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Introducao

O diagnéstico clinico da infeccdo da corrente sanguinea relacionada ao cateter vascular
(ICS-RC) é muitas vezes dificil. Em muitos casos este diagndstico é superestimado,
resultando na remocgao desnecessaria do cateter e no uso abusivo de antimicrobianos.

Os marcadores clinicos apresentam uma pobre correlagdo, nao sendo em muitos casos
suficiente para estabelecer o diagndstico, em virtude da sua pouca sensibilidade e
especificidade. Febre, associada ou ndo a calafrios, € um marcador bastante sensivel,
porém, pouco especifico, especialmente em pacientes graves em unidades de terapia
intensiva para predizer se esta infeccao esta relacionada ao cateter vascular. Por isso os

exames microbiolégicos podem auxiliar neste diagndstico.

Definigbes comumente utilizadas nas infec¢oes relacionadas a cateteres vasculares

Termo Descrigao

Colonizagéo do Crescimento significativo de microrganismo em cultura quantitativa (>10°
cateter UFC/segmento de cateter) ou semi-quantitativa (>15 UFC/segmento de cateter).
Flebite Inflamagao local, com induragéo, eritema, calor, edema e pus em torno do local

de saida do cateter (especialmente em infec¢des venosas).

Para cateteres de
longa permanéncia
- Infecgdo do sitio | E um tipo de infeccao relacionada aos cateteres tunelizados, cuja saida é através
de saida da pele. Caracteriza-se pela presencga de eritema, calor ou induragéo dentro de
2cm do sitio de saida, na auséncia de infecgdo concomitante da corrente
sangliinea, com ou sem pus no local.
- Infecgéo do tunel | Dor, eritema ou induragao ao longo do tunel do cateter e acima de 2cm do seu
ostio de saida, na auséncia de infecgdo concomitante da corrente sanglinea. Os
sinais locais de inflamagao podem estar ou nao acompanhados de secregao

purulenta.
- Infecgdo da bolsa | Presenga de pus na bolsa subcutanea de um cateter totalmente implantado
(“pocket”) (port), que pode estar associado a ruptura espontanea, drenagem ou necrose da

pele subjacente, na auséncia de infecgdo concomitante da corrente sangiiinea.

ICS* relacionada a Ha crescimento do mesmo microrganismo nas culturas da solugéo de infusado e
contaminagao da nas hemoculturas colhidas por meio de pungao periférica, sem outro foco de
solucado de infusdo infeccao.

ICS relacionada ao | Isolamento de bactéria ou fungo em uma ou mais hemoculturas colhidas por
cateter puncéo periférica em um paciente que possui um cateter vascular, que apresenta
sinais clinicos de infecgéo (febre ou hipotermia, calafrios, hipotensao, taquicardia




ou leucocitose) na auséncia de outro foco infeccioso e um dos seguintes:
- isolamento do mesmo microrganismo (bactéria ou fungo) em hemoculturas e na
ponta do cateter vascular;
- hemoculturas quantitativas coletadas simultaneamente através do cateter e por
puncgao periférica, com crescimento superior a 5:1 na amostra coletada através
do cateter,;

- hemoculturas coletadas simultaneamente através do cateter e por pungao
periférica, com detec¢ao mais precoce do crescimento de microrganismos (>2h)
na amostra coletada pelo cateter.

Diagnoéstico microbiolégico

A remocao e cultura do cateter vascular foram durante muito tempo o padrao-ouro para o
estabelecimento do diagndstico de infecgdo relacionada a cateter, especialmente em
cateteres venosos centrais (CVCs) de curta permanéncia. A principal limitagcao da cultura da
ponta do cateter é a necessidade da remocgao do cateter para a realizagdo do exame. Isto
resulta freqlentemente na remocao desnecessaria de cateteres. Alguns estudos
demonstram que apenas 20% a 25% dos cateteres removidos com suspeita de infecgdo
realmente eram o0s responsaveis pelo processo infeccioso. Tornaram-se necessarios
métodos para estabelecimento deste diagndstico “in situ”, sem requerer a retirada do
cateter.

Portanto, atualmente o diagndstico laboratorial pode ser dividido em técnicas que
necessitam da retirada do cateter e técnicas conservadoras, que séo realizadas na presenca

do cateter, buscando obter o diagndstico sem a sua remogao.

