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RESUMO

As Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) sao um problema global que aumenta
a morbimortalidade, prolonga internacdes e eleva custos hospitalares. Entre essas infecgdes, a
Infeccdo Primaria da Corrente Sanguinea Associada a Cateteres Centrais (IPCSL) ¢ uma das
mais frequentes e graves, especialmente em Unidades de Terapia Intensiva (UTI). O aumento
da resisténcia antimicrobiana tem dificultado o tratamento dessas infec¢des.O objetivo do
estudo foi identificar o perfil epidemioldgico das IPCSL associadas ao uso de cateteres centrais
em uma UTI de um hospital tercidrio na Zona da Mata Mineira. A pesquisa, de carater
transversal, retrospectivo e quantitativo, analisou prontuarios de pacientes internados entre
2018 e 2023, diagnosticados com IPCSL. Foram identificados 181 casos, com predominancia
de homens (51,9%) e pacientes autodeclarados brancos (73,5%). A média de idade foi 65 anos,
com uma faixa de 16 a 92 anos. A taxa de mortalidade foi elevada, alcancando 79%, o que
demonstra a gravidade dessas infeccdes. A maioria dos pacientes (90%) apresentava
comorbidades, sendo as mais frequentes doencas do aparelho circulatorio (59,6%) e
metabolicas, como diabetes mellitus (42,5%). A inser¢ao do cateter central foi mais comum na
veia subclavia direita (33,7%) e os principais motivos para sua utilizagdo foram o uso de drogas
vasopressoras, inotropicas positivas e vasodilatadoras, além de terapia infusional prolongada
(89,5%). A média de permanéncia do cateter foi de 18 dias, com a média de internacdo
chegando a 75 dias.O perfil microbiologico das infecgdes mostrou predominio de bactérias
Gram-negativas (55,8%), especialmente Klebsiella pneumoniae (37,6%) e Acinetobacter
baumannii (23,7%). Entre as Gram-positivas (38,7%), destacaram-se os Staphylococcus
coagulase negativo (72,4%) e Staphylococcus aureus (20,3%). A resisténcia antimicrobiana foi
notavel, com Acinetobacter baumannii e Klebsiella pneumoniae com resisténcia a
aminoglicosideos, beta-lactimicos e carbapenémicos (mais de 90%). Entre os Staphylococcus
coagulase negativo, a resisténcia a oxacilina foi de 100%, e a resisténcia a outros
antimicrobianos também foi alta (95,7% a 94%). A puncdo dos cateteres foi realizada
predominantemente no lado direito em veias subclavia (33,7%) e jugular interna (29,5%),
estratégias que visam reduzir complicagdes como pneumotorax. O estudo evidenciou a
gravidade das IPCSL, especialmente devido as altas taxas de resisténcia antimicrobiana, e a
importancia do uso criterioso de cateteres centrais. Também foi destacada a necessidade de
medidas preventivas, como a remog¢ao precoce do cateter, adocdo de praticas baseadas em
evidéncias e aprimoramento das estratégias de vigilancia microbioldgica e uso racional de
antimicrobianos.O estudo contribui para o fortalecimento das praticas de prevencao e controle
das IPCSL, oferecendo dados importantes para a formulagdo de protocolos institucionais ¢ a
capacitacdo de equipes de saude, especialmente em ambientes de alta complexidade. O estudo
também destaca a necessidade de continuidade nas investigagdes e intervengdes sistematizadas
para reduzir a incidéncia e os desfechos adversos dessas infecgdes.

Palavras-chave: Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude; Infeccdo da Corrente Sanguinea;
Cateter Venoso Central; Resisténcia a Antimicrobianos; Sepse



ABSTRACT

Healthcare-associated infections (HAIs) are a global problem that increases morbidity and
mortality, prolongs hospital stays, and raises healthcare costs. Among these infections, Central
Line-Associated Bloodstream Infection (CLABSI) are among the most frequent and severe,
particularly in Intensive Care Units (ICUs). The rise of antimicrobial resistance has complicated
the treatment of these infections. The aim of this study was to identify the epidemiological
profile of CLABSI in a tertiary hospital ICU in the Zona da Mata region of Minas Gerais. This
retrospective, cross-sectional, and quantitative study analyzed medical records of patients
admitted between 2018 and 2023 who were diagnosed with CLABSI. A total of 181 cases were
identified, with a predominance of male patients (51.9%) and self-declared white patients
(73.5%). The mean age was 65 years, ranging from 16 to 92 years. The mortality rate was high,
reaching 79%, reflecting the severity of these infections. Most patients (90%) had
comorbidities, with the most frequent being circulatory system diseases (59.6%) and metabolic
conditions such as diabetes mellitus (42.5%). The central line was most commonly inserted in
the right subclavian vein (33.7%), and the main indications for its use were the administration
of vasopressors, positive inotropes, and vasodilators, as well as prolonged infusion therapy
(89.5%). The average catheter duration was 18 days, and the average hospital stay was 75
days.The microbiological profile of the infections showed a predominance of Gram-negative
bacteria (55.8%), particularly Klebsiella pneumoniae (37.6%) and Acinetobacter baumannii
(23.7%). Among Gram-positive bacteria (38.7%), coagulase-negative Staphylococci (72.4%)
and Staphylococcus aureus (20.3%) were the most prevalent. Antimicrobial resistance was
notable, with Acinetobacter baumannii and Klebsiella pneumoniae showing resistance to
aminoglycosides, beta-lactams, and carbapenems (over 90%). Among coagulase-negative
Staphylococci, oxacillin resistance was 100%, and resistance to other antimicrobials was also
high (95.7% to 94%). Catheter puncture was predominantly performed on the right side in
subclavian veins (33.7%) and internal jugular veins (29.5%), strategies aimed at reducing
complications such as pneumothorax.The study highlighted the severity of CLABSI,
particularly due to the high rates of antimicrobial resistance, and the importance of the judicious
use of central venous catheters. It also emphasized the need for preventive measures such as
early catheter removal, the adoption of evidence-based practices, and the enhancement of
microbiological surveillance strategies and rational use of antimicrobials.The study contributes
to strengthening practices for the prevention and control of CLABSI, providing important data
for the formulation of institutional protocols and the training of healthcare teams, especially in
high-complexity settings. It also underscores the need for continued investigation and
systematic interventions to reduce the incidence and adverse outcomes of these infections.

Keywords: Healthcare-associated infections; Bloodstream infections; Central Venous
Catheters; Antimicrobial resistance; Sepsis
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1 INTRODUCAO

As Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) representam um dos principais
eventos adversos na prestagdo do cuidado ao paciente e impactam de forma significativa em
morbidade, mortalidade, qualidade de vida e custos hospitalares. Em média, 7% dos pacientes
em paises desenvolvidos e 15% em paises em desenvolvimento adquirem pelo menos uma IRAS.
Essas infecgdes também representam um 6nus econdmico significativo em nivel social. Diversos
relatorios da Organizacdo Mundial da Satide (OMS) e de outras organizagdes identificaram o
crescente 6nus endémico das IRAS e das infec¢des resistentes a antimicrobianos, que prejudicam
os pacientes todos os dias nos sistemas de saude de todos os paises do mundo, independentemente
do nivel de renda. No entanto, uma grande porcentagem das IRAS pode ser evitada por meio de
medidas eficazes de prevengao e controle de infec¢cdes (WHO, 2022; Galvao et al, 2021).

Com base em documentos elaborados pelo Centro de Controle e Prevencao de Doenca
CDC (2021), Organizacdo Mundial da Saude — World Health Organization (2022) e Ministério
da Saude do Brasil (2021), as principais Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS)
incluem: infec¢des do trato urinario, geralmente associadas ao uso de cateteres em pacientes
hospitalizados (ITU/CVD); infecgdes de sitio cirtrgico decorrentes de complicagdes pos-
operatdrias (ISC); pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV); e infecgdes primdrias de
corrente sanguinea, frequentemente relacionadas ao uso de cateteres intravenosos.

Entre essas, destaca-se a Infec¢do Primaria da Corrente Sanguinea confirmada
laboratorialmente (IPCSL) associada a cateteres centrais, que representa uma das complicagdes
mais graves e frequentes em pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs).
Esses episodios infecciosos ndo apenas prolongam a hospitalizacdo, mas também estdo
associados a elevadas taxas de morbidade e mortalidade (Brasil, 2021).

Além disso, a gravidade da IPCSL associada a um cateter central reflete diretamente na
qualidade do atendimento prestado, impactando significativamente os custos dos servicos de
satde. Estudos como o de Ziegler, Pellegrini e Safdar (2015) reforcam que a reducdo dessas
complicacdes deve ser uma prioridade nas estratégias de prevengdo e controle de IRAS,
especialmente em UT]s.

O uso de cateteres centrais ¢ fundamental na pratica clinica, permitindo acesso venoso
para administracdo de medicamentos, fluidos e nutri¢do parenteral. Entretanto, a inser¢do e
manuten¢do inadequadas desses dispositivos podem facilitar a colonizagcdo e a infec¢do por

microrganismos, tanto bacterianos quanto fingicos. A identificacdo dos fatores de risco, dos
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microrganismos envolvidos e dos padroes epidemioldgicos € essencial para o desenvolvimento
de estratégias eficazes de prevencao e controle (Brasil, 2021; Elangovan et al., 2024).

No Brasil, o sistema de vigilancia de IRAS teve inicio em 2009 com a definicao de
critérios diagndsticos nacionais para as principais infecgcdes e a determinagdo da notificagdo
mensal obrigatdria de dados sobre infecgdes primaria de corrente sanguinea associada a um
cateter central ocorrida em UTIs. Nos ultimos 15 anos, o nimero de infec¢des notificadas e
monitoradas aumentou gradualmente. Durante esse periodo, também foi iniciado o
monitoramento do perfil de resisténcia antimicrobiana dos microrganismos que causam [PCSL
associadas a cateteres centrais, infec¢des de trato urinario (ITU) e bacteremia que ocorrem em
pacientes em didlise (Brasil, 2013; Barros, 2020). Até 2024, os dados mensais de infecgdo e
resisténcia antimicrobiana serdo informados ao sistema nacional de vigilancia de IRAS por 2050
hospitais com leitos de UTI adulto, pedidtrico e neonatal, 2250 hospitais que realizam
procedimentos cirurgicos e 880 servigos de didlise. Além da ocorréncia de infecg¢des, outros
indicadores relacionados ao consumo de preparagdo alcodlica a 70% para higienizacdo das maos,
a lista de verificacao de implantacao de cateteres centrais e ao consumo de antimicrobianos em
UTIs de adultos também sdo informados e monitorados. No total, dados sobre mais de 30
indicadores sdo informados todos 0s meses ao sistema brasileiro de vigilancia de IRAS (Brasil,
2024).

