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RESUMO

Objetivo: Analisar a incidéncia das Infec¢des Primarias de Corrente Sanguinea associadas ao cateter venoso
central em Unidade de Terapia Intensiva, identificando os microrganismos envolvidos e seus perfis de
resisténcia antimicrobiana. Métodos: Estudo quantitativo, retrospectivo e longitudinal, realizado em uma
Unidade de Terapia Intensiva, com populagao composta por pacientes criticos em uso de cateter venoso
central. Os dados foram coletados a partir de registros assistenciais, relatérios de vigilancia epidemiolégica e
resultados microbioldgicos institucionais ao longo de trés anos, utilizando bases de dados hospitalares e
sistemas de controle de infecgdo como instrumentos de pesquisa. Resultados: Observou-se variagdo na
densidade de incidéncia de IPCSL no periodo analisado, com ocorréncia de episédios compativeis com surtos
e elevada frequéncia de microrganismos multirresistentes. Os achados evidenciam a relevancia dessas
infecgbes no contexto da terapia intensiva, associadas a complexidade assistencial dos pacientes criticos e
ao aumento da resisténcia antimicrobiana, impactando diretamente na seguranca do paciente e nos
desfechos clinicos. Conclusao: O estudo apresenta como ponto forte a andlise longitudinal de dados
epidemioldgicos e microbiolégicos, permitindo melhor compreensdo do perfil das IPCSL na UTIl. Como
limitacdo, destaca-se o delineamento retrospectivo e a dependéncia de registros secundarios institucionais.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the incidence of primary bloodstream infections associated with central venous
catheters in an Intensive Care Unit, identifying the microorganisms involved and their antimicrobial resistance
profiles. Methods: This was a quantitative, retrospective, and longitudinal study conducted in an Intensive
Care Unit, including a population of critically ill patients using central venous catheters. Data were collected
over a three-year period from clinical records, epidemiological surveillance reports, and institutional
microbiological results, using hospital databases and infection control systems as research instruments.
Results: Variability in the incidence density of primary bloodstream infections was observed during the
analyzed period, with episodes compatible with outbreaks and a high frequency of multidrug-resistant
microorganisms. The findings highlight the relevance of these infections in the intensive care setting,
associated with the complexity of critically ill patients and the increasing antimicrobial resistance, directly
impacting patient safety and clinical outcomes. Conclusion: The main strength of the study lies in the
longitudinal analysis of epidemiological and microbiological data, enabling a better understanding of the profile
of primary bloodstream infections in the ICU. Limitations include the retrospective design and the reliance on
secondary institutional records.

Keywords: Primary infection, Central venous cateter, Antimicrobial resistance.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la incidencia de las infecciones primarias del torrente sanguineo asociadas al catéter
venoso central en una Unidad de Cuidados Intensivos, identificando los microorganismos implicados y sus
perfiles de resistencia antimicrobiana. Métodos: Estudio cuantitativo, retrospectivo y longitudinal, realizado
en una Unidad de Cuidados Intensivos, con una poblacién compuesta por pacientes criticos portadores de
catéter venoso central. Los datos fueron recolectados durante un periodo de tres afnos a partir de registros
asistenciales, informes de vigilancia epidemioldgica y resultados microbiolégicos institucionales, utilizando
bases de datos hospitalarias y sistemas de control de infecciones como instrumentos de investigacion.
Resultados: Se observo variabilidad en la densidad de incidencia de las infecciones primarias del torrente
sanguineo durante el periodo analizado, con episodios compatibles con brotes y una elevada frecuencia de
microorganismos multirresistentes. Los hallazgos evidencian la relevancia de estas infecciones en el contexto
de los cuidados intensivos, asociadas a la complejidad asistencial de los pacientes criticos y al aumento de
la resistencia antimicrobiana, impactando directamente en la seguridad del paciente y en los desenlaces
clinicos. Conclusién: La principal fortaleza del estudio radica en el analisis longitudinal de datos
epidemioldgicos y microbioldgicos, lo que permite una mejor comprensién del perfil de estas infecciones en
la UCI. Como limitaciones, se destacan el disefio retrospectivo y la dependencia de registros secundarios
institucionales.

Palabras clave: Infeccion primaria, Catéter venoso central, Resistencia antimicrobiana.