Diagnéstico laboratorial das ICS relacionadas a CVC

Técnicas que envolvem a retirada do CVC | Técnicas conservadoras, que mantém o CVC
“in situ”
- Semi-quantitativa (Maki, roll plate ou - Hemoculturas pareadas
rolamento do cateter) - Diferencial do tempo de positividade
- Quantitativa (vortex, sonicagao) (hemoculturas qualitativas)
- Hemoculturas quantitativas




1) Técnicas que envolvem a retirada do cateter

Cultura da ponta do cateter

A técnica laboratorial mais amplamente utilizada para o diagndstico de infecgao relacionada
ao cateter é a semi-quantitativa, na qual é realizado o rolamento de um segmento do cateter
na placa de agar e apds a incubagao por 48 horas a 37°C é realizada a contagem do

numero de colbnias.

Técnica
semi-quantitativa
(Maki)

As técnicas quantitativas exigem o flush do segmento do cateter com um caldo de cultura, o
vortex ou sonicacdo em caldo, seguido pela diluicdo seriada e a semeadura em placa de
agar sangue.

a) Colocacao do cateter em um caldo  b) Vortex b) Semeadura em caldo
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O crescimento de 215 ufc (unidades formadoras de colbnias) na técnica semi-quantitativa e
>10° ufc/mL na técnica quantitativa, acompanhado de sinais e sintomas de infecgdo, é
indicativo de infeccao relacionada ao cateter vascular.

O valor preditivo das técnicas quantitativas e semi-quantitativa pode depender do tipo e do
local de insergao do cateter, da metodologia utilizada e da fonte de colonizagdo do cateter.

Por exemplo, para um cateter recentemente inserido (ha menos de uma semana) a



colonizagdo comumente microbiana por germes colonizantes da pele do paciente ocorre ao
longo da superficie externa do cateter. Nesta situagao, a técnica semi-quantitativa (“roll
plate” ou por rolamento do segmento do cateter em placa) podera ser mais sensivel na
identificagao desta colonizagdo. Para cateteres com maior tempo de permanéncia (inseridos
ha mais de uma semana) a disseminagao intra-luminal de microrganismos é o principal
mecanismo de colonizacado, podendo ser a técnica semi-quantitativa menos sensivel. Neste
caso, pode ser mais sensivel obter amostras das superficies externa e interna do cateter,

como ocorre nas técnicas quantitativas.

2) Técnicas conservadoras

Descreveremos abaixo as técnicas conservadoras disponiveis no HIAE.

Diferencial do tempo de positividade (DTP) — hemoculturas pareadas

O DTP é obtido a partir dos métodos de monitorizacdo continua de crescimento de
microrganismos na corrente sangulinea (tais como BACTEC®, BactAlert®) e compara o
tempo de positividade de hemoculturas qualitativas de amostras colhidas pelo CVC e por

puncao venosa periférica.

Equipamentos automatizados

a) BACTEC ® il
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Foto dos frascos b) BacT/ALERT®

Interpretacéo dos resultados:

Nos equipamentos automatizados a multiplicagdo de bactérias ou fungos nos frascos €&
detectada quando um determinado valor de corte relacionado ao metabolismo e o numero
de microrganismos €& alcancado. O racional do DTP é de que quanto maior o inéculo
bacteriano, mais rapidamente o valor de corte é alcancado e, conseqlientemente, mais
rapidamente a multiplicacao bacteriana é detectada. Este método foi inicialmente avaliado
em pacientes com cancer, mostrando ser um método simples e confiavel para o diagndstico

“in situ” das ICS-RC.



O valor desta técnica provavelmente € maior em pacientes com CVC de longa permanéncia,
em virtude da via endoluminal ser a rota predominante de colonizacdo destes cateteres,
enquanto nos CVCs de curta permanéncia ha o predominio da superficie externa do cateter
como via de colonizacgdo e infecgao.

Outra questao freqliente é a necessidade de coleta de amostras de todas as vias do CVC
quando este apresenta multiplos lumens. Esta resposta envolve o estabelecimento da
importancia de cada limen na patogénese da ICS-RC. Dobins et al. estudando CVCs de
triplo limen, observaram que na coleta randémica de apenas um dos lumens em CVCs
causadores de ICS-RC, houve apenas 60% de chance de detectar a colonizagédo do CVC.
Portanto para estes autores cada lumen deveria ser considerado como possivel fonte de

ICS-RC. Mas nao ha ainda na literatura consenso sobre este aspecto.

