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Destaques: (1) Durante a internagdo na UTI, o cateter
venoso central (CVC) é essencial. (2) Pacientes com
COVID-19 na UTI devem ser observados quanto a infecgées.
(3) Maior tempo em ventilagdo mecanica invasiva e prona
sao fatores relacionados.

Objetivo: investigar a associacdo entre infeccdo primaria de corrente
sanguinea relacionada a cateter venoso central e varidveis clinicas e
assistenciais de pacientes com COVID-19 internados na unidade de
terapia intensiva de uma instituicdo publica de salde de referéncia.
Método: estudo caso-controle. Resultados: o estudo foi composto
por 70 pacientes com diagndstico de infeccdo primaria de corrente
sanguinea relacionada a cateter venoso central (grupo caso) e 70
pacientes sem infecgao (grupo controle). Pacientes predominantemente
do sexo masculino, média de idade de 57,93+13,93 anos e portadores
de cateter de duplo limen. A mediana de tempo de ocorréncia das
infeccGes primarias de corrente sanguinea relacionadas a cateter
venoso central foi de 11 (8-18) dias. Maior tempo em ventilagdo
mecanica (P=0,014; RP: 1,79; IC 95%: 0,91-3,51) e posigdo
prona (P=0,017; RP: 2,41; IC 95%: 1,22-4,81) foram associados a
ocorréncia de infeccGes primarias de corrente sanguinea relacionadas
a cateter venoso central. Conclusao: maior tempo em ventilagdo
mecanica invasiva e posicdo prona contribuiram para a ocorréncia
de infecgdes primarias de corrente sanguinea relacionadas a cateter
venoso central em pacientes com COVID-19.

Descritores: COVID-19; Cateterismo Venoso Central; Sepse;
Decubito Ventral; Ventilacdo Mecénica; UTI.
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Introdugéao

Pacientes com fatores de risco para COVID-19
grave, como idade acima de 60 anos, multiplas
comorbidades e nenhuma vacinagdo ou com vacinas
atrasadas, podem apresentar insuficiéncia respiratéria
hipoxémica, sindrome do desconforto respiratdrio agudo
(SDRA) ou choque séptico, necessitando internagao
em unidade de terapia intensiva (UTI)®. O cuidado
prestado aos pacientes graves da UTI consiste no manejo
das morbidades relacionadas a COVID-19, através
da administragdo de antitrombdticos e inibidores de
citocinas, e na prevengao de complicagdes relacionadas
a UTI, como pneumonia associada a ventilagdo mecénica
e infeccGes primarias de corrente sanguinea (IPCS)
relacionadas a cateter venoso central (CVC)®-3),

Durante a internagao na UTI, o cateterismo venoso
central é essencial para sedoanalgesia, infusdo de drogas
vasoativas e de grandes volumes, antibidticos, coletas
de sangue repetidas e outras infusdes incompativeis
com veias periféricast*®. Pacientes adultos internados
em UTI, prioritariamente, recebem cateteres de duplo
ldmen, inseridos em veias jugulares ou femorais, para
permitir terapia de infusdaoG7,

Pacientes de UTI com COVID-19 apresentam risco
aumentado de IPCS relacionada a CVC, devido a alta
producao de secrecles orais e traqueais, gravidade
clinica, corticoterapia, procedimentos invasivos
realizados durante o tratamento e alta carga de trabalho,
que podem dificultar praticas adequadas de insercgéo
e manipulacdo do CVC®, Qutras complicagbes como
deslocamento do cateter, sangramento, trombose e
obstrucdo também podem estar presentes-).,

Apesar das inumeras publicagdes sobre a infeccédo
por COVID-19, os dados de pesquisas e resultados
relativos as IPCS relacionadas a CVC ainda estdo
em desenvolvimento, bem como sua associagdo com
variaveis clinicas e processos assistenciais. Estudar IPCS
relacionada a CVC em pacientes de UTI com COVID-19 é
essencial para tragar estratégias institucionais, melhorar
o cuidado e alcancar resultados clinicos positivos. Com
base nessa lacuna da literatura, objetivou-se investigar
a associacdo entre IPCS relacionada a CVC e variaveis
clinicas e assistenciais de pacientes com COVID-19
internados na UTI de uma instituicdo publica de saude
de referéncia. Seus resultados permitem identificar
variaveis associadas a desfechos clinicos desfavoraveis,
achados que podem levar a mudangas nos processos
de cuidado e contribuir para resultados positivos e mais
seguros para pacientes e equipes de saude.

