorexidina’. Em
nenhum dos nove estudos analisados foi reportada
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a resisténcia a clorexidina, os microrganismos mais
isolados foram os gram-positivos’.

Diante das evidéncias relacionadas aos dois ti-
pos de curativos e sua efetividade na prevengao de
infecgOes de corrente sanguinea relacionadas ao ca-
teter, busca-se estudar e conhecer especificamente o
local de insercao do cateter, onde ocorre a quebra de
barreira cutanea e onde os curativos sao aplicados.

Este estudo teve por objetivo identificar os
microrganismos e a sensibilidade antimicrobiana no
sitio de insercdo do cateter venoso central coberto
pelo curativo gel de clorexidina ou pelo filme trans-
parente de poliuretano.

A relevancia desse estudo se da pelo tipo de
desfecho primario, pois se o curativo tem efeito di-
reto sobre a pele do paciente ao redor do sitio de
insergao, para avaliar sua efetividade deve-se ana-
lisar o crescimento microbiolégico na pele.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo com abor-
dagem descritiva da analise do uso do CGCHX e
do FTP utilizado em CVC de curta permanéncia, ou
seja, temporério, ndo tunelizado e ndo totalmente
implantado?!, em pacientes adultos criticos.

Este estudo é um recorte transversal de um
ensaio clinico aleatorizado® cujos participantes fo-
ram alocados no grupo experimental (denominado
grupo de clorexidina gel) e controle (grupo poliure-
tano). Os dados relacionados a avaliagdo do cura-
tivo, avaliagdo da pele e swab da pele do sitio de
insercdo do cateter dos dois grupos foram utilizados
para o presente estudo.

O estudo foi realizado na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) e Unidade Coronariana (UCO) de
um hospital universitario de alta complexidade lo-
calizado no interior do estado de Sao Paulo. As duas
unidades sdo compostas por 14 leitos.

A coleta dos dados foi realizada no periodo de
abril a dezembro de 2014. Os critérios de inclusao
foram: pacientes admitidos na UTI ou UCO; com ida-
de igual ou superior a 18 anos; que tinham um CVC
percutaneo inserido em veias subclavia, femoral ou
jugular; que a expectativa de permanéncia do CVC
fosse de pelo menos 48 horas. Os critérios de exclu-
sao foram: paciente com cateter impregnado com
antimicrobiano; com alergia ou hipersensibilidade a
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qualquer um dos componentes dos curativos; com
lesGes ativas na pele ao redor do sitio de insergao.

Para recrutamento dos participantes, os pes-
quisadores encarregados pela pesquisa realizavam
visitas diarias nas duas unidades e avaliavam o pa-
ciente quanto ao potencial de elegibilidade.

Antes de iniciar o estudo os enfermeiros das
duas unidades foram treinados para realizar a insergao
e retirada de ambos os curativos, assim como coletar
0 swab da pele antes da retirada do CVC. Para tanto,
foi ministrada uma aula tedrica com aproximadamente
20 minutos, pratica em boneco com CVC e em seguida
aplicado um pds-teste. Todos os enfermeiros foram
considerados aptos apds 100% de acerto no pds-tes-
te. Os 13 enfermeiros da UTI e UCO consentiram em
participar do treinamento e da coleta de dados.

A insergao do CVC era realizada segundo as re-
comendag0des dos Centers for Disease Control and Pre-
vention (CDC)2. Os médicos que realizavam o proce-
dimento utilizaram barreira maxima de protegdo (uso
de gorro, mascara, avental estéril de manga longa,
campos estéreis, luvas estéreis e realizavam a lava-
gem cirurgica das maos antes da inser¢do), e quando
possivel, o acesso na veia femoral era evitado. Confor-
me rotina da unidade, os pacientes tomavam banho
com clorexidina degermante a 2% diariamente.

De acordo com o protocolo da unidade, nas pri-
meiras 24 horas apods a insergdo do cateter, o curativo
era realizado com gaze estéril e fita adesiva. Assim
que cessasse 0 sangramento do sitio de insercao, o
curativo era realizado de acordo com o grupo alea-
torizado: filme transparente de poliuretano ou cura-
tivo gel de clorexidina. Os curativos foram adquiridos
através de recurso dos pesquisadores envolvidos, ndo
havendo conflito de interesse com a empresa.

