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RESUMO

Objetivo: Identificar a prevaléncia e perfil de susceptibilidade antimicrobiana das espécies bacterianas
mais isoladas nas pontas de cateteres venosos centrais de pacientes atendidos em um hospital de médio
porte do noroeste do Paranid. Método: Estudo retrospectivo, realizado no periodo de junho de 2015 a
junho de 2016, mediante aprovacio do Comité de Etica. Foram avaliados 100 laudos de culturas e
antibiogramas de pontas de cateteres venoso central. Resultados: Oitenta e seis amostras das amostras
apresentaram-se positivas, houve maior prevaléncia de Acinetobacter baumannii (24,4%),
Staphylococcus aureus (24,4%), Pseudomonas aeruginosa (23,2%) e Staphylococcus coagulase
negativa (17,4%). As cepas de Acinetobacter baumannii apresentaram alta sensibilidade a Tetraciclina,
Ampicilina Subactam e Gentamicina. Encontrou-se elevada prevaléncia das cepas S. aureus resistentes
a Meticilina/Oxacilina (MRSA) e Staphylococcus coagulase negativa resistentes a Meticilina/Oxacilina
(MRSCN). Conclusao: O uso de cateter venoso central é um recurso terapéutico importante na
assisténcia a pacientes internados em UTI, porém foi demonstrado prevaléncia elevada de
microrganismos (86%) e microrganismos resistentes aos antimicrobianos, podendo favorecer a
ocorréncia de infeccao relacionada a assisténcia em satude nestes pacientes.

Palavras-Chave: Infeccao hospitalar; Infeccdes relacionadas a cateter; Resisténcia bacteriana a drogas;
MRSA.

ABSTRACT

Introduction: The aim of this study was to identify the prevalence and antimicrobial susceptibility
profile of the most isolated bacterial species at the tips of central venous catheters in patients treated in
a hospital Midsize the northwest of Paranad. Methods: Our retrospective study was approved by the
Ethics Committee and considered the period between June 2015 and June 2016. We evaluated 100
reports of cultures and antibiograms tips of central venous catheters, identification of microorganisms
and antimicrobial susceptibility testing were performed by conventional biochemical tests and by disc
diffusion technique. Results: Eighty six samples were positive, there was a higher prevalence of
Acinetobacter baumannii (24,4%), Staphylococcus aureus (24,4%), Pseudomonas aeruginosa (23,2%)
and coagulase negative Staphylococcus (17,4%). Strains of Acinetobacter baumannii showed high
sensitivity to tetracycline, ampicillin and gentamicin Subactam. It was found a high prevalence of
strains of methicillin/oxacillin resistant S. aureus (MRSA) and as well as methicillin (oxacillin)
coagulase negative Staphylococcus (MRSCN). Conclusion: The use of CVC is an important
therapeutic option in the care of ICU patients, but was shown high contamination rate of this device
and high resistance to antimicrobials, may favor the occurrence of nosocomial infection in these
patients.

Key-words: Cross infection; Catheter-related infections; Drug resistance bacterial; Methicillin-resistant
staphylococcus aureus.
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INTRODUCAO

A infec¢do relacionada a assisténcia em
saude (IRAS), principalmente as adquiridas em
ambiente hospitalar, ¢ um grave problema de
saude publica mundial, uma vez que, resulta em
indices elevados de complicagdes a saude,
prolongamento do periodo de hospitalizacdo,
aumento direto sobre os custos da assisténcia,
além de favorecer a selecdo e disseminacio de
microrganismos multirresistentes’ >, No Brasil,
os dados sobre IRASs ainda s3o pouco
documentados, devido a consolidacdo reduzida
das informacdes por diversos hospitais,
dificultando o conhecimento da extensdo do
problema no pais. O Ministério da Saude
avaliou a magnitude das infec¢des hospitalares
em 99 hospitais terciarios localizados nas
capitais brasileiras e vinculados ao Sistema
Unico de Satde (SUS), identificando taxa de
IRASSs de 13% entre pacientes hospitalizad0s4.

