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Infection related to fully implanted catheter in a pediatric oncology unit

Infeccion relacionada con catéter totalmente implantado en una unidad
de oncologia pediétrica
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RESUMO

Objetivo: Analisar a incidéncia de Infeccao em Cateter Totalmente Implantado de uma unidade de oncologia
pediatrica. Métodos: Estudo do tipo retrospectivo e de abordagem quantitativa. Coleta de dados realizada no
periodo de setembro de 2023 a agosto de 2024. Os sujeitos participantes foram pacientes da oncologia
pediatrica. Foram incluidos pacientes do ambulatério, enfermarias e UTI Oncolégica Pediatrica, onde as
buscas de dados foram realizadas no banco de dados da comisséo de controle de infec¢é@o hospitalar (CCIH).
Resultados: Identificou-se que 56,1% dos pacientes eram do sexo masculino, com faixa etéria prevalente de
criancas com 2 anos. O diagnostico de maior incidéncia foi de Leucemia Linfoblastica Aguda (LLA) (43,9%),
e com a prevaléncia do microrganismo Klebsiella Pneumoniae (26,8%), j& em relagdo aos antibidticos mais
utilizados, observou-se o Cefepime (43,9%). Concluséo: Foi observado uma alta incidéncia de infec¢des por
bactérias gram-positivas relacionadas ao cateter totalmente implantado (CTI), mas que, conforme os
resultados, o tratamento antimicrobiano escolhido repercutiu de forma positiva na sobrevida destes pacientes.

Palavras-chave: Oncologia, Infec¢des relacionadas a Cateter, Cuidados de enfermagem, Cateteres venosos
centrais, Dispositivos de acesso vascular.

ABSTRACT

Objective: To analyze the incidence of Totally Implanted Catheter Infection in a pediatric oncology unit.
Methods: Retrospective study with a quantitative approach. Data collection was carried out from September
2023 to August 2024. The participating subjects were patients of the Pediatric Oncology Department of the
Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira- IMIP. Patients from the outpatient clinic, wards and
Pediatric Oncology ICU were included, where data searches were performed in the Hospital Infection Control
Commission (CCIH) database. Results: It was identified that 56.1% of the patients were male, with a prevalent
age range of children aged 2 years. The most prevalent diagnosis was Acute Lymphoblastic Leukemia (ALL)
(43.9%), with the prevalence of the microorganism Klebsiella Pneumoniae (26.8%). Regarding the most used
antibiotics, Cefepime was observed (43.9%). Conclusion: A high incidence of infections by gram-positive
bacteria related to Fully implanted catheter (ICU) was observed, but according to the results, the chosen
antimicrobial treatment had a positive impact on the survival of these patients.

Keywords: Oncology, Catheter-related infections, Nursing care, Central venous catheters, Vascular access
devices.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar la incidencia de Infeccion en Catéteres Totalmente Implantados en una unidad de
oncologia pediatrica. Métodos: Estudio retrospectivo con enfoque cuantitativo. La recoleccion de datos se
realiz6 desde septiembre de 2023 hasta agosto de 2024. Los sujetos participantes fueron pacientes del
servicio de Oncologia Pediatrica. Se incluyeron pacientes de consultas externas, salas y UCI de Oncologia
Pediatrica, donde se realizaron blusquedas de datos en la base de datos del Comisién de Control de
Infecciones Hospitalarias (CCIH). Resultados: Se identificd que el 56,1% de los pacientes eran del sexo
masculino, con un rango de edad prevalente de nifios de 2 afios. El diagnéstico de mayor incidencia fue
Leucemia Linfoblastica Aguda (LLA) (43,9%), y con prevalencia del microorganismo Klebsiella Pneumoniae
(26,8%). En relacion a los antibiéticos mas utilizados se observé Cefepima (43,9%). Conclusién: Se observé
alta incidencia de infecciones por bacterias gram positivas relacionadas con catéter totalmente implantado
(ICT), pero, segun los resultados, el tratamiento antimicrobiano elegido incidié positivamente. sobre la
supervivencia de estos pacientes.

Palabras clave: Oncologia, Infecciones relacionadas con catéteres, Cuidados de enfermeria, Catéteres
venosos centrales, Dispositivos de aceso vascular.

INTRODUCAO

O céancer é definido como o crescimento desordenado das células que pode causar danos locais ou
sistémicos (OLIVEIRA LS, 2021). Neste processo, ocorre uma falha no mecanismo do ciclo celular, sendo
considerada a segunda maior causa de mortalidade no Brasil (MARTINS GFR, et al., 2022). Na faixa etaria
infanto-juvenil, & considerada a principal causa de morte, com uma taxa de 8% do total entre criangas e
adolescentes com idade de 1 a 19 anos. Comparando com o cancer no adulto, o cancer infanto-juvenil tem a
natureza embrionaria, e esta associado as alteracdes genéticas e ndo a fatores externos ou estilo de vida,
onde as células e tecidos de sustentacdo sdo mais afetadas, e desta forma, o cancer pediatrico ndo é
considerada uma doenca prevenivel (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER — INCA, 2023).