As trocas dos curativos eram realizadas a
cada sete dias, conforme recomendado na literatu-
ra, denominadas trocas programadas. Aquelas que
ocorriam antes desse periodo, denominadas trocas
ndo programadas, eram devido ao descolamento do
curativo, sujidade e/ou umidade?. Durante as tro-
cas dos curativos era realizada antissepsia da pele
com clorexidina alcodlica a 0,5%.

Diariamente os pesquisadores avaliavam os
curativos, a pele ao redor do sitio de insergdo e
as condigBes clinicas dos pacientes. Os dados eram
documentados em instrumentos previamente ela-
borados e avaliados com relacdo ao conteldo e
aparéncia por cinco juizes, todos enfermeiros, sen-

Medicina (Ribeirdo Preto) 2020;53(2):135-145

Colonizagdo do sitio de insercdo do cateter venoso central

do trés assistenciais que trabalhavam em UTI e dois
docentes especialistas no tema e método.

O seguimento dos pacientes se dava até a
retirada do CVC. Neste momento, imediatamente
apos a remocao do CGCHX ou do FTP os enfermeiros
das unidades realizavam a coleta do swab de pele.
O swab era umedecido em solugdo fisioldgica estéril,
rolado por uma area de cerca de 3 cm?2 ao redor do
sitio de insergdo do cateter e inserido em tubo estéril
para transporte com meio STUART (COPAN®).

As amostras foram analisadas no laboratério
de microbiologia, onde foram semeadas em placas
de Agar sangue e Agar MacConkey e incubadas em
estufas bacterioldgicas a 35 °C. Apos 24 horas de in-
cubacdo as placas foram analisadas para verificar a
presenca ou nao de crescimento de microrganismos.
Nas amostras que apresentaram crescimento bacte-
riano a identificacdo e o teste de sensibilidade foram
realizados utilizando o equipamento automatizado Vi-
tek II (Biomerieux®).

As variaveis relacionadas a cultura de pele
analisadas foram:

. Colonizagao da pele: crescimento semi-quantitati-
vo positivo de mais de 15 unidades formadoras de
colénia (UFC) na cultura da pele ao redor do sitio
de insergdo, com ou sem concomitancia de ICS2.

. Identificagdo dos microrganismos.

. Perfil de sensibilidade dos microrganismos: a
sensibilidade ou resisténcia dos microrganismos
gram-positivos foram testadas quanto aos an-
timicrobianos rifampicina, penicilina, oxacilina,
clindamicina, eritromicina, gentamicina, ciproflo-
xacino, tigeciclina, trimetoprima/sulfametoxazol,
vancomicina, teicoplanina, linezolida, moxifloxa-
cino e norfloxacino.

Para verificar a sensibilidade ou resisténcia dos
microrganismos gram-negativos testou-se quanto
aos antimicrobianos ampicilina, ampicilina/sulbac-
tam, cefoxitina, axetilcefuroxima, cefuroxima, ceftria-
xona, ceftazidima, cefepime, amicacina, gentamicina,
ciprofloxacino, meropenem, ertapenem, tigeciclina,
piperacilina/tazobactam, colistina e imipenem.

As varidveis relacionadas ao perfil demogra-
fico e clinico dos pacientes e relacionadas ao CVC
foram: idade, sexo, unidade de internagao, APA-
CHE 1I, dias de internagdo, categoria de admissao,
numero de limens, veia de insercdo, tempo de per-
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manéncia, e motivos de remocgdo do CVC. As varia-
veis relacionadas ao uso do curativo e as caracteris-
ticas clinicas da pele do paciente foram: nimero de
trocas programadas e nao programadas.

