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Resumo

Introducdo: O uso de cateter intravascular é importante em pacientes hospitalizados. As
infeccBes da corrente sanguinea a eles relacionadas, sdo geralmente graves e constituem
complicagdes de grande morbimortalidade. Objetivo: O objetivo deste trabalho foi identificar
0s principais microrganismos que causam infecgdo em ponta de cateter venoso central (CVC) e
ponta de cateter central de insercéo periférica (PICC), em pacientes internados em um hospital
privado enviados a um laboratério do interior de Minas Gerais, bem como apresentar e
comparar sua resisténcia a antibidticos em caso de bactérias. Método: Estudo retrospectivo em
que foi realizado um levantamento dos resultados das culturas de pontas de cateteres e
antibiogramas, de todos os pacientes analisados entre Janeiro e Dezembro de 2015.
Resultados: Foram coletados dados da cultura de 144 CVC/PICC, destas 30 foram positivas.
Cresceram um total de 36 microrganismos, sendo 35 bactérias e 1 fungo. Das trinta amostras
positivas, em 23 houve o crescimento de apenas 1 microrganismo e 6 apresentaram crescimento
de dois microrganismos simultaneos. Foi observada uma taxa considerdvel de amostras
positivas em pacientes acima de 60 anos e elevada resisténcia bacteriana. Conclusio: E
importante que os hospitais mantenham vigilancia epidemiol6gica para detectar problemas,
combater e evitar surtos. Também se deve visar o correto uso dos antibioticos afim de melhor
combater essas infeccOes e evitar o aparecimento de bactérias multirresistentes, que foram
encontradas em todas as idades e em ambos 0s sexos.
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Abstract

Introduction: The use of intravascular catheter is important in hospitalized patients. The
infections of the bloodstream them listed are usually serious and constitute a complication of
major morbidity and mortality. Objective: The objective of this study was to identify the main
microorganisms that cause central venous catheter (CVC) infection and central peripheral
insertion catheter tip (PICC) in patients hospitalized in a private hospital sent to a laboratory in
Minas Gerais, as well as presenting and comparing their resistance to antibiotics in the case of
bacteria. Method: A retrospective study was carried out in which the results of cultures of
catheter tips and antibiograms of all patients analyzed in a period from January to December
2015 were performed. Results: Data from the culture of 144 CVC / PICC were collected, of
these 30 were positive results. A total of 36 microorganisms were grown, being 35 bacteria and
1 fungus. Of the thirty positive samples, in 23 there was growth of only one microorganism
and 6 presented growth of two microorganisms simultaneously. A considerable rate of positive
samples was observed in patients over 60 years and with high bacterial resistance. Conclusion:
It is important that hospitals maintain epidemiological surveillance to detect problems, combat
and prevent outbreaks. The correct use of antibiotics should also be aimed at better combating
these infections and avoiding the appearance of multiresistant bacteria, which were found at all
ages and in both sexes.
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INTRODUCAO

O uso de cateter intravascular é importante em
pacientes hospitalizados, principalmente em unidades de
terapia intensiva, naqueles que necessitam de multiplos
acessos venosos ou de acesso venoso central. Pode ser
utilizado para fluidoterapia, administracdo de farmacos,
produtos  sanguineos,  alimentacdo  parentérica,
monitoracdo hemodindmica ou utilizacdo de outras
técnicas de substituicdo renal, entre outros (MARTINS,
2001). Nos Estados Unidos, sdo puncionados 150 mil
cateteres em clinicas e hospitais por ano, suas vantagens
sdo praticamente indiscutiveis, porém é uma importante
fonte de infeccdo primaria da corrente sanguinea
(MCGEE; GOULD, 2003).

Existem diferentes tipos de cateter venoso central
(CVC), e a escolha do modelo mais adequado ¢é feita de
acordo com a necessidade do paciente, levando em
consideracdo as caracteristicas individuais, condi¢do
clinica, limitagfes e consonancia com algumas variaveis
como: tempo de utilizacdo (temporario ou curta duragdo,
permanente ou longa duracdo), sitio de insercéo
(subclavia, femoral, jugular interna, periférica, cateter
central inserido perifericamente), percurso até o vaso
(tunelizado e ndo tunelizado) e extensao fisica (longo e
curto). A constituicdo € variavel, podendo apresentar
impregnagdo com heparina, antibioticos e antissépticos,
variados nameros de lumens, dentre outros (CDC,
2011). A escolha do tipo de cateter, com uma, duas, trés
ou mais vias dependera da necessidade de monitorizacéo
e da complexidade terapéutica (SILVA; OLIVEIRA;
RAMOS, 2009).