Esta condi¢do pode ser relacionada com a
estada do individuo no hospital e/ou com
procedimentos invasivos, € sua causa pode
advir da microbiota do préprio paciente, ou
através de microrganismos encontrados no
ambiente’. A infeccdo associada ao uso de
dispositivos intravasculares representa 90% das
infec¢des sanguineas em pacientes em terapia
intensiva®. Nestes pacientes as taxas de
infec¢do variam entre 18% e 54% e suas taxas
de mortalidade que variam de 9% a 38% devido
a ocorréncia das infec¢des, podem alcancar em
torno de 60% dos pacientes’.

As infec¢des de corrente sanguinea
associada aos cateteres venosos (ICRSC) ¢é a
causa de morbimortalidade nosocomiais em que
ha um maior gasto, mobilizacio de
antimicrobianos, bem como outros recursos
empregados relacionados ao suporte de vida
desses pacientes®. Aproximadamente 20 a 40%
dos pacientes com cateter venoso central (CVC)
desenvolvem infeccdo local e 3 a 10%
desenvolvem bacteremia e/ou sepse’.

Quando instalados em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) s3o os responsaveis por
infec¢cdes mais graves, onde a sua incidéncia é
mais elevada, devido ao maior tempo de
permanéncia, maior colonizagdo com a
microbiota hospitalar e maior manipulacio'’.
No Brasil, foi verificada uma taxa de ICRSC
em UTI de 5,1 para 1000 cateteres dia“, na
Europa, 13,3 infec¢des para 1.000 cateteres
dialz, e nos Estados Unidos, estima-se em torno
de 30.000 novos casos dessa infec¢ao por ano".
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Os microrganismos que causam as IRAS,
normalmente sdo de baixa viruléncia, portanto
o processo infeccioso se da em decorréncia do
in6cuo e da susceptibilidade pela fragilidade do
sistema imunoldgico. Aproximadamente dois
tercos destas infeccdes sdo de origem autogena,
significando o seu desenvolvimento a partir da
microbiota do paciente, que pode ter origem
comunitaria ou intra-hospitalar. Em ambas as
situagdes, a colonizacdo precede a infecgdo,
sendo dificil determinar se o paciente se
colonizou com o0  microrganismo na
comunidade ou adquiriu de fonte exdgena
durante a internacio'*".

Staphylococcus sp. € o principal agente

gram-positivo causador de infeccoes

nosocomiais em recém-nascidos,
principalmente  Staphylococcus  coagulase-
negativo, tais como Staphylococcus

epidermidis, que frequentemente infectam
recém-nascidos de  baixo peso, com
hospitalizacdo prolongada, cateterizagdao venosa
e que utilizam lipidios parenterais. A forma
mais comum de acometimento € a bacteremia,
com sinais inespecificos e de dificil
diagnostico, mas também pode causar infecgdes
locais'®"”.

Os bacilos Gram-negativos (BGN) sdo o
principal problema em unidades de terapia
intensiva (UTIs) brasileiras, em funcido das
altas taxas de resisténcia para antimicrobianos
de ultima geracdo disponiveis. Os BGN
multirresistentes s@o classificados em dois
grandes grupos: BGN ndo-fermentadores de
glicose, representados principalmente por cepas
de Pseudomonas aeruginosa, Burkholderia
cepacea e Acinetobacter spp., ¢ BGN
fermentadores de glicose (Familia
Enterobacteriacea), representados pelos
principais agentes: Enterobacter sp.,
Escherichia coli, Klebsiella sp., Serratia sp.
Com particular importdncia o0s agentes
produtores de beta-lactamases de espectro
ampliado (ESBL), principalmente Klebsiella
spp. (40 a 50% produzem ESBL) e E.coli (10%
produzem ESBL). A emergéncia de cepas de
Enterococcus spp. resistentes a vancomicina
tem sido documentada em UTIs e levanta um
alerta sobre o assunto, pois estas bactérias sao
resistentes a todos os antibidticos disponiveis e
tém o potencial de servirem como reservatorios
de genes de resisténcia a glicopeptideos, que
podem ser transferidos a outros patégenos ainda
mais virulentos'’.
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Os avangos tecnoldgicos relacionados aos
procedimentos  invasivos, diagndsticos e
terapéuticos, € o aparecimento de patégenos
multirresistentes aos antimicrobianos usados
rotineiramente na pratica hospitalar tornaram as
infeccdes um problema de saide publica. As
maiores taxas de IRAS sdo observadas em
pacientes nos extremos da idade e nos servicos
de oncologia, cirurgia e terapia intensiva'"'®"