Os dados coletados foram processados no
programa Statistical Package for the Social Sciences
(IBM-SPSS) software (versao 24.0 para Windows®)
para a analise estatistica. Foi realizada analise des-
critiva para todas as variaveis. O teste Qui-quadrado
foi utilizado para comparar a colonizagao da pele en-
tre os grupos CGCHX e FTP. Foi aplicado o teste de
Mann-Whitney para comparar a quantidade de tro-
cas de curativos e tipos de trocas dos pacientes com
colonizagdo positiva e negativa de pele nos grupos
CGCHX e FTP. Para as analises estatisticas, conside-
rou-se o nivel de significancia a=0,05.

Por se tratar de um projeto de pesquisa com
objetivos diferentes ao ensaio clinico aleatorizado, o
projeto foi submetido e aprovado separadamente pelo
Comité de Etica e Pesquisada da Escola de Enferma-
gem de Ribeirdo Preto da Universidade de S&do Paulo
com ciéncia e acordo do Comité de Etica da instituicdo
coparticipante sob CAAE nimero 33941714.8.0000.5

Ao atender os critérios de inclusdo, foi solici-
tada a assinatura do termo de consentimento livre
e esclarecido pelos pacientes com Escala de Coma
de Glasgow <8. Se o paciente estivesse sob ventila-
¢do mecanica ou apresentasse a Escala de Coma de
Glasgow < 8, era solicitado a autorizagdo ao fami-
liar responsavel para que o paciente fosse incluido
no estudo. Nenhum dos participantes ou familiares
negou-se a participar do estudo ou pediu para que
descontinuasse o uso dos curativos.

RESULTADOS

Foram incluidos no estudo 115 pacientes, po-
rém, a amostra final foi composta por 92 pacien-

Tabela 1

tes, sendo que 45 pacientes receberam o CGCHX e
47 pacientes o FTP conforme descrito na Figura 1.

Participantes do estudo (n=115)

Participantes alocados no
grupo experimental - grupo
de clorexidina gel (n=55)

Participantes alocados no
grupo controle - grupo
poliuretano (n=60)

[Acompanhamento]

Perda do acompanhamento
devido a falta de coleta dos
swabs de pele (n=10)

Perda do acompanhamento
devido a falta de coleta dos
swabs de pele (n=13)

(| Anglise |

Analisado (n=45) Analisado (n=47)

Figura 1: Fluxograma de inclus&o, alocacéo, acompanhamen-
to e analise dos participantes do estudo, 2019, Ribeirdo Preto.

A descrigdo desses pacientes e as caracte-
risticas relacionadas ao CVC sdo apresentadas
na Tabela 1.

Dos 45 cateteres acompanhados com CGCHX
foram registradas 94 remocdes dos curativos, sen-
do que 88,3% (n=83) foram trocas ndao programa-
das e 11,75% (n=11) foram trocas programadas.

Para o grupo em uso do FTP foram avaliadas
114 remogdes de curativos, dentre as quais 96,6%
(n=109) foram ndo programadas e 4,4% (n=5) fo-
ram programadas.

Ao se comparar a colonizacdao da pele e os
microrganismos identificados nas culturas nos dois
tipos de curativos ndo foi identificada diferenca es-
tatisticamente significante (Tabela 2).

Caracteristicas relacionadas ao perfil demografico, clinico e relacionadas ao cateter venoso central por tipo de cura-

tivo, 2019, Ribeirdo Preto.

Caracteristicas

Tipo de Curativo

CGCHX (n=45) FTP (n=47)
Idade, média (DP) 57,0 (15,9) 58,0 (17,3)
Sexo, % feminino (n) 46,7 (21) 57,4 (27)
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Tabela 2 (Continuacgéo)

Colonizagdo do sitio de insercdo do cateter venoso central

Caracteristicas

Tipo de Curativo

CGCHX (n=45) FTP (n=47)

Unidade de internagdo, % (n)

UTI 95,6 (43) 83,0 (39)

uco 4,4 (2) 17,0 (8)

Apache II, média (DP) 26,7 (8,7) 24,1 (8,0)

Dias de internagdo, média (DP) 11,0 (10,8) 13,0 (14,7)
Categoria de admissdo, % (n)

Clinica 86,7 (39) 80,9 (38)

Cirtrgica 13,3 (6) 19,1 (9)
Numero de Lumens, % (n)