Em pacientes neonatais existe a preferéncia pelo
cateter venoso de inser¢do periférica (peripherally
inserted central venous catheter - PICC), por serem bio e
hemocompativeis, menos trombogénicos e devido a
dificuldade de agregacdo de microrganismos em sua
parede. Podem ser constituidos de poliuretano ou
silicone, substituindo cada vez mais os CVCs
convencionais (LIMA, 2009). E inserido através de uma
veia superficial da extremidade (preferencialmente
basilica, cefalica ou mediana cubital) e progride, por
meio de uma agulha introdutora e com a ajuda do fluxo
sanguineo, até o terco médio distal da veia cava superior
ou inferior. Quando inserido pela veia safena, adquire as
caracteristicas de um cateter central (PHILPOT;
GRIFFITHS, 2003).

A infeccdo da corrente sanguinea relacionada aos
CVCs, quando comparadas a outros sitios de infeccao
hospitalar, ocorrem em menor nimero, mas Sao
geralmente mais graves, (FERNANDES; RIBEIRO,
2000). A infeccdo causada por cateteres de longa
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permanéncia constitui complicagdo grave de grande
morbimortalidade, representando de 10 a 20% de todas
as infecgbes nosocomiais, com riscos e agravos
adicionais em pacientes muitas vezes debilitados ou
imunossuprimidos, como aqueles submetidos &
quimioterapia. Em pacientes em hemodialise, é causa
frequente de reinterna¢Bes e compde a segunda causa de
morte (FORTUN, 2005; LIANGOS, 2006).

A colonizacdo do cateter ocorre em
aproximadamente 1 a cada 4 doentes que permanecem
com cateter entre 2 e 10 dias. Essa colonizacdo
permanece assintomatica na maioria dos pacientes e um
ndmero significativo desenvolve sintomas locais
relacionados. Aproximadamente 1 em cada 220
pacientes que precisam de CVCs desenvolvem infeccdo
sanguinea relacionada (CARRER et al., 2005).

As infeccdes que resultam da microbiota da pele
para o sitio de insercdo do cateter, apresentam 65% da
migragdo de microrganismos intraluminal pelo sistema
de infusdo, e infusdo de fluidos contaminados e focos
infecciosos a distancia contribuem com 5% dos casos
(SADOYAMA; GONTHO, 2002). Cerca de 20 a 40%
dos pacientes com dispositivos intravasculares
desenvolvem infeccdo local, e 3 a 10% sepse ou
bacteremia. Os custos de internacdo e o tempo de
permanéncia hospitalar aumentam significativamente
nesses casos(EGGIMANN; SAX; PITTET, 2004).

E uma preocupacdo global e crescente, a
resisténcia aos antimicrobianos. A transferéncia de
microrganismos resistentes entre pacientes,
possivelmente, ocorre pelas maos e ou trato respiratorio
dos profissionais de salide, que podem se contaminar em
ocasido de contato com o paciente e superficies
(GRAYSON, 2006).

Desta forma, notamos a importancia do
acompanhamento e diagndstico precoce de uma possivel
infeccdo no sitio do cateter, antes que evolua para uma
bacteremia e possa agravar o0 quadro de salde e
aumentar os custos hospitalares.

O objetivo deste trabalho foi identificar os
principais microrganismos que causam infeccdo em
ponta de cateter venoso central (CVC) e ponta de cateter
central de insercdo periférica (PICC), em pacientes
internados em um hospital privado, enviados a um
laboratério do interior de Minas Gerais, bem como
apresentar e comparar a sua resisténcia aos antibioticos
em caso de bactérias.

MATERIAIS E METODOS

Este € um estudo retrospectivo em que foi
realizado um levantamento dos resultados das culturas
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de pontas de cateteres e antibiogramas, de 144 pacientes
analisados de Janeiro a Dezembro de 2015. Esses
sujeitos se encontravam internados em um hospital
particular da cidade de Uberaba, Minas Gerais, € 0
trabalho foi realizado atraves dos dados fornecidos por
um laborat6rio particular que presta servico para o
hospital.

A presente pesquisa foi previamente submetida a
apreciacio e aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Talentos Humanos (CEP/FACTHUS).
Foi encaminhado ao laboratdrio em questdo um termo de
consentimento livre e esclarecido, qual foi autorizado a
coleta de dados pela diregéo.

Em todos os pacientes que utilizam esses
dispositivos, é realizada a cultura no ato da retirada,
troca ou suspeita de infecgdo, como procedimento
padrdo do hospital.

Para a retirada dos dispositivos sdo realizados as
mesmas técnicas e cuidados de antissepsia da pele,
utilizados no momento da insercdo do cateter, com o
proposito de evitar a contaminagdo com a microbiota da
pele. E feito a antissepsia da pele que circunda o local da
insercdo do cateter e, entdo removido. Apds é cortado 5
cm da ponta distal (a que estava inserida no paciente) e
colocada diretamente em um tubo ou frasco estéril seco,
sendo enviado ao laboratdrio para anélise.

