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INTRODUGCAO

Uma das principais complicacdes ao paciente internado sdo as infecgdes primdrias de
corrente sanguinea (IPCS). As IPCS podem ser divididas naquelas com hemocultura positiva, ou nas
gue apresentam somente critérios clinicos. Estima-se que aproximadamente 60% das bacteremias
hospitalares estejam associadas a algum dispositivo intravascular, sendo o uso de cateter venoso
central (CVC) o mais frequente fator de risco para essas infec¢des. As infec¢des bacterianas sdo
uma das principais causas de morbidade e mortalidade em criancgas, idosos ou imunodeprimidos
(BRASIL, 2009). O objetivo deste trabalho foi determinar a prevaléncia e o perfil de
microrganismos envolvidos em IPCS relacionadas ao uso de CVC nas unidades de atendimento do
Hospital Sdo Vicente de Paulo (HSVP), em Passo Fundo - RS.

DESENVOLVIMENTO:

Foi realizado um estudo do tipo observacional retrospectivo no banco de dados do Servigo
de Infectologia do HSVP. Foram inclusos no estudo todos os casos confirmados de IPCS associados
a CVC durante o ano de 2014 (entre 01/01/2014 e 31/12/2014). Os critérios de inclusdo foram
obedecidos conforme o disposto no Manual “Critérios Nacionais de Infec¢cdes Relacionadas a
Assisténcia a Saude”, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA). Foram determinados
0s microrganismos responsaveis pelas infec¢bes, assim como a sensibilidade destes a diferentes
antibidticos. Convém salientar que todos os procedimentos éticos cabiveis foram tomados
durante a andlise dos dados, estando baseados nas Diretrizes Eticas Internacionais para a Pesquisa



Envolvendo Seres Humanos. Nao houve, em momento algum, contato com o paciente ou, até
mesmo, divulgacdo de nomes ou quaisquer outras informacdes que pudessem identifica-lo
durante a pesquisa. Os resultados demonstraram uma prevaléncia de IPCS relacionadas a CVC de
170 casos durante o referido periodo. Os microrganismos isolados foram S. aureus (34),
Staphylococcus coagulase negativa (34), Acinetobacter calcoaceticus-baumannii c. (19),
Pseudomonas aeruginosa (17), E. coli (16), C. albicans (12), Candida sp. (10), Klebsiella sp. (7),
Enterobacter sp. (6), Proteus mirabilis (4), Pseudomonas sp. (4), Proteus sp. (2), Streptococcus alfa-
hemolitico (2), Enterococcus sp. (1), Proteus vulgaris (1), Streptococcus beta-hemolitico (1) (Anexo
1 - Tabela 1). Quanto ao teste de sensibilidade a antibiéticos, 100% das bactérias pertencentes ao
género estafilococos foram sensiveis a Vancomicina, Tigeciclina e Linezolida. No grupo das E. coli,
100% foram sensiveis ao Meropenem e a Amicacina. Para as P. aeruginosa, 100% foram sensiveis
a Polimixina B. O género Acinetobacter apresentou um padrdao de sensibilidade varidvel. Os
agentes mais frequentemente encontrados como causa de IPCS associada ao uso de CVC sdo:
Staphylococcus coagulase negativa, S. aureus, P. aeruginosa, E. coli, Klebsiella sp. e bacilos gram-
negativos ndo-fermentadores. O género estafilococos tem sido responsavel por 30% a 90% das
infecgdes relacionadas a CVC, com um aumento significativo de casos de Staphylococcus coagulase
negativa (DIEKEMA et al, 2003). Nos ultimos anos, infeccGes por bacilos Gram-negativos
multirresistentes, como o Acinetobacter baumannii tem sido motivo de preocupacao,
principalmente por predominar em pacientes graves, imunocomprometidos e com uso prévio de
antimicrobianos. Com relagdo ao teste de sensibilidade a antimicrobianos, a Vancomicina tem sido
descrita como o antibidtico de escolha para as infec¢Ges por S. aureus. Ja a cobertura para Gram-
negativos é baseada no perfil de sensibilidade local, podendo ser utilizado carbapenémicos,
polimixinas, piperacilina + tazobactam ou cefepima. Apesar da eficdcia demonstrada, o uso de
Linezolida ndo é apropriado no tratamento empirico das IPCS associadas a CVC (SILVA, 2014).

CONSIDERAGOE S FINAIS:

Desta forma, é de extrema importancia a determinacdo periddica de dados relacionados ao
controle de infec¢do hospitalar. A descricdo da prevaléncia de IPCS e microrganismos envolvidos
permite ndo sé avaliar o funcionamento da instituicdo de saude, mas também auxilia na busca de
métodos preventivos que certamente diminuirdo as taxas encontradas.
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ANEXOS

PREVALENCIA DE MICRORGANISMOS ISOLADOS (n = 170)

MO envolvido FA FR (%)
Staphylococcus aureus 34 20,00
Staphylococcus coagulase negativa 34 20,00
Acinetobacter Calcoaceticus-baumannii c. 19 11,18
Pseudomonas aeruginosa 17 10,00
Escherichia coli 16 9,41
Candida albicans 12 7,06
Candida sp. 10 5,88
Klebsiella sp. 7 4,12
Enterobacter sp. 6 3,53
Proteus mirabilis 4 2,35
Pseudomonas sp. 4 2,35
Proteus sp. 2 1,18
Streptococcus alfa-hemolitico 2 1,18
Enterococcus sp. 1 0,59
Proteus vulgaris 1 0,59
Streptococcus beta-hemolitico 1 0,59

170 100,00

MO envolvido

% DE SENSIVEIS

S. aureus (34)  S.N.C. (34) Acineto. C.-b. c. (19) P. aeruginosa (17) E. coli(16)

AMICACINA - - 73,68% 70,59% 100%
AMPICILINA SULBACTAM - - 47,37% - -
CEFEPIME - - - 76,47% 62,50%
CEFTRIAXONA - - - - 62,50%
CIPROFLOXACINO 44,12% 32,25% - - 81,25%
CLINDAMICINA 38,24% 20,59% - - -
GENTAMICINA 55,88% 58,82% - - -
LINEZOLIDA 100% 100% - - -
MEROPENEM - - 0,00% 64,71% 100%
OXACILINA 38,24% 29,41% - - -
PENICILINA BENZATINA 9,68% 0,00% - - -
PENICILINA G CRISTALINA - - - - -
PIPERACILINA/TAZOBACTAM - - - 82,35% 93,75%
POLIMIXINA B - - - 100% -
RIFAMPICINA 91,18% 73,53% - - -
TIGECICLINA 100% 100% 77,78% - -
VANCOMICINA 100% 100% - - -




