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RESUMO

Objetivo: Descrever o perfil microbiolégico da ponta de cateteres venosos centrais de pacientes internados
na Unidades de Terapia Intensiva (UTI) de um hospital do interior do noroeste do Espirito Santo. Métodos:
Trata-se de um estudo transversal executado a partir da coleta de dados de prontuérios de pacientes, entre
o periodo de janeiro de 2022 até junho de 2023. Foram avaliadas diferentes informa¢8es acerca desses
pacientes, incluindo perfil microbiolégico do crescimento microbiano presente nas pontas de cateteres
venosos centrais e antibiograma das amostras coletadas na UTI. Resultados: Foram coletados dados de um
total de 149 de pacientes, dos quais evidenciaram 45 amostras positivas para contaminacéo e 104 negativas.
Os principais microrganismos encontrados na cultura desses cateteres, foram: Staphylococcus epidermidis;
Klebsiella pneumoniae; Proteus mirabili; Staphylococcus aureus; Acinetobacter baumanii; Pseudomonas
aeruginosa; Staphylococcus hominis e Candida albicans. Conclus&o: E notério que ainda ocorre uma alta
contaminagdo em ponta de cateteres venosos centrais, gerando um aumento da incidéncia de infec¢des
hospitalares, o que demanda capacitagdo multidisciplinar para reducdo dessas contaminacfes e controle de
infeccBes, além de melhoria da técnica e dos protocolos hospitalares para melhor padronizagdo dos
procedimentos, e consequente melhoria dessa realidade.

Palavras-chave: Cateter, Microbiolégico, Bactérias, Infecgdes, UTI.

ABSTRACT

Objective: To describe the microbiological profile of the tip of central venous catheters from patients admitted
to the Intensive Care Units (ICU) from a hospital in the interior of the northwest of Espirito Santo. Methods:
This is a cross-sectional study carried out by collecting data from patient records, between the period from
January 2022 to June 2023. Different information about these patients was evaluated, including the
microbiological profile of the microbial growth present in the tips of central venous catheters and antibiogram
of samples collected in the ICU. Results: Data were collected from a total of 149 patients, of which 45 samples
were positive for contamination and 104 were negative. The main microorganisms found in the culture of these
catheters were: Staphylococcus epidermidis; Klebsiella pneumoniae; Proteus mirabili; Staphylococcus aureus;
Acinetobacter baumanii; Pseudomonas aeruginosa; Staphylococcus hominis and Candida albicans.
Conclusion: It is clear that there is still high contamination at the tip of central venous catheters, generating
an increase in the incidence of hospital infections, which requires multidisciplinary training to reduce this
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contamination and control infections, in addition to improving the technique and hospital protocols to better
standardization of procedures, and consequent improvement of this reality.

Keywords: Catheter, Microbiological, Bacteria, Infections, ICU.

RESUMEN

Objetivo: Describir el perfil microbiolégico de la punta de catéteres venosos centrales de pacientes
ingresados en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) de un hospital del interior del noroeste de Espiritu
Santo. Métodos: Este es un estudio transversal realizado mediante la recoleccion de datos de los registros
de pacientes, entre el periodo de enero de 2022 a junio de 2023. Se evalu6 diferente informacion sobre estos
pacientes, incluido el perfil microbiolégico del crecimiento microbiano presente en las puntas de las centrales.
catéteres venosos y antibiograma de muestras recolectadas en la UCI. Resultados: Se recogieron datos de
un total de 149 pacientes, de los cuales 45 muestras resultaron positivas a contaminacion y 104 negativas.
Los principales microorganismos encontrados en el cultivo de estos catéteres fueron: Staphylococcus
epidermidis; Klebsiella pneumoniae; Proteo mirabili; Staphylococcus aureus; Acinetobacter baumanii;
Pseudomonas aeruginosa; Staphylococcus hominis y Candida albicans. Conclusién: Es claro que aun existe
alta contaminacién en la punta de los catéteres venosos centrales, generando un aumento en la incidencia
de infecciones hospitalarias, lo que requiere capacitaciéon multidisciplinaria para disminuir esta contaminacion
y controlar las infecciones, ademas de mejorar la técnica y los protocolos hospitalarios. a una mejor
estandarizacién de los procedimientos, y la consiguiente mejora de esta realidad.

Palabras clave: Catéter, Microbiolégico, Bacterias, Infecciones, UCI.

