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Resumo

Objetivo: Identificar a prevaléncia e os fatores associados a Infeccdo Primaria da Corrente Sanguinea (IPCS) em
pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), além de verificar o desfecho clinico e descrever o perfil
microbioldgico. Método: Estudo epidemioldgico, transversal, descritivo e quantitativo, com analise retrospectiva de
dados coletados pelo Servico de Controle de Infecgdo Hospitalar (SCIH) entre janeiro de 2021 e dezembro de 2023,
por meio de vigilancia ativa. Dados sociodemograficos e clinicos foram obtidos de prontudrios eletronicos,
organizados e analisados com o Microsoft Excel 2011. Resultados: A prevaléncia de IPCS foi de 0,31%, com alta
mortalidade (79,49%) e permanéncia média de 29 dias. Homens foram os mais afetados (59,02%), com média de
idade de 60,9 anos. As comorbidades predominantes foram hipertensdo arterial sistémica (27,49%) e diabetes mellitus
(19,61%). O cateter venoso central (CVC) foi o mais utilizado (67,21%), sendo a veia jugular o principal sitio de
insercdo (47,06%). A andlise microbiolégica mostrou predominancia de microrganismos Gram-negativos, com
destaque para Klebsiella pneumoniae (39,34%), Pseudomonas aeruginosa (19,67%) e Acinetobacter baumannii
(11,01%). Concluséo: Este estudo fornece informagdes sobre o perfil epidemiolégico da IPCS em UTI, evidenciando
a necessidade de fortalecer estratégias de prevencdo e controle. A identificacdo dos principais microrganismos
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associados ao uso de CVC, bem como seus fatores de risco, pode orientar acdes especificas para reduzir a prevaléncia
e a taxa de mortalidade dessa infeccdo em ambientes criticos de assisténcia a satde.

Palavras-chave: Infeccdo da Corrente Sanguinea; Unidade de Terapia Intensiva de Adulto; Assisténcia de
Enfermagem.

Abstract

Objective: To identify the prevalence and factors associated with Primary Bloodstream Infection (BSI) in patients
admitted to the Intensive Care Unit (ICU), in addition to verifying the clinical outcome and describing the
microbiological profile. Method: Epidemiological, cross-sectional, descriptive, and quantitative study, with
retrospective analysis of data collected by the Hospital Infection Control Service (SCIH) between January 2021 and
December 2023, through active surveillance. Sociodemographic and clinical data were obtained from electronic
medical records, organized and analyzed with Microsoft Excel 2011. Results: The prevalence of BSI was 0.31%, with
high mortality (79.49%) and a mean stay of 29.16 days. Men were the most affected (59.02%), with a mean age of
60.9 years. The predominant comorbidities were systemic arterial hypertension (27.49%) and diabetes mellitus
(19.61%). The central venous catheter (CVC) was the most commonly used catheter (67.21%), with the jugular vein
being the main insertion site (47.06%). Microbiological analysis showed a predominance of Gram-negative
microorganisms, with emphasis on Klebsiella pneumoniae (39.34%), Pseudomonas aeruginosa (19.67%) and
Acinetobacter baumannii (11.01%). Conclusion: This study provides information on the epidemiological profile of
CLABSI in ICUs, highlighting the need to strengthen prevention and control strategies. ldentifying the main
microorganisms associated with CVC use, as well as their risk factors, can guide specific actions to reduce the
prevalence and mortality rate of this infection in critical health care settings.

Keywords: Bloodstream Infection; Adult Intensive Care Unit; Nursing Care.