Ao analisar o crescente problema
relacionado ao IRAS, o objetivo deste estudo
foi identificar a prevaléncia e perfil de
susceptibilidade antimicrobiana das espécies
bacterianas mais isoladas nas pontas de
cateteres venosos centrais de pacientes
atendidos em um hospital de médio porte do
noroeste do Parana.

METODOLOGIA

Um estudo retrospectivo foi realizado com
100 culturas de ponta de CVC obtidas por
verificagdo de laudos de um laboratério de
andlises clinicas particulares na cidade de
Sarandi-PR. Os laudos referentes aos pacientes
hospitalizados no periodo de junho de 2015 a
junho de 2016 apresentavam as seguintes
informacodes: idade e sexo do paciente,
crescimento ou ndo de agente infeccioso,
género e espécie das bactérias isoladas, perfil
de resisténcia e sensibilidade antimicrobiana.

Os dados foram coletados a partir do banco
de dados informatizado do laboratério cedente
(software gestor Jalis) no periodo de junho a
agosto 2016. As pontas de CVC foram enviadas
ao laboratério para realizacdo de cultura e
antibiograma. No cultivo, foi utilizada a técnica
manual, e apds o periodo de incubacao de 24 a
48h em temperatura de 35°C em &gar sangue,
todas as placas foram avaliadas para verificacao
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do crescimento de microrganismos. Foram
consideradas  positivas as culturas que
apresentavam contagem igual ou superior a 15
Unidades Formadoras de Colonias (UFC). A
identificacdo das bactérias isoladas foi realizada
por meio de provas bioquimicas
convencionais20 e os testes de suscetibilidade
antimicrobiana in vitro foram efetuados pelo
método Kirby-Bauer, de difusdo em disco, de
acordo com a padronizacio do NCCLS -
National Committee for Clinical Laboratory
Standerds®'. Os pontos de corte dos halos de
sensibilidade e resisténcia foram aqueles
publicados pelo National Comittee for Clinical
Laboratory.

Deste modo, as bactérias isoladas foram
testadas frente aos principais antimicrobianos
utilizados na clinica médica. Os dados foram
tabulados em planilha eletronica, analisados
pela estatistica descritiva e apresentados pela
frequéncia absoluta e relativa.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica sob o Parecer n° 037649/2016 e foi
respeitado os termos de confiabilidade dos
participantes.

RESULTADOS

Das 100 pontas de CVC enviadas ao
laboratorio  para realizacio de cultura
bacteriologica e teste de suscetibilidade aos
antimicrobianos, 86% (86/100) foram positivas.
Acinetobacter baumannii e Staphylococcus
aureus, seguidos de Pseudomonas aeruginosa e
Staphylococcus coagulase-negativas foram os

microrganismos que tiveram maior prevaléncia
(Tabela 1).

Tabela 1. Bactérias isoladas em culturas de ponta de cateter venoso central de pacientes hospitalizados em um

hospital de médio porte. Sarandi, PR, 2015-2016.

Bactérias isoladas n (%)
Acinetobacter baumannii 21 (24.4)
Staphylococcus aureus 21 (24.4)
Pseudomonas aeruginosa 20 (23.2)
Staphylococcus coagulase-negativa 15 (17.4)
Enterobacter spp. 3(3.5)
Klebisiella pneumoniae 3(3.5)
Serratia spp. 1(1.2)
Providencia spp. 1(1.2)
Burkolderia cepacia 1(1.2)
TOTAL 86 (100)

Fonte: Dados da pesquisa, 2015-2016.