INTRODUCAO

As unidades de terapia intensiva (UTIs) comportam pacientes que estdo em um quadro de salude que
demanda cuidados mais diretos e intensos. O objetivo desses ambientes € a estabilizagdo do paciente critico
e enfermo. Para isso, procedimentos mais invasivos sao realizados, 0 que leva a quebra das barreiras de
protecdo natural do individuo, predispondo a ocorréncia de infec¢bes (BATISTA WS, et al., 2022).

Frente a essas possibilidades, tem-se que cerca de 30% das infeccbes nosocomiais acontecem nos
ambientes de UTlIs. Por isso a gestdo de risco, os cuidados didrios despendidos aos pacientes e o
conhecimento do perfil microbiolégico sdo acbes importantissimas para manutencdo da seguranca e
afastamento dessas infecgdes.

A insercdo e permanéncia de um cateter venoso central, tido como um procedimento invasivo, pode
acarretar em infeccdo da corrente sanguinea pela contaminacgdo do sitio de inser¢do ou dos lumens. Com
isso, abre-se uma porta de entrada para microrganismos que estdo no meio externo e adentram no organismo.
Em alguns casos, o paciente pode ter até um quadro de sepse, que se agravado pode acarretar em choque
séptico podendo levar a 6bito (MARTINS MV, et al., 2020).

De acordo com Junior MA, et al. (2010), a ponta do cateter venoso central € um dos dispositivos mais
comuns de desencadeamento de infec¢do no paciente. H& a possibilidade de colonizagdo de microrganismos
na ponta e, quando ocorre a infec¢do, ha maiores chances de o paciente desenvolver quadros infecciosos
como: endocardite, bacteremia persistente e até choque séptico. Diante disso, € importante conhecer o perfil
microbiolégico de cultura de ponta de cateter para relacionar o uso desse dispositivo e a infec¢éo adotando
possiveis protocolos de intervengéo e de prevengéo.

Segundo Dias GC, et al. (2022), a prevaléncia de infec¢cdes no ambito do cuidado em saude aumentou
tendo em vista a necessidade de se fazer procedimentos invasivos em pacientes clinicos mais complexos.
Estima-se que a incidéncia de 80,6% das infec¢cfes esteja vinculada a esse tipo de procedimento invasivo
utilizando cateteres. Dentre eles, o cateter venoso central € um dos mais utilizados para assisténcia de
pacientes em estado mais critico, pois facilita a administracdo de farmacos, monitoramento hemodinamico e
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a nutricdo parental, por exemplo. Todos os tipos de infeccdo, quer sejam locais ou sistémicas, devem ser
observadas, uma vez que a possibilidade de o paciente vir a 6bito é significativa, segundo descrevem Simioni
PU, et al. (2019).

A relevancia do estudo advém do fato de elucidar o perfil microbiolégico de crescimento em ponta de
cateter venoso central, a fim de trazer informacgéo a equipe multidisciplinar (médicos, enfermeiros, técnicos
de enfermagem, fisioterapeutas, farmacéuticos, dentre outros) que atuam no manuseio direta ou
indiretamente ao paciente. E muito importante avaliar os dados sobre o tema para trazer a tona essa
problematica e mostrar a importancia de capacitar esses profissionais acerca da técnica asséptica que deve
ser empregada no local de puncdo, bem como dos sinais precoces de infeccdo, quando ocorrerem
contaminacdes, é imprescindivel para o bem estar de toda a equipe, bem como dos pacientes.

Assim, o presente estudo teve como objetivo realizar a investigacao sobre o perfil microbioldgico de pontas
de cateteres, a verificacdo de quais seriam as bactérias mais encontradas nas pontas desses dispositivos e
avaliacdo da resisténcia desses microrganismos a antibiéticos, para tomada de decis@o sobre as condutas e
boas préaticas que podem ser realizadas pela equipe de enfermagem e equipe multidisciplinar e a fim de evitar
a contaminacdo e para diminuir 0s casos que se agravam com essa contaminacao.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal executado a partir da coleta de dados em um hospital do interior do
noroeste do Espirito Santo, o qual objetiva levantar informac6es acerca da contaminacédo da ponta de cateter
venoso central em pacientes internados nas UTIs.