Duplo Lumen 82,2 (37) 95,7 (45)

Triplo LUmen 17,8 (8) 4,3 (2)
Veia de Insergao, % (n)

Jugular 53,3 (24) 68,1 (32)

Subclavia 40,0 (18) 25,5 (12)

Femoral 6,7 (3) 6,4 (3)
Tempo de permanéncia do CVC em dias, média (DP) 7,0 (4,9) 7,0 (4,5)

Mediana (Min, Max) 6,0 (2, 23) 6,0 (1, 18)
Motivos remocao do CVC, %(n)

Fim de tratamento 40,0 (18) 53,2 (25)

Obito do paciente 35,6 (16) 21,3 (10)

Suspeita Infecgdo relacionada ao CVC 24,4 (11) 19,1 (9)
Duracdo do curativo (dias)

Até 3 dias 60* 86*

4 dias ou mais 34* 28*

DP: desvio padrao; Outros motivos de remogéo do CVC: obstrugzo, paciente sacou o cateter, posicionamento incorreto do cateter por tragéo.

*Valores correspondentes ao total de trocas do curativo, sendo 94 no grupo CGCHX e 114 no grupo FTP.

Tabela 2

Varidveis relacionadas aos resultados das culturas de pele no sitio de insercdo do cateter venoso central por tipo

de curativo, 2019, Ribeirao Preto.

Tipo de Curativo

Variaveis CGCHX P-valor
(n=45) (n=47)

Colonizagao da pele, % (n) 28,9 (13) 12,8 (6) 0,06%*
Tipo de Microrganismo

Nenhum 32

Staphylococcus epidermidis 7

Staphylococcus epidermidis e Staphylococcus haemolyticus -

Staphylococcus aureus

Acinetobacter baumannii 2

Medicina (Ribeirdo Preto) 2020;53(2):135-145
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Tabela 2 (Continuagéo)

RCCP

Tipo de Curativo

Variaveis CGCHX FTP P-valor
(n=45) (n=47)

Pseudomonas aeruginosa 1 -

Morganella morganii 1 -

Acinetobacter baumannii, Morganella morganii 1 _ %
e Enterobacter cloacae

Klebsiella pneumoniae - 1

Serratia marcescens - 1

Acinetobacter baumannii e Klebsiella pneumoniae - 1

*p-valor obtido teste qui-quadrado; ** ndo se aplica

Para comparar o numero de trocas entre co-
lonizacdo positiva e negativa considerando cada
tipo de curativo separadamente foi utilizado o Tes-
te de Mann-Whitney e os dados estdo descritos
na Tabela 3.

Dentre 45 culturas de swabs coletadas nos
pacientes em uso do CGCHX, 13 (28,9%) apre-
sentaram o crescimento de microrganismos, sendo
oito gram-positivos (S. epidermidis e S. aureus) e
cinco gram-negativos (A. baumannii, M. morganii,
E. cloacae e P. aeruginosa). Dentre 47 culturas de

Tabela 3

swabs coletadas nos pacientes em uso do FTP, seis
(12,8%) apresentaram o crescimento de microrga-
nismos, sendo dois gram-positivos (S. epidermidis,
S. haemolyticus) e quatro gram-negativos (S. mar-
cescens, K. pneumoniae, A. baumannii).

O perfil de sensibilidade dos microrganismos
identificados nas amostras de swabs da pele dos
pacientes em uso dos curativos CGCHX e do FTP
como cobertura do sitio de insercdo do cateter ve-
noso central esta apresentado na Figura 2 (gram-
-positivos) e na Figura 3 (gram-negativos).

Comparacdo do numero de trocas entre colonizagdo positiva e negativa considerando cada tipo de curativo separa-

damente, 2019, Ribeirdo Preto.