O laborat6rio por meio da assinatura de um termo
de consentimento autorizou a coleta dos dados, desde
gue fosse mantida em sigilo a identidade dos pacientes.
Junto aos resultados levantados foram coletados dados
como idade e sexo dos pacientes e, periodo e local de
internacao.

Para semeadura de cateteres, foi utilizada uma
pinca estéril para fazer o processo de rolagem, realizado
em capela, perto da chama, em meio de cultura agar
sangue (placa de petri 90x15 mm, contendo meio de
cultura agar Mdueller-Hinton enriquecido com sangue de
carneiro a 5%), por toda a superficie sem que seja
arrastada, para que cresca col6nias isoladas, esse é 0
método de Maki et al, (1997). Apoés, foi incubada em
uma estufa a 35 + 1°C, dentro de uma jarra rica em CO2,
para microorganismos. Foi visto o crescimento dos
microrganismos em 24 e 48 horas apds a semeadura.
Resultado positivo: maior que 10 unidades formadoras
de coldnia (UFC) de S. aureus, igual ou maior que 50
UFC de Staphylococcus coagulase negativo, e demais
bactérias maior ou igual 15 UFC (método de Maki et al.,
1997).

Para fazer o antibiograma é utilizado o método da
difusdo de disco. Discos especiais de papel-filtro
impregnados com concentragdo padronizada do
antibidtico sdo colocados sobre uma placa de éagar
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Mueller-Hinton, previamente semeada com uma
suspensdo padronizada do microrganismo analisado.
Apo6s incubacdo de 18 a 24 horas, o halo de inibicéo é
medido e interpretado como sensivel, intermediario ou
resistente, de acordo com os critérios estabelecidos nos
documentos do National Committee for Clinical
Laboratory Standards (NCCLS).

Para a analise estatistica foi elaborado uma
planilha eletrénica no programa Microsoft Excell® e
utilizado o programa GraphPad Prism®. Neste estudo
foi realizada uma andlise descritiva dos dados coletados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram coletado dados da cultura de 144
CVC/PICC. Destas, 114 ndo apresentaram crescimento e
30 foram positivas (Tabela 1).

Tabela 1. Microrganismos isolados.

Microrganismos n (%)
Staphylococcus C.N. 10 (33,33)
Klebsiella pneumoniae 8 (26,66)
Acinetobacter sp 5 (16,66)
Hafnia alvei 3 (10,00)
Escherichia coli 2 (06,66)
Staphylococus aureus 2 (06,66)
Acinetobacter baumannii 1(03,33)
Enterococcus sp 1 (03,33)
Klebsiella oxytoca 1 (03,33)
Pseudomonas aeruginosa 1(03,33)
Stenotrophomonas maltophilia 1(03,33)
Candida sp 1(03,33)

Cresceram um total de 36 microrganismos, sendo
35 bactérias e 1 fungo. Das trinta amostras positivas, em
24 houve o crescimento de apenas um microrganismo e
6 apresentaram crescimento de dois microrganismos
simultaneos (Figura 1).

Figura 1. Crescimento de um ou dois microrganismo

B Uma espécie de Bactéria
ODuas espécies de Bactérias
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Segundo a literatura, as espécies microbianas
relacionadas a contaminagdo de CVC mais prevalentes
sdo: Staphylococcus coagulase negativo 27%, S. aureus
16%, Enterococcus 8%, Gram-negativos 19%, E. coli
6%, Enterobacter spp 5%, P. aeruginosa 4%, K.
pneumoniae 4% e Candida spp 8% (BONVENTO,
2007). Em nossas amostras, 0 microrganismo mais
prevalente estd de acordo com a literatura, o
Staphylococcus coagulase negativa. Ja entre 0s
bastonetes gram negativos hd uma mudanca na ordem
dos mais prevalentes (ANDRADE; LEOPOLDO;
HAAS, 2006; MACHADO et al., 2009; OPLUSTIL et
al., 2004). O Staphylococcus coagulase negativa € uma
bactéria enddgena comum a pele (KONEMAN et al.,
2006), o que pode explicar a sua alta prevaléncia.

As bactérias isoladas apresentaram um alto padréo
de resisténcia aos antibioticos. N&o foram isolados
Staphylococcus C.N. resistente a vancomicina (fenétipo
raro de resisténcia) e S. aureus resistente a Vancomicina
e Teicoplamina. Mas 8 das 10 cepas isoladas de
Staphylococcus C.N. apresentaram resistencia a
Oxacilina confirmado pela Cefoxitina, eliminando o0s
betalactamicos e carbapenens.