O aumento global da resisténcia antimicrobiana (RAM) nas ultimas décadas aumentou
significativamente o problema, pois muitas IRAS comuns sdo causadas por organismos
multirresistentes. O aumento do uso de antimicrobianos de amplo espectro e a permanéncia
prolongada dos pacientes nos hospitais contribuem ainda mais para o desenvolvimento e a
disseminagdo da resisténcia antimicrobiana. Estima-se que 136 milhdes de casos de infec¢des
associadas a assisténcia médica e resistentes a antimicrobianos ocorram em todo o mundo a cada
ano. Na Europa, estimou-se que 63% a 5% dos casos de infec¢des por bactérias resistentes a
antimicrobianos em 2015 estavam associados a assisténcia médica (Murray, 2024). Essas
infecgdes ndo so prejudicam os pacientes nos sistemas de saude em todos os paises do mundo,
mas também podem se espalhar para a comunidade (Mitchell ez al., 2019; WHO, 2022).

De maneira geral, dados sobre IRAS no Brasil sdo escassos. Melo e colaboradores (2022)
relataram os fatores contribuintes para o sucesso de um projeto colaborativo de melhoria de
qualidade conduzido entre 2018 e 2019 em cinco UTIs de hospitais em Recife. Algumas UTIs
comecaram com taxa basal de pneumonia associada a ventila¢ao elevada, com medianas na casa

de 20 infecgdes/mil pacientes-dia, sendo observada reducdo apds a colaborativa. Para infecgdes
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de corrente sanguinea (ICS) relacionadas a cateter, a mediana de taxas era entre 5 ¢ 10/mil
pacientes-dia, mas nao foram observadas redugoes.

Os autores relatam que o principal fator associado ao €xito no hospital mais bem-sucedido
foi o engajamento integral da equipe da UTIL. Esse engajamento incluiu liderangas médicas e de
enfermagem, a participagdo ativa de membros da equipe multiprofissional e a presenga de médico
e enfermeiro diaristas responsaveis pelas visitas didrias (Melo et al., 2022).

Tais resultados sdo significativos, pois destacam o potencial de melhora no controle das
IRAS em hospitais brasileiros, reforcando a importancia de equipes bem estruturadas e
comprometidas. No entanto, esses dados também sdo preocupantes, considerando as altas taxas
de infec¢des ainda observadas, que permanecem distantes do ideal (Oliveira et al., 2022).

Através da analise de dados clinicos e microbiologicos, justifica-se a elaboragdo desta
pesquisa para descrever a ocorréncia dessas infecgdes, os agentes etioldogicos mais frequentes e
as caracteristicas dos pacientes com diagnostico de infeccdo primaria da corrente sanguinea
associada a um cateter central. Espera-se que os resultados deste estudo contribuam para a
elabora¢do de protocolos e diretrizes mais eficazes na prevengdo e manejo das infecgdes,

contribuindo para a seguranga do paciente e a qualidade do cuidado em ambientes criticos.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 CONTEXTUALIZACAO DAS INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A
SAUDE (IRAS):

As infeccdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) constituem um dos eventos
adversos mais frequentes associados a assisténcia a satide e um grave problema de satide publica,
aumentando a morbi-mortalidade e os custos a elas relacionados, comprometendo a seguranca
do paciente e a qualidade dos servicos de saude (Galvao et al., 2021; WHO, 2022).

De acordo com a Anvisa (2021) as IRAS estao relacionadas a manifestagdes clinicas no
paciente que ocorrem apos periodo de trés dias (D3) de sua internacdo ou as manifestagoes
clinicas apresentadas pelo paciente apos ser submetido a algum procedimento relacionado a
assisténcia a satde.

As IRAS, outrora denominadas de infec¢des hospitalares, sdo tdo antigas quanto a origem
dos locais destinados para cuidar dos pacientes. Durante os séculos, ndo havia separa¢ao dos
pacientes quanto a sua patologia de internagdo. Portanto, os internados naqueles nosocomios
estavam propensos a varias moléstias devido a precariedade dos estabelecimentos, sem
fornecimento adequado de 4gua e nem higiene e limpeza para que se propiciasse um local limpo
para o tratamento de suas enfermidades (Fontana, 2006).

Devido as condigdes precarias vivenciadas pelos pacientes que estavam internados nas
instituicdes, observou-se a ocorréncia de outros agravos infecciosos, ou seja, os pacientes
comecaram a apresentar outras infecgcdes que poderiam estar vinculadas a essas instituigdes. Em
outras palavras, as infec¢des surgiram devido as condigdes precdarias presentes naqueles
ambientes (Oliveira e Maruyama, 2008).

Ao longo dos anos contribui¢des histdricas importantes foram observadas para o controle
das infec¢des como a de Ignaz Philipp Semmelweis, em 1847, que corroborou as premissas do
médico Oliver Wendell Holmes, que correlacionou a infecgdo puerperal aos cuidados realizados
pelos obstetras, relacionando-os a febre puerperal. Semmelweis percebeu que a infecgdo
puerperal poderia ter relagdo com maos contaminadas e propds a introducdo da lavagem
obrigatoria das maos com solugdo clorada antes da realizacdo de procedimentos invasivos nos
pacientes, reduzindo a incidéncia de infec¢des hospitalares (Barros et al., 2020; Kadar, 2019);
em 1854, durante a Guerra da Crimeia, Florence Nightingale revolucionou os cuidados aos
pacientes, demonstrando estratégias centradas no ambiente. Sua teoria ambientalista contribuiu

significativamente para o incentivo a higienizagdo do ambiente, como forma de prevenir a
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dissemina¢do de doencas (Breigeiron et al., 2021); Joseph Lister, em 1867, que introduziu a
pulverizagao de acido carbolico nos ambientes para prevenir a disseminagao de doengas (Vermeil
et al., 2019); como pelo microbiologista Louis Pasteur, que associou a supuragao de feridas ao
crescimento microbioldgico (Debré, 2022); por fim é importante relatar a descoberta acidental
em 1928 da acdo do fungo Penicillium rubens, que inibia o crescimento da bactéria
Staphylococcus sp., que marcou um avanco significativo no tratamento de infecgdes, gragas ao
trabalho de Alexander Fleming. A introducao da penicilina revolucionou a medicina, permitindo
o tratamento eficaz de diversas infecgdes que antes eram muitas vezes fatais (Pathak ez al., 2020).
No Brasil, as Comissdes de Controle de Infecgdes Hospitalares (CCIH) comegaram a
surgir em meados da década de 1960, inicialmente nas institui¢des de ensino. No entanto, foi
somente em 1978 que o governo brasileiro determinou a obrigatoriedade da presenca dessas
comissdes nos hospitais. Apesar dessa determinagdo, a falta de fiscalizacdo adequada resultou
em um controle ineficiente tanto do exercicio das CCIH quanto das infec¢des hospitalares. A
auséncia de um monitoramento rigoroso compromete a eficacia dessas comissoes, deixando as
instituicdes hospitalares vulneraveis a propaga¢ao de infecgdes (Barros et al., 2020).

O Programa de Controle de Infeccdo Hospitalar (PCIH) foi regulamentado no Brasil em
1983, com a Portaria MS n°® 196/83, exigindo a criacdo de Comissdes de Controle de Infeccao
Hospitalar (CCIH) em todos os hospitais. Em 1992, essa portaria foi substituida pela Portaria MS
n® 930/92, que reforcou a obrigatoriedade dessas comissdes em conformidade com as
recomendacdes da Organizacdo Mundial de Saude (OMS). A nova portaria detalhou a estrutura
e as areas de competéncia das CCIH, incluindo critérios diagnoésticos, classificacdo de cirurgias
por risco de contamina¢do, e normas para vigilancia epidemiolédgica, limpeza, desinfec¢do,
esterilizacdo e antissepsia. Essas regulamentagdes visam padronizar ¢ melhorar as praticas de
controle de infec¢do, garantindo a seguranca dos pacientes e profissionais de satde nos hospitais
brasileiros (Camargo et al., 2021).

Posteriormente, em meados dos anos 2000, o termo Infeccao Hospitalar foi substituido
por Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Satde, sendo mais abrangente para os
estabelecimentos de assisténcia a satide. Da mesma forma, o termo PCIH fo1 substituido por
Plano de Controle de Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (PCIRAS) (Miranda ef al.,
2019).

As acdes do PCIRAS, sdo descritas anualmente pelas Comissdes de Controle de Infecgdes
Relacionadas a Assisténcia a Satde, sdo diferenciadas e abrangentes. Elas incluem educagdo em
saude, auditorias de praticas e controle de prevencdo de IRAS, além de campanhas de

higienizacao das maos (Alvim ef al., 2023).
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Dados revelam que, em média, 7% dos pacientes em hospitais de paises desenvolvidos e
10% dos pacientes internados em instituicdes de saude de paises em desenvolvimento vao
adquirir, pelo menos, uma IRAS e entre esses pacientes, cerca de 10% evoluem a 6bito (WHO,
2022).

De maneira geral as evidéncias relacionadas ao 6nus econdmico das IRAS ainda sdo limitadas
principalmente nos paises em desenvolvimento. Nos EUA e paises da Europa os custos sao estimados

em bilhdes por ano. Dados do Centers for Disease Control and Prevention dos Estados Unidos da
América (CDC), revelam que os custos diretos das IRAS para hospitais, nos EUA, variam de U$ 35,7
a 45 bilhdes anuais, enquanto o impacto econdmico anual na Europa chega a €7 bilhdes (Leal, 2021).
Um estudo da National Health Service— NHS da Inglaterra revelou que os custos
adicionais para tratamento de pacientes que adquiriram IRAS entre 2016 ¢ 2017 foi de £ 1,7
bilhdo, e que o tempo de internacdo aumentou em uma média de 9 dias (Guest et al., 2020).
Segundo Leoncio e colaboradores (2019) cerca de 1,7 milhdo de pacientes sdo diagnosticados
anualmente nos EUA com IRAS, dos quais aproximadamente 100.000 evoluem para obito,
contribuindo para uma despesa assistencial extra de U$30 bilhdes.

Contudo, ¢ crucial ressaltar que muitas IRAS podem ser prevenidas através da
implementagao de medidas eficazes de controle e prevengao de infecgdes pelos servigos de saude.
Essas praticas preventivas, fundamentadas em evidéncias, devem ser aplicadas em todos os
servicos de saude, tanto em hospitais quanto em unidades de atendimento (Brasil, 2021).

As IRAS de maior impacto incluem as associadas a procedimentos invasivos, tais como
Pneumonias Associadas a Ventilagdo Mecanica (PAVM), Infec¢des do Trato Urinario associadas
a Cateterismos Vesicais de Demora (ITU/CVD), Infec¢des de Sitio Cirurgico (ISC) e as IPCSL
(Brasil, 2021; Gomes e Moraes, 2018).