CGCHX (n=45) FTP (n=47)
Variaveis Colonizagdo  Mediana ] Valor-p*  Mediana ] Valor-p*
Min - Max Min - Max
(Q1 - Q3) (Q1 - Q3)
Negativa 1(1-2) 1-2 1(1-1) 1-2
Trocas programadas 0,38 0,63
Positiva 1(1-1) 1-2 1(1-1) 1-2
5 Negativa 1(1-2) 0-5 2(1-3) 0-10
Trocas nao programadas 0,76 0,93
Positiva 1(1-2) 0-7 1(1-5) 1-7

*Teste de Mann-Whitney
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Colonizagdo do sitio de insercdo do cateter venoso central

Tipo de Curativo
Swab
Microrganismo
Rifampicina
Penicilina
Oxacilina
Clindamicina
Eritromicina
Gentamicina
Ciprofloxacino
Tigeciclina
Trimetoprima/
Sulfametoxazol
Vancomicina
Teicoplanina
Linezolida
Moxifloxacino
Norfloxacino

S.
epidermidis
S.
epidermidis
S.
epidermidis
S.
epidermidis
S.
epidermidis
S.
epidermidis
S.
epidermidis

CGCHX

S.
8 |aureus
S.
epidermidis
S.
epidermidis
S.
haemolyticus

Figura 2: Perfil de sensibilidade dos microrganismos gram-positivos encontrados nas amostras de swabs da pele dos pacien-
tes em uso de CGCHX e FTP como cobertura do sitio de insergao do cateter venoso central, 2019, Ribeirdo Preto.
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DISCUSSAO

Este estudo analisou a colonizagdo da pele
do sitio de insercdo do CVC de curta permanéncia
apods o uso do curativo gel de clorexidina e do filme
transparente de poliuretano em pacientes criticos.

Identificou-se que o nimero de casos de co-
lonizagdo de pele foi maior em pacientes que uti-
lizaram o CGCHX quando comparado aqueles que
usaram o FTP, embora a diferenca nao tenha sido
estatisticamente significante.

Esse resultado contradiz os achados da lite-
ratura®!® que demonstram superioridade do CGCHX
na reducdo da colonizagdo da pele do sitio de inser-
¢ao do cateter.

Um estudo realizou culturas microbioldgicas
de 78 CGCHX aplicados no sitio de insergdo do CVC
de 43 pacientes e nao identificou crescimento de
bactéria viavel nos curativos ou nos swabs de pele
analisados. Em contraste, 24 FTP e swabs de pele
aplicados em 137 pacientes tiveram o crescimento
de 34 bactérias viaveis'.

Um estudo observacional realizou culturas
dos curativos FTP e CGCHX detectando o cres-
cimento bacteriano em 100% (n=27) dos FTP e
em 3,8% (n=1) dos CGCHX. Assim, 63% (n=17)
dos microrganismos que cresceram nos FTP eram
gram-negativos e no unico CGCHX que apresen-
tou crescimento bacteriano, o microrganismo era
gram-positivo. O estudo infere que o CGCHX é ca-
paz de controlar quase todo tipo de crescimento
bacteriano no sitio de insergdo do cateter, inclusive
de bactérias gram-negativas e possivelmente é o
curativo mais efetivo para prevencdo de ICSRC, en-
quanto os curativos semipermeaveis, como o FTP,
nao sao suficientes para prevencao de infecgdo por
bactérias gram-negativas®.

Corroborando com esses dados, neste es-
tudo as bactérias identificadas nos swabs do sitio
de insercao do cateter cobertos com CGCHX eram,
em sua maioria, gram-positivas (8/13), enquanto
a maioria das bactérias que colonizaram o sitio de
insercao do cateter dos pacientes em uso do FTP
era gram-negativas (4/6).

Alguns fatores como o tempo de permanén-
cia do FTP e a predominéancia do sexo feminino den-
tre os pacientes em uso do FTP podem ter contribu-
ido para um menor crescimento bacteriano na pele
coberta por este curativo. Em um estudo sobre a
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avaliacdo do efeito bactericida dos CGCHX compa-
rado ao FTP em individuos saudaveis, os resultados
revelaram um fato preocupante em relagao ao FTP
que é o crescimento bacteriano na pele quando o
tempo de permanéncia do curativo foi superior a
quatro dias!!. Dentre os 114 curativos de FTP tro-
cados nos 47 pacientes avaliados neste estudo,
86 (75%) foram removidos em um periodo infe-
rior a quatro dias apos sua aplicagdo, o que indi-
ca que os curativos de FTP permaneceram fixados
por pouco tempo, necessitando trocas frequentes,
0 que pode ter levado a menor colonizagdo bacteria-
na dos curativos de FTP. Além disso, a maioria dos
pacientes em uso do CGCHX era do sexo masculino
e tiveram seus cateteres inseridos na veia jugular.
E sabido que os homens apresentam risco dobrado
de colonizacao cutanea devido a presenca de barba
na regidao da insergao jugular, o que dificulta a lim-
peza da pele e fixagdo do curativo?!2.