Resumen

Obijetivo: Identificar la prevalencia y los factores asociados a la Infeccion Primaria del Torrente Sanguineo (ICE) en
pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), ademas de verificar la evolucion clinica y describir
el perfil microbiolégico. Método: Estudio epidemiol6gico, transversal, descriptivo y cuantitativo, con andlisis
retrospectivo de datos recogidos por el Servicio de Control de Infecciones Hospitalarias (SCIH) entre enero de 2021 y
diciembre de 2023, mediante vigilancia activa. Los datos sociodemograficos y clinicos se obtuvieron de las historias
clinicas electronicas, organizados y analizados mediante Microsoft Excel 2011. Resultados: La prevalencia de IPCS
fue de 0,31%, con alta mortalidad (79,49%) y una estancia media de 29,16 dias. Los hombres fueron los mas
afectados (59,02%), con una edad media de 60,9 afios. Las comorbilidades predominantes fueron hipertension arterial
sistémica (27,49%) y diabetes mellitus (19,61%). El catéter venoso central (CVC) fue el mas utilizado (67,21%),
siendo la vena yugular el principal sitio de insercion (47,06%). El andlisis microbiolégico mostrd predominio de
microorganismos Gram negativos, con énfasis en Klebsiella pneumoniae (39,34%), Pseudomonas aeruginosa
(19,67%) y Acinetobacter baumannii (11,01%). Conclusion: Este estudio proporciona informacién sobre el perfil
epidemioldgico del SPI en UCI, destacando la necesidad de fortalecer las estrategias de prevencion y control. La
identificacion de los principales microorganismos asociados al uso de CVC, asi como sus factores de riesgo, puede
orientar acciones especificas para reducir la prevalencia y la tasa de mortalidad de esta infeccién en entornos criticos
de atencion médica.

Palabras-clave: Infeccion del Torrente Sanguineo; Unidad de Cuidados Intensivos para Adultos; Atencion de
Enfermeria.

1. Introducéo

As InfeccOes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) sdo eventos adversos frequentes associados a assisténcia e

representam um grave problema de sadde publica. Caracterizam-se como uma condicao local ou sistémica resultante de uma

reacdo adversa a presenca de um microrganismo infeccioso ou sua toxina, podendo manifestar-se a partir de 48 horas apos a

internacdo (Sena, 2022). As IRAS podem ocorrer tanto durante a hospitalizacdo quanto apds a alta, desde que estejam

relacionadas ao procedimento assistencial (Brasil, 2017). Essas infec¢cGes aumentam a morbidade, a mortalidade e os custos

associados ao cuidado em sa(de, além de impactarem negativamente a seguranca do paciente e a qualidade dos servigos
prestados (Brasil, 2021; Oliveira, 2024).

Estudos realizados pelo Centers for Disease Control (CDC), indicam que, quando os servigcos de salde adotam

programas para prevencéo e controle de IRAS, pode-se alcangar uma reducdo de mais de 70% de algumas infec¢Bes como as
InfeccOes Primarias da Corrente Sanguinea (IPCS) (CDC, 2016).
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A IPCS é um tipo de infeccdo caracterizada pela presenga de um ou mais microrganismos na corrente sanguinea, sem
associacdo com outro foco de infeccdo previamente identificado (foco primério). Nesse contexto, o foco primario corresponde
a prépria Infeccdo da Corrente Sanguinea (ICS), motivo pelo qual a infeccdo é denominada IPCS (BRASIL, 2017).

O risco de desenvolvimento de IPCS esta associado tanto as condices clinicas do paciente, como doencas crdnicas,
imunodeficiéncias, desnutricao e idade extrema, quanto a fatores relacionados a assisténcia, incluindo o tipo de cateter, o sitio
de insercdo, a técnica utilizada e sua manutencdo. Esses fatores influenciam diretamente os desfechos clinicos (Carneiro,
2019).

As IPCS sdo multifatoriais e apresentam diferencas na fisiopatologia, nos critérios diagnosticos, no tratamento, no
prognéstico e na prevencdo. A abordagem terapéutica depende de fatores como a presenca ou auséncia de hemocultura
positiva, sinais sistémicos de infeccdo, existéncia de um foco primario, tipo de acesso vascular, possibilidade de remocéo do
cateter e sinais locais de infec¢do no dispositivo (Santos, 2021).

O aumento do risco de mortalidade relacionado as IRAS esta diretamente vinculado a fatores como a gravidade da
doenca de base, a realizacdo de procedimentos invasivos diagnésticos e terapéuticos, o sitio de infeccdo, a adequacdo da
terapia e a sensibilidade dos microrganismos aos antimicrobianos (Mesquita, 2023).