No Brasil ha poucos estudos multicéntricos disponiveis sobre analise de prevaléncia de
IRAS, e no mais recente, publicado em 2017, foi observada uma taxa geral de IRAS de 10,8%
(Fortaleza et al., 2017). Entretanto, avancos foram alcancados nos tltimos anos, com reducdes
na incidéncia de infec¢des associadas a dispositivos invasivos nas unidades de terapia intensiva
(UTI) dos hospitais brasileiros, atingindo as metas iniciais de redugdo propostas na primeira
versdo do Programa Nacional de Preven¢do e Controle de Infeccdes Relacionadas a Assisténcia
a Saude (PNPCIRAS) e divulgados no Boletim Seguranca do Paciente e Qualidade em Servigos
de Satde n° 17 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) ( Brasil, 2021).

No que diz respeito a prevencdo, € crucial ressaltar que muitas IRAS podem ser
prevenidas através da implementacao de medidas eficazes de controle e prevengdo de infecgdes

pelos servigos de saude. Essas praticas preventivas, fundamentadas em evidéncias, devem ser
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aplicadas em todos os servicos de saude, tanto em hospitais quanto em unidades de atendimento

(Brasil, 2021).

2.2 INFECCOES PRIMARIAS DA CORRENTE SANGUINEA:

A historia da utilizagdo de Terapia Infusional (TIV) comegou no século XV com a
confecc¢do da primeira agulha feita de pena de ganso e bexiga de animais, usada em experimentos
para administrar vinho e 6épio em animais. Nos séculos XIX e XX, houve um grande avango na
utilizagdo da TIV, especialmente no tratamento de soldados durante as guerras. Atualmente,
existem diversos dispositivos de diferentes tamanhos, equipados com sistemas de seguranga que
proporcionam conforto tanto para o usudrio quanto para o profissional, reduzindo o risco de
acidentes com perfurocortantes (Gama et al., 2022).

A TIV desempenha um papel crucial no cuidado e na administracdo de medicamentos,
alimentacdo e hemoderivados. A maioria dos pacientes recebe um cateter venoso periférico
(CVP), devido a sua facil inser¢do e baixa taxa de complicagdes. No entanto, o uso desse cateter
¢ limitado pelo curto tempo médio de permanéncia, que varia de 2 a 6 dias, dependendo da
fragilidade capilar do paciente (Madsen et al., 2020).

Um cateter vascular central ¢ inserido em uma veia ou artéria central, geralmente na veia
cava, incluindo cateteres centrais de inser¢do periférica, cateteres com e sem tunel, cateteres
arteriais centrais ¢ pulmonares, e portas subcutaneas. Cateteres vasculares centrais de curto prazo
sdo usados por menos de 30 dias e incluem cateteres subcldvios, jugulares internos, femorais e
centrais inseridos perifericamente. Cateteres centrais de inser¢ao periférica (PICC) sao inseridos
em veias periféricas com a ponta na veia cava superior. Cateteres de longa permanéncia sio
implantados cirurgicamente, com uma parte tunelizada sob a pele, e sdo usados por mais de 30
dias. Cateteres de hemodialise, tunelizados ou ndo, sdao usados para dialise sanguinea. Portas sdao
dispositivos implantados sob a pele com um reservatorio para septo auto vedante, acessadas por
agulha, destinadas ao uso a longo prazo (Baang et al., 2023).

Anualmente, milhares de cateteres sdo implantados nos servicos de saude para o
tratamento de diversas doengas. Os cateteres centrais, em particular, sdo frequentemente
preferidos para terapias intravenosas de médio a longo prazo devido ao seu beneficio de aliviar
a dor dos pacientes e evitar o tempo imprevisivel associado a necessidade de multiplas insergdes
de cateteres periféricos (Morrell, 2020).

Os acessos venosos centrais desempenham um papel essencial na terapia intravenosa,

possibilitando a administracdo de grandes volumes de solug¢des e de diversos medicamentos,
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incluindo aqueles hiperosmolares, vesicantes € com potencial para interagdes medicamentosas.
Além disso, sao indicados para a infusdo de solugdes com osmolaridade superior a 900 mOsm/L.
Os medicamentos vesicantes, quando extravasam, podem causar danos significativos aos tecidos,
atingindo estruturas profundas como ossos, tenddes e ligamentos (Cano et al., 2024; Ong e
Gerpem, 2020).

As principais indicagdes para o uso de cateter central incluem situagdes em que oS
pacientes nao apresentam condi¢des adequadas para acesso venoso por vendclise periférica e a
necessidade de monitorizagdo hemodindmica, como a medida da pressdo venosa central. Este
tipo de cateter também ¢ indicado para a administracdo rapida de drogas, expansores de volume
e hemoderivados em pacientes com instabilidade hemodinamica, seja instalada ou previsivel.
Além disso, ¢ essencial para o acesso imediato a terapia dialitica e para a administracdo de
solugdes ou medicamentos que ndo podem ser administrados por via periférica (Chopra et al.,
2015).

Outra indicacdo ¢ a necessidade de administrar concomitantemente drogas incompativeis
entre si, utilizando cateteres de multiplos [imens e administragdo de drogas Vasopressoras,
Inotropicas positivas e Vasodilatoras. Por fim, se o plano infusional prevé a necessidade de
acesso venoso central por um periodo superior a 21 dias, é recomendado optar por cateteres de
média a longa permanéncia (Madsen et al., 2020).

Existem diferentes tipos de cateteres venosos que sao indicados de acordo com a terapia
infusional instituida, tipo de farmaco, tempo de uso do cateter, tipo de calibre e finalidade
(Jatczak et al., 2023). Os Cateteres centrais de curta duragdo sdo dispositivos de poliuretano
variando de 20 cm a 30 cm de comprimento e com calibre de até 8Fr, inseridos por pun¢do guiada
através de ultrassom ou pela técnica de Seldinger, que acessam as veias profundas e centrais de
grande calibre, podendo ser escolhida a veia jugular interna, subclavia, axilar e, por ultimo, a
femoral, com a ponta préoxima a juncao atrio-cava. Podendo ser de multiplos limens ou de um
unico limen, esses cateteres ndo devem ser utilizados em uso domiciliar devido as complicagdes,
e sua manuteng¢ao deve ser realizada por equipe devidamente capacitada (Cano et al., 2024).

As complicagdes mais comuns durante os procedimentos de acesso venoso central
incluem complicacdes mecanicas, hematomas, pneumotorax, hemorragias, enfisemas
subcutaneos, puncao arterial, trombose venosa, tromboembolismo venoso e IPCSL (Bell et al.,
2020; Jatczak et al., 2023).

De acordo com ANVISA (2024) e o CDC (2024), as infec¢des primarias da corrente
sanguinea confirmada laboratorialmente (IPCSL) sdo aquelas infecgdes causadas por

microrganismos que nao sao considerados comensais (ou seja, que ndo vivem naturalmente no
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corpo sem causar doenga). Essas infec¢des ocorrem em pacientes que utilizam um cateter central
por um periodo superior a dois dias consecutivos. O primeiro dia da instalacdo do Cateter central
¢ considerado o dia 1 (D1). Para que uma infeccao seja classificada como IPCSL, deve haver um
resultado positivo em hemocultura, que ¢ um exame de sangue colhido por pung¢do periférica.
Esse resultado deve identificar a presenga de microrganismos (bactérias ou fungos) que nao sao
considerados comensais. Ressalta-se que o microrganismo isolado na hemocultura nao pode estar
associado a outro foco infeccioso, ou seja, deve ser uma IPCSL sem ligagdo com outras infecgdes
no corpo.

A fisiopatologia das infec¢des primarias da corrente sanguinea pode estar relacionada a
contaminagdo no momento da inser¢ao, devido a microbiota da pele, ou através da administragao
de fluidos contaminados nos Aubs do cateter. A manipulacdo inadequada dos dispositivos pode
contribuir para o aumento do risco de infec¢@o. Infelizmente, esses riscos sao frequentemente
subestimados pelas equipes de satde (Buetti et al., 2022).

De acordo com Maki e colaboradores (2006) nas duas primeiras semanas, apos a inser¢ao
do cateter a colonizagdo extraluminal é predominante na origem da infeccdo da corrente
sanguinea relacionada ao cateter. Nesse periodo, os microrganismos da microbiota da pele
atingem a corrente sanguinea ap6s formarem biofilmes na superficie externa do dispositivo.
Entretanto, ap0s esse intervalo, especialmente em cateteres de longa permanéncia, a colonizacao
intraluminal torna-se a principal fonte de infec¢do. Isso ocorre porque, com o passar do tempo, o
niumero de manipulagdes do hub aumenta, favorecendo sua contaminagao.

Apesar de as infecgdes relacionadas a cateteres centrais terem maior chance de prevengao
em comparacao com outros tipos de infecgdes, com uma probabilidade de prevencao de 60% a
70%, elas ainda sdo consideradas um grande problema de satde. As medidas de prevengao
incluem: selecdo adequada do local para pungdo, uso de barreiras maximas durante a pungao,
técnica estéril, manutencdo adequada do acesso com uso de pelicula estéril transparente,
realizagdo de flushing com solu¢do salina antes e apds a administracdo de medicamentos, e
conciliacdo farmacéutica entre medicamentos vesicantes para reduzir o estresse farmacoldgico
no interior do vaso (Yasuda et al., 2021).

Os bundles de prevengdo sdo pacotes de medidas baseadas em evidéncias para a
prevencao de IRAS em dispositivos invasivos. A implementagao desses pacotes de cuidados tem
demonstrado uma reducado significativa nas infecgdes associadas a esses dispositivos (Negm et
al., 2021). As estratégias multimodais para a prevencdo de infecgdes relacionadas ao uso de
acessos vasculares consistem em bundles que devem ser aplicados no momento da inser¢ao e da

manutengao do cateter (Barbosa Costa et al., 2020).
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Os pacotes de medidas de IPCSL associadas ao cateter central incluem varias etapas
importantes (Buetti et al., 2022).