Com base nesses dados, o cancer é configurado como um sério problema de saude publica (VIEIRA NNP,
2022; PEREIRA JM, et al., 2022). Um estudo realizado pelo Instituto de Nacional do Cancer José de Alencar
Gomes da Silva (INCA) estima que neste triénio 2023-2025, ha uma probabilidade de 704 mil novos casos de
cancer no Brasil (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER — INCA, 2023). O cancer infanto-juvenil no ano de
2022, apresentava uma estimativa de cerca de 8.460 casos no Brasil (MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

Essa patologia é a principal causa de mortalidade em criangas e adolescentes no mundo e a taxa de
sobrevida varia de acordo com a regido que o paciente se encontra. Em paises desenvolvidos de alta renda,
o percentual de sobrevida é de 80%, em compara¢do com os paises subdesenvolvidos com uma renda média
e baixa, o qual essa taxa cai para cerca de 20% (BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE, 2023). A cada ano, a
incidéncia mundial referente ao diagndstico do cancer infantojuvenil apresenta uma taxa maior que 400 mil
diagnosticos em pacientes com faixa etaria de 0 a 19 anos, e a cada 3 minutos tém-se mortalidade dessa
categoria (BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE, 2023).

Na populacéo infantojuvenil de 0 a 19 anos, tém-se como principais tipos de cancer: a leucemia, linfoma
e o tumor do Sistema Nervoso Central (SNC) (MINISTERIO DA SAUDE INSTITUTO NACIONAL DE CANCER
—INCA, 2023).Na adolescéncia, os principais tipos mais comuns de neoplasias malignas incluem a leucemia,
0 neuroblastomas, retinoblastomas, tumores hepdéticos, tumores Gsseos, sarcoma e o0 tumor de células
germinativas (SANTOS YO, et al., 2021).

O diagnéstico precoce traz uma importancia significativa na vida do paciente e familiar, trazendo uma
resposta positiva na diminuicdo da taxa de mortalidade e morbidade infanto juvenil, com um acesso de
gualidade a informac8es, cuidados e tratamento adequado, o que pode ajudar na eficacia a resposta por
estratégias do tratamento no tempo oportuno e possivel cura (SILVA VB, et al., 2022). Constata-se que,
guanto mais precoce tratar da sintomatologia, maior a chance de confirmar o diagnéstico e prevenir
morbimortalidade de neoplasias infanto juvenis (SANTOS YO, et al., 2021).
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Desta forma, tém-se a importancia em realizar o estadiamento da doenca antes do inicio ao tratamento,
com o objetivo de analisar a localizacdo e a extensdo que 0 cancer se encontra, verificando se ha
disseminacao para os demais locais do corpo ou se esta restrita em um Unico 6rgdo, a fim de definir as
melhores opcdes de tratamento. Pacientes com doenca localizada tém melhor prognéstico que aqueles com
doenca avancada (ONCOGUIA, 2020).

O tratamento oncolodgico pediatrico requer varias modalidades terapéuticas, o que vai depender do tipo e
estadiamento tumoral em que ele se encontra (OLIVEIRA DAL, et al., 2019). O tratamento do cancer é
pautado por diversos métodos, como a cirurgia, radioterapia, quimioterapia, e/ou transplante de células tronco,
e os efeitos acometidos pelo tratamento mudam totalmente a qualidade de vida desse paciente e interfere em
sua condicéo fisica e psicolégica (VIEIRA MN, et al., 2021 e BRASIL. MANUAL MSD, 2023; SILVEIRA FM,
et al., 2021).

A escolha do tipo de acesso vascular central vai ser de acordo com o tipo de terapéutica a ser administrada,
pelo tempo estimado de tratamento, com qual frequéncia vai ser utilizada, de como é a condicdo da rede
venosa periférica do individuo e a colaboracdo dos familiares nos cuidados ao cateter (SILVEIRA FM, et
al.,2021). A modalidade mais utilizada é a quimioterapia, sendo administrada por via intravenosa, agindo de
forma sistémica (SILVA LCA, et al., 2019).

O tratamento quimioterapico é mais comumente utilizado e indicado para ser realizado por um dispositivo
venoso central, como é o caso do Cateter Totalmente Implantado (CTI), visto que esta terapia pode ter
medicamentos irritantes e vesicantes. Este tipo de cateter vem sendo utilizado desde 1983, e € capaz de
minimizar infeccdes e complica¢tes que tendem a ser recorrentes desse tipo de terapia intravenosa periférica.
Desta forma, torna-se essencial para prestar uma assisténcia humanizada com resultados positivos para
paciente (OLIVEIRA DAL, et al., 2019).