Método

Delineamento do estudo

Estudo caso-controle com coleta de dados
retrospectivos.

Contexto

A pesquisa foi realizada com pacientes internados
na Unidade de Terapia Intensiva COVID-19 do hospital
publico Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), Rio
Grande do Sul, Brasil, no periodo de margo de 2020 a
maio de 2021.

Amostra

O tamanho da amostra foi estimado por meio da
ferramenta PSS Health®), versao online, para detectar
diferencas no tempo médio de ventilagdo mecénica entre
0s grupos caso e controle, sendo uma diferencga de 4,35
dias relevante para o estudo. Considerando um poder de
80%, nivel de significdncia de 5% e desvio-padrao de 7,27
dias, obtidos de um banco de dados de estudo piloto com
20 individuos (10 no grupo caso e 10 no grupo controle),
a estimativa do tamanho total da amostra atingiu 88
individuos, 44 em cada grupo. Somando 10% para
possiveis perdas, o tamanho da amostra deveria ser de
no minimo 98 (49 em cada grupo). Por fim, incluimos 70
pacientes em cada grupo (n=140), com base em relatério
da Comissdo de Controle de Infeccao do HCPA.

Os participantes elegiveis foram pacientes adultos
internados na UTI COVID-19 do HCPA em uso de CVC,
monitorados por prontuarios eletronicos disponiveis no
software institucional (AGHUse) e do banco de dados do
Programa de Acesso Vascular (PAV) do hospital, a partir
da insercdo do CVC na UTI COVID-19 até a sua remogao.

Critérios de selecédo

a) Grupo Caso: Adultos (idade > 18 anos) com
diagndstico médico de COVID-19, internados em
unidade de terapia intensiva, em uso de CVC,
monitorados por prontudrios eletrénicos no AGHuse,
com infecgdo da corrente sanguinea relacionada a
cateter venoso central durante internacdo na UTI
confirmada por hemocultura (HC) positiva com
patdgeno ndo relacionado a outro foco infeccioso
ou duas ou mais HC positivas por contaminantes
cutdneos coletados em momentos diferentes
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associadas a sintomas clinicos (febre >38°C,
calafrios, hipotensdo).

b) Grupo Controle: Adultos (idade > 18 anos) com
diagnostico médico de COVID-19, internados em
unidade de terapia intensiva, em uso de CVC,
monitorados por prontuarios eletrénicos no AGHuse,
sem IPCS relacionada a CVC durante internagdo na UTI.

Coleta de dados

Com base nas varidveis disponiveis no software
AGHuse e no banco de dados PAV do HCPA, desenvolvemos
um instrumento contendo variaveis demograficas e
clinicas, varidveis relacionadas a internagdo atual e
variadveis de manejo relacionadas a CVC. Os pacientes
foram monitorados desde a insergdo até a remogdo, com
acréscimo de 24 horas para identificagdo de possiveis
infecgOes relacionadas com o cateter®,

Analise dos dados

Os dados foram gerenciados na plataforma REDCap
e posteriormente importados para o programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versao 21.0.
A analise exploratoria (descritiva) dos dados baseou-se na
estimativa de frequéncias absolutas simples e percentuais
para variaveis categoricas. As variaveis quantitativas foram
expressas como média e desvio-padrdo ou mediana e
intervalo interquartil, conforme distribuicdo dos dados. As
associacOes entre infecgdo primaria da corrente sanguinea
e variaveis clinicas e assistenciais relacionadas ao CVC
foram estimadas pelo teste qui-quadrado de Pearson e

pela razdo de prevaléncia (RP). Um P bilateral <0,05 foi
considerado estatisticamente significativo.

Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Conselho Nacional
de Saude e pelo Comité de Etica em Pesquisa do HCPA
sob Certificado de Apresentacio de Apreciacdo Etica
numero 09223119.4.0000.5327, e seguiu as Diretrizes
e Normas Regulamentadoras de Pesquisas envolvendo

seres humanos.
Resultados
Caracteristicas demograficas e clinicas

A amostra do estudo incluiu 140 pacientes com CVC
internados na UTI COVID-19, sendo 70 com diagndstico
de IPCS relacionada a CVC (grupo caso) e 70 sem infeccdo
(grupo controle).

Ao analisarmos as caracteristicas demograficas
e clinicas (Tabela 1), observamos maior frequéncia de
pacientes do sexo masculino (62,9% no grupo caso; 57,1%
no grupo controle). A média de idade foi semelhante nos
dois grupos (56,75+12,54 anos e 59,09+15,18 anos nos
grupos caso e controle, respectivamente). Hipertensdo
arterial sistémica (grupo caso: 70%; grupo controle: 60%)
e diabetes (grupo caso: 37,1%; grupo controle: 35,7%)
foram os fatores de risco mais prevalentes associados a
infeccdo grave por COVID-19. Dos 140 pacientes internados,
51 (36,4%) apresentaram eventos tromboembodlicos,
principalmente tromboembolismo pulmonar (22,9%).

Tabela 1 - Caracteristicas demogréficas e clinicas dos participantes do estudo. Porto Alegre, RS, Brasil, 2021

Todos Caso Controle
Parametro (n=140) (n=70) (n=70) P*
n (%) n (%) n (%)
Idade (anos) 57,93+13,93 56,75+12,54 59,09+15,18 0,497
Sexo masculino 84 (60) 44 (62,9) 40 (57,1) 0,605
Fatores de risco
Hipertenséo Arterial Sistémica 91 (65,0) 49 (70,0) 42 (60,0) 0,288
Idade > 60 63 (45) 29 (41,4) 34 (48,6) 0,497
Diabetes 51 (36,4) 26 (37,1) 25 (35,7) 1,000
Obesidade (IMCt > 30kg/m?) 24 (17,1) 15 (21,4) 9(12,9) 0,262
Tabagismo prévio 19 (13,6) 8 (11,4) 11 (15,7) 0,622
Doengas cardiovasculares 9(6,4) 6 (8,7) 3(4,3) 0,493
Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica 9(6,4) 3(4,3) 6 (8,6) 0,493
Asma moderada/grave 8(5,7) 5(7,1) 3(4,3) 0,718
Doenca Renal Cronica (estagios 3, 4, 5) 8 (5,7) 3(4,3) 5(7,1) 0,718

www.eerp.usp.br/rlae

(continua na préxima pagina...)

w



Rev. Latino-Am. Enfermagem 2024;32:e4237.

(continuagéo...)

Todos Caso Controle
Parametro (n=140) (n=70) (n=70) P*
n (%) n (%) n (%)
Imunossupresséao 7 (5,0) 3(4,3) 4 (5,7) 1,000
Cancer 6 (4,3) 1(1,4) 5(7,1) 0,209
Anemia 5 (3,6) 4(5,7) 1(1,4) 0,366
Tabagismo ativo 4(2,9) 2(2,9) 2(2,9) 1,000
Nenhum 13 (9,3) 6 (8,6) 7 (10) 1,000
Eventos tromboembodlicos 51 (36,4) 27 (38,6) 24 (34,3) 0,725
Tromboembolismo pulmonar 32 (22,9) 16 (22,9) 16 (22,9) 1,000

*Teste qui-quadrado; 'IMC = Indice de Massa Corporal

Principais procedimentos invasivos e ndo invasivos
durante a internagao na UTI

Todos os pacientes do grupo caso receberam
ventilagdo mecéanica invasiva, em comparagdo com
98,6% no grupo controle. Intervencées como hemodialise
(37,1%), insercdo de outros CVC (36,4%) e ventilagdo
mecanica ndo invasiva (32,1%) também foram
amplamente implementadas. Os pacientes do grupo
caso passaram mais tempo em ventilagdo mecénica, 20
(13,7 - 27,2) dias em comparagao com 15 (12 - 23)
dias no grupo controle (RP: 1,79; IC 95%: 0,91-3,51),
mostrando diferenca significativa na associagdo com IPCS
relacionada a CVC (P=0,014).