A ocorréncia das IRAS em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) estd associada, principalmente, a procedimentos
invasivos, como o uso de Sonda Vesical de Demora (SVD), Cateter Venoso Central (CVC) e Ventilagdo Mecénica (VM).
Além disso, fatores como internagdo prolongada, uso de imunossupressores, colonizagdo por microrganismos multirresistentes
(MDR), uso indiscriminado de antimicrobianos e as caracteristicas do ambiente hospitalar, que favorecem a sele¢éo natural de
microrganismos, também contribuem para o risco de infeccdo (Mesquita, 2023).

De acordo com a Resolugdo n® 2.271, de 14 de fevereiro de 2020, do Conselho Federal de Medicina (CFM), uma UTI
é uma unidade de suporte vital avancado destinada a pacientes em estado critico, proporcionando monitoriza¢do continua e
assisténcia especializada por uma equipe multidisciplinar (CFM, 2020).

Pacientes que necessitam de cuidados intensivos estdo suscetiveis & aquisicdo de infec¢des durante o periodo de
internacdo. Fatores intrinsecos e extrinsecos atuam como preditores de vulnerabilidade para a ocorréncia de IRAS, incluindo
idade avancada, déficit imunoldgico, estado nutricional, diabetes, tabagismo e tempo prolongado de hospitalizagéo,
caracteristicas frequentemente observadas no contexto das UTIs (Sena, 2022).

Dentre esses fatores, destaca-se a necessidade de interveng@es invasivas, como a insercdo do CVC, em casos de
instabilidade hemodindmica. Esse procedimento consiste na pungdo de uma veia central, como a subclévia, jugular ou outra de
grande calibre, para obtencdo de um acesso venoso de média permanéncia. Geralmente, utiliza-se um cateter duplo lGmen,
permitindo a infusdo simultanea de fluidos e medicagfes. Sua principal fungédo é manter um acesso venoso profundo por tempo
prolongado, além de possibilitar a administracdo de solu¢des hiperosmolares, vesicantes e irritantes. No entanto, a manipulagdo
inadequada do dispositivo pode levar ao desenvolvimento de IPCS (Oliveira, 2020).

O CVC pode ser utilizado para a administracdo de drogas vasoativas, hemoderivados, nutricdo parenteral,
antimicrobianos e quimioterapicos. Além disso, é empregado na oferta de terapia de substituicdo renal continua ou
intermitente. No entanto, um dos principais desafios relacionados ao seu uso € o risco de infeccdo por microrganismos, que
podem levar a infecgBes locais ou sistémicas, conhecidas como Infec¢éo de Corrente Sanguinea (ICS) (Lutufyo, 2022).

A insercdo e a permanéncia do CVC podem levar a migracdo de microrganismos para a corrente sanguinea por dois
mecanismos principais: a colonizacdo extraluminal, em que microrganismos da pele penetram durante ou ap6s a insercdo do
cateter, e a colonizacdo intraluminal, que ocorre pela migracdo de patégenos de infecgdes em outros locais ou pela infusdo de
solugdes contaminadas. Esses microrganismos podem entrar pelo Iimen do cateter, guia de inser¢do, manipulagdo inadequada

do dispositivo ou conectores de infusdo (Bonifacio, 2020).
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Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), o diagnostico de IPCS pode ser realizado por
critérios clinicos ou laboratoriais, sendo este Gltimo baseado em hemocultura positiva. As IPCS laboratoriais possuem critérios
diagnésticos mais objetivos, permitindo comparacdes mais fidedignas entre hospitais (Brasil, 2017). No entanto, a
sensibilidade das hemoculturas pode variar conforme as praticas institucionais de hospitais e laboratdrios, além de ser reduzida
em pacientes que ja fazem uso de antimicrobianos. Ja as infec¢des diagnosticadas clinicamente, embora tenham uma defini¢éo
mais simples, apresentam maior grau de subjetividade. Devido a essas limita¢es, recomenda-se que, em adultos e criangas
com mais de 28 dias de vida, as infec¢des sejam classificadas como IPCS laboratoriais ou IPCS clinicas (Brasil, 2017).