Existem varios tipos de cateter venoso central (CVC). O CVC de curta duracéo de até 3 semanas, o cateter
central de insercéo periférica PICC com duragéo de até 12 meses, outro tipo de cateter periférico é o jelco de
curta duracdo de até 4 dias, os cateteres semi-implantaveis que duram meses a anos e o cateter totalmente
implantavel de longa permanéncia conhecido como port a cath com anos de duragdo, é um dos tipos mais
utilizados na oncologia, pois esses pacientes necessitam de um acesso prolongado para uso clinico na
administracdo agentes antineoplasicos, nutricao parenteral, antibidticos, além de hemoterapia (PINTO AH, et
al., 2015; ZERATI AE, et al., 2017).

O CTI possui um reservatorio subcutaneo feito de silicone ou titanio, e geralmente tem sua implantagao
na regido infraclavicular (VIEIRA MN, et al., 2021). Ele € um método de infusdo de solu¢des que possibilita
menos extravasamento de medicacdes, além de ser uma opcao positiva frente ao manejo na realizacéo de
puncdes venosas repetidas o qual o paciente oncol6gico € submetido, seja para o tratamento ou para a
infusdo de outras medicacdes, e assim aumenta a seguranga e conforto deste paciente.

A Resolucédo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN). No 569/2018 traz as competéncias privativas
do enfermeiro em quimioterapia antineoplésica. Neste sentido, tém-se a importancia do enfermeiro no
manuseio do cateter totalmente implantado, planejando e elaborando protocolos terapéuticos com foco na
prevencdo de infecgdo, tratamento e promovendo diminuigdo dos efeitos colaterais(OLIVEIRA LS, 2021).

E importante ressaltar que, o paciente oncoldgico normalmente possui sua imunidade comprometida pela
resposta da doenca e séo pacientes imunossuprimidos, o que estd associado com o tratamento oncolégico,
o qual é utilizado os medicamentos antineoplasicos que percorrem a corrente sanguinea e € distribuido por
todo o corpo. Devido a esta imunossupresséo, este paciente estd mais exposto ao risco iminente de
complicacBes advindas do tratamento, como no caso das infec¢Bes relacionadas ao CTI, o qual inclui
pacientes adultos e pediatricos (SILVEIRA FM, et al., 2021).

Essas infec¢es normalmente ocorrem devido a falta de treinamento para o manuseio de forma correta e
segura deste dispositivo. Esses eventos ocorrem por déficit na assisténcia prestada ou pela falta de
conhecimento do profissional. As infec¢gBes hospitalares sdo muito frequentes, principalmente em pacientes
internados por um longo periodo, e se tornam ainda mais comuns nos pacientes em tratamento oncoldgico
(PEREIRA JM, et al., 2022).
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Portanto, é necessario que a prestacdo da assisténcia em salde seja de qualidade, visto que o setor de
oncologia pediatrica requer um nivel elevado de cuidados, e o enfermeiro deve obter conhecimentos técnicos-
cientificos e habilidades para proporcionar um tratamento adequado, sem intercorréncias referentes a ma
gualidade da assisténcia prestada (VIEIRA NNP, 2022).

Assim sendo, existem indmeras maneiras de evitar as infec¢des relacionadas ao cateter, e seguindo as
orientacdes da Organizacao Mundial de Saude (OMS), algumas dessas medidas sdo: higienizacdo correta
das maos seguindo todos os passos, lavagem do dispositivo com soro fisiolégico, realizacdo correta do
curativo, preparo adequado da pele, uso de luvas estéreis, manuseio adequado e troca adequada da agulha
e no tempo certo (VORPAGEL KM, et al., 2023).

A partir de todos esses dados, faz-se necessario investigar a incidéncia de infeccao relacionada ao Cateter
Totalmente Implantado em uma Unidade de Oncologia Pediatrica e os seus fatores relacionados, para que
todo o conhecimento sobre este assunto sirva para uma melhor assisténcia ao paciente oncoldgico pediatrico,
e assim sejam realizadas ac¢des para diminuir esta incidéncia e, consequentemente, complicacdes para este
paciente. Assim, este estudo tem como objetivo trazer o conhecimento sobre o indice de infeccao do cateter,
verificar os microrganismos presentes, e o tratamento realizado em pacientes da oncologia pediatrica.

METODOS

Estudo retrospectivo com abordagem quantitativa, a partir de dados clinicos como, idade, sexo,
diagnostico, topografia, desfecho, antimicrobiano, microrganismos que foram analisados entre pacientes
internados e do ambulatério. Pacientes que foram diagnosticados com infeccdo de cateter totalmente
implantado em uma Unidade de Oncologia Pediatrica, no periodo de setembro 2023 a outubro 2024, de um
hospital escola de referéncia em Recife. Aprovado pelo comité de ética em pesquisa), atendendo aos
preceitos éticos da Resolucdo n° 412/16 do Conselho Nacional de Saude, com CAAE n°
75981823.3.0000.5201 e parecer nimero 6.594.842.

Foram utilizados como critérios de incluséo casos confirmados de infec¢do priméria de corrente sanguinea
laboratorial (IPCSL) em criangas que estiveram em uso de Cateter Totalmente Implantado (CTI). Os critérios
de exclusdo foram: casos de infeccdo de CTI, em que ndo houve confirmac¢éo laboratorial. A amostra da
pesquisa foi composta pelos casos notificados no periodo de 2019 a 2024 pela Comissédo de Controle de
Infeccdo Hospitalar - CCIH , nas unidades da oncologia pediétrica.

Os dados obtidos foram tabulados em uma planilha do software Microsoft Office Excel 2019 e analisados
com o auxilio do programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 25.0. Todos os testes
foram aplicados com um nivel de significancia de 5% (p-valor <0,05). Os resultados serdo apresentados em
forma de tabela com suas respectivas frequéncias absoluta e relativa. As variaveis seréo representadas pelas
medidas de tendéncia central e medidas de disperséo.

Foi realizado uma andlise descritiva, com frequéncias absolutas e relativas, medidas de tendéncia central
(média e mediana) e de dispersao (desvio padrdo e intervalo interquartilico), além da utilizacdo do Teste de
Shapiro-Wilk para verificacdo da normalidade das variaveis numéricas. Foi verificado a existéncia de
associagao, atraves do teste exato de Fisher para variaveis categoricas.

Além disso, foi utilizado o teste de Normalidade de Kolmogorov-Smirnov para variaveis quantitativas. Os
resultados estdo apresentados em forma de tabela com suas respectivas frequéncias absoluta e relativa.
Também foi realizado a comparacao com dois grupos (Variaveis Independentes) por meio de Mann-Whitney
(Nao Normal). Para melhor visualizacéo, os resultados estdo apresentados em forma de tabela com suas
respectivas frequéncias absoluta e relativa.

RESULTADOS

Durante o estudo, foram analisados os pacientes oncoldgicos pediatricos das unidades de internamentos
de enfermarias e UTI, além do ambulatério, que foram registrados com casos de infec¢des de CTI observados
no banco de dados da CCIH, a qual realiza a busca ativa de infeccao relacionada a Cateter Totalmente
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Implantado. Foi adquirida informacdes relacionadas as variaveis dependentes e independentes
posteriormente nesta pesquisa. O levantamento de dados ocorreu a partir de informacfes das fichas de
notificacdo que sdo alimentadas em planilha da CCIH, que indicaram um total de 43 casos de infeccdo de
CTI, associados ao dispositivo invasivo registrado entre os anos de 2019 a 2024 em pacientes da Oncologia
Pediatrica de um hospital escola de referéncia.

Na Tabela 1 apresenta a analise das variaveis sexo, diagnéstico, topografia e desfecho entre pacientes
atendidos no hospital e no ambulatério, buscando identificar diferencas estatisticamente significativas. Nao
foram observadas diferencas significativas entre os grupos quanto ao sexo (p=1,000), diagnéstico de
diferentes tipos de neoplasias (p=0,118), topografia (p=1,000) ou desfecho de alta e 6bito (p=1,000). A
mediana de idade dos pacientes foi de 2,0 anos (P 25 ; P 75 : 1,0; 8,5), sem diferenca significativa entre os
locais de atendimento (p=0,102).

Tabela 1- Andlise das variaveis sexo, diagnéstico, topografia e desfecho entre pacientes atendidos no hospital
e no ambulatério.

L Total : s =
Variaveis n (%) Hospital Ambulatério p-valor
n (%) n (%)
Sexo
Masculino 23 (56,1) 19 (55,9) 4 (57,1) 1,000 *
Feminino 18 (43,9) 15 (44,1) 3(42,9)
Diagndstico
Hepatoblastoma 3(7,3) 2 (5,9 1(14,3) 0,407 *
Histiocitose 2(4,9) 1(2,9) 1(14,3)
LLA 18 (43,9) 16 (47,1) 2 (28,6)
LMA 8 (19,4) 7 (20,6) 1(14,3)
LNH 1(2,4) 1(2,9) 0(0,0)
Neoplasia maligna do rim 1(2,4) 0 (0,0) 1(14,3)
Neuroblastoma 5(12,2) 4 (11,8) 1(14,3)
Rabdomiossarcoma 1(2,4) 1(2,9 0 (0,0)
Sarcoma de Ewing 1(2,4) 1(2,9 0 (0,0)
Sarcoma sinovial 1(2,4) 1(2,9) 0(0,0)
Topografia
IPCSC CTI 2(4,9) 2 (5,9 0 (0,0) 1,000 *
IPCSL CTI 39 (95,1) 32 (94,1) 7 (100,0)
Desfecho
Alta 30 (73,2) 25 (73,5) 5(71,4) 1,000 *
Obito 11 (26,8) 9 (26,5) 2 (28,6)
Mediana Mediana Mediana
(P2s; P7s) (Pa2s; P7s) (Pa2s; P7s)
2,0 3,0 1,0 -
ldade (1,0; 8,5) (1,0; 9,5) (1,0; 2,0) 0,102

Legenda: Leucemia linfoblastica aguda (LLA), Leucemia mieloide aguda (LMA), Linfoma n&o hodgkin (LNH),
infeccdo primaria corrente sanguinea clinica (IPCSC), infeccdo primaria corrente sanguinea laboratorial
(IPCSL), cateter totalmente implantado (CTI). Hospital(internados).

Nota: (*) Exato de Fisher (**) Mann-Whitney.

Fonte: Silva RBS, et al., 2025.

A Tabela 2 apresenta a andlise do uso de antimicrobianos entre pacientes atendidos no hospital e no
ambulatorio, avaliando a significancia estatistica das diferencas observadas. Nao houve diferenca
estatisticamente significativa no uso de cefepime (p=0,679), amicacina (p=1,000), vancomicina (p=0,390),
meropenem (p=0,389) e outros antimicrobianos, como clindamicina, polimixina B, gentamicina, anfotericina
B, micafungina, linezolida, voriconazol venoso e fluconazol (0,05 para todos). Esses resultados indicam que
o perfil de uso de antimicrobianos foi semelhante entre os dois locais.
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Tabela 2 - Apresenta a analise do uso de antimicrobianos entre pacientes atendidos no hospital e no
ambulatorio.

o Total 2 e =
Variaveis n (%) Hospital Ambulatorio p-valor
n (%) n (%)

Antimicrobianos
Cefepime 18 (43,9) 14 (41,2) 4 (57,1) 0,679 *
Amicacina 15 (36,6) 13 (38,2) 2 (28,6) 1,000 *
Vancomcina 15 (36,6) 11 (32,4) 4 (57,1) 0,390 *
Meropenem 14 (34,1) 13 (38,2) 1(14,3) 0,389 *
Clidamicina 1(2,4) 1(2,9) 0 (0,0) 1,000 *
POLI B 5(12,2) 5(14,7) 0 (0,0) 0,567 *
Gentamicina 1(2,4) 1(2,9) 0 (0,0) 1,000 *
ANFO B 7(17,1) 7 (20,6) 0 (0,0) 0,321 *
Micafugina 1(2,4) 1(2,9) 0 (0,0) 1,000 *
Linezolida 1(2,4) 1(2,9) 0 (0,0) 1,000 *
Voriconazol venoso 2 (4,9) 2 (5,9 0(0,0) 1,000 *
Fluconazol 2 (4,9 2(5,9) 0(0,0) 1,000 *

Nota: (*) Exato de Fisher
Fonte: Silva RBS, et al., 2025.

A Tabela 3 apresenta a distribuicdo dos microrganismos isolados em pacientes atendidos no hospital e no
ambulatério, com a andlise estatistica das diferencas entre os grupos. Nao foram observadas diferencas
estatisticamente significativas na presenca de microrganismos como Serratia marcescens (p=1,000),
Staphylococcus coagulase negativo (p=1,000), Escherichia coli (p=0,439), Staphylococcus epidermidis
(p=0,439), entre outros. Esses resultados indicam que a frequéncia de isolamento de microrganismos foi
semelhante nos dois locais de atendimento.

Tabela 3- Distribuicdo dos microrganismos isolados em pacientes atendidos no hospital e no ambulatério.

. . Total - LoEE] -
Variaveis n (%) Hospital Ambulatério p-valor
n (%) n (%)

Microrganismo
Serratia marcescens 1(2,4) 1(2,9) 0(0,0) 1,000 *
Staphylococcus coagulase negativo 3(7,3) 3(8,8) 0(0,0) 1,000 *
Escherichia coli 3(7,3) 2 (5,9 1(14,3) 0,439 *
Staphylococcus epidermidis 3(7,3) 2 (5,9) 1(14,3) 0,439
Acinetobacter baumannii 2 (4,9 2 (5,9) 0 (0,0) 1,000 *
Staphylococcus haemolyticus 1(2,4) 1(2,9 0 (0,0) 1,000 *
Staphylococcus saprophyticus/ acinetobacter iwoffii 2(4,9 1(2,9 1(14,3) 0,316 *
Klebsiella oxytoca 2(4,9 1(2,9 1(14,3) 0,316 *
Pseudomonas aeruginosa 2(4,9) 2 (5,9 0(0,0) 1,000 *
Klebsiella pneumoniae 11 (26,8) 10 (29,4) 1(14,3) 0,651 *
Streptococcus viridans 1(2,4) 1(2,9) 0(0,0) 1,000 *
Staphylococcus spp (coagulase negativa) 1(2,4) 1(2,9) 0(0,0) 1,000 *
Stenotrophomonas maltophilia 1(2,4) 1(2,9) 0(0,0) 1,000 *
Candida tropicalis 1(2,4) 1(2,9) 0(0,0) 1,000 *
Candida albicans 2(4,9) 2 (5,9) 0 (0,0) 1,000 *
Candida parapsilosis 1(2,4) 1(2,9 0 (0,0) 1,000 *
Candida spp 1(2,4) 1(2,9 0 (0,0) 1,000 *
Candida haemulonii 2(4,9) 1(2,9 1(14,3) 0,316 *
Staphylococcus saprophyticus 2(4,9) 1(2,9 1(14,3) 0,316 *
Proteus mirabilis 2(4,9 1(2,9 1(14,3) 0,316 *

Nota:(*) Exato de Fisher
Fonte: Silva RBS, et al.., 2025.

REAS | Vol. 25(5) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e19386.2025 Pagina 6 de 11


https://doi.org/10.25248/REAS.e19386.2025

7%acervo+ | - ,
QY indexbase Revista Eletronica Acervo Salde | ISSN 2178-2091

DISCUSSAO

A partir dos resultados deste trabalho, e atrelado a outros estudos que abordam a tematica de pesquisa,
observou-se a semelhanca no alto indice de infecgéo relacionada ao CTI, sendo estd uma complicagdo com
riscos e agravos, e que podem levar a um quadro mais grave ao paciente, como a sepse ou no pior desfecho,
0 6bito (MARTINS GFR, et al., 2022).

No que se refere a variavel sexo, o masculino (56,1%) teve maior prevaléncia de casos de infeccoes,
gquando comparado ao sexo feminino (43,9%), corroborando com dados que mostram uma maior
predominancia do cancer infanto-juvenil no sexo masculino (SOUZA LP, et al., 2023).

Alguns estudos trazem o cancer hematolégico com uma maior prevaléncia infanto-juvenil com diagndstico
em uma média de 2 anos. Conforme estudos, nos paises desenvolvidos, esta patologia é a principal causa
de 6bito infantil. Comparando com o Brasil, encontra-se na oitava posicdo entre causas de Obitos na faixa
etaria de 0 a 4 anos (SILVA GLC, et al.,2023).

Assim como outros estudos trazem, as leucemias séo os tipos de neoplasia mais comuns, com maior
prevaléncia a leucemia linfocitica aguda (LLA), que é o tipo mais comum de neoplasia maligna em criancas,
da mesma forma como foi encontrado neste estudo. A LLA é uma doenca que possui um grande potencial de
letalidade, a qual as células que normalmente evoluem até formar linfécitos, tornam-se cancerosas e
realizam rapidamente a substituicdo das células normais na medula éssea (SOUZA LP, et al., 2023; e SILVA
GLC, et al.,2023; e FELICIANO SVM, et al., 2018).

Esse tipo de leucemia acomete com maior indice, caso entre criangcas de 3 a 5 anos, acarretando
adolescentes sendo menos frequente em adultos, principalmente maior que 65 anos de idade. Sendo a
leucemia mieloide aguda o segundo mais prevalente, onde mielécitos transformam-se em cancerosos
substituindo na medula éssea as células normais (SILVA GLC, et al.,2023)

Outro tipo de diagndstico citado na Tabela | foi o Neuroblastoma (NB), sendo o terceiro mais prevalente
com 12,2 % de casos, seguido das Leucemias. E um tipo de tumor solido extracraniano, de tecido embrionario
(LUCENA JN, et al., 2018). A probabilidade de desenvolver NB varia conforme a idade, sendo que é raro sua
manifestacdo em adolescentes e adultos, e quando isso ocorre, a doenca tende a ser mais letal (LUCENA
JN, et al., 2018). As infec¢cdes da corrente sanguinea (IRAS), estdo relacionadas a inlmeras causas,
apresentando diagnésticos e terapéuticas diversas, que muitas vezes podem ser evitadas com medidas
preventivas. Podem estar associadas a condutas controvérsias no momento da assisténcia, sendo o maior
fator correspondente aos agravos de saude publica e tornando-se um déficit na assisténcia em saude, o que
pode potencializar o indice de mortalidade no Brasil (COSTA AS, et al., 2023).

Para obter um diagndstico da infeccdo da corrente sanguinea, € indicado realizar hemoculturas pareadas
sendo aerdbica e anaerdbica do cateter. Na sua maioria os sintomas associados séo febre e calafrios mas
sdo sintomas indefinidos (ZERATI AE, et al., 2017).

A Infec¢@o por Corrente Sanguinea Clinica (IPCSC), infec¢des diagnosticadas clinicamente e de defini¢cdo
mais simples, apresentam grande teor de subjetividade, sem um foco de infec¢do aparente, e geralmente
associada ao uso de dispositivos. Em contrapartida, a infec¢cdo primaria da corrente sanguinea laboratorial
(IPCSL), é a existéncia de microrganismos no sangue, que origina-se na prépria corrente sanguinea sem
nenhum foco primario, com multiplas causas e acarretando graves implicagdes, tais como a septicemia e com
chances de oObito (ZERATI AE, et al., 2017).

A IPCSL possui prevaléncia em cateteres totalmente implantados devido ao tempo de permanéncia e por
ser um procedimento invasivo. E importante ressaltar e observar a presenca de sinais nos primeiros 3 dias
consecutivos para a identificacdo da infec¢éo, realizar uma notificagdo, o que é essencial para a seguranca
do paciente, e permitindo aos profissionais a busca por estratégias com a finalidade de reducédo de
morbimortalidade em pacientes com uso desses dispositivos (COSTA AS, et al., 2023).

Uma das formas de avaliar as complicacdes em CTI ocorre por meio de um exame clinico detalhado,
observando se ha presenca de sinais flogisticos com possivel infeccdo, além de dor, calor, hiperemia e rubor
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na regido do reservatdrio. Este processo pode evoluir com colecdo microbiolégica, por vezes com presenca
de deiscéncia com drenagem de secrecao purulenta. A depender do caso, existe a possibilidade de retirada
do cateter relativa a antibioticoterapia sistémica (ZERATI AE, et al., 2017).

A infecc&o pode ser classificada de forma precoce ou tardia. A precoce, ocorre ainda nas primeiras horas
de insergdo, ou até 48 horas a sete dias. J& a tardia ocorre no periodo superior a este espago de tempo.
Segundo Mitzy Tannia et al 2017, a complicacdo tardia, a mais comum em CIT, pode ser causada pela
utilizacdo de material contaminado, contaminagéo das conexdes do cateter ou a partir da colonizagéo da pele,
além de ser responsavel pela descontinuidade do tratamento, resisténcia antimicrobiana dos pacientes
imunossuprimidos e aumento da mortalidade (REICHEMBACH MT, et al., 2017).

Estudos apontam que, para muitas criancas em tratamento oncoldgico, o uso de dispositivos invasivos,
como o CTI, é fundamental para a administracdo de quimioterapia e outros tratamentos. Esses dispositivos,
no entanto, aumentam significativamente o risco de infeccéo, pois oferecem uma via direta para patégenos
entrarem na corrente sanguinea. Campos et al. (2019) relataram que infeccfes em criangcas com cancer
frequentemente complicam o curso do tratamento, especialmente em casos de leucemia, onde o sistema
imunoldgico estd com prometido, tanto pela doenga, quanto pela terapia (Campos, et al., 2019).

Diante do exposto, podemos observar na Tabela 1, que foi encontrado uma maior taxa do desfecho de
alta hospitalar, com 73,2%, o que se mostra como uma resposta positiva, quando comparado com o desfecho
Obito, que obteve 26,8%. Entretanto, esta porcentagem de mortalidade ndo pode deixar de ser uma taxa
consideravel e de preocupacéo, ressaltando assim a importancia de definir um meio de prevencao e controle,
para combater esse indice (MARTINS GFR, et al., 2022).

No que se refere ao tratamento medicamentoso com antibioticoterapia, que deve ser de acordo com o tipo
de microrganismo a ser combatido, a Tabela 2, apresenta os antibiéticos mais utilizados, que foram Cefepime,
Vancomicina e Amicacina. Esses resultados podem ser correlacionados com o alto indice de alta hospitalar,
0 que sugere um resultado positivo, sendo fundamental para uma boa resposta aos antibiéticos de amplo
espectro utilizados (MARTINS GFR, et al., 2022).

Neste estudo, os antimicrobianos mais utilizados foram, em primeiro lugar, o cefepime (43,9%), um
antibiético de largo espectro frequentemente utilizado como primeira linha em pacientes febris neutropénicos.
Devido a sua eficacia contra organismos gram-negativos e alguns gram-positivos, € amplamente usado em
ambientes hospitalares pediatricos oncolégicos. Em seguida, a amicacina (36,6%), que é utilizada
principalmente para tratar infec¢bes graves por bactérias gram-negativas, particularmente em combinagao
com outros antibiéticos. E com a mesma porcentagem da amicacina, verificou-se o uso da vancomicina, que
€ indicada para infec¢des por organismos gram-positivos resistentes, como o Staphylococcus aureus

resistente a meticilina (MRSA) e Staphylococcus epidermidis (comumente encontrado em infeccbes de
cateteres) (LIMA CS, et al., 2024).