No bundle de inser¢ao do cateter central, recomenda-se a higienizagdo das maos, o uso
de barreiras maximas de precaucao, a antissepsia da pele com gluconato de clorexidina, a sele¢cdo
do local de inser¢do, evitando a veia femoral, a revisdo diaria da necessidade de permanéncia do
cateter e a remocao imediata do cateter quando nao for mais necessario. Apos a inser¢ao do
cateter central, ¢ essencial considerar a higienizagdo das maos antes de manipular o dispositivo,
a friccdo dos conectores e a conexdo do cateter com alcool &4 70% por 30 segundos, os cuidados
com o curativo e a verificacdo didria da necessidade da permanéncia do cateter. A higienizacao
das maos deve ser efetuada de forma adequada. A preparacdo da pele deve ser feita com
gluconato de clorexidina (CHG) para pacientes com 60 dias de idade ou mais, exceto se houver
contra indicagdo documentada para CHG, ou com iodopovidona, alcool & 70%, CHG ou outro
agente especificado para criangas com menos de 60 dias de idade. O agente de preparacdo da
pele deve estar completamente seco antes da inser¢ao. Também € necessario utilizar barreiras
maximas estéreis, como luvas estéreis, avental de manga longa estéril, touca, mascara ¢ um
campo estéril grande que cubra todo o corpo do paciente (Barbosa Costa et al., 2020).

Segundo Bell e colaboradores (2020), e Teja e colaboradores (2024), a localizacdo do
cateter na veia subclavia apresenta menor risco de infecgdes. No entanto, essa localizagao esta
associada a um risco maior de pneumotorax.

Historicamente, a puncdo na veia femoral ¢ relatada como tendo um risco maior de
IPCSL/ cateter central. No entanto, o numero de dias de uso do cateter na veia femoral é menor
em comparagao com outros sitios de puncao (Bell ef al., 2020).

Em termos financeiros, as [IPCSL/ cateter central representam um grande desafio para o
sistema de saude devido aos seus altos custos e aos impactos significativos na vida dos pacientes
(Karapanou et al., 2020). Nos Estados Unidos, ocorrem aproximadamente 250.000 notificagcdes
de IPCSL/ cateter central anualmente, com uma taxa de mortalidade de 25% e custos de 60 mil
dolares por evento. Embora essas infeccdes possam ser potencialmente prevenidas, elas
continuam sendo extremamente dispendiosas para o sistema de satide (Galvao et al., 2021).

Um estudo de White e colaboradores (2020), cita que as IPCSL/ cateter central
representam um encargo substancial para o sistema de satde e para os pacientes, tanto em termos
de consumo de recursos de satde quanto na diminui¢do da qualidade de vida dos pacientes. Este
encargo econdmico pode assumir a forma de custos diretos (por exemplo, aumento do tempo de
internacdo, tratamento com farmacos de alto custo ou procedimentos médicos e cirurgicos que

poderiam ter sido evitados). Além disso, ha custos indiretos, como a perda de rendimento dos
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pacientes devido ao aumento da permanéncia no hospital e a alteragdo da complexidade dos

cuidados.

2.2.1 Etiologia e resisténcia antimicrobiana relacionada a IPCSL/ cateter central:

A etiologia dos microrganismos causadores de IPCSL/ cateter central esta principalmente
ligada a microrganismos de pele, conforme relatado por Maki e colaboradores (2006). Além das
bactérias Gram-positivas e Gram-negativas que causam IPCSL, alguns fungos leveduriformes,
especialmente aqueles do género Candida sp., t€m se tornado uma problematica nos servicos de
saude. Esses fungos estdo entre os agentes etiologicos mais frequentes dessas infeccdes. As
candidemias estdo associadas a um pior progndstico e a fatores de risco como a gravidade da
doenca, o tempo prolongado de internagdo e o uso indiscriminado de antimicrobianos (Djuric et
al.,2019; Lee et al., 2019).

Um relatorio disponibilizado pelo National Healthcare Safety Network — NHSN do CDC
(2022), abrangendo os anos de 2018 a 2021, coletou dados de unidades de cuidados intensivos
de 2.988 hospitais dos EUA. Esse relatério indicou que 7.553, ou 17%, dos isolados eram de
Staphylococcus coagulase-negativo, seguidos por Enterococcus faecalis, com 5.539 isolados, ou
12%. Outros microrganismos identificados foram: Candida albicans, com 5.363 isolados, ou
12,1%; Candida spp., com 3.813 isolados, ou 8,6%; Staphylococcus aureus, com 3.288 isolados,
ou 7,4%; Enterococcus faecium, com 3.200 isolados, ou 7,2%; Candida glabrata, com 3.126
isolados, ou 7%; Klebsiella spp., com 2.074 isolados, ou 4,7%; Escherichia coli, com 1.323
isolados, ou 3%; Pseudomonas aeruginosa, com 1.316 isolados, ou 3%; Enterobacter spp., com
1.037 isolados, ou 2,3%; Serratia spp., com 834 isolados, ou 1,9%; outros Enterococcus spp.,
com 735 isolados, ou 1,7%; outras leveduras, com 516 isolados, ou 1,2%; Acinetobacter spp.,
com 448 isolados, ou 1%:; e outros microrganismos somando 4.321 isolados, ou 9,7%.

Os dados epidemiologicos dos microrganismos causadores de [PCSL/ cateter central na
Europa e Reino Unido, publicados pelo European Centre for Disease Prevention and Control
(ECDC) em 2020, mostraram um total de 7.445 casos isolados. Destes, 26,7% eram
Staphylococcus coagulase negativo, 18,7% eram Enterococcus spp., 11,5% eram Klebsiella spp,
8,7% eram Pseudomonas aeruginosa, 8% eram Staphylococcus aureus, 7,6% eram Candida spp.,
6,6% eram Escherichia coli, 5,9% eram Enterobacter spp., 3,3% eram Serratia spp e 2,7% eram
Acinetobacter spp (Ecdc, 2020).

De acordo com um estudo multicéntrico realizado em 2021, envolvendo 79 unidades de

terapia intensiva na China, foram investigados os microrganismos associados a [PCSL/ cateter
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central. Os microrganismos de maior incidéncia foram o Staphylococcus coagulase-negativo, o
Staphylococcus aureus, € Enterococcus spp ¢ a Candida spp. No entanto, o estudo também
relatou um aumento expressivo dos microrganismos Gram-negativos, que representaram 49,2%
das amostras, em comparacdo com as bactérias Gram-positivas, que representaram 38,1% (Zeng
etal., 2021).

Um problema importante nas UTI ¢ a crescente percentagem de agentes patogénicos
multirresistentes, resultante de patologias especificas e do uso excessivo de antimicrobianos. Os
agentes patogénicos multirresistentes que causam maior preocupacdo em ambientes hospitalares
incluem organismos Gram-positivos como o Staphylococcus aureus resistente a
meticilina/oxacilina (MRSA) e Enterococcus sp. resistentes a vancomicina (VRE). Também
incluem organismos Gram-negativos como Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumanii,
Klebsiella pneumoniae e o género Enterobacter sp. resistentes aos carbapenémicos e espécies de
fungos (Golli et al., 2022).

Em 2022, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) disponibilizou o perfil
microbiologico representativo de 2052 Estabelecimentos Assistenciais de Saude (EAS) com UTI
adulto que preencheram o formulario do Governo Federal sobre os isolados causadores de
IPCSL/ cateter central. O relatério indicou que 7161 isolados eram Staphylococcus coagulase-
negativa, com 54,7% de resisténcia a oxacilina; 4318 isolados eram Klebsiella pneumoniae, com
54% de resisténcia a carbapenémicos; 2978 isolados eram Staphylococcus aureus, com 32,5%
de resisténcia a oxacilina; 2587 isolados eram Acinetobacter spp., com 52,5% de resisténcia a
carbapenémicos; 1981 isolados eram Pseudomonas aeruginosa, com 30,2% de resisténcia a
carbapenémicos; 1142 isolados eram Enterococcus faecalis, com 17,1% de resisténcia a
vancomicina; 793 isolados eram Escherichia coli, com 23,6% de resisténcia a carbapenémicos;
788 isolados eram Enterobacter spp., com 30% de resisténcia a carbapenémicos; 707 isolados
eram Klebsiella spp., com 57,7% de resisténcia a carbapenémicos; 703 isolados eram Serratia
spp., com 45,8% de resisténcia; e 1934 isolados eram fungos, sendo 1123 Candida nao albicans
e 811 Candida albicans (Brasil, 2023).

Percebe-se que a emergéncia da resisténcia antimicrobiana tem sido um grande problema
de satde em todo o mundo. Considera-se resisténcia antimicrobiana quando um microrganismo
se torna resistente a varios tipos de fArmacos ou classes de antimicrobianos, de acordo com a
Organiza¢ao Mundial de Satade (WHO, 2022).

As infec¢des causadas por microorganismos multirresistentes representam uma carga
significativa de doengas em todo o mundo. Em 2019, estimou-se que 1,27 milhdes de mortes

foram atribuidas aos microrganismos resistentes aos antimicrobianos (WHO, 2024).
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O desenvolvimento da resisténcia antimicrobiana ocorre quando microrganismos sofrem
uma mudanga em seu material genético (DNA). Esta mudanca, conhecida como mutagdo
genética, € estavel, o que significa que nao se altera facilmente, e pode ser transmitida de geragao
em geragdo, permitindo que a resisténcia se espalhe na populagdo microbiana. Existem outros
trés mecanismos basicos que explicam como essa resisténcia ¢ transferida: a transducao envolve
a transferéncia de material genético de um microrganismo para outro através de virus
bacteriofagos; a transformacao ocorre quando um microrganimo absorve fragmentos de DNA de
seu ambiente, muitas vezes provenientes de outros microrganismos que sofreram lise celular; e
por fim a conjugacdo que consiste na transferéncia direta de DNA de um microrganismo para
outro através de uma conexao fisica, como um "pili" ou ponte citoplasmatica (Lullman, 2017).

Apos a pandemia de covid-19, tem sido observada uma preocupante mudanga no perfil
de resisténcia antimicrobiana nas unidades de cuidados intensivos, com um aumento significativo
na prevaléncia de microrganismos multirresistentes. Este fendmeno ¢ resultado tanto de
patologias especificas quanto do uso excessivo de antimicrobianos (Munro et al., 2024).

Os principais microrganismos multirresistentes de preocupagdo nos ambientes
hospitalares incluem os organismos Gram-positivos, como Staphylococcus aureus resistente a
meticilina (MRSA/ORSA), Enterococcus sp. resistentes a vancomicina (VRE), além dos
organismos Gram-negativos, como Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumanii,
Klebsiella pneumoniae, Enterobacter sp. e os fungos (Manyahi et al., 2020).

Os microrganismos Gram-negativos, em particular, mantém um status critico.
Acinetobacter baumannii resistente aos carbapenémicos, Enterobacterales resistentes aos
carbapenémicos e as cefalosporinas de terceira geracdo foram identificados como de prioridade
critica em 2024 pela lista de prioridades de patdégenos perigosos da Organizacdo Mundial da
Saade (WHO, 2024).