O estudo foi cadastrado na plataforma Brasil e aprovado pelo comité de ética de pesquisa com seres humanos
sob 0 numero do Parecer: 6.115.137 e CAAE 70242723.7.0000.5062. Essa pesquisa ndo ofereceu riscos de
quebra de sigilo dos dados dos pacientes envolvidos. A identidade dos pacientes foi codificada e foram
tomadas todas as medidas para proteger os dados destes. O acesso aos dados se deu de forma a limitar o
acesso aos prontuarios apenas pelo tempo, quantidade e qualidade das informacdes especificas para a
pesquisa, assim garantindo a confidencialidade e a privacidade, a prote¢do da imagem e a ndo estigmatizagcéo
e a ndo utilizacdo das informa¢des em prejuizo das pessoas.

O estudo foi realizado com a delimitacdo dos prontuarios, coleta e levantamento de dados, organizagéo,
compilacdo, andlise e interpretacdo. A coleta de dados de prontuario de perfil microbiolégico e de
antibiograma das bactérias avaliadas da ponta de cateter venoso central foram utilizadas do registro do
laboratério de analises clinicas dos pacientes internados na UTI do Hospital no periodo de janeiro de 2022
até junho de 2023. As amostras de ponta de cateter foram semeadas em Agar sangue, incubadas por 72h a
37°C. A classificacao foi feita através de coloracao de Gram e a identificagdo e antibiograma foram realizados
de forma automatizada no Vitek 2 Compact seguindo os pontos de corte preconizados pela Anvisa (BRCAST).

Apéds essa caracterizagdo foram analisados os protocolos preventivos do Hospital e foram propostas
medidas para que as contamina¢8es fossem reduzidas.

RESULTADOS

Dentre os dados coletados no Hospital onde foi realizado o estudo, foram coletadas amostras de um total
de 149 pontas de cateteres, das quais 61 foram de pacientes do sexo masculino, e 88 de pacientes do sexo
feminino. Os resultados compreenderdo as infec¢des que podem acometer pacientes internados em unidades
de terapia intensiva - UTIs, através da analise microbioldgica (Gréafico 1A).

Ainda, cabe ressaltar que foi utilizado o método de coloragdo de Gram, a partir do qual foi possivel
caracterizar cada microrganismo com bases em suas estruturas morfoldgicas. A amostra evidenciou que as
bactérias Gram - foram responsaveis por cerca de 27 dos 45 casos totais de contaminacdo por
microrganismos, em contraposi¢cdo, com 18 dos 45 totais, sendo causados por bactérias Gram - durante o
mesmo periodo de tempo (Grafico 1B).
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Grafico 1 — Prevaléncia de crescimento de microrganismos nas pontas dos cateteres
Venosos centrais.
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Legenda: Prevaléncia de resultados positivos e negativos (A) obtidos a partir das amostras de pontas
de cateteres venosos centrais coletadas em pacientes na UTI e classificacdo dos microrganismos
encontrados de acordo com a coloragdo de Gram (B). Fonte: In4cio JR, et al., 2024.

Os dados coletados evidenciaram o0s seguintes microrganismos como 0S mais encontrados:
Staphylococcus epidermidis; Klebsiella pneumoniae; Proteus mirabili; Staphylococcus aureus; Acinetobacter
baumanii; Pseudomonas aeruginosa; Staphylococcus hominis e Candida albicans. O Staphylococcus
epidermidis foi o microrganismo mais encontrado, sendo responsavel por 22,5% das incidéncias entre as 45
amostras de catéteres positivas coletadas, seguido por Klebsiella pneumoniae, com 17,7%, Proteus mirabilis
e Staphylococcus aureus, ambos com 11,1%, Acinetobacter baumanii, com 8,8%, Pseudomonas aeruginosa
e Staphylococcus hominis, os dois com 6,6%, Candida albicans, com 4,4%, e o restante dos microrganismos
com prevaléncia de igual a 2,2%. (Grafico 2). Ainda, vale ressaltar que o grupo de homens, foi 0 mais
prevalente para os microrganismos, apresentando predominancia de 34 pontas de cateteres contaminados,
do total de 45, contra apenas 13, originadas do grupo de mulheres.

Grafico 2 — Caracterizagédo do perfil microbioldgico de crescimento de contaminagdo nas
pontas dos cateteres venosos centrais.
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Legenda: Numero de contaminag8es por espécie encontradas nos cateteres venosos centrais.
Fonte: Inacio JR, et al., 2024.
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Dentre o periodo observacional dos dados coletados dos prontuarios dos pacientes, junho de 2022 foi o
més com maior indice de infecgdo por bactérias, sendo responsavel por 13,3% das contaminagdes totais
pelos microrganismos no espago de tempo.