Os critérios laboratoriais incluem a presenca de uma ou mais hemoculturas positivas coletadas preferencialmente de
sangue periférico, para casos em que o isolamento envolve contaminantes comuns da pele, sdo necessarias pelo menos duas
hemoculturas positivas em puncdes diferentes, realizadas em um intervalo maximo de 48 horas. Em criancas entre 28 dias e 1
ano, além das hemoculturas positivas, deve haver sinais como febre, hipotermia, bradicardia ou taquicardia. Ja os critérios
clinicos consideram a presenga de febre (>38°C), tremores, oligiria ou hipotensdo sem outra infecgdo aparente, associada a
hemocultura negativa ou ndo realizada. Nesses casos, o diagnéstico é estabelecido quando o médico institui terapia
antimicrobiana para sepse, na auséncia de um foco infeccioso definido (Brasil, 2017).

Diante da relevancia desse problema de salde publica e de suas graves implicacBes para 0s pacientes, muitas vezes
levando a desfechos desfavoraveis, as organizaces de salde tém adotado estratégias para sua prevencao. Entre elas, destacam-
se palestras, implementagdo de bundles, auditorias e outras iniciativas que visam atualizar os profissionais sobre diretrizes e
recomendacdes relacionadas as IRAS (Barros, 2021).

Estima-se que 65 a 70% dos casos de IPCS poderiam ser evitados, e que aproximadamente 5 a 20 mil vidas poderiam
ser salvas anualmente com a adogdo de medidas preventivas, aplicacdo de protocolos e guidelines estabelecidos, além do
aprimoramento no manejo desses dispositivos (Carneiro, 2019). Nesse contexto, 0 objetivo da presente pesquisa é identificar a
prevaléncia e os fatores associados & IPCS em pacientes internados em UTI adulto, além de verificar o desfecho clinico e
descrever o perfil microbiol6gico.

Diante da relevancia do tema e, sobretudo, da experiéncia e observacdo da ocorréncia de casos de IPCS na UTI que
serviu como campo de pratica para residentes de enfermagem, torna-se relevante a realizacéo deste estudo de prevaléncia de
IRAS no hospital em questdo, visto que tal estudo epidemiol6gico, sem antecedentes, podera contribuir levantando dados sobre
a possivel associagdo da ocorréncia de infecgBes com a assisténcia prestada; fatores extrinsecos e intrinsecos dos pacientes;

perfil microbiolégico, além de propor medidas de redu¢do e prevencao desses agravos.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo epidemiolégico, transversal, retrospectivo, descritivo, de abordagem quantitativa (Toassi &
Petri, 2021; Pereira et al., 2018), com uso de estatistica descritiva simples, incluindo médias, desvios padrdo, amplitudes com
valores maximos e minimos, e frequéncias absolutas e relativas percentuais (Shitsuka et al., 2018). O estudo buscou identificar
a prevaléncia de IPCS em pacientes hospitalizados em uma UTI adulto com perfil clinico e cirtrgico, principalmente das
especialidades clinica, gastrointestinal, nefrologica, neurocirlrgica e cardiovascular, em um hospital-escola publico de grande
porte, referéncia em alta complexidade no estado da Bahia (Medronho, 2020; SESAB, 2024).

O estudo foi realizado através da andlise retrospectiva de dados referentes as IPCS, coletados pelas enfermeiras do
SCIH do Hospital, por método de vigilancia ativa, no periodo de janeiro de 2021 a dezembro de 2023, de pacientes internados.
Os dados referentes a idade, género, uso de dispositivos intravenosos, doenca de base e desfecho clinico dos pacientes, foram

obtidos através da consulta ao prontuério eletrdnico.
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Os dados microbioldgicos, incluindo os microrganismos mais prevalentes e o perfil de sensibilidade e resisténcia,
foram obtidos a partir dos relatérios semestrais do SCIH. Esses relatorios foram elaborados com base nas hemoculturas
coletadas pelo laboratério do hospital durante o periodo estudado, utilizadas para o diagnostico laboratorial de IPCS. Dessa
forma, foi possivel realizar uma analise detalhada dos agentes etiolégicos e de seu comportamento frente aos antimicrobianos.

Os dados coletados foram organizados em um banco de dados criado especificamente para este fim, utilizando o
software Microsoft Excel, versdo 2011. A andlise foi conduzida por meio de estatistica descritiva, permitindo a caracterizagao
detalhada das taxas de prevaléncia de IPCS. Os resultados foram apresentados em ndmeros absolutos e percentuais simples,
facilitando a compreensdo e a comparacéo dos dados.

Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica do hospital por meio da Plataforma Brasil e autorizado sob
0 CAE 79748624.8.0000.5028, para uso de dados secundarios. A pesquisa seguiu exigéncias do Conselho Nacional de Saude,
atendendo as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, conforme as resolugdes 466/2012
e 510/2016. Além disso, foi garantida a prote¢do das informacdes em conformidade com a Lei Geral de Protecdo de Dados
(Lei n° 13.709/2018) e com a Portaria MJSP n° 561, de 31 de dezembro de 2021, que estabelece diretrizes para o tratamento

adequado e seguro de dados pessoais.

3. Resultados e Discusséo

A prevaléncia é uma medida epidemiolégica que indica a proporcdo de individuos em uma populagdo que apresenta
uma determinada condicéo ou doenga em um momento especifico ou durante um periodo definido (Eupati, 2015). Para chegar
a este resultado, utiliza-se a seguinte férmula:

Prevaléncia (%) = (Namero de casos existentes / Populacio total) x 100

Durante o recorte temporal deste estudo (janeiro de 2021 a dezembro de 2023) foram atendidos 20.577 pacientes em
contexto de UTI. A permanéncia média dos pacientes no periodo foi de 29,16 dias, com desvio padrdo (DP) de 61,52 dias. Dos
20.577 pacientes que necessitaram de cuidados intensivos, 63 (0,31%) desenvolveram IPCS durante a internacdo e 43
(79,49%) tiveram 6bito como desfecho. Os dados e as respectivas prevaléncias estdo dispostos abaixo, na Tabelas 1 e 2;

Tabela 1 - Prevaléncia de IPCS.

Ano n pacientes n IPCS Prevaléncia
2021 6908 22 0,32%
2022 6512 26 0,40%
2023 7157 15 0,20%

> 20577 63

Fonte: Dados da pesquisa.
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Tabela 2 - Variaveis de internacdo — Permanéncia e Desfecho.

Variaveis de internacao n % Média DP

Permanéncia (Dias)

Méximo 90 29,16 61,52
Minimo 3
esfecho
Obito 43

Transferéncia 18

79,49%
29,51%

Fonte: Dados da pesquisa.

Assim como o estudo de Santos (2018), realizado no Distrito Federal em um hospital publico, trouxe resultados
superiores em relagdo a permanéncia dos pacientes em UTI. A média de internacao foi de 75 dias, com um desvio padrdo de 78
dias. Apesar da discrepancia na média de dias internados, o desfecho dos pacientes estudados, com maior taxa, também foi
oObito, atingindo 62,5% dos casos.

Na Tabela 3, observa-se os dados demograficos e clinicos dos pacientes incluidos no estudo. A maior frequéncia foi
do sexo masculino (55,05%). A média de idade dos pacientes que desenvolveram esse tipo de infeccédo foi de 60,9 anos, com
desvio padrdo de 50,2 anos. Observa-se ainda que a comorbidade associada a patologia de base e a IPCS, com maior
frequéncia analisada foi Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) (27,49%), seguida de Diabetes Mellitus (DM) (19,61%) e
Doenca Renal Cronica (DRC) (15,03%).

Tabela 3 - Variaveis sociodemograficas e clinicas dos pacientes acometidos por IPCS.

Variaveis Sociodemogréficas n % Média DP
Sexo Masculino 36 59,02%
Feminino 25 40,98%
Idade Méximo 88 60,9 50,2
Minimo 17
Comorbidades Associadas
HAS 42 27,45%
DM 30 19,61%
DRC 23 15,03%
Tabagismo 11 7,19%
Etilismo 9 5,88%
AVC* isquémico 9 5,88%
ICC** 8 5,23%
AVC hemorragico 6 3,92%
IAM*** Prévio 4 2,61%
Cancer 4 2,61%
DPOC**** 2 1,31%
Comprometimento hepatico 2 1,31%
DAC***** 1 0,65%
Cardiopatia 1 0,65%
Sequela Neuroldgica 1 0,65%

*Acidente Vascular Cerebral; ** Insuficiéncia Cardiaca Congestiva; ***Infarto Agudo do Miocardio; **** Doenca Pulmonar Obstrutiva