Revista Saide & Comunidade, UNESPAR on line, Paranavai, v.1, n.1, p.3-11, out., 2018.



Silvestre OP, Rangel MP, Boni SM.

A Tabela 2 mostra o perfil de
sensibilidade das cepas de Acinetobacter
baumannii frente aos antibidticos testados,
sendo mais sensiveis para Tetraciclina (81%),
Ampicilina Subactam (66.7%) e Gentamicina
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(47.6%). Apresentaram-se bastante resistentes a
Cefepime, Ceftazidima, Ceftriaxona,
Cefazolina, Ciprofloxacina, Imipenem,
Sulfazotim Tiarciclina / 4cido Clavulanico.

Tabela 2. Perfil de sensibilidade antimicrobiana de cepas de Acinetobacter baumannii isolados de ponta de
cateter venoso de pacientes hospitalizados em um hospital de médio porte. Sarandi, PR, 2015-2016.

Acinetobacter baumannii (n=21) |

Antibiético Sensibilidade (%)
Amicacina 38,1
Ampicilina Subactam 66.7
Cefepime -
Ceftazidima -
Ceftriaxona -
Ciprofloxacina -
Gentamicina 47.6
Imipenem -
Piperciclina Tazobactam 4.8
Sulfazotrim -
Tetraciclina 81

Tiarciclina / Acido Clavulanico

Fonte: Dados da pesquisa, 2015-2016.

Todos os isolados de Staphylococcus
aureus ¢ Staphylococcus coagulase negativa
foram sensiveis a Tetraciclina e a Doxiciclina.
Houve uma taxa de 76.2% de cepas
Meticilina/Oxacilina resistentes para
Staphylococcus aureus (MRSA) e 86.7% para
Meticilina/Oxacilina resistentes Staphylococcus

coagulase negativa (MRSCN). As cepas de
Staphylococcus aureus apresentaram 95.2% de
resisténcia aos antimicrobianos da classe da
Penicilina. A espécie Staphylococcus coagulase
negativa apresentou resisténcia maior que 50%
frente a maioria dos antimicrobianos testados
(Tabela 3).

Tabela 3. Perfil de sensibilidade antimicrobiana de cepas de Staphylococcus aureus e Staphylococcus coagulase-
negativa isoladas de ponta de cateter venoso de pacientes hospitalizados em um hospital de médio porte. Sarandi,

PR, 2015-2016.

Sensibilidade (%)
Antibiético S. aureus Staphylococcus coagulase-
(n=21) negativas (n=15)
Azitromicina 14.3 13.3
Ciprofloxacina 38.1 333
Clindamicina 38.1 13.3
Cloranfenicol 14,3 46.7
Doxiciclina 100 100
Levofloxacina 23.6 13.3
Oxacilina 23.8 13.3
Penicilina 4.8 13.3
Tetraciclina 100 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2015-2016.

O perfil de sensibilidade dos demais microrganismos isolados encontra-se na Tabela 4.
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Tabela 4. Perfil de sensibilidade antimicrobiana de cepas de Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter spp.,
Klebisiella pneumoniae, Serratia spp., Providencia spp. e Burkolderia cepacia isoladas de ponta de cateter
venoso de pacientes hospitalizados em um hospital de médio porte. Sarandi, PR, 2015-2016.

Sensibilidade (%)
Antibiéti P. Enterobacter K. Serratia  Providencia .
ntibidtico . . B. cepacia
aeruginosa Spp. pneumoniae Spp- Spp-. (N=1)
(N=20) (N=3) (N=3) (N=1) (N=1)
Amicacina 100 100 100 NR 100 NR
Amoxicilina /
Ac.Clavulanico B ) i i ) DR
Ampicilina NR ) 333 i ) NR
Subactam
Aztreonam 45 NR NR NR NR NR
Cefepime 25 40 33.3 - - NR
Ceftazidima 25 - 33.3 NR NR -
Ceftriaxiona NR - 333 - - NR
Ciprofloxacina 45 60 33.3 100 100 NR
Gentamicina 30 20 66.7 - 100 NR
Imipenem 60 100 NR 100 100 NR
Levofloxacina 30 80 333 100 100 NR
Meropenem 35 60 100 100 100 -
Minociclina NR NR NR NR NR 100
Piperciclina 85 NR NR NR NR NR
Tazobactam
Sulfazotrin NR - 333 - 100 -
Tetraciclina NR NR NR NR NR NR

Fonte: Dados da pesquisa, 2015-2016.