O surgimento e a persisténcia do Acinetobacter baumanii representam desafios globais
significativos devido a sua viruléncia, resisténcia e opg¢des de tratamento limitadas, contribuindo
para altas taxas de infec¢des nosocomiais graves, especialmente em pacientes de unidades de
cuidados intensivos, com taxas de mortalidade alarmantemente elevadas. A necessidade urgente
de desenvolvimento de novos antimicrobianos eficazes ¢ evidenciada pela falta de novos
tratamentos desde a classificagdo do Acinetobacter baumanii resistente a carbapenémicos, como
agente patogénico critico desde 2017, especialmente para linhagens produtoras de metalo-f3-
lactamase (WHO, 2022).

Os surtos de microrganismos multiresistentes sdo complexos e causam um encargo

econdmico significativo, destacando a urgéncia continua de estratégias de prevencdo, controle
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de infecgdes e desenvolvimento de novas opgdes terapéuticas para enfrentar o impacto desses
patogenos (Djuric et al., 2019).

Considerando o exposto afirmamos que Infec¢do primaria da corrente sanguinea
confirmada laboratorialmente (IPCSL) associada a cateteres centrais ¢ uma complicagdo grave e
comum em UTIs que pode levar a um aumento significativo da morbidade, mortalidade e custos
hospitalares. A utilizacdo de Cateteres centrais ¢ essencial em pacientes criticos, permitindo a
administracao de medicamentos, fluidos e a monitorizacdo hemodinamica. No entanto, sua
inser¢do e manutencao estdo associadas a riscos infecciosos que podem comprometer o estado
clinico dos pacientes.

Assim, a proposta do presente estudo que busca analisar os aspectos clinicos,
microbiologicos e epidemiologicos da IPCSL/ cateter central em UTIs justifica-se por
possibilitar: a avaliacdo da ocorréncia de IPCSL/ cateter central em um hospital terciario como
uma das principais causas de IRAS em UTIs, destacando a necessidade de monitoramento e
controle efetivo; avaliagdo no impacto na mortalidade dos pacientes; identificagdo dos
microrganismos mais comuns associados a [IPCSL/ cateter central, auxiliando no direcionamento
de terapias antimicrobianas mais eficazes e na implementacdo de medidas de prevencao;
levantamento das caracteristicas epidemiologicas que pode contribuir para a criacdo de
protocolos de prevencao e controle de infec¢des, fundamentais em ambientes de alta
complexidade; a compreensdo dos aspectos clinicos e epidemiologicos relacionados as IPCSL/
cateter central € essencial para a melhoria continua da qualidade assistencial, oferecendo dados
para embasar politicas de satude e praticas clinicas baseadas em evidéncias.

Espera-se que os resultados do estudo possam ser utilizados para desenvolver programas
de educagao e treinamento para a equipe de saude, visando reduzir a incidéncia de IPCSL/ cateter

central.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Identificar o perfil epidemioldgico das Infeccdes Primarias da Corrente Sanguinea
associada a Cateteres Centrais, em Unidades de Terapia Intensiva adulto em um hospital terciario

localizado na regidao da Zona da Mata Mineira.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever os dados clinicos associados as IPCSL/ cateter central.

e Verificar os dados epidemioldgicos dos pacientes com diagnodstico de IPCSL/ cateter
central.

e (Caracterizar os dados microbiolégicos dos microrganismos isolados em casos de IPCSL/
cateter central.

e Contribuir para o fortalecimento de praticas baseadas em evidéncias voltadas a prevengao

e ao controle das IPCSL associadas a cateteres centrais.
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4 METODOLOGIA

4.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo, descritivo, de natureza quantitativa
realizado a partir da andlise de registros em prontuarios de [IPCSL/ cateter central em Unidades
de Terapia Intensiva Adulto, no periodo de 2018 a 2023. A construcao das etapas metodologicas
foi norteada pelo Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology
(STROBE).

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O hospital em questdo ¢ uma instituicdo terciaria filantropica localizada em Juiz de Fora,
MG, que destina 60% de seus atendimentos ao Sistema Unico de Satde (SUS) e é referéncia no
tratamento de acidente vascular encefalico, infarto agudo do miocardio e no tratamento clinico
geral. O estudo foi conduzido por meio da andlise do prontuario eletronico do paciente (PEP),
utilizando os programas MV SOUL® e MV PEP®, apo6s a notificagdo de infec¢do primaria da
corrente sanguinea (IPCSL) associada a cateteres centrais de curta permanéncia, realizada pela

equipe do SCIH.

A notificagdo das IRAS ¢ realizada por busca ativa prospectiva, executada pelos
enfermeiros do SCIH. Essa equipe, composta por enfermeiros € médicos infectologistas, realiza
as notificagdes com base em critérios estabelecidos pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA). A identificacdo ocorre por meio de observacdes nos leitos e pela analise de
pistas epidemiologicas, os critérios sdo definidos pela National Healthcare Safety Network
(NHSN) do Centers for Disease Control and Prevention (CDC), método aprovado pela
ANVISA. Desde 2017, o hospital estudado adota essa metodologia para a vigilancia de infecgdes
primarias da corrente sanguinea, com o suporte de um software especifico para o controle de

infecgdes hospitalares.

Com uma média de 9.500 internagdes mensais, a institui¢ao realiza cerca de 22.000
cirurgias anualmente e conta com 508 leitos de internacdo. Além disso, dispde de 54 leitos de

Terapia Intensiva para adultos e 10 leitos de Terapia Intensiva Neonatal Pediatrica.
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No hospital onde o estudo foi realizado, existem quatro Unidades de Terapia Intensiva

(UTIs) para adultos, organizadas da seguinte maneira:

UTI01: Dispoe de 14 leitos, dos quais 60% sao destinados ao SUS. Esta unidade ¢ voltada

ao tratamento de patologias clinicas, atendendo pacientes com condi¢des médicas diversas.

UTI 02: Conta com 10 leitos, todos destinados exclusivamente ao SUS. O perfil
epidemiologico dos pacientes dessa unidade ¢ predominantemente pos-cirurgico, com foco em
cirurgias cardiovasculares, neurocirurgias, transplantes de 6rgaos sélidos e cirurgias de grande

porte que exigem cuidados intensivos no pds-operatorio.

UTI 03: Especializada no atendimento a doengas cardiovasculares agudas, recebe
pacientes com infarto agudo do miocardio e descompensagdes cardiacas agudas ou cronicas. A

unidade possui 10 leitos, todos voltados para o SUS.

UTI 04: Inaugurada em marco de 2020, em resposta a emergéncia da covid-19.
Inicialmente, foram disponibilizados 10 leitos, mas, ao longo do ano de 2020, a capacidade foi
ampliada para 20 leitos. Esta unidade ¢ dedicada a pacientes de convénios credenciados pela
Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS), oferecendo atendimento misto, tanto para
emergéncias clinicas quanto para cuidados pos-operatorios de cirurgias que necessitam de

suporte intensivo.

4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Participaram do estudo pacientes internados nas UTIs adulto e pacientes maiores que 13
anos de idade que foram submetidos a puncdo venosa central para terapia infusional e
apresentaram diagnoéstico de Infecgdo primaria da corrente sanguinea confirmada
laboratorialmente (IPCSL), conforme os critérios da ANVISA. A IPCSL ¢ caracterizada pela
presenga de microrganismos no sangue, sem associacdo com outros focos de infec¢do, em
pacientes que utilizam cateter central por mais de dois dias consecutivos (Brasil, 2023).

Foram excluidas do estudo as IPCSL associadas a cateter central em pacientes menores
de 12 anos completos, além de Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) associadas
a cateteres de hemodialise, cateteres totalmente implantaveis, cateteres semi-implantaveis e

cateteres centrais de inser¢ao periférica.
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4.4 COLETA DE DADOS

Os dados da pesquisa foram coletados pela pesquisadora no periodo de agosto de 2023 a
margo de 2024, por meio de consulta ao PEP, incluindo registros médicos, de enfermagem e
fichas de notificagdo de IRAS armazenadas no software MVSOUL. O instrumento utilizado para
a coleta de dados (ANEXO A) incluia informagdes sociodemograficas (idade, sexo,cor e
comorbidades), em relacdo as comorbidades, elas foram coletadas através de do prontudrio
relatada por profissionais de satide, caracteristicas do contexto hospitalar (unidade de internagao,
motivo da internagdo, histérico de internagdes anteriores, tempo de uso do cateter central,
localizagdo anatdmica da pungdo), registros microbiologicos (espécime e perfil de resisténcia
microbiana), antimicrobianos empregados no tratamento e desfecho clinico. Esses dados foram
organizados e categorizados em informagdes microbioldgicas, clinicas e epidemioldgicas,
utilizando planilhas no programa Microsoft Excel 2007 (Microsoft® Corporation, EUA).

No que se refere ao perfil microbiologico, a identificacao e o teste de susceptibilidade dos
microrganismos aos antimicrobianos foram realizados por método automatizado (Vitek 2 -
bioM¢érieux), que forneceu os resultados expressos em termos de concentragdo inibitdria minima
(CIM). Esses dados foram disponibilizados pelo laboratorio de analises clinicas do hospital
estudado. Além disso, foram coletadas informagdes sobre os espécimes clinicos enviados para
analise e os antimicrobianos utilizados. Adotou-se a defini¢ao de bactéria multirresistente (MDR)
de Magiorakos et al. (2021), que considera MDR uma bactéria ndo suscetivel a pelo menos um

agente de trés ou mais classes de antimicrobianos.

4.5 ANALISE DOS DADOS

Por se tratar de um estudo observacional descritivo, ndo foi realizada analise estatistica
dos dados. A coleta das informagdes foi conduzida por meio de uma planilha do Microsoft Excel,

versao 97-2003.

4.6 ASPECTOS ETICOS

Este projeto foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa do Hospital Santa Casa de
Misericordia de Juiz de Fora/MG sob o parecer n® 5.575.996, de 11 de agosto de 2022, CAAE
70119723.90000.5139. De acordo com a orientagdo contida na Resolugdo CNS 466/2012, a

pesquisa ¢ caracterizada como de risco minimo, uma vez que o método utiliza a coleta de
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informagdes a partir de fontes secundarias de dados dos pacientes. Nao houve interferéncia do
pesquisador em nenhum aspecto do bem-estar fisico, psicoldgico e social do participante. A
identificacao dos pacientes foi feita por nimero de registro da pesquisa, atribuida a cada ficha do
presente estudo, categorizadas por ano, sendo a lista mantida em sigilo com os pesquisadores
principais até o limite permitido pelas leis e/ou regulamentos aplicaveis. Em caso de publicagdo

dos resultados do estudo, as identidades dos pacientes observados permanecerdo confidenciais.
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S RESULTADOS

Foram identificadas 181 IPCSL/ cateter central em 170 pacientes. Essas notificagdes sao

realizadas pelo SCIH, composto por médicos infectologistas e enfermeiras.
5.1 ANALISE DESCRITIVA DA POPULACAO

Os resultados apresentados na Tabela 1 indicam que, entre as variaveis analisadas, as
maiores frequéncias foram observadas em individuos do sexo masculino, que representaram
51,9% da amostra. A maioria dos participantes se autodeclarou branca (73,5%). Em relagdo a
internacdo prévia nos ultimos seis meses, 19,9% dos pacientes haviam passado por periodos de
internagdo. A maioria dos pacientes foram oriundos da UTI 01. O desfecho mais frequente dos
pacientes foi o 6bito, representando 79% da amostra (Tabela 1). A média de idade dos pacientes

foi de 65 anos, variando entre 16 € 92 anos.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes com IPCSL no hospital de

estudo, (n=181) Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil, 2025.