Cronica; ***** Doenga Arterial Coronariana. Fonte: Dados da pesquisa.
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Em relacdo as varidveis sociodemograficas e clinicas dos pacientes deste estudo, os resultados apresentam
semelhangas com a pesquisa de Fonseca (2023), especialmente no que diz respeito ao perfil predominante dos individuos
acometidos por IPCS. A maioria dos pacientes era do sexo masculino (50,66%), e as comorbidades mais frequentes foram
HAS, presente em 36% dos casos, seguida da DM, que afetou 21% dos pacientes. Além disso, ao comparar as faixas etarias,
observa-se que a média de idade dos pacientes neste estudo foi similar a encontrada por Santos (2018), que reportou uma
média de 63 anos. No entanto, o desvio padrdo apresentado por Santos (22 anos) foi consideravelmente menor do que o
encontrado nesta pesquisa (50,2 anos), o que indica uma maior variabilidade na idade dos pacientes analisados neste estudo.

Na Tabela 4, constata-se que a Neurologia (37,70%) foi especialidade atendida mais acometida pela IPCS, ademais, a
procedéncia dos pacientes que foram transferidos para UTI no periodo estudado, em sua maioria foram provenientes da
Emergéncia (50,82%) do hospital.

Tabela 4 - Varidveis de internacdo relacionadas a admissdo do paciente.

Variaveis de internacdo N %
Especialidade

Neurologia 23 37,70%
Clinica Médica 12 19,67%
Cardiologia 9 14,75%
Gastroenterologia 8 13,11%
Cirurgia Vascular 5 8,20%
Nefrologia 3 4,92%
Cirurgia Geral 3 4,92%
Oncohematologia 1 1,64%
Pneumologia 1 1,64%
Urologia 1 1,64%
Procedéncia

Enfermarias 31 50,82%
Emergéncia 24 39,34%
Qutras UTIs 8 13,11%

Fonte: Dados da pesquisa.

Em consonancia com os dados de Viotti (2024), a especialidade com maior incidéncia de IPCS em um hospital-escola
publico no Parand, regido Sul do Brasil, foi a Pediatria (23%), seguida pela Neurologia (21%), que representou a segunda
maior frequéncia de casos entre pacientes adultos. Esses achados apresentam semelhanga com os resultados deste estudo,
evidenciando a relevancia dessas especialidades na ocorréncia de IPCS.

Na Tabela 5, observa-se que o tipo de cateter mais utilizado foi 0 CVC (67,21%), e que o sitio de insercéo jugular foi

identificado como a principal via associada a ocorréncia de IPCS laboratorial.
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Tabela 5 - Variaveis de Infec¢cdo — Tipo de Cateter e Sitio de Insercéo.

Variaveis de Infeccio n %
Tipo de cateter
CcvC 41 67,21%
CDL 5 8,20%
Permicath 1 1,64%
CVC + CDL 14 22,95%
Insercéo do cateter
Jugular 32 47,06%
Femoral 24 35,29%
Subclavia 12 17,65%

Fonte: Dados da pesquisa.

Ainda no estudo de Viotti (2024), foram registrados 150 casos de IPCS, dos quais 80 (53,33%) estavam associados ao
uso do CVC, em um periodo de 5 meses. Esses resultados reforcam os achados deste estudo, que também evidenciam a maior
incidéncia de IPCS vinculada ao CVC.

De acordo o Manual de Prevencdo de IPCS, publicado pela Secretaria de Estado da Saide de S&o Paulo (S&o Paulo,
2024), a veia femoral é o sitio de insercdo que apresenta maior risco de infeccdo devido a dificuldade de antissepsia da regido e
maior coloniza¢do por microrganismos. Comparando aos outros sitios de insercdo, Marik (2012) aponta que a veia jugular
interna apresenta risco moderado de desenvolver IPCS, devido a sua proximidade com a orofaringe, exigindo maior cuidado
com antissepsia, ja a veia subclvia tradicionalmente é o local de menor risco de infec¢do, mas o risco de complicagdes
mecanicas, como pneumotorax, deve ser considerado.