Também observamos uma diferenca significativa
entre os grupos (P=0,017) com relagdo a associacao entre
IPCS relacionada a CVC e pacientes que necessitaram
de manobra de pronagdo durante a internagdo na UTI
COVID-19 (RP: 2,41; IC 95%: 1,22-4,81). Entretanto,
0S grupos caso e controle ndo apresentaram diferenga
significativa para a associagdo entre o numero de
manobras de pronagao e o tempo de pronacdo (P=0,062
e P=0,226, respectivamente).

Dos 140 pacientes, nove (6,4%) foram submetidos
a traqueostomia, sete (10%) no grupo caso e dois
(2,9%) no grupo controle (P=0,165). A Tabela 2
apresenta outros dados relacionados aos procedimentos
realizados na amostra.

Tabela 2 - Procedimentos invasivos e ndo invasivos realizados em pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva

COVID-19. Porto Alegre, RS, Brasil, 2021

Todos Caso Controle
Variaveis (n=140) (n=70) (n=70) P*
n (%) n (%) n (%)
Ventilagdo mecanica invasiva 139 (99,3) 70 (100,0) 69 (98,6) 1,000
Hemodialise 52 (37,1) 25 (35,7) 27 (38,6) 0,861
Outro CVC' concomitante 51(36,4) 24 (34,3) 27 (38,6) 0,725
Pronagéo 79 (56,4) 47 (67,1) 32 (45,7) 0,017
Ventilagdo mecanica néo invasiva 45 (32,1) 23 (32,9) 22 (31,4) 1,000
Cateter nasal de alto fluxo 36 (25,7) 22 (31,4) 14 (20,0) 0,175
Traqueostomia 9(6,4) 7 (10,0) 2(2,9) 0,165
ECMO* 4(2,9) 4(5,7) 0(0,0) 0,12
Tempo de ventilagdo mecanica invasiva - 20 (13,7 -27,2) 15 (12 -23) 0,014

*Teste qui-quadrado; 'CVC = Cateter venoso central; *ECMO = Oxigenagdo por membrana extracorpdrea

O tempo médio para a ocorréncia de IPCS relacionada
a CVC foi de 11 (8-18) dias.

Caracteristicas dos dispositivos de acesso central

Tanto no grupo caso quanto no grupo controle, o
cateter de duplo Iimen foi o mais utilizado (caso: 97,1%;

controle: 95,7%), seguido pelo cateter de Unico limen
(2,1%) e pelo cateter de triplo limen (1,4%). Quanto
ao local de insergdo, a maioria dos cateteres foi inserida
nas veias jugulares internas (caso: 74,2%; controle:
85,7%), seguida pela femoral (caso: 14,3%; controle:
8,6%), subclavia (caso: 8,6%; controle: 4,3 %) e veias
axilares (caso: 2,9%; controle: 1,4%). Ao associar IPCS
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relacionada a CVC com local de puncgdo do CVC e nimero
de lumens, ndo encontramos diferenga estatisticamente
significativa (P=0,701 e P=1,000, respectivamente).

As indicacGes mais prevalentes para insercao de CVC
foram sedoanalgesia (caso: 98,6%; controle: 97,1%), uso
de drogas vasoativas (caso: 77,1%; controle: 68,6%) e
infusdo de grande volume (caso: 11,4%; controle: 20%).
Nenhuma dessas varidveis diferiu estatisticamente entre

0S grupos.

Complicagoes relacionadas ao CVC

Sangramento de insergdo (caso: 12,9%; controle:
10%) e obstrugdo de um ou mais limens (caso: 10%;
controle: 8,6%) foram as principais complicacdes
registradas nos prontuarios. O ultrassom com Doppler
confirmou a ocorréncia de trombose vascular em
seis pacientes e tragdo acidental em outros dois.
A Tabela 3 mostra que nenhuma dessas variaveis diferiu
estatisticamente entre os grupos.