A maioria dos achados da literatura em rela-
Gao ao CGCHX tratam da sua capacidade de reducao
de infeccdo de corrente sanguinea relacionada ao
cateter ou reducao de colonizacdo do CVC#?9:10.13-20,

Dois estudos recentes!3'620 demonstraram
que os curativos impregnados com clorexidina re-
duzem as taxas de infecgdo relacionada ao cateter
ou o risco de colonizagdo de cateter venoso central,
porém com algumas ressalvas.

Wei et al., 2019 conduziram uma metanali-
se de 12 ensaios clinicos randomizados com 6028
pacientes para comparar o CGCHX com outros ou
nenhum tipo de curativo como prevencao de com-
plicacdes relacionadas ao cateter. O autor observou
que o CGCHX foi benéfico na reducdo do risco de
colonizagdo do cateter nos ensaios clinicos com ta-
manho amostral superior a 200 pacientes, porém
essa diferenca ndo foi encontrada nos ensaios cli-
nicos avaliados com amostra menor que 200, indi-
cando que o tamanho da amostra é um importante
fator de influéncia do resultado. Além disso, o autor
nao analisou seus resultados considerando fatores
importantes como a frequéncia das trocas do cura-
tivo, considerando os resultados de colonizacao do
cateter incertos. Nosso estudo contou com um ta-
manho amostral de 92 pacientes, o que pode ter
influenciado no resultados de colonizagdao do sitio
de insercdo dos cateteres cobertos com CGCHX.

Gergeker et al., 2017 conduziram um estudo
prospectivo controlado randomizado mono-cego,
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comparando bundles de cuidados do CVC envol-
vendo o CGCHX e o FTP para prevengdo de infec-
cdo de corrente sanguinea relacionada ao cateter.
Os autores encontraram uma reducao de 50% das
taxas de infeccdo no grupo do CGCHX e 43% no
grupo do FTP, porém concluiram que embora tenha
encontrado redugdo das taxas de infeccao quando
comparados os dois grupos, a diferenca ndo é esta-
tisticamente significante e, portanto, o bundle en-
volvendo o CGCHX nao foi mais efetivo que o bund-
le que continha o FTP na prevencdo de infecgao de
corrente sanguinea relacionada ao cateter.

Cabe ressaltar que estes estudos citados re-
ferem-se a colonizacdo do cateter venoso central, o
que difere deste estudo que avaliou a colonizagao da
pele do sitio de insercdo do cateter, esta que se trata
de um fen6meno comum com pouca relagdo com a
colonizacdo da ponta do cateter e, portanto, ndo se
recomenda o uso das culturas de pele para antecipar
ou excluir infeccdes relacionadas ao cateter!2,

Além dos curativos transparentes descritos
neste estudo, outras estratégias podem ser utiliza-
das para evitar o crescimento bacteriano desde o
momento da insercdo do cateter, realizando-a sob
técnica asséptica, antissepsia da pele com clorexi-
dina alcodlica de concentragdo maior que 0,5%,
com barreira maxima (mascara, gorro, luvas esté-
reis, avental estéril e cobrir todo o paciente com
campo estéril) e escolhendo o sitio de insercao mais
adequado. O curativo de cobertura do sitio de inser-
cao do cateter deve ser trocado sempre que estiver
molhado, sujo ou solto. Assim que o cateter ndo se
faz mais necessario, este deve ser removido. Além
disso, manter a equipe de salde treinada e atuali-
zada sdo maneiras de prevenir infeccdo em catete-
res venosos centrais®2t,

Um achado que reforca o quanto é comum a
colonizagdo cutanea do sitio de insergao do cateter
€ o fato de que o microrganismo mais encontrado
nas culturas foi o Staphylococcus epidermidis. Es-
tudos de revisdo sistematica e metanalise também
reportaram que o Staphylococcus epidermidis como
0 microrganismo mais encontrado*’.