Para a Acinetobacter sp. e A. baumannii, foram
testados 14 antibi6ticos; Ampicilina com sulbactam,
Amicacina, Cefotaxima, Ceftriaxona, Ceftazidima,

Figura 2. Variagdo da quantidade de amostras ao longo do ano.
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Cefepime, Ciprofloxacina, Gentamicina, Imipenem,
Levofloxacina, = Meropenem,  Piperaciclina  com
Tazobactam, Sulfametrim e Tetraciclina. Dois isolados
de Acinetobacter sp. foram sensiveis a apenas um
antibiotico; uma a Sulfametrim e outra a Tetraciclina, e
um dos isolados se mostrou sensivel a apenas 3
antibiéticos; Ampicilina com Sulbactam, Imipenem e
Meropenem. Um dos casos néo apresentou sensibilidade
a nenhum antibiotico testado. J& o isolado de A.
baumannii também ndo apresentou sensibilidade a
nenhum destes antibidticos testados. A Acinetobacter sp.
possui um grande espectro de resisténcia intriseco e
produzem uma grande variedade de [-lactamases,
algumas estirpes sdo resistentes a todos os antibioticos
conhecidos, exceto a colistina (HAMKEY, 2008;
GOULD, 2008).

Entre os 8 isolados de Klebsiella pneumoniae, 5
apresentaram betalactamase de espectro ampliado,
inativando assim as penicilinas, as cefalosporinas de 12 a
42 geracOes e 0s monobactamicos. E 4 foram resistentes
aos carbapenens, sendo 3 confirmadas como Klebsiella
pneumoniae produtoras de carbapenemase (KPC). Esse
perfil de bactérias multiresistentes € um problema de
salde publica e global, e estd em consonéncia com a
literatura (ESMANHOTO et al., 2013. STORTI;
PIZZOLITTO; PIZZOLITTO, 2005).
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Das amostras analisadas, 87 (60,42%) pertenciam
a pacientes menores de 1 ano, sendo positivas 2
amostras femininas e 3 masculinas. Foram analisadas 18
(12,5%) amostras de pacientes com idade entre 1 a 19
anos, sendo 4 pontas de cateter positvas, todas
pertencentes ao sexo masculino. Para pacientes entre 20
a 59 anos, foram analisadas 14 (9,72%) amostras, sendo
positivas um total de 7, com 1 pertencente ao sexo
feminino e 6 ao masculino. Nos pacientes acima de 60
anos, foram analisadas 25 (17,36%) amostras, com um
total 14 amostras positivas, 3 do sexo feminino e 11 do
masculino (Tabela 2). Esses achados, em que o maior
namero de cateter colonizados foram encontrados em
idosos, se justifica ja que dentre os fatores
predisponentes para infeccdo se encontra 0s extremos
etarios. (STOCCO et al., 2012).

Nesse estudondo foi considerado o tempo de
permanéncia do dispositivo, que pode aumentar as
chances de infeccdo (ESMANHOTO et al., 2013),
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e também esta relacionado com a gravidade do estado
de salde do paciente.

A diferenca na incidéncia de infecgdo por sexo foi
de 11,56% a mais para o sexo masculino. O sexo
feminino ficou com 10,71% e o masculino com 22,27%
de amostras positivas (Tabela 2). A diferenca da
incidéncia de infeccdo por idade apresentou uma
diferenga baixa, mas também foi documentada em
outros estudos como o de ANDRADE; LEOPOLDO;
HAAS, (2006). Na literatura ha relatos de sepse
associada ao sexo masculino em pacientes com CVC
(PANDIT et al., 1999), que corrobora com esse estudo,
onde a colonizagdo do cateter prevaleceu nesse género.
Outro trabalho relata que o género masculino
apresentaram mais infeccGes do que o género feminino ,
uma vez que eles sdo mais ativos e ndo seguem as
orientagdes para prevengdo de infecgdes (Stocco et al,
2012).

Tabela 2. Anélise descritiva da quantidade de amostras analisadas, positivas ou ndo de acordo com a faixa etéria.

Idade NUmero de amostras Sexo NUmero de amostras Positivas

Menores de 1 ano 87 (60,42%) Feminino 38 (26,39%) 2
Masculino 49 (34,03%) 3
1a 19 anos 18 (12,5%) Feminino 5 (3,47%) 0
Masculino 13 (9,03%) 4
20 a 59 anos 14 (9,72%) Feminino 5 (3,47%) 1
Masculino 9 (6,25%) 6
Acima de 60 anos 25 (17,36%) Feminino 8 (5,56%) 3
Masculino 17 (11,80%) 11

Total 144 (100%) 30 (20,83%)

CONCLUSAO REFERENCIAS

Foi observado uma taxa consideravel de amostras
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