Tabela 3 - Complicagdes relacionadas ao cateter venoso
central em pacientes internados na Unidade de Terapia
Intensiva COVID-19. Porto Alegre, RS, Brasil, 2021

Todos Caso Controle
Parametro (n=140) (n=70) (n=70) p*

n (%) n (%) n (%)
Sangramento 18 (12,9) 7 (10) 11 (15,7) 0,450
Obstrugao 14 (10) 6 (8,6) 8 (11,4) 0,779
Hiperemia 10 (7,1) 5(7,1) 5(7,1) 1,000
Trombose 6 (4,3) 4(5,7) 2(2,9) 0,681
Tragdo acidental 2(1,4) 2(2,9) 0(0) 0,496

*Teste qui-quadrado

Os principais motivos de retirada do cateter foram
IPCS relacionada a CVC no grupo caso (75,7%) e ébito
no grupo controle (37,1%).

Dos 70 casos de IPCS relacionada a CVC, 61,4%
apresentaram crescimento de bactérias Gram-positivas
e 38,6% de bactérias Gram-negativas em hemocultura.
Os germes infectantes mais frequentes foram bactérias
do grupo Staphylococcus coagulase negativo (41,4%).

O tempo médio de uso do cateter em todos os
pacientes foi de 13 (10-18) dias. Estimamos valores
semelhantes nos grupos caso e controle - 12,5 (9-19) e
14 (10-17) dias, respectivamente -, e ndo encontramos
associagao significativa com o surgimento da infecgao.

www.eerp.usp.br/rlae

Discussao

Até onde sabemos, este é o primeiro estudo a
investigar a associacdo entre o aparecimento de IPCS
relacionada a CVC e variaveis clinicas e assistenciais em
pacientes com COVID-19 internados em UTI. O inicio
da IPCS relacionada a CVC foi associado ao tempo
de ventilagdo mecanica (P=0,014) e a posicdo prona
(P=0,017).

Diversas complicagBes clinicas necessitam de
tratamento em UTI associado ao suporte ventilatoério.
Um estudo de coorte multicéntrico realizado na Espanha
mostrou que, dos 667 pacientes incluidos, apenas 165
(24%) usaram canula nasal de alto fluxo, enquanto 494
(74%) necessitaram de ventilagdo mecanica invasiva,
como em nosso estudot),

Além dos tubos endotraqueais, o uso de outros
dispositivos invasivos aumenta exponencialmente o risco
de infecgdes relacionadas a assisténcia a salde. Uma
analise retrospectiva publicada anteriormente descobriu
gue a pneumonia associada a ventilagdo mecanica invasiva
e 0 aparecimento de IPCS relacionada a CVC aumentaram
a medida que os dias de hospitalizacdo foram prolongados
(pneumonia associada a ventilagdo mecanica: 9,8% no
dia 5 a 58,8% no dia 25; IPCS relacionada a CVC: 0,9%
no dia 5 a 5,0% no dia 25)(2, Além disso, a duragdo da
ventilagdo mecanica parece estar relacionada a incidéncia
de IPCS relacionada a CVC em ambiente de UTI. Embora
nosso estudo tenha encontrado um tempo médio de
CVC livre de infeccdo de 11 dias (8-18), uma pesquisa
realizada em uma UTI de adultos mostrou uma média
de 5,5 dias(*®. Esses achados podem ser atribuidos a
gravidade clinica imposta pela COVID-19 em comparagao
com outras doencas infecciosas.

Além dos procedimentos invasivos, outras praticas
de cuidado ndo invasivas sdo realizadas para o manejo
clinico da COVID-19. Estudos indicam que a aplicacdo da
técnica de pronagdo em pacientes intubados com sindrome
respiratéria aguda grave (SRAG) e COVID-19 melhora a
oxigenacdo e diminui a mortalidade4-16),

Nossos resultados mostram uma associacdo entre
o inicio de IPCS relacionada a CVC e a posicdo prona do
paciente; entretanto, a falta de estudos atuais que possam
justificar essa associagdo nos impede de extrapolar esses
resultados. Considerando a complexidade clinica e o
dificil manejo dos pacientes com COVID-19 na UTI, a
alta carga de vesicantes e medicamentos intravenosos
administrados durante o tratamento e o grande niumero
de procedimentos invasivos associados a lesdes de pele
que podem ocorrer devido a posicdo prona podem explicar
os achados. Outro fator a ser considerado quando se
discute IPCS relacionada a CVC e posicdo prona € a
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dificuldade de monitoramento do local de insercdo do
cateter venoso central e suas conexdes, bem como a
manutencdao adequada dos curativos, que pode ser
prejudicada pela exposigdo a agentes intrinsecos (oral,
traqueal, subcuténeo) e extrinsecos (umidade do leito,
etc.) durante longos periodos de pronagao®).