Um estudo que comparou a susceptibilidade
de antimicrobianos e do antisséptico clorexidina a
diferentes bactérias?? detectou forte correlagdo en-
tre a resisténcia bacteriana a clorexidina e a deter-
minados antimicrobianos, tais como beta-lactami-
cos, quinolonas e aminoglicosideos, concluindo que
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a suscetibilidade bacteriana aos antimicrobianos
também sugere suscetibilidade a clorexidina.

Um dado preocupante em relacdo as bacté-
rias identificadas neste trabalho é o crescimento
do Staphylococcus aureus resistente a oxacilina no
grupo dos pacientes em uso do CGCHX. A resistén-
cia de um microrganismo tdo comum no Nosso co-
tidiano diminui as opgdes terapéuticas e contribui
para o prolongamento do periodo de internacdo
gerando maior custo para a instituicdo hospitalar
além das possibilidades de o paciente adquirir ou-
tras infeccoes?3.

Além da possivel resisténcia das bactérias a
clorexidina®, uma alta porcentagem de genes indi-
cativos de tolerancia a clorexidina (Qac-positivo) na
pele do sitio de insercdo do cateter de pacientes foi
identificada no sitio de insercdo de cateteres cober-
tos pelo CGCHX. Porém, analises de bactérias cole-
tadas de sitios de insercdo cobertos por curativos
sem clorexidina também evidenciaram altas taxas
deste gene, sugerindo que o uso do CGCHX por si
sO6 ndo estd associado ao aumento destes genes
neste local da pele, e sim na pele da maioria dos
pacientes hospitalizados?°.

Outro aspecto importante diz respeito ao
tempo de exposicdo ao CGCHX. Quanto maior o
tempo de exposicdo ao curativo, maior a preva-
Iéncia de genes de tolerancia a clorexidina. Pa-
cientes com exposicdo ao CGCHX maior que 168
horas apresentaram maior prevaléncia dos genes
de tolerancia a clorexidina quando comparados aos
pacientes com tempo de exposicdo menor que 72
horas (p=0,04).%°

A partir do exposto, percebe-se a importancia
do conhecimento sobre o cuidado com o sitio de in-
sercdo do CVC mediante a exposicao dos pacientes
aos ambientes hospitalares, onde o crescimento de
cepas multidrogas resistentes é cada vez maior e a
suscetibilidade destes microrganismos aos agentes
microbicidas é pouco conhecida.

Dentre as limitacdes deste estudo esta o fato
do estudo ter sido desenvolvido num hospital de
ensino nivel tercidrio onde comumente ha a ocor-
réncia maior de infecgGes por diferentes tipos de
microrganismos, o delineamento utilizado que nao
permite afirmar relacdo de causa e efeito e o pe-
gueno numero de participantes.

Em relacdo as contribuicbes para a pratica
clinica, sugere-se que o curativo impregnado com
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antisséptico seja considerado uma medida de pre-
vengao de infecgdo relacionada ao CVC, porém ndo
deve ser considerada Unica estratégia para evitar o
crescimento bacteriano em pacientes criticos.

CONCLUSAO

O crescimento bacteriano foi maior nos pa-
cientes em uso CGCHX. Apesar disto ja ter ocorri-
do em outros estudos publicados, este fato é pre-
ocupante, pois pode levar a resisténcia microbiana
ndo apenas aos antimicrobianos, mas também ao
antisséptico clorexidina, que é o padrdo atual para
preparagdes cuténeas antes da insercdo do CVC.

Sdo necessarias novas pesquisas a esse res-
peito, pois uma provavel resisténcia de microrga-
nismos a clorexidina e antimicrobianos pode difi-
cultar o tratamento de infecgdes relacionadas a
cateteres intravasculares.
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