INTRODUGAO

As infecgdes associadas a assisténcia a saude (IRAS) sdo um dos principais desafios enfrentados por
hospitais, especialmente em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), onde pacientes criticos estdo expostos a
uma maior probabilidade de infecgbes devido ao uso frequente de dispositivos invasivos, como os cateteres
venosos centrais (CVCs) (MAGILL SS, et al., 2018).

Entre as IRAS, as Infec¢des Primarias de Corrente Sanguinea (IPCSL) relacionadas ao uso de CVCs
representam uma das principais causas de morbidade e mortalidade em ambientes hospitalares,
especialmente em pacientes imunossuprimidos ou em condigdes criticas (O'GRADY NP, et al., 2011). Além
disso, a prevaléncia de microrganismos multirresistentes, particularmente em UTls, complica o manejo clinico
dessas infecgdes, comprometendo a saude dos pacientes e aumentando nao apenas o tempo de internagao,
mas também os custos hospitalares (ZIMLICHMAN E, et al., 2013).
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Desse modo, a crescente resisténcia antimicrobiana tem se tornado um problema global, afetando o
tratamento eficaz das IPCSL. Patégenos como Klebsiella pneumoniae resistente a carbapenémicos e
Staphylococcus coagulase negativa resistente a oxacilina sdo cada vez mais encontrados em ambientes
hospitalares, exigindo estratégias terapéuticas inovadoras e um controle rigoroso das infecgdes (LOGAN LK
e WEINSTEIN RA, 2017).

A relevancia deste estudo fundamenta-se no impacto clinico e epidemiolégico das Infecgbes Primarias de
Corrente Sanguinea (IPCSL) associadas ao uso de cateter venoso central em Unidades de Terapia Intensiva,
reconhecidas como importantes causas de morbidade, prolongamento da internacdo e aumento da
mortalidade em pacientes criticos. A crescente complexidade assistencial e a elevada frequéncia de
microrganismos multirresistentes tém dificultado o manejo terapéutico dessas infecgdes, reduzindo as opgdes
antimicrobianas disponiveis e aumentando o risco de falhas terapéuticas. Nesse contexto, torna-se essencial
o fortalecimento da vigilancia epidemioldgica continua e a analise sistematica dos perfis microbiolégicos
locais, a fim de subsidiar estratégias mais eficazes de prevengao, controle de infecgbes e implementagéo de
programas estruturados de uso racional de antimicrobianos.

As Infecgdes Primarias de Corrente Sanguinea associadas ao uso de cateter venoso central (IPCSL-CVC)
representam uma das complicagdes mais graves relacionadas a assisténcia em saude, especialmente em
unidades de terapia intensiva. Estudos demonstram que essas infec¢des estdo associadas ao aumento
significativo do tempo de internagao hospitalar, maior necessidade de suporte terapéutico intensivo e elevagao
dos custos assistenciais (MAGILL SS, et al., 2018). Além disso, as IPCSL contribuem para aumento da
mortalidade hospitalar, particularmente em pacientes com multiplas comorbidades ou em condigdes criticas
(ROSENTHAL VD, et al., 2020).

A presenga de microrganismos multirresistentes nesse contexto agrava ainda mais o cenario clinico, uma
vez que reduz as opgdes terapéuticas disponiveis e aumenta o risco de falhas terapéuticas (MERMEL LA,
2017). Dessa forma, compreender o comportamento epidemiolégico dessas infecgdes e seus padroes de
resisténcia torna-se fundamental para orientar estratégias de prevengao, controle e manejo clinico adequado
em ambientes de terapia intensiva, especialmente diante do impacto global das infecgdes relacionadas a
assisténcia a saude (WHO, 2022).

O presente estudo teve como objetivo analisar a incidéncia das Infec¢gdes Primarias de Corrente
Sanguinea associadas ao uso de cateter venoso central em uma UTI, identificando os microrganismos
envolvidos e seus perfis de resisténcia antimicrobiana. Como objetivos especificos, buscou-se determinar a
densidade de incidéncia das IPCSL ao longo do periodo analisado, identificar os microrganismos
predominantes, analisar os perfis de sensibilidade e resisténcia aos antimicrobianos e avaliar a ocorréncia de
surtos relacionados a microrganismos multirresistentes.

Foi realizada uma pesquisa de carater quantitativo, com delineamento retrospectivo, baseada na analise
de dados secundarios provenientes do sistema de vigilancia epidemioldgica hospitalar. O estudo contemplou
registros de infecgdes primarias de corrente sanguinea associadas ao uso de cateