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INTRODUCAO

Os cateteres venosos centrais de longa permanéncia (CVCLPs) sao amplamente utilizados por pacientes
com neoplasias hematoldgicas (NH)". Porém, algumas complicacdes associadas a esses dispositivos
podem ocorrer, dentre elas a infeccao de corrente sanguinea (ICS) associada ao cateter. Essas infeccoes
podem ocasionar o atraso no tratamento da NH, a perda do CVCLP e até mesmo o dbito”.

OBIJETIVO

Identificar na literatura médica os fatores descritos como determinantes para o o6bito nas ICSs
associadas aos CVCLPs em pacientes com NH.

METODO

Trata-se de uma revisao integrativa com inclusao de estudos dos ultimos 10 anos, em qualquer idioma,
das bases de dados PubMed, Embase, LILACS, CINAHL EBSCO; a busca eletronica foi realizada entre os
dias 15 e 30 de setembro de 2019. Foram incluidos ensaios clinicos, estudos de coorte e caso-controle
publicados em qualquer idioma, que descrevessem os critérios utilizados para diagnostico de ICS-CVCLP
e que abordassem os fatores determinantes (de risco e protecao) para o obito por ICS-CVCLP em
pacientes com NH. Nao houve restricoes quanto a idade e ao sexo da populacao dos estudos. Estudos
gue abordaram pacientes em cuidados paliativos ou de fim de vida sem possibilidade terapéutica para a
NH; estudos os quais o CVCLP era o CCIP (Cateter Central de Insercao Periférica) e aqueles nos quais nao
foi possivel avaliar essas informacoes, foram excluidos. Para a busca nas bases de dados elencadas foram
utilizados Descritores controlados em Ciéncias da Saude (DeCS) e advindos do Medical Subject Headings
(MeSH). Os principais termos utilizados foram os seguintes: Hematologic Neoplasms; Hematopoietic
Stem Cell Transplantation; Febrile Neutropenia; Catheter-Related Infections; mortality; blood stream
infection; long-term catheter.

RESULTADOS E DISCUSSAO

ApOs a realizacao da busca sistematizada nas bases de dados, foram encontrados 369 artigos, dos quais
30 eram duplicados. Apds analise dos critérios de inclusao e exclusao pré-estabelecidos, foram
selecionados 05 artigos para analise final. Esses dados estao detalhados na Figura 1.
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Figura 1. Fluxograma de selecao dos estudos. Rio de Janeiro, 2020.

*|CS-CVC: infeccao de corrente sanguinea associada a cateter venoso central.
Fonte: elaborado pelas autoras.

Conforme exposto no Quadro 1, durante o presente estudo, foram identificados apenas cinco artigos
cientificos que atenderam aos critérios estabelecidos, um deles realizado no Brasil (estudo 4). Esses
foram estudos de coorte retrospectiva e caso-controle, ou seja, estudos com niveis de evidéncia 4. Além
disso, retratam populacoes heterogéneas e perfis microbiologicos distintos.

Quadro 1. Apresentacao dos estudos incluidos quanto ao titulo, populacao, mortalidade, fatores de risco e
fatores de protecao (n: 5). Rio de Janeiro, 2020.
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USG: ultrassonografia; TS: tromboflebite séptica; CVC: cateter venoso central; ICS: infeccao de corrente sanguinea; AU: Anali se univariada; CVC -TI: cateter totalmente
implantado; AD: andlise descritiva; AM: andlise multivariada ; NH: neoplasia hematoldgica; TCTH: transplante de células-tronco hematopoiéticas; MASCC: indice de risco da
Multinational Association for Supportive Care in Cancer.

Fonte: elaborada pelas autoras.

Os resultados obtidos sugerem que a remocao (estudos 1 e 2) e a nao remocao (estudo 3) do CVCLP
seriam fatores de protecao e de risco para o 6bito relacionado a ICS-CVCLP em pacientes com NH,
respectivamente. Além disso, ferramentas de avaliacao de risco foram identificadas como
possivelmente aplicaveis para ICS-CVCLP nos pacientes com NH, como o elevado escore de bacteremia
de Pitt para predizer 6bito (estudo 5) e o indice de Risco da MASCC (Multinational Association for
Supportive Care in Cancer) maior que 21 pontos para indicar um baixo risco para complicacoes graves
(estudo 4).

Esses resultados sugerem que estudos prospectivos mais bem elaborados, com maior poder e
considerando microrganismos especificos precisam ser realizados em populacao adulta e pediatrica
com NH para que os fatores determinantes para obito relacionado a ICS-CVCLP sejam compreendidos.

CONCLUSAO

e Qs fatores de risco e protecao para o 6bito em pacientes com NH devido a ICS-CVCLP identificados
nos estudosincluidos variaram entre os que abordaram infeccoes bacterianas e fungicas.

e QOs estudos os quais 0s microrganismos prevalentes foram bacterianos detectaram dois fatores de
protecao distintos, sendo eles: a identificacao precoce de tromboflebite com consequente remocao
imediata do cateter e o escore MASCC acima de 21 pontos. Nesses estudos a mortalidade variou de
1% a17%em 30dias.

e QOs artigos cientificos que abordaram infeccdes fungicas, identificaram como fator protetor a
remocao do cateter. Como fator de risco foi apontado a ndao remocao do cateter e o alto escore de
bacteremia de Pitt. Esses detectaram mortalidade de 6% a 54% em 30 dias e de 29% a 32% em seis
semanas.
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