Apesar de a literatura apontar o sitio de inser¢do femoral como o mais prevalente nos casos de IPCS, o presente
estudo identificou a inser¢do em veia jugular como o principal foco de infeccdo. Esse dado reforca a importancia ndo apenas da
escolha adequada do sitio de inser¢do, mas também da adocdo de medidas rigorosas de assepsia durante a inser¢do e
manutencdo do cateter. Entre essas medidas, destacam-se a desinfec¢do adequada da pele, uso de barreiras estéreis méaximas e
0 monitoramento continuo do local de inser¢do para detecgdo precoce de sinais de infeccéo.

No tocante a frequéncia dos microrganismos isolados nas culturas de pacientes infectados, a Figura 1 revela que a
Klebsiella pneumoniae foi a mais prevalente (39,34%), seguida pela Pseudomonas aeruginosa (19,67%) e pelo Acinetobacter
baumannii (11,01%). Esses dados destacam a predominancia de patégenos gram-negativos, conhecidos por sua resisténcia
antimicrobiana.
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Figura 1 - Microrganismos isolados nas culturas de IPCS laboratorial (2021-2023).
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Fonte: Dados da pesquisa.

Sob a luz da literatura, estudos que analisaram 0s microrganismos encontrados em hemoculturas positivas para IPCS
também isolaram patdgenos semelhantes. No estudo de Fonseca (2023), realizado em um hospital pablico em Teresina, capital
do Piaui, foram identificados 154 microrganismos em hemoculturas de pacientes internados em UTI. As bactérias mais
prevalentes foram Klebsiella pneumoniae, com 34 casos (22,08%), Acinetobacter baumannii, com 22 casos (14,29%), e
Pseudomonas aeruginosa, com 11 casos (7,14%). Esses resultados reforcam a presenca recorrente desses patdégenos em
ambientes de terapia intensiva.

Neste mesmo ano, Faruch (2023), identificou 20 tipos de microrganismos em hemoculturas, destacando o
Staphylococcus spp. (44%) e o Acinetobacter baumannii (15%) como os mais frequentes. O Acinetobacter baumannii é
conhecido por sua capacidade de disseminacdo por meio da contaminagdo cruzada ou de ambientes previamente colonizados,
além de possuir uma alta propensdo ao desenvolvimento de genes resistentes e a sobrevivéncia em condic¢Ges adversas. Embora
0s hospitais analisados estejam geograficamente distantes, a semelhanga dos microrganismos encontrados sugere padrdes
comuns de infec¢do em ambientes hospitalares.

Em relagcdo aos microrganismos mais prevalentes nas IPCS no Brasil, o Boletim de Seguranga do Paciente e
Qualidade em Servicos de Salude n° 30, que avaliou os indicadores nacionais de IRAS e resisténcia microbiana no ano de 2022,
destaca a Klebsiella pneumoniae, o Acinetobacter spp. e a Pseudomonas aeruginosa como 0s principais agentes causadores de
IPCS relacionadas ao uso de CVC, confirmadas laboratorialmente em UTIs de pacientes adultos (Brasil, 2022).

A identificacdo precisa do agente etioldgico é essencial para a escolha adequada da terapia antimicrobiana e para a
implementacéo eficaz de medidas de controle de infeccdo. A andlise dos dados laboratoriais do periodo estudado revelou uma
predominancia de microrganismos Gram negativos (60,6%), seguidos pelos Gram positivos (32,8%) e fungos, como a Candida
albicans (6,36%). Em contrapartida, o estudo realizado em um hospital publico do Ceard por Bastos (2020), das 102
hemoculturas analisadas, foram dos microorganismos isolados, 57% foram Gram positivos e 43% foram Gram negativos.
Discernir as bactérias mais presentes é de fundamental importancia para o direcionamento apropriado da terapia

antimicrobiana nos pacientes com ICS, colaborando, assim, para a diminui¢do da mortalidade.
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No que diz respeito a resisténcia antimicrobiana, a Klebsiella pneumoniae, o microrganismo mais prevalente,
apresentou alta sensibilidade a amicacina (90%) e a tigeciclina (100%). Embora a colistina/polimixina tenha demonstrado uma
sensibilidade limitrofe, ela ainda deve ser considerada, uma vez que € um componente fundamental no tratamento de infec¢des
causadas por Gram-negativos resistentes aos carbapenémicos, como meropenem e imipenem, geralmente associada a outras
classes de antimicrobianos para potencializar o efeito terapéutico.

O perfil de resisténcia do Acinetobacter baumannii, uma bactéria com opcGes terapéuticas naturalmente limitadas,
mostrou quase 100% de sensibilidade ao sulfametoxazol-trimetoprim, tornando esta a droga de escolha para tratamento
empirico. Outras opgGes incluem a colistina e a tigeciclina, ambas com 98% de sensibilidade, além da gentamicina, com 83%
de sensibilidade, dependendo do foco infeccioso suspeito ou confirmado. Em relacdo a Pseudomonas aeruginosa, o
ciprofloxacino destacou-se como 0 antimicrobiano mais recomendado, apresentando uma sensibilidade proxima a 70%. O
cefepime, com 63% de sensibilidade, também pode ser considerado uma alternativa vidvel no tratamento, especialmente em

casos especificos que exijam opcdes adicionais de manejo terapéutico.

4. Consideracdes Finais

O presente estudo analisou a prevaléncia de IPCS em pacientes internados em UTI de um hospital de grande porte,
identificando fatores associados a sua ocorréncia e os principais microrganismos envolvidos. Os resultados demonstraram uma
prevaléncia de 0,31% de IPCS durante o periodo estudado, com um elevado indice de mortalidade entre os pacientes
acometidos (79,49%).

Os dados indicaram que a permanéncia hospitalar foi um fator relevante, uma vez que pacientes com permanéncia
prolongada apresentaram maior risco de desenvolver IPCS. Comparativamente, a permanéncia média dos pacientes deste
estudo (29,16 dias) foi inferior a relatada em outros estudos nacionais, embora a taxa de 6bito tenha se mantido elevada,
refletindo a gravidade dessa condicéo.

O sexo masculino foi mais acometido (59,02%), e a idade média dos pacientes infectados foi de 60,9 anos,
corroborando com achados anteriores que apontam a populacdo idosa como mais vulneravel. Entre as comorbidades
associadas, destacaram-se HAS (27,49%) e DM (19,61%), condic¢Bes que podem aumentar a susceptibilidade a infec¢des.

A andlise do tipo de cateter e do sitio de insercdo revelou que o CVC foi 0 mais utilizado (67,21%), sendo a veia
jugular o principal local de insercédo associado as IPCS (47,06%). Apesar de a literatura apontar a veia femoral como o sitio de
maior risco infeccioso, os achados deste estudo indicam que a jugular interna foi a mais relacionada as infeccGes,
possivelmente devido a fatores relacionados a técnica de inser¢do e manutencgdo do cateter.

Em relacdo as analises microbioldgicas, observou-se um predominio de microrganismos Gram-negativos, com
destaque para Klebsiella pneumoniae (39,34%), Pseudomonas aeruginosa (19,67%) e Acinetobacter baumannii (11,01%).
Esses patdgenos apresentam elevado potencial de resisténcia antimicrobiana, tornando o tratamento mais desafiador. O perfil
de sensibilidade dos isolados destacou a necessidade de um uso criterioso de antimicrobianos, com opcOes terapéuticas
limitadas e necessitando de ajustes conforme antibiograma.

Os achados deste estudo reforcam a importancia da implementacéo de protocolos rigorosos de prevencdo de IPCS,
incluindo medidas como higiene rigorosa das médos, técnicas assepticas na inser¢do e manutengao do cateter, e monitoramento
continuo dos pacientes de risco. Ademais, estratégias para reduzir a permanéncia hospitalar e otimizar a terapia antimicrobiana
sdo fundamentais para reduzir a incidéncia e a morbimortalidade associadas a essa infecgéo.

Por fim, este estudo contribui para a compreensdo do perfil epidemioldgico da IPCS em UTI, servindo de base para o

aprimoramento das estratégias de prevencdo e controle das IRAS. Pesquisas futuras sdo recomendadas para aprofundar a
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investigacdo sobre a relacdo entre os sitios de insercdo do cateter e a incidéncia de IPCS, além de avaliar o impacto de

intervencdes especificas na reducdo dessas infeccdes.
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