Em contrapartida, Slavcheva et al. (2021) apresenta que a primeira linha de tratamento para a infeccéo
em seu estudo consistiu no uso de Piperacilina-Tazobactam associado & Gentamicina, com taxas positivas
proximas a 54%. Diversos estudos sugerem que a administracao precoce de antimicrobianos apropriados em
pacientes pediatricos oncoldgicos é crucial para reduzir a mortalidade relacionada a sepse. Slavcheva et al.
(2021) destaca que a terapia antimicrobiana empirica inicial deve cobrir tanto organismos gram-positivos,
guanto gram-negativos, até que os resultados das culturas estejam disponiveis (LIMA CS, et al., 2024).

Os causadores dessas infec¢des foram bactérias multirresistentes e oportunistas, sendo elas bactérias
tanto gram-positivas, como as gram-negativas, propensas em ambiente hospitalar de acordo com a imunidade
comprometida dos pacientes oncolégicos. Entre as mais prevalentes, de acordo com os resultados desta
pesquisa, esta a Klebsiella Pneumoniae com 26,8%, em seguida Staphylococcus Coagulase Negativo, com
7,3% e constando o mesmo valor, a staphylococcus Epidermids e Escherichia Coli, ambos com a mesma
taxa.

No que se refere a prevaléncia do microrganismo Klebsiella Pneumoniae, este é um tipo de bactéria
encapsulada, anaerdbia facultativa, e que possui maior nimero de casos em pacientes internados, com
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29,4%, enquanto que quando comparado ao resultado dos pacientes de ambulatério, que ndo permanecem
internados, esta taxa foi de 14,1%. Esse tipo de bactéria é confinada ao ambiente hospitalar e se distingue
pela produgdo de uma Blactamase conhecida como carbapenemase. Seu impacto na sadde humana se
deve a sua alta resisténcia aos antibiéticos carbapenémicos do grupo B-lactam, tornando-os ineficazes no
tratamento de infec¢cBes nosocomiais (DANTAS BHJ, et al., 2021. e SOUTO GR, et al. 2023).

Observa-se ainda, que os patogenos Staphylococcus coagulase negativo, Escherichia coli e
Staphylococcus epidermidis mostram um total semelhante de numero de casos. A coagulase negativo
mostrou-se presente com porcentagem de 8,8% apenas no hospital, ndo havendo casos no ambulatério.
Considera-se que no ambiente hospitalar existem diversos tipos de microrganismos, contudo no internamento
0 paciente fica mais exposto a infeccbes causadas por virus, bactérias e fungos, adquiridos decorrente da
assisténcia em saude prestada.(MOURA MC, et al., 2023; CARLOS EL, 2004).

No ambito da saulde, as infeccdes relacionadas a assisténcia prestada, podem ser considerados como
grandes eventos adversos, quando os profissionais ndo seguem as diretrizes estabelecidas da seguranca do
paciente, como por exemplo, 0os cinco momentos da lavagem das maos, as etapas corretas e técnicas
necessarias para uma higienizagdo eficaz, evitando assim o aumento do indice de morbi mortalidades
relacionadas a infec¢do na saude (SOUTO GR, et al., 2023).

A implementacéo deste estudo ocorreu por meio de um hospital escola de referéncia em pediatria, que
atende diversos pacientes com diversas especialidades, dentre elas a oncologia, e possui um grande fluxo
de profissionais de salde, o pode contribuir para a incidéncia de infec¢des na assisténcia a saude.

CONCLUSAO

Este estudo contribuiu significativamente para o aprofundamento do conhecimento cientifico. Foi
observado uma alta incidéncia de infec¢des por bactérias gram positivas em cateter totalmente implantado,
mas que, conforme os resultados da pesquisa, 0s tratamentos antimicrobianos escolhidos repercutiram de
forma positiva no desfecho do paciente, sendo este fato observado através de altas taxas de alta hospitalar e
baixas taxas de Gbito nestes pacientes. Foi evidenciado o grande indice de infec¢cBes que, por serem em sua
maioria bactérias gram positivas, com uma certa resisténcia antimicrobiana, ressaltando a importancia em
haver uma implementacéo de politicas voltadas & educac¢éo em relagdo ao manuseio correto do CTI pelos
profissionais, além de boas praticas na assisténcia para o controle e reducdo de infeccbes associadas. As
limitacbes deste estudo estdo relacionadas a escassez de publicagfes recentes sobre a tematica abordada.
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