Caracteristicas n %
Sexo Masculino 94 52
Feminino 87 48
Raca autodeclarada Branca 133 72,9
Parda 29 15,4
Preta 17 8,8
Amarela 02 1,1
Unidade de Internacio UTI 01 71 39,2
UTI 03 44 243
UTI 02 37 20,4
UTI 04 29 16,1
Desfecho Obito 143 79
Alta hospitalar 38 21

Fonte: Elaborada pela autora (2025).
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5.2 ANALISE DAS COMORBIDADES ASSOCIADAS AS IPCSL/ CATETER CENTRAL

Os principais resultados relacionados as comorbidades indicam que a maioria dos
participantes (90%) apresentavam alguma comorbidade. Para categorizar as comorbidades
utilizamos a nomenclatura atribuida pelo Cédigo Internacional de Doencas (CID).

Entre as condigdes de maior ocorréncia, destaca-se as doengas do aparelho circulatério
como a hipertensdo arterial sistémica (HAS), presente em 59,6% dos casos. Em relacdo as
doencas enddcrinas e metabdlicas como a diabetes mellitus, 42,5% dos casos foram
diagnosticados com a doenca. A maioria dos participantes, apresentavam mais de uma
comorbidades associadas. (Tabela 2).

Tabela 2. Comorbidades associadas a pacientes com diagnostico de IPCSL/ cateter

central, (n=181), Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil, 2025.

Comorbidades n %
Sim 163 90
Nao 18 10
Doencas endocrinas e

metabolicas

Nao 104 57,5
Sim 77 42,5
Doencas do aparelho

circulatorio

Sim 108 59,6
Nao 73 40,4
Doencas do sistema

nervoso

Nao 156 86,1
Sim 25 13,9

Fonte: Elaborada pela autora (2025).

5.3 ANALISE DAS VARIAVEIS RELACIONADAS A UTILIZACAO DO CATETER
CENTRAL

Para categorizar os locais de inser¢do dos cateteres centrais, foram utilizadas siglas
padronizadas com base no siglario da institui¢do pesquisada. As categorias incluem tipo de
acesso, veia selecionada para inser¢do e localizagdo em relacdo ao plano sagital (direito ou
esquerdo). As abreviacdes foram definidas da seguinte forma: cateter central em veia subclavia
direita (VSCD), cateter central em veia subclavia esquerda (VSCE), cateter central em veia

jugular interna direita (VJD), cateter central em veia jugular interna esquerda (VJE), cateter
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venoso profundo em veia femoral direita (VFD) e cateter venoso profundo em veia femoral
esquerda (VFE).

Os resultados relacionados as variaveis de insercdao do cateter central indicaram que o
local mais frequentemente utilizado foi a veia subclavia direita (VSCD), com 33,7% dos casos.
Em relacdo ao motivo de inser¢do, a maior frequéncia (89,5%) esteve associada ao uso de drogas
vesicantes, terapia infusional com duragao igual ou superior a 7 dias e uso de drogas vasoativas.
Além disso, em 7,7% dos casos, também foi incluida a Nutri¢gao Parenteral Total (NPT) como
indica¢do, além das condicdes citadas anteriormente (Tabela 3).

Tabela 3. Variaveis relacionadas ao cateter central, (n=181) Juiz de Fora, Minas Gerais,

Brasil, 2025.

Caracteristicas n %
Local de insercao VSCD 61 33,7
VJID 53 29,5
VFD 21 11,7
VIIE 18 9,7
VFE 14 7,7
VSCE 14 7,7
Motivo de insercao Uso de multiplas drogas
vesicantesTerapia infusional
——7d 162 89,5

Uso de drogas Vasoativas

Uso de multiplas drogas
vesicantes

Terapia infusional >=7d
Uso de drogas Vasoativas
NPT

Uso de Drogas Vasoativas 3 5,5
Terapia infusional >=7 d 2 3,6

14 7,7

Fonte: Elaborada pela autora (2025).

*Nota: Veia Subclavia Interna Direita (VSCD), Veia Subclavia Interna Esquerda (VSCE), Veia
Jugular Interna Direita (VJID), Veia Jugular Interna Esquerda (VJIE), Veia Femoral Direita
(VFD) e Veia Femoral Esquerda (VFE).

5.4 ANALISE DE VARIAVEIS DE DIAS DE CATETER CENTRAL E UTILIZACAO DE
ANTIMICROBIANOS

A média de dias de uso do dispositivo invasivo foi de 18 dias, com um maximo de 71

dias de utilizagdo do cateter central. A média de dias de uso de antimicrobianos para o tratamento
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de IPCSL foi de 7 dias, com um maximo de 16 dias. O tempo médio entre a detec¢ao da IPCSL
e o desfecho final foi de 37 dias, com um maximo de 441 dias, conforme indicado na tabela
abaixo. O tempo de internacao com média de 75 com maximo de dias 461.

Tabela 4. Utilizacdo de cateter central, antimicrobianos, tempo de internacdo, (n=181)

Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil, 2025.

Variaveis Média Desvio Minimo Maximo
Padrio

Utlllzagao de cateter central (n 18 14 4 71

dias)

Ut;ll;agao de Antimicrobianos 7 4 0 16

(n® dias)

Deteccao da IPCSL até o

desfecho (n° dias) 37 52,7 0 44l

Tempo total de internacgao 75 64.6 2 461

Hospitalar (n° dias)

Fonte: Elaborada pela autora (2025).

5.5 PERFIL MICROBIOLOGICO

Um total de 181 microrganismos foi isolado a partir dos espécimes clinicos enviados ao
laboratdrio. As bactérias Gram-negativas foram as mais prevalentes (n = 101; 55,8%), seguidas
pelas bactérias Gram-positivas (n = 69; 38,1%) e pelos fungos (n = 11; 6,1%). Entre as bactérias
Gram-positivas, as espécies mais frequentes foram Staphylococcus haemolyticus (n = 17,
24,6%), Staphylococcus hominis (n = 16; 23,2%) e Staphylococcus aureus (n = 14; 20,3%). Ja
entre as bactérias Gram-negativas, destacaram-se Klebsiella pneumoniae (n = 38; 37,6%) e
Acinetobacter baumannii (n = 24; 23,7%). Entre os fungos, Candida albicans foi a espécie mais
comum (n = 5; 45,4%) (Tabela 5).

Para classificar o microrganismo multirresistente (MDR), foi utilizado o critério de
Magiorakos e colaboradores (2021) classificando como MDR uma bactéria ndo suscetivel a pelo
menos um agente de trés ou mais classes de antimicrobianos. Assim, entre os microrganismos
isolados e classificados com MDR, destacam-se Acinetobacter baumannii (96,0%), Klebsiella
pneumoniae (92,0%), Serratia marcescens (81,8%), Staphylococcus haemolyticus (82,3%) e
Staphylococcus hominis (81,2%). Ainda que se tenha isolado apenas 2 linhagens de

Staphylococcus epidermidis, ambas (100%) foram classificadas como MDR (Tabela 5).
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Tabela 5. Distribuicdo de microrganismos em pacientes com diagndstico de IPCSL/

cateter central, Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil, 2025.

Microrganismos n (%) nM(IzA)I?
Gram-negativos (n=101)

Klebsiella pneumoniae 38 (37,6%) 35 (92%)
Acinetobacter baumannii 24 (23,7%) 23 (96%)
Serratia marcescens 11 (10,9%) 9 (81,8%)
Proteus mirabilis 7 (6,95%) 2 (28,5%)
Pseudomonas aeruginosa 6 (5,95%) 2 (33,3%)
Enterobacter cloacae 6 (5,95%) 3 (50%)
Escherichia coli 4 (3,98%) 1 (25%)
Klebsiella aerogenes 2 (2,0%) 1 (50%)
(Enterobacter aerogenes)

Klebsiella oxytoca 1 (0,99%) 0 (0%)
Providencia stuartii 1 (0,99%) 0 (0%)
Burkholderia cepacia 1 (0,99%) 1 (100%)
Gram-positivos (n= 69)

Staphylococcus haemolyticus 17 (24,6%) 14 (82,3%)
Staphylococcus hominis 16 (23,2%) 13 (81,2%)
Staphylococcus aureus 14 (20,3%) 10 (71,5%)
Staphylococcus capitis 11 (15,9%) 5 (45,5%)
Staphylococcus warneri 4 (5,8%) 3 (75%)
Enterococcus faecium 3 (4,4%) 1 (33%)
Enterococcus faecalis 2 (2,9%) 1 (50%)
Staphylococcus epidermidis 2 (2,9%) 2 (100%)

**Fungos (n=11)
Candida albicans

5 (45,45%)

Candida parapsilosis 3 (27,28%)
Candida tropicalis 1 (9,09%)
Candida glabrata 1 (9,09%)
Cryptococcus laurentii 1 (9,09%)

Fonte: Elaborada pela autora (2025).

Nota: * Os critérios de notificacdo pelo IPCSL para microrganismos comensais foram
definidos como a presenca de pelo menos duas hemoculturas positivas pelo mesmo
microorganimo, acompanhadas de pelo menos um sinal ou sintoma, como febre, bradicardia ou
hipotensao.

** No hospital estudado ndo realiza testes de resisténcia de antifingicos.

Em relagdo ao perfil de susceptibilidade aos antimicrobianos, foram avaliados os das
principais espécies isoladas Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii, Staphylococcus

coagulase negativo, englobando Staphylococcus haemolyticus, Staphylococcus hominis,
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Staphylococcus capitis, Staphylococcus warneri e Staphylococcus epidermidis e por fim
Staphylococcus aureus.

Considerando as amostras testadas, observou-se para a espécie Klebsiella pneumoniae
altos indices de resisténcia para a maioria dos antimicrobianos, destacando-se ceftazidima
(94,6%), cefepime (91,9%), meropenem (91,9%) e imipenem (90,6%) (Figura 1).

Em relacdo a Acinetobacter baumannii, foi observado altos indices de resisténcia
principalmente contra imipenem e ciprofloxacino (100%) e ceftazidima (95,0%) e cefepime
(90,0%) (Figura 1).

Considerando as espécies de Staphylococcus coagulase negativo (SCoN), observou-se
também altos indices de resisténcia contra oxacilina (100,0%), eritromicina (95,7%),
clindamicina (94,0%) e levofloxacino (92,9%) (Figura 1).

Ainda que 71,4% das amostras testadas de Staphylococcus aureus fossem resistentes a
oxacilina, altos indices de resisténcia foram observados para clindamicina e eritromicina (85,7%)

(Figura 1).
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Figura 1 — Perfil de susceptibilidade aos antimicrobianos de bactérias isoladas de
pacientes com diagnostico de IPCSL/ cateter central, Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil, 2025.
A- Klebsiella pneumoniae; B- Acinetobacter baumannii; C- Staphylococcus coagulase negativo

(SCoN); D- Staphylococcus aureus.
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Fonte: Elaborada pela autora (2025).

AMI: amicacina; AMP: ampicilina; CAZ: ceftazidima; CPM: cefepime; CIP:
ciprofloxacino; CLI: clindamicina; COL: colistina; ERI: eritromicina; GEN: gentamicina; [PM:
imipenem; LEV: levofloxacino; LNZ: linezolida; MPM: meropenem; OXA: oxacilina; PIT:
piperacilina/tazobactam; RIF: rifampicina; SUT: sulfametoxazol/trimetoprim; TEC:

teicoplanina; VAN: vancomicina.
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6 DISCUSSAO

Na populacgao analisada, 90,1% dos individuos apresentavam comorbidades, sendo as
doencas do aparelho circulatério em 59,2% e as doengas enddcrino-metabolicas em 57,6%. A
maioria dos participantes tinha mais de uma comorbidade, o que evidencia um perfil de
multimorbidade, complicando a abordagem terapéutica e aumentando a carga assistencial. A
média de idade dos pacientes com IPCSL foi de 65 anos, sendo a maioria do sexo masculino
(51,9%), o que corrobora estudos de Aguiar et al. (2021) sobre a maior prevaléncia de infeccoes
relacionadas a assisténcia a satde em homens. Em relacdo a raga/cor, 73,5% se declararam
brancos, o que pode refletir a distribuicdo racial da populacao atendida, mas estudos indicam que
disparidades raciais podem afetar o acesso ¢ a qualidade dos servigos de satde, conforme
Despotovic (2021).

A taxa média de internagdes prévias nos ultimos seis meses foi de 20%, e pacientes com
multiplas internagdes apresentam maior risco de colonizagdo por microrganismos
multirresistentes, desnutricdo e infec¢des, como observado por Modas e Nunes (2019). O
desfecho mais prevalente foi o 6bito, ocorrido em 79% dos casos, 0 que pode ser atribuido a
gravidade das condigdes clinicas, a presenga de comorbidades e ao impacto das infecgoes,
conforme Dornning; Silva (2021). A mortalidade em pacientes criticos esta fortemente associada
a infecgOes graves, especialmente as relacionadas a dispositivos invasivos, como apontado por
Costa et al. (2020). As doengas cronicas nao transmissiveis, como Hipertensao Arterial Sist€émica
e Diabetes Mellitus, tém contribuido para o aumento das internagdes e complicagdes, incluindo
doengas cardiovasculares e nefropatia, conforme Szwarcwald (2019).

Além disso, Alvim et al. (2019) relataram que grande parte dos pacientes que
desenvolvem IRAS apresentam comorbidades associadas, reforcando a importancia de
estratégias preventivas e de um manejo clinico adequado para reduzir riscos e complicagdes.

A escolha do local de pungdo ocorreu predominantemente do lado direito, com 33,7%
das inser¢oes realizadas na VSCD e 29,5% na VJID. Conforme relatado por Azeredo (2018), a
defini¢do da técnica e do vaso a ser puncionado deve considerar a condicdo clinica do paciente,
a experiéncia do profissional responsavel pelo procedimento e a indicagdo para o uso do cateter.
Preferencialmente, nos casos de pun¢ao da VJI ou da VSC, opta-se pelo lado direito.

Essa escolha se justifica pelo fato de a cipula pleural ser mais baixa desse lado, reduzindo
o risco de pneumotorax, especialmente na pungdo da VSC. Além disso, o trajeto até o atrio direito

¢ mais retilineo, diminuindo a chance de mau posicionamento do cateter, especialmente pela VJI.
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Outro fator relevante ¢ que o ducto toracico desemboca na VSCE, o que reforga a preferéncia
pelo lado direito para minimizar possiveis complica¢des (NICE, 2024).

Conforme os estudos de Bell et al. (2020) e Teja et al. (2024), nao houve diferenga na
incidéncia de IPCSL entre os sitios de pun¢do, comparando acessos em veias jugulares e
subclavias com acessos em vasos femorais. No entanto, as diretrizes do CDC (2022) recomendam
que o acesso venoso femoral seja evitado devido ao maior risco de colonizagdo por
microrganismos.

A utilizagdo da pun¢ao guiada por ultrassom pode minimizar os riscos de complicacdes,
como hematomas e pneumotorax, associados as pungdes das veias subclavias. Os acessos nas
veias femorais podem ser utilizados em situacdes em que nao seja possivel a pungdo de vasos
superiores ou em emergéncias, uma vez que a técnica de pungdo € mais simples (Madsen et al,
2020; NICE,2024).

Outra implicagdo para a pratica ¢ a adocao dos cateteres centrais de insercao periférica
(PICC) para infusdo, pois apresentam menor risco de complicagdes mecanicas em comparagao
aos cateteres centrais de curta permanéncia. No entanto, sua utilizacdo exige uma equipe
capacitada para a realiza¢do da pung¢ao e o manejo adequado do dispositivo (Di Santo et al, 2017).
Os principais motivos para a inser¢ao de cateteres centrais foram: plano infusional
superior a sete dias, administracao de medicagdes vesicantes com osmolaridade superior a 900
mOsm/L e necessidade de suporte prolongado. Os cateteres venosos centrais sao fundamentais
na assisténcia a satde, pois permitem a infusdo de medicacdes e solucdes endovenosas,
transfusdo de hemoderivados, administragdo de quimioterapicos, nutricdo parenteral prolongada,
monitorizagao hemodinamica invasiva da pressao arterial, aferi¢ao da pressao venosa central e
da pressao da artéria pulmonar, medigao do débito cardiaco, além de possibilitar o acesso para
hemodialise e o tratamento de pacientes com dificuldade de acesso venoso periférico (A. P. R.
Vicente et al., 2023).

Dessa forma, sua utilizagdo ¢ essencial para o tratamento de diversas condigdes clinicas.
No entanto, um estudo realizado em 2020 pela Sociedade Indiana de Medicina de Cuidados
Criticos destaca que os critérios de uso devem ser rigorosamente definidos pela equipe
multiprofissional, assegurando que os beneficios superem os riscos associados a esse
procedimento invasivo.

A taxa de utilizagdo de cateter central apresentou variagdes significativas ao longo do
periodo estudado. Em 2018, o uso foi de 64%, aumentando para 70% em 2019 e diminuindo
ligeiramente para 68% em 2020. No entanto, houve uma queda expressiva para 34% em 2021,

seguida de um aumento nos anos seguintes, com 60,5% em 2022 e 56,6% em 2023. O calculo
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dessa taxa ¢ realizado com base no nimero de dias de utilizagdo de cateter central dividido pelo
numero de pacientes-dia internados nas UTIs.

Ao comparar com os dados nacionais, observa-se uma tendéncia diferente. No Brasil, a
taxa de utilizacao de cateter central foi de 55,9% em 2018, 55,1% em 2019 e aumentou para 60%
em 2020. Em 2021, ao contrario da instituicdo pesquisada, houve um crescimento expressivo
para 67,9%, seguido por uma reducao para 57,9% em 2022 e 54,8% em 2023. Essa discrepancia
sugere que fatores institucionais ou regionais podem ter impactado a utilizagdo do cateter central
na unidade estudada, especialmente no ano de 2021, quando a taxa local apresentou uma reducao
acentuada, enquanto a taxa nacional seguiu uma tendéncia de aumento.

A média de permanéncia dos cateteres centrais foi de 18 dias, um valor considerado
aceitavel segundo a ANVISA (2017), que recomenda um periodo maximo de 21 dias para
cateteres centrais tunelizados de curta permanéncia utilizados em planos infusionais. Um estudo
realizado na India em 2024 revelou que a média de permanéncia dos cateteres em casos de IPCSL
foi de 10 dias, enquanto nos pacientes sem IPCSL foi de 7,29 dias. Esses dados sugerem que um
maior tempo de uso do cateter estd associado a um risco aumentado de infec¢do. O estudo
também concluiu que, embora os cateteres centrais sejam fundamentais no tratamento de
pacientes criticos, estdo relacionados a diversas complicagdes, incluindo as IRAS, que podem
aumentar a morbidade, prolongar a hospitalizacdo e gerar custos elevados para o sistema de
saude.

A retirada precoce dos cateteres centrais e o monitoramento da sua utilizagdo € essencial
para a prevengao das infecgdes relacionadas a esses dispositivos invasivos (Arvaniti et al., 2012).

Outro aspecto relevante € o tempo médio de internagao nas UTIs, que foi de 71 dias. De
acordo com Aguiar (2021) e a ANVISA (2025), quanto maior o tempo de internacdo em
estabelecimentos de satde, maior o risco de IRAS e de colonizagdo por microrganismos

multirresistentes.

O tempo médio de tratamento para a IPCSL foi de 7 dias, conforme Grinbaum et al.
(2019). A duragao do tratamento das infecgdes costuma seguir multiplos de 7, 14 ou 21 dias. No
entanto, essa pratica tem sido considerada inadequada e pode contribuir para o aumento da RAM,
como relatado por Pulingam et al. (2022), tornando essencial a adocdo de abordagens mais

individualizadas no manejo terapéutico. sendo fundamental a remog¢do precoce do foco
infeccioso, além da avaliacdo continua dos parametros laboratoriais e sinais clinicos de infec¢ao.
A distribuicao dos microrganismos causadores de IPCSL revelou maior prevaléncia de
microrganismos Gram-negativos, com 101 cepas, seguidos pelos Gram-positivos, com 69 cepas,

e pelos fungos com 11 isolados.
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Na analise dos microrganismos considerados grupos criticos pela lista de patdgenos de
importancia para a saude publica da OMS de 2024, a Klebsiella pneumoniae foi identificada em
38 amostras (37,6%), apresentando 92% de RAM. O Acinetobacter baumannii foi isolado em 24
amostras (23,7%), com 96% de RAM. Entre os microrganismos pertencentes ao grupo das
Enterobacterales, destacam-se: Serratia marcescens, com 11 isolados (10,95%) e 81,8% de
RAM; Proteus mirabilis, com 7 isolados (6,95%) e 28,5% de RAM; Enterobacter cloacae, com
6 isolados (5,95%); Escherichia coli, com 4 isolados (3,98%) e 25% de RAM; e Enterobacter
aerogenes, com 2 isolados, apresentando 50% de RAM.