Hemoculturas quantitativas

Na maioria dos estudos, quando a amostra obtida do CVC fornece um resultado com
crescimento 5 a 10 vezes superior a amostra periférica, isto é preditivo de ICS-RC. Por outro
lado, quando a fonte da bacteremia ndo € o cateter, a contagem de microrganismos &
semelhante nas duas amostras.

As hemoculturas quantitativas pareadas para o diagnéstico de ICS-RC foram validadas
inicialmente para CVC de longa permanéncia e mais recentemente, para CVC de curta
permanéncia em unidades de terapia intensiva.

Em um estudo de meta-andlise, realizado por Safdar et al.,, recentemente publicado,
avaliando os testes diagnosticos para ICS-RC, as hemoculturas quantitativas pareadas foi o
método associado a maior acuracia, seguido pela hemocultura qualitativa colhida pelo

cateter e o teste da acridina orange.

Interpretacao dos resultados

A) METODOLOGIA NAO CONSERVADORA
Coleta de 2 amostras através de puncéo periférica
E

Retirada do cateter suspeito com processamento de 5 cm do segmento distal através de

cultura semi-quantitativa pela metodologia de Maki ou quantitativa.

*Se houver crescimento do mesmo agente em pelo menos uma das amostras e no

segmento do cateter (> 15 U.F.C.) é provavel que seja ICS-RC.



*Se houver crescimento em pelo menos uma das amostras e a cultura do segmento do
cateter € negativa podera ser ICS-RC caso o isolado seja Staphylococcus aureus ou

Candida spp e na auséncia de qualquer outra fonte de infecgao identificavel.

*Se houver ndo houver crescimento em nenhuma amostra de hemocultura e a cultura do

segmento do cateter é positiva:sugere colonizagao do cateter.

*Se as amostras de hemocultura e as culturas dos segmentos dos cateteres forem

negativas: a ICS- RC ¢é improvavel

B ) METODOLOGIA CONSERVADORA
Coleta de pelo menos 2 amostras de hemocultura, sendo uma delas do ponto periférico e

outra de um ponto central. Estas amostras devem ser colhidas sequencialmente.

*Se houver crescimento do mesmo agente nas duas amostras: sugestivo de ICSRC, na

auséncia de qualquer outra fonte de infecgao identificavel.

*Se houver crescimento do mesmo agente nas duas amostras e o par colhido pelo cateter
torna-se positivo em um periodo igual ou acima de 120 minutos € sugestivo de ICSRC, na
auséncia de qualquer outra fonte de infecgao identificavel ( se o diferencial no tempo de
positividade for inferior a 120 minutos a ICSRC também & possivel caso haja crescimento do

mesmo microrganismo com o mesmo perfil de susceptibilidade nas duas amostras).

* Se houver crescimento do mesmo agente nas duas amostras e o par colhido pelo cateter
tem um crescimento de Unidades Formadoras de Colbnia (U.F.C.) quantificado em cinco
vezes ou mais em relagcao a amostra colhida no ponto periférico. na auséncia de qualquer

outra fonte de infecg¢ao identificavel.

*Se houver crescimento somente na amostra colhida do cateter: o resultado & inconclusivo
para diagndstico de ICSRC e sugere colonizagdo do cateter ou contaminacdo durante a

coleta da amostra.

*Se houver crescimento somente na amostra colhida do ponto periférico: o resultado é
inconclusivo e sugestivo de ICSRC caso haja crescimento de Staphylococcus aureus ou
Candida spp na auséncia de qualquer outra fonte de infecgcdo identificavel. Para que a
infecgdo seja documentada seria necessario a recuperagao do mesmo microrganismo na

cultura da ponta do cateter processada através de método quantitativo ou semi-quantitativo



ou ainda, a positividade de outra amostra de hemocultura colhida pelo cateter ou periférica,
com a recuperagao do mesmo microrganmismo ou na auséncia de qualquer outra fonte de
infecgao identificavel.

*Se as duas amostras de hemocultura forem negativas: a ICSRC é improvavel.
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