Logo a seguir, encontram-se 0s meses de maio de 2022, com um total de 11,1% das infecc¢des, janeiro de
2022, com 8,8%, fevereiro, marco, julho, agosto e dezembro, todos do mesmo ano, de 2022, junto com abril
de 2023, com valores iguais a 6,6%, abril, maio e novembro, ambos meses de 2022, com ndmeros iguais a
fevereiro, marco e maio de 2023, com 4,4%, setembro de 2022 e janeiro de 2023, com 2,2%, e por ultimo,
setembro de 2022, com nenhuma contaminacédo constatada por bactérias.

Entretanto, ndo foram identificadas significativas condicGes e/ou razées que pudessem ser associadas a
oscilacdo na taxa de contaminacado no periodo de observacao dos prontuarios dos pacientes (Grafico 3).

Gréfico 3 — Incidéncia de contaminacdo por meses, durante o periodo avaliado.
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Fonte: Inacio JR, et al., 2024.

Foi realizado o antibiograma para caracterizar o perfil de resisténcia microbiana a uma série de antibioticos
de uso hospitalar recorrente. No Quadro 1 é possivel observar a porcentagem de sensibilidade aos
antibiéticos que cada uma das amostras de cateter contaminado é possivel verificar que a Pseudomonas
aeruginosa nao foi resistente a nenhum antibiotico testado, o Proteus mirabilis também apresentou pouca
resisténcia aos antibiéticos, ja a Klebsiella pneumoniae foi resistente a uma grande gama de antibiéticos, e
ainda para Ampicilina, Cefepima, Ceftazidima, Ceftriaxona, Cefuroxima e Piperacilina/Tazobactam essa
resisténcia foi encontrada em todas as amostras.

Os microrganismos testados com os possiveis farmacos para o tratamento, reagiram de diferentes formas,
sendo ou nao resistentes a eles, em consonancia com o efeito promovido pelos antibiéticos. Como efeito, a
ampicilina foi a medicagdo menos eficiente no combate as bactérias, sendo que 17,7% das bactérias em
guestao, apresentaram resisténcia a ela, consecutivo a gentamicina, com 11,1% de resisténcia
antimicrobiana.

Como produto da apuracdo dos dados, a porcentagem de resisténcia bacteriana aos farmacos, iniciando
da maior taxa de resisténcia, em sentido a menor, logo, ttm-se a ampicilina, com 17,7%, a gentamicina com
11,1%, a cefuroxima junto a levofloxacina, com 8,8%, a penicilina G benzatina, com 6,6%, a ceftazidima e a
ceftriaxona, com 4,44%, a ciprofloxacina, com valores iguais a imipenem, meropenem, piperacilina /
tazobactam, sulfametoxazol + trimetoprima e tigeciclina, com 4,4%, a amicacina e a cefepima, com 2,22%, e
a daptomicina acompanhada da ertapenem e teicoplanina, com 2,2% (Grafico 4).
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Quadro 1 — Representacgdo da sensibilidade e resisténcia dos microrganismos em associagdo aos antibioticos.

Microrganismo

Sensivel a:

Resistente a:

Acinetobacter baumanii
(Gram-negativa)

Colistina(100%) Gentamicina (75%)

Amicacina (75%)
Ciprofloxacina (100%)
Gentamicina (25%)
Imipenem (100%)
Meropenem (100%)

Staphylococcus epidermidis
(Gram-positiva)

Daptomicina (80%)

Gentamicina (60%)

Linezolida (100%)

Rifampicina (90%)

Sulfametoxazol + Trimetoprima (70%)
Teicoplanina(90%)

Tigeciclina(90%)

Vancomicina (100%)

Ampicilina (10%)

Clindamicina (100%)

Gentamicina (40%)

Levofloxacina (80%)

Oxacilina (100%)

Penicilina G Benzatina (20%)
Sulfametoxazol + Trimetoprima (30%)
Teicoplanina (30%)

Candida albicans*

Pseudomonas aeruginosa
(Gram-negativa)

Amicacina (100%)
Colistina (100%)
Meropenem (100%)

Klebsiella pneumoniae
(Gram-negativa)

Amicacina (100%)
Ciprofloxacina (25%)
Colistina (87,5%)
Ertapenem (12,5%)
Gentamicina (25%)
Imipenem (12,5%)
Meropenem (12,5%)
Tigeciclina (37,5%)