Em relacdo a Acinetobacter baumannii, foram observados altos indices de resisténcia,
especialmente a imipenem e ciprofloxacino (100%), além de ceftazidima (95,0%) e cefepime
(90,0%). As infecgdes causadas por A. baumannii tornaram-se uma grande preocupacao devido
ao seu alto nivel de resisténcia, elevada viruléncia e as opgdes terapéuticas limitadas, como o uso
de polimixinas. Esse microrganismo oportunista tem a capacidade de colonizar seres humanos e
se dissemina facilmente no ambiente (Jiang, et al., 2022: Rimaz, et al., 2023).

Uma revisdo sistematica de 2020 indicou que A. baumannii continua sendo um dos
microrganismos mais prevalentes em infec¢des hospitalares em alguns paises arabes do Oriente
Médio, sendo, na maioria das vezes, multirresistente (MDR) e apresentando resisténcia
particularmente elevada aos carbapenémicos (Al Salman et.al., 2020).

Entre os microrganismos Gram-negativos considerados de alta vigilancia pela OMS, a
Pseudomonas aeruginosa foi identificada em 6 isolados, com 33,3% de RAM.

Na andlise dos Gram-positivos (N=69), foram identificados Staphylococcus
haemolyticus, com 17 isolados e 82,3% de RAM; Staphylococcus hominis, com 16 isolados e
81,2% de RAM. O Staphylococcus aureus apresentou 71,5% de resisténcia, sendo considerado
de alta vigilancia pela OMS, assim como o Enterococcus faecium, com 3 isolados e 33% de
RAM. Além disso, foram identificados Staphylococcus coagulase-negativo, com 15 isolados.

Um estudo realizado no Canada e publicado em 2020 relatou que 28,7% das IPCSL eram
causadas por Staphylococcus coagulase negativo, com 78% de resisténcia a oxacilina e 1% de
resisténcia a vancomicina. Considerando as diferentes espécies de Staphylococcus coagulase
negativo, foram observados também altos indices de resisténcia a oxacilina (100,0%),
eritromicina (95,7%), clindamicina (94,0%) e levofloxacino (92,9%). Os CoNS sdo bactérias
Gram-positivas que colonizam a pele e as mucosas humanas, sendo uma causa frequente de
IPCSL, conforme descrito por Dao em 2020.

O Staphylococcus aureus resistente a oxacilina permanece na lista de microrganismos de

alta prioridade devido a sua elevada viruléncia e alta taxa de mortalidade. WHO, 2024. Segundo
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dados da ANVISA de 2023, Staphylococcus aureus apresentou uma taxa de resisténcia de 58%,
enquanto o estudo na Poldnia de 2020 reportou 12% de resisténcia a oxacilina (Litwin,2020).

Os isolados fungicos apesar de ser a minoria dos microrganismos causadores de [IPCSL
com 11 isolados, ¢ embora a resisténcia ndo tenha sido analisada diretamente, as infecgoes
fungicas podem causar impacto na assisténcia (Pitiriga et al., 2020)

Ao analisar os isolados causadores de Infec¢do Primaria da Corrente Sanguinea
Laboratorialmente Confirmada (IPCSL) e sua resisténcia aos antimicrobianos, observa-se
semelhanca entre o perfil dos isolados divulgados pela Anvisa e a predominancia de
microrganismos Gram-negativos. Entre eles, destacam-se Klebsiella pneumoniae resistente a
mais de duas classes de antimicrobianos, Acinetobacter baumannii com o mesmo padrao de
resisténcia e Staphylococcus coagulase negativo. Embora este Gltimo seja um microrganismo
comensal, presente na pele dos pacientes, ainda assim ¢ um patdgeno de relevancia clinica na
etiologia da IPCSL.

Além disso, um relatorio divulgado pelo NHSN em 2025 apontou a predominancia de
Staphylococcus aureus, Staphylococcus coagulase negativo, Enterococcus spp., Escherichia
coli, Klebsiella spp., Pseudomonas aeruginosa e Candida spp. como os principais agentes

causadores de IPCSL.

Ja um estudo realizado no Hospital Nacional Muhimbili, na Tanzania, em 2019,
identificou as bactérias mais prevalentes em hemoculturas. Os principais microrganismos
isolados foram Klebsiella pneumoniae e Pseudomonas aeruginosa, ambos responsaveis por
23,9% dos casos de IPCSL. Além disso, observou-se que 74% dos isolados eram bactérias Gram-

negativas, predominantemente da familia Enterobacteriaceae.

O estudo também destacou a presenca de Staphylococcus aureus como a unica bactéria
Gram-positiva isolada, com 10 ocorréncias. Ademais, foi constatado que 70,5% dos isolados
apresentavam perfil de multirresisténcia, sendo que a maioria dos isolados de Pseudomonas
aeruginosa ¢ Enterobacteriaceae demonstrou resisténcia significativa a multiplos

antimicrobianos (Manyabhi, et al 2020).

O controle eficaz das infec¢des relacionadas a assisténcia a satide requer uma abordagem
multifacetada, que engloba ndo apenas o uso racional de antimicrobianos, mas também a
implementagdo de protocolos adequados para a terapia infusional. Isso inclui o planejamento
infusional apropriado, levando em consideragao o tipo de vaso e de cateter, a adogao de praticas
eficazes para desinfecgdo das portas de entrada para infusdo de medicamentos e a vigilancia ativa

para prevenir a disseminagcdo de microrganismos. O aumento da resisténcia a multiplos
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antimicrobianos, como tem sido observado, refor¢a a necessidade de continuar as pesquisas € o
desenvolvimento de novas estratégias terap€uticas, além de promover uma maior conscientizagao

entre os profissionais de saude.
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7 CONCLUSAO

O estudo possibilitou a caracterizagao abrangente do perfil epidemiologico das Infecgdes
Primarias da Corrente Sanguinea associadas a Cateteres Centrais (IPCSL) em Unidades de
Terapia Intensiva de um hospital terciario localizado na Zona da Mata Mineira. Observou-se uma
populagdo predominantemente composta por pacientes idosos, do sexo masculino, com multiplas
comorbidades e elevado risco clinico. As elevadas taxas de obito (79%), o tempo prolongado de
internacdo e a alta prevaléncia de microrganismos multirresistentes — com destaque para
Klebsiella pneumoniae e Acinetobacter baumannii — evidenciam a gravidade e o impacto dessas
infecgdes no contexto hospitalar. O predominio de isolados Gram-negativos, associado aos
elevados indices de resisténcia antimicrobiana as classes dos aminoglicosideos, beta-lactamicos
e carbapenémicos, revela um cenario preocupante para o controle das IRAS e para a eficacia do
manejo terapéutico.

A utilizagao predominante da veia subcldvia direita para inser¢ao do cateter central,
alinhada as recomendagdes de seguranca, € os principais motivos clinicos para sua insercao
confirmam a relevancia do uso criterioso desses dispositivos invasivos. Ainda assim, os dados
indicam a necessidade urgente de medidas integradas de preven¢ao, como a retirada precoce do
cateter, adocdo de praticas baseadas em evidéncias e aprimoramento das estratégias de vigilancia
microbiologica e de uso racional de antimicrobianos. A adocao de fluxogramas de decisdo clinica
pode auxiliar a equipe na escolha do tipo de acesso venoso a ser utilizado, minimizando os riscos
de eventos adversos relacionados a terapia infusional.

Portanto, este estudo contribui para o fortalecimento das praticas de prevengao e controle
das IPCSL, oferecendo subsidios relevantes para a tomada de decisao clinica, a formulacao de
protocolos institucionais e a capacitagdo de equipes de satude, especialmente em contextos de alta
complexidade e vulnerabilidade clinica. A continuidade de estudos multicéntricos e intervengdes
sistematizadas sera essencial para reduzir a incidéncia dessas infec¢des e seus desfechos

adversos.
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ANEXO A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS:

N° de identificagao:
Sexo:

1- Feminino

2- Masculino

Etnia:
1- Branca
2- Preta
3- Parda
4- Amarela
5- Indigena

Idade em anos:
Data de admissao no hospital:
Unidade de Internagdo na admissao:

1- CTI Clinico

2- CTI Cirtirgico

3- Unidade Coronariana

4- CTI Misto Clinico/Cirargico
5- Enfemaria Clinica Médica
6- Enfermaria Cirargica

Comorbidades associadas:

0- Nao

1- Sim

Hipertensao arterial sistémica

0- Nao

1- Sim
Diabetes Mellitus

0- Nao

1- Sim
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Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica

0- Nao
1- Sim
Obesidade
0- Nao
1- Sim

Insuficiéncia arterial/venosa

0- Nao
I- Sim
Cardiopatias
0- Nao
I- Sim
Neuropatia
0- Nao
1- Sim

Transtornos psiquiatricos

0- Nao
1- Sim

Transtornos psiquidtricos devido ao uso de substancia psicoativas

0- Nao
1- Sim
Senilidade
0- Nao
1- Sim
Neoplasias
0- Nao
1- Sim

Doengas reumatologicas
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0- Nao
1- Sim

Doengas Infecciosas Cronicas

0- Nao

I- Sim
Imunossupressao

0- Nao

I- Sim

Doengas Hematoldgicas

0- Nao

I- Sim
Internagdes Prévia

1. Nao
2. Sim

Procedimentos Invasivos anterior a internagao no CTI

0- Nao
1- Sim

Motivo da Internagdo no CTI
1- Tratamento Clinico
2- Tratamento Cirurgico

Internacao em CTI

1 CTI Clinico

2 CTI Cirtrgico

3 Unidade Coronariana

4 CTI Misto Clinico/Cirtrgico

Motivo de Inserc¢ao de Cateter Central:

1- Terapia infusional >=7 d

2- Uso de Drogas Vasoativas
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3- Uso de multiplas drogas vesicantes; Terapia infusional >=7d; Uso de drogas Vasoativas

4- Uso de multiplas drogas vesicantes; Terapia infusional >=7d; Uso de drogas Vasoativas;

NPT

Localizagdo de punc¢ao de cateter
1VFD

2VFE

3VJID

4VIIE

5VSCD

6VSCE

Microrganismo isolado:

Perfil de Resisténcia:
antimicrobianos testados:
Concentragao Inibitoria Minima (CIM):
Desfecho:

1 Alta

2 Obito