Uma pesquisa recomenda que o local da pungao
e o numero de limens do cateter sejam avaliados de
acordo com a terapia proposta, a fim de reduzir os riscos
relacionados a terapia infusional. Especificamente com
relacdo a COVID-19, estudos internacionais sugerem
que a escolha do local de puncgdo deve ser na regiao
infraclavicular para reduzir a exposicao a fluidos orais e
traqueais, evitando infecgGes relacionadas ao cateter; no
entanto, esses locais aumentam o risco de complicagoes
pulmonares da ventilagdo mecanica”®. Um estudo de
coorte nos EUA observou que o risco de IPCS relacionada
a CVC aumenta proporcionalmente ao nimero de lUmens
no dispositivo*”. Nosso estudo constatou que a maioria
dos cateteres eram de duplo I[imen (96,4%) inseridos
na jugular (80%). Com base nos dados coletados,
ndo foi possivel associar o nimero de lUmens a IPCS
relacionada a CVC, pois a escolha de cateter de duplo
limen foi semelhante nos dois grupos para apoiar a
terapia infusional proposta.

A IPCS relacionada a CVC acontece principalmente
por colonizagdo extraluminal - que ocorre nas primeiras
duas semanas devido a contaminagdo durante a insercao
do cateter - e por colonizagdo intraluminal - que ocorre
apos duas semanas de internagdo, sobretudo devido a
técnicas de manuseio inadequadas®. Nossos resultados
mostram que o tempo médio para infeccdo foi de 11
(8-18) dias, comprovando que a manipulagao excessiva
das conexdes dos cateteres ao longo do tempo tende a
favorecer a sua contaminagdo, bem como a ndo adogao
de boas praticas.

Varios estudos tém demonstrado a prevaléncia de
IPCS relacionada a CVC causada por organismos Gram-
negativos, sendo o Staphylococcus coagulase negativo
o principal germe(*°-20), Esses achados corroboram nosso
estudo, pois as bactérias do grupo Staphylococcus
coagulase negativo predominaram nas hemoculturas
(41,4%), e as infeccOes podem estar associadas ao
manuseio do cateter ou a colonizagdo do local durante
a insergdo.

Além dos cuidados, as complicagdes do CVC podem
estar relacionadas com fatores clinicos inerentes a
COVID-19, uma vez que ocorrem elevagoes extremas de
dimeros D, trombocitopenia, diminui¢do do fibrinogénio e
prolongamento do tempo de protrombina, associados ao
aumento de eventos tromboembdlicos. Os anticoagulantes
sao frequentemente usados para profilaxia em pacientes

gravemente enfermos, o que pode aumentar o risco
de sangramento®V. Em nosso estudo, além das
complicagdes infecciosas, os eventos mais frequentes
foram sangramento de insergdo (18/12,9%) e obstrugdo
de um ou mais limens (14/10%).

Os resultados do nosso estudo mostram a
importancia da adogdo de boas praticas na insergdo,
manutencao e manejo do CVC para evitar complicagdes
que possam levar a resultados desfavoraveis aos
pacientes. A identificagdo dos fatores associados ao
aparecimento da infecgdo, como ventilagdo mecanica
invasiva e posicdo prona, permite que as equipes revisem
protocolos para a adogdo de boas praticas, checklists de
cuidados e treinamentos continuos, visando a redugdo
desses desfechos desfavoraveis.

Por se tratar de um estudo com coleta de dados
retrospectiva, pode haver limitagdes na localizagdo de
dados confidveis em prontuarios, devido a um registro
insatisfatorio. A COVID-19 foi uma doenca emergente, e
esses dados ainda podem ser considerados insuficientes
no que diz respeito ao acesso vascular, especialmente
nas associacdes entre varidveis clinicas e assistenciais.

Conclusao

A analise dos dados mostrou que maior tempo de
ventilagdo mecanica invasiva e posicdo prona foram
associados ao aparecimento de IPCS relacionada a CVC
em pacientes com COVID-19.
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