Ampicilina (100%)
Cefepima (100%)
Ceftazidima (100%)
Ceftriaxona (100%)
Cefuroxima (100%)
Ciprofloxacina (75%)
Colistina (12,5%)
Ertapenem (87,5%)
Gentamicina (75%)
Imipenem (87,5%)
Meropenem (87,5%)
Piperacilina / Tazobactam (100%)
Tigeciclina (62,5%)

Proteus mirabilis
(Gram-negativa)

Amicacina (100%)
Ampicilina (40%)
Cefepima (100%)
Ceftazidima (100%)
Ceftriaxona (100%)
Cefuroxima (100%)
Ciprofloxacina (100%)
Ertapenem (100%)
Gentamicina (100%)
Imipenem (100%)
Meropenem (100%)
Piperacilina / Tazobactam (100%)

Ampicilina (60%)
Colistina (80%)
Tigeciclina (80%)

Staphylococcus hominis
(Gram-positiva)

Daptomicina (100%)

Gentamicina (33,3%)

Linezolida (66,6%)

Rifampicina (100%)

Sulfametoxazol + Trimetoprima (66,6%)
Teicoplanina (100%)

Tigeciclina (100%)

Vancomicina (100%)

Clindamicina (66,6%)

Gentamicina (66,6%)

Levofloxacina (66,6%)

Oxacilina (100%)

Sulfametoxazol + Trimetoprima (33,3%)

Staphylococcus aureus
(Gram-positiva)

Ceftarolina (80%)
Clindamicina (60%)
Daptomicina (100%)
Gentamicina (100%)
Linezolida (100%)
Oxacilina (20%)
Rifampicina (100%)
Sulfametoxazol + Trimetoprima (100%)
Teicoplanina (100%)
Tigeciclina (100%)
Vancomicina (100%)

Ampicilina (40%)
Clindamicina (40%)
Levofloxacina (40%)

Oxacilina (80%)

Penicilina G Benzatina (100%)

Legenda: *Sem dados sobre a resisténcia antimicrobiana do microrganismo por se tratar de uma levedura.

Fonte: Inacio JR, et al., 2024.
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Gréafico 4 — Proporcao de resisténcia dos microrganismos aos antibiéticos listados.
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CEFUROXIMA (8,88%)

CIPROFLOXACINA (4,44%)
DAPTOMICINA (2,2%)
ERTAPENEM (2,2%)

GENTAMICINA (11,1%)

IMIPENEM (4,4%)
LEVOFLOXACINA (8,8%)

MEROPENEM (4,44%)

PENICILINA G BENZANTINA (6,8%)
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Fonte: Inacio JR, et al., 2024.

DISCUSSAO

Os cateteres venosos centrais sdo importantissimos e muito utilizados em pacientes de UTI, porém, devido
a sua caracteristica invasiva representam uma fonte com potencialidades para contamina¢fes, que podem
levar a complicag8es infecciosas tanto no local da inser¢ao quanto sistémicas de acordo com o que afirmam
Ferreira ER, et al. (2020).

Desde o primeiro registro do procedimento de cateterismo venoso da veia subclavia realizado por Aubaniac
em 1952, e principalmente ap0s a disseminagdo desse método com o advento da nutricdo parenteral, como
descrito por Dudrick et al. em 1968, varias complica¢des tém sido associadas ao cateterismo venoso central
percuténeo. Entre as diversas complicacdes atribuidas a essa técnica, a sepse primaria se destaca como uma
das mais significativas, dada sua relagdo com um aumento substancial na morbidade e mortalidade em
pacientes criticos. Porém, ainda hoje, o uso de cateteres é indispensavel por abranger ainda mais
funcionalidades como quimioterapia, cateterismo cardiaco, exames radiolégicos, antibioticoterapia, dentre

outros (SALVI ES, et al., 2020).

Mota FS, et al. (2018) destacam a longa permanéncia das internacdes em UTIs como um dos fatores
desencadeantes de agravamento das infec¢des e Batista WS, et al. (2022) descrevem o proprio ambiente de
UTI como propicio para o surgimento de bactérias. Alguns fatores podem favorecer a presenca de
microrganismos na UTI para além da longa permanéncia de internagdo, como a ventilagdo mecanica, 0 uso
de cateteres urinarios e venosos (MOTA FS, et al., 2018).

Segundo Faria RV, et al. (2021), existem taxas elevadas de mortalidade nas UTIs e que estdo associadas
aos quadros de sepse por motivos de manuseios inadequados dos dispositivos invasivos que precisam de
manutenc¢édo e inser¢do em um determinado tempo para que ndo ocorra a infec¢do. Dentre alguns fatores que
podem contribuir para a ocorréncia de infeccao estdo a falta de higiene e a falta de uso de equipamentos de
protecdo como luvas. De acordo com o protocolo do governo do Rio de Janeiro (2020) sobre prevencéo de
infeccao de corrente sanguinea associada a cateteres centrais, é fundamental seguir as diretrizes de higiene
rigorosas ao inserir um cateter central, uma vez que, a incidéncia de infec¢bes da corrente sanguinea
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associadas a cateteres centrais na América Latina foi estimada em 7 episodios por 1000 cateter-dia, enquanto
gue em estudos realizados na Europa e Estados Unidos da América foi estimada em 2-3 episédios/ 1000
cateter-dia.

Para além do problema da sepse, ha outros que podem ser elencados como a ocorréncia de Trombose
Venosa Profunda (TVP), a obstrucdo do cateter e seu deslocamento causando sérias complicagcbes
infecciosas na corrente sanguinea. As taxas de ocorréncia de uma TVP estdo entre 55 a 72% dos casos,
segundo Barbosa JA, et al. (2020). Em pacientes que se encontram internados em UTIs, € comum que o
guadro clinico dos mesmos seja complexo e que, pela delonga na internacdo, tornem-se propensos a
ocorréncia de infeccdes. As Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Salde (IRAS) sao desencadeadas por
diversos fatores, como: procedimentos invasivos; uso de antimicrobianos e imunossupressores; ambiente
contaminado e a condicao clinica do paciente. A ocorréncia de IRAS traz muitos prejuizos aos sistemas de
salde por conta do prolongamento da internacédo e do aumento de riscos ao proprio paciente (FARIA RV, et
al., 2021).

Além das IRAS existem também as Infec¢do da Corrente Sanguinea Relacionada a Cateter (ICSRC), que
sdo aquelas relacionadas exclusivamente aos cateteres venosos, podendo ainda serem classificadas em
Infeccdes Priméarias da Corrente Sanguinea (IPCS) e as Infec¢des de Sitio de Insercdo (ISI). As primeiras
apresentam consequéncias sistémicas mais graves relacionando-se a um dispositivo intravascular. As I1SI sdo
aquelas que ocorrem na insercéo do cateter sem repercussoes sistémicas, mas que ndo se isenta dos riscos
e agravamentos.

Para a caracterizagdo do perfil microbiologico das pontas de cateter venoso central é possivel realizar o
cultivo bacteriano para identificacdo dos microrganismos e o antibiograma para verificar a susceptibilidade
aos antibiéticos que cada um apresenta. Com essa conduta, é possivel facilitar o diagnéstico e o tratamento
das patologias de base. A primeira a¢do a ser feita deve incorrer no isolamento da bactéria que permite
estabelecer uma ligagdo com os microrganismos existentes e a doenga. Esse isolamento facilita o profissional
a condicdo de estudar sobre a susceptibilidade antibi6tica das bactérias para estruturar a recomendag¢éo do
tratamento efetivo (GUIMARAES AB, et al., 2022).

No presente estudo foi possivel observar que das 149 amostras analisadas, 45 foram positivas para algum
tipo de microrganismo, o que equivale a uma prevaléncia de 30% de contaminagéo na ponta dos cateteres
venosos centrais. Apesar de ser uma alta prevaléncia esta de acordo com os escassos dados observados no
pais. Em 2015 um estudo na Santa Casa de Misericordia de Cuiaba-MT, foi encontrado que das 177 amostras
de ponta de cateter analisadas 45 (25,4%) estavam infectadas com algum microrganismo (PAULA CC, et al.,
2017). Outro, observou uma prevaléncia de contamina¢éo de 28,8% em amostras de 118 pontas de cateteres
na UTI de um hospital de Sdo Paulo (STORT A, et al., 2007).