DISCUSSAO

As taxas de IRAS sdo maiores na
UTI do que nas outras unidades de internacao
dos hospitais e o risco relativo de morte € trés
vezes maior nestes pacientes quando adquirem
infecgao nosocomial. As infecgoes
respiratorias, as infec¢des urindrias e as
bacteremias sdo as infec¢Oes hospitalares mais
frequentes e importantes e, possivelmente,
traduzem o rompimento das defesas naturais do
organismo pelo uso de dispositivos invasivos™.

Segundo Umscheid et al.23, 65 a70%
dessas infeccdes poderiam ser prevenidas com
adocdo de medidas adequadas, como adesdo de
boas praticas de inser¢do propostas pelo
Institute of Healthcare Improvement (IHI) e a
otimizacdo das praticas de manutencdo dos
dispositivos (21). Um estudo de intervencao
demonstrou redu¢do de 40% nas ICSRC em
pacientes da UTI clinica de um hospital
universitario brasileiro por meio de um
programa educacional e de estratégias de
vigilancia®.

O descobrimento dos antibidticos foi um
grande avango para a aplicacdo terapéutica,
uma vez que compreendem uma ferramenta
fundamental na reducdo da mortalidade de
doencas infecciosas. Porém, 0 uso
indiscriminado, faz com que haja o surgimento
de bactérias com mecanismos de resisténcias

7z

diversos, este € atualmente um dos grandes
problemas da medicina. Desta forma, torna-se
fundamental a identificacdo das bactérias em
laboratorio  identificando seu perfil de
sensibilidade e resisténcia para auxiliar os
profissionais de satide na hora da escolha da
classe dos medicamentos disponiveis25’26.

O presente estudo apresentou alta taxa
de colonizacdo de ponta CVC (86%), sendo as
bactérias mais isoladas Staphylococcus aureus
(24,4%), (24,4%),
Pseudomonas aeruginosa (23,2%) e
Staphylococcus coagulase negativa (17,4%).
Dados similares foram encontrados por Reis et.

Acinetobacter sp

al. *’ estando estes quatro microrganismos entre
os maios prevalentes encontrados em cultura de
ponta de cateter de pacientes internados. Estes
dados confirmam a grande relevancia clinica
destas bactérias, principalmente no ambiente de
UTL

Staphylococcus aureus é considerado
um patégeno de grande relevancia devido sua
alta frequéncia e patogenicidade que o
possibilita a produzir doencas e sua alta
capacidade em apresentar
antimicrobianos tornou-se importante objeto de
estudo®®. Segundo Feldhaus et al.29, em um
estudo multicéntrico SENTRY realizado nos
hospitais brasileiros no periodo de 2005 a 2008,
a Staphylococcus aureus é o principal agente de
infeccOes da corrente circulatéria (20,2%).

resisténcia a
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Entre os antibidticos utilizados na
identificacio do perfil de sensibilidade
bacteriana, o S. aureus apresentou grande
sensibilidade a Doxiciclina e a Tetraciclina, que
sdo farmacos de amplo espectro de acdo
utilizadas contra vérios tipos de infeccdes. S.
aureus apresentou uma taxa de 76,2% de cepas
Meticilina/Oxacilina resistentes (MRSA), este
dado ¢é corroborado pelos resultados
encontrados por Catdo et al.zg, sendo esta
bactérias uma das causa mais importante de
infec¢cdes nosocomiais, tendo adquirido papel
de destaque pela sua multirresisténcia aos
antimicrobianos usualmente utilizados na
terapéutica”. Mostrou-se ainda resistente a
outros farmacos, incluindo as penicilinas,
resultado da producdo da beta-lactamase
(penicilinase), esta enzima € capaz de hidrolisar
o anel beta-lactimico da penicilina, tornando-a
inativa.