Ainda, no laboratorio de Microbiologia da Unimed-Belém, em 2011, foi verificada uma prevaléncia de 72%
de contaminacdo da ponta de 50 cateteres venosos (MARQUES PB, et al., 2011). Dessa forma, os dados
podem variar muito em instituicées e regides do pais. De acordo com o monitoramento das taxas de infec¢éo
de corrente sanguinea associada a cateter central pela Anvisa revela uma tendéncia de queda no pais
(densidade de incidéncia de 4,4 no ano de 2017). Quanto ao tipo de bactéria, os resultados mostraram 59%
das bactérias eram Gram — e 41% Gram +.

Conforme apontam Oliveira ML, et al. (2022), tanto as bactérias gram-positivas quanto as gram-negativas
sdo comumente encontradas nas infecgbes relacionadas com o cateter, porém, que as bactérias gram-
positivas sdo as mais comumente encontradas nas infec¢des relacionadas com o cateter. H4 pesquisas que
ja demonstraram indices de infeccdo relacionada a cateter vascular em pacientes internados em UTIs com
até 10,89%, representada por Staphylococcus aureus gram-positivo, com uma taxa de predominancia de
infeccdo de 7,92% de gram-positivas em comparacdo a 2,97% de gram-negativas. Alguns aspectos que
devem ser considerados sdo a forma de contaminagéo de cateteres, ja que cateteres que ficam até 10 dias
geralmente ocorre contaminagdo na superficie externa na regido da flora cutanea e os que permanecem
acima de 3 semanas ocorrem através do canhao pela superficie interna.
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Dentre os microrganismos que mais contribuiram para essa alta taxa de bactérias gram-negativas foram
a Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis e Pseudomonas aeruginosa. A Klebsiella pneumoniae apresentou
um perfil altamente resistente aos antibidticos testados, o que é preocupante por ser ela produtora das
enzimas beta-lactamases, que conferem resisténcia a quinolonas, beta-lactamicos e aminoglicosideos, em
geral cefalosporinas e penicilinas de amplo espectro. A Klebsiella pneumoniae é uma espécie clinicamente
importante e causa infec¢cdes nosocomiais graves, como septicemia, pneumonia, infeccdo do trato urinario,
infeccdo do sitio cirargico e infecgcdo de tecidos moles. Na China, Klebsiella pneumoniae resistente a
carbapenem é responsavel por cerca de 64% das infeccdes por Enterobactérias resistentes a carbapenem
(YANG Y, et al., 2021).

A S.epidermidis foi a bactéria mais prevalente estando presente em 10 cateteres e com maior incidéncia
no grupo de homens. A S. epidermidis € uma bactéria comensal podendo ser encontrada onipresente na pele
humana e nas membranas mucosas do trato respiratorio e intestino. Em caso de bebés, o microrganismo
pode ser encontrado ainda no Utero. A colonizacgéo inicial da pele inicia-se com o contato com os funcionarios
do hospital e equipamentos como os cateteres de acordo com o que afirmam Joubert IA, et al. (2022).

No presente estudo o perfil de suscetibilidade de S. aureus mostrou mdltipla resisténcia antimicrobiana
aos lincosamida, penicilinas e quinolona. As infec¢cdes do acesso vascular, especialmente em pacientes
imunocomprometidos com cateteriza¢do prolongada, sdo mais frequentemente associadas a bactérias gram-
positivas, tais como Staphylococcus aureus e Staphylococcus coagulase-negativos.

Um estudo multi-hospitalar encontrou que os organismos mais prevalentes causadores de infec¢cdes em
28 UTlIs foram o Acinetobacter baumannii (27,1%), Pseudomonas aeruginosa (27,1%) e Staphylococcus
aureus (39%). Considerando-se o tipo de infeccdo, os patégenos mais comuns foram P. aeruginosa (30,4%)
nos casos de pneumonia, estafilococos coagulase-negativos (23,4%) e enterobactérias (23,4%) nas infec¢des
da corrente sanguinea e enterobactérias (47,6%) nas infec¢des do trato urinario (BRAGA 1A, et al., 2018).

Adicionalmente, Melo MA, et al. (2007) observaram que os bacilos Gram-negativos, como Acinetobacter
sp, Serratia sp, Enterobacter sp, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas sp e Stenotrophomonas maltophilia,
associados a esse tipo de infec¢do, tinham sua origem no préprio ambiente hospitalar, devido a sele¢éo de
cepas resultante do uso excessivo de antimicrobianos de amplo espectro e a ocorréncia de infecgdes
cruzadas.

A resisténcia microbiana diz respeito as cepas de microrganismos que tém a capacidade de se reproduzir
mesmo na presenca de concentragfes de antimicrobianos mais elevadas do que aquelas normalmente
utilizadas em doses terapéuticas para seres humanos. Esse fenbmeno é natural e se desenvolveu como
resultado da introducdo de agentes antimicrobianos na pratica clinica. As taxas de resisténcia variam
dependendo do uso de antimicrobianos.

Conforme o estudo de Gomes AC, et al. (2014), as principais bactérias multirresistentes associadas as
IRAS em UTIs e suas complicagBes incluem Staphylococcus aureus resistente a oxacilina, a qual foi
encontrada no presente estudo, enterobactérias produtoras de beta-lactamase de espectro estendido,
Enterococcus resistente a vancomicina, Klebsiella pneumoniae produtora de carbapenemase, Acinetobacter
baumannii e Pseudomonas aeruginosa resistentes aos carbapenémicos, também encontradas no presente

estudo.

Entre os antibidticos os quais os microrganismos foram mais resistentes, estdo a ampicilina, gentamicina,
cefuroxima e levofloxacino. O levofloxacino é ativo contra um amplo espectro de bactérias aerébias e
anaerdbias gram-positivas e gram-negativas entre outras bactérias atipicas, assim como a ampicilina e
cefuroxima que abrangem uma faixa de bactérias gram-positivas e negativas, e a gentamicina que atua
efetivamente contra Bacilos gram-negativos aerébios, como Serratia sp, Proteus sp, Pseudomonas sp,
Klebsiella sp, Enterobacter sp, Escherichia coli e S aureus, assim como observado nesse estudo. Vale
ressaltar, que a disseminacdo de espécies multirresistentes colocou em risco a utilizacdo de diferentes
farmacos, sendo entéo utilizado como alternativa, a ampicilina + sulbactam como uma opgéo terapéutica para
o tratamento de cepas carbapenémicos-resistentes.
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Quanto ao periodo com maior incidéncia das contaminacdes, houve apuracdo em junho do ano de 2022,
seguido por dezembro de 2022 e junho de 2023, sendo 0 més com menor incidéncia, setembro de 2022. Os
fatores que influenciaram nessas instabilidades de contaminacédo e controle ndo foram encontrados para se
pudesse fazer a associagéo.

Assim, o uso de cateteres, quando em curta permanéncia, sdo Uteis, apropriados e ajudam na intervencao
de situacdes emergenciais. No entanto, oferecem riscos de infecgcBes com dados significativos, conforme
apontam Oliveira BC, et al. (2020). Para reducao dos riscos de possiveis infeccdes pelo uso do cateter venoso
central, Ferreira ER, et al. (2020) relatam que é relevante ter uma equipe multidisciplinar nas UTIs que tenham
conhecimento e treinamento para manipular e remover esses dispositivos, além da utilizacdo de check list
anterior a sua insercdo no paciente.

Vale ressaltar que ao se conhecer sobre o perfil microbiolégico das pontas de cateter é possivel mensurar
qual o tipo de bactéria mais incidente para controlar infeccbes que podem ser graves e levar a 6bito. E
importante a disseminagdo desse conhecimento para que protocolos preventivos sejam adotados pelas
equipes profissionais a fim de tracar melhor planejamento no manuseio dos cateteres venosos centrais e da
identificacdo precoce de complicagBes. Esse estudo traz um panorama importante sobre o perfil
microbiolégico das pontas de cateteres para impulsionar a¢des preventivas e melhorar o cuidado aos
pacientes.

CONCLUSAO

Tendo como base os dados discutidos no decorrer do artigo, € notério uma alta prevaléncia de infec¢bes
por cateteres venosos centrais em pacientes internados nas unidades de terapia intensiva do Hospital. Com
base nisso, esforcos sdo necesséarios através de educac@o continuada e equipe multidisciplinar para
consequente capacitacdo e adequacdo dos profissionais de saude qualificados para tal procedimento,
fazendo com que todo o processo seja qualificado, reduzindo, assim, o nimero de infec¢des relacionadas a
ponta de cateteres venosos centrais e resisténcia a antimicrobianos. Diante do exposto, o beneficio da
reducdo de infeccéo e resisténcia aos antimicrobianos se traduzir4 ao paciente, uma vez que ocorrera uma
reducdo das complicacdes inerentes ao procedimento, consistindo em menor tempo de internagdo hospitalar,
menores taxas de mortalidade e menores taxas de complica¢des garantindo uma melhor assisténcia ao
paciente.
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