Acinetobacter baumannii foi observada
em 24,4% das amostras positivas e ¢é
considerado um patégeno oportunista de grande
importancia nas infec¢des nosocomiais, por ser
responsavel por infeccoes em pacientes
imunocomprometidos'”. A importancia de
Acinetobacter baumannii tem aumentado nos
ultimos anos devido a sua grande capacidade
em adquirir mecanismos de resisténcia as
diferentes classes de antibidticos e a sua grande
aptiddo em sobreviver e se adaptar a condi¢des
adversas. Todos estes fatores tornam-no
responsavel por uma morbilidade e mortalidade
elevada, especialmente, nos doentes criticos™.

As cepas de A. baumannii apresentaram-
se sensiveis apenas a Tetraciclina (81%),
Ampicilina Subactam (66.7%) e Gentamicina
(47.6%) sendo resistentes aos demais
antibidticos testados. O desenvolvimento da
resisténcia antimicrobiana resulta da capacidade
destas bactérias em responder eficazmente as
agressoes dos antimicrobianos, agravado pelo
uso generalizado de antibidticos no ambiente
hospitalar’".

Pseudomonas  aeruginosa € uma
bactéria classificada como gram-negativa,
considerada a mais relevante nas infecgOes
hospitalares por apresentar mecanismos de
multirresisténcia a uma grande variedade de
agentes antimicrobianos™. As cepas de
aeruginosa apresentaram
sensibilidade a apenas dois tipos de
antibioticos, Amicacina e a Piperciclina
Tazobactam. Frequentemente, isolados desta
espécie bacteriana apresentam um amplo
espectro de resisténcia, podendo ser resistentes

Pseudomonas
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a diferentes agentes antimicrobianos, inclusive
contra Ampicilina, Trimetoprim, Amoxicilina,
Penicilina e Cefalotina®. Por estas razdes, as
infec¢Oes causadas por cepas de P. aeruginosa
multirresistentes estabelecem um substancial
desafio para a terapia antimicrobiana®*.

Staphylococcus coagulase-negativas
apresentou-se também em alta prevaléncia
neste estudo, sendo encontrada em 17.4% das
amostras. Estes microrganismos sdo
considerados bactérias oportunistas emergentes,
especialmente em pacientes hospitalizados,
imunocomprometidos, prematuros e com
dispositivos  implantados®. Podem causar
infeccdo no sitio priméario de colonizagdo ou
disseminarem causando infec¢des hospitalares
graves como bacteremias, septicemias € sepse
neonatal®®. Staphylococcus coagulase-negativas
apresentaram  resisténcia a maioria  dos
antibidticos utilizados incluindo a Oxacilina e
apresentou grande sensibilidade a Doxiciclina e
a Tetraciclina, que s3o farmacos que
apresentam um amplo espectro de acdo.

Enterobacter spp. sdo bacilos gram-
negativos, da familia Enterobacteriaceae,
diversas cepas dessas bactérias sdo patogé€nicas
e podem causar infe¢des oportunistas em
pacientes imunocomprometidos e em pacientes
hospitalizados e raramente causam doenga em
individuos sadios’. De acordo com os
resultados  encontrados, as cepas de
Enterobacter spp. apresentaram sensibilidade a
Amicacina (100%), Ciprofloxacina (60%),
Imipenem (100%), Levofloxacina (80%) e
Mereponem (60%), e resisténcia os demais
antibidticos testados, pois, a prevaléncia
crescente de amostras produtoras de beta-
lactamases de espectro ampliado ESBL
representa um impacto significativo,
considerando-se que a produgdo dessas enzimas
constitui o principal mecanismo de resisténcia
das enterobacterias.

Klebsiella pneumoniae esteve presente
em apenas trés amostras, sua colonizacio em
seres humanos provavelmente ocorre por
contato com as diversas fontes ambientais e
pode ser encontrada colonizando a orofaringe e
fezes de pessoas sadias. No organismo de
pessoas imunocomprometidas esta bactéria
encontra um ambiente propicio para seu
crescimento, levando aos quadros de infecgﬁo38.
Este microrganismo apresentou sensibilidade a
Amicacina, Gentamicina e ao Meropenem e
apresentaram resisténcia aos demais
antibioticos, o que indica uma alta resisténcias a
antibioticos.
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Serratia é considerada uma bactéria
oportunista geralmente associada a infecgdes
nosocomiais, S. marcescens € a espécie mais
comumente isolada em amostras clinicas sendo
considerado o membro mais importante desse
género. E responsivel por uma grande
porcentagem de infeccOes hospitalares e
geralmente estd associada a uma variedade de
infeccdes humanas, em particular da corrente
sanguinea, do trato respiratorio € urinario € na
septicemia39. Esta espécie destaca-se também
por apresentar elevado nivel de resisténcia
intrinseca a antimicrobianos, além de persistir
por longos periodos no ambiente hospitalar’®.
Dentre os antibidticos utilizados, a Serratia spp.
apresentou  sensibilidade = ao  Imipenem,
Levofloxacina, Meropenem e Ciprofloxacina e
alta resisténcia aos demais antimicrobianos.

Burkolderia cepacia foi encontrada em
apenas uma amostra sendo um tipo de bactéria
capaz de invadir o epitélio das vias aéreas, o
que tem sido considerada uma explicagdo para
sua grande habilidade em causar bacteremia
disseminada. Dentre os fairmacos utilizados na
investigacdo de sensibilidade apresentou-se
sensivel apenas a Minociclina, sendo
considerado um microrganismo de alta
resisténcia a antimicrobianos.

Providencia spp. foi também encontrada
em apenas uma amostra entre as positivas e é
uma  bactéria  Gram  negativas moveis
pertencentes a familia Enterobacteriaceae que
causam infec¢des oportunistas, e de facil
tratamento ja que no antibiograma a bactéria
apresentou se com um alto indice de
sensibilidade para quase todos os antibioticos.

Nesse estudo ndo foi considerado o
tempo de permanéncia do dispositivo, que pode
aumentar as chances de infecgﬁo40, e também
estd relacionado com a gravidade do estado de
saude do paciente.

Segundo estudo realizado por Silva e
Oliveira“, foi observado uma baixa adesdo a
higiene das maos antes e apds a administragdo
de medicamentos, manipulagdo e troca do
curativo, bem como no uso de luvas e
desinfeccdo do hub, por profissionais que
prestavam assisténcia direta ao paciente em uso
do CVC (médicos, enfermeiros e técnicos de
enfermagem).

A redugdo das taxas de ICRSC requer
uma abordagem global e multidisciplinar,
incluindo intervencdes comportamentais e
educacionais de toda equipe envolvida na
insercio e manutencdo do CVC*. Hi uma
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grande variedade de estratégias disponiveis
para prevencao dos problemas relacionados aos
IRAS, deste modo, programas de treinamento e
educacdo continuada devem incentivar a
participacdo das equipes multidisciplinares
destas unidades para elevar a adesdao as medidas
de controle e direcionar atividades para a
melhoria das praticas inadequadas, tratando-se
de estratégia de impacto na reducdo da
incidéncia de IRAS™.

CONCLUSAO

O uso de CVC é um recurso terapéutico
importante na assisténcia a pacientes internados
em UTI, porém foi demonstrado prevaléncia
elevada de  microrganismos  (86%) e
microrganismos resistentes aos
antimicrobianos, podendo favorecer a
ocorréncia de infeccao relacionada a assisténcia
em saude nestes pacientes. Os cuidados para a
prevencdo da infec¢do dos cateteres venosos se
iniciam no momento de sua implantacgao, todo o
procedimento deve ser realizado em centro
cirirgico, e toda a equipe deve estar
paramentada.

Dessa forma, se reforca a importincia
de um maior investimento em programas de
treinamento e educagdo continuada, além de
realizagdo de estudos que permitam um melhor
acompanhamento da ocorréncia das
complicagdes relacionadas ao uso deste tipo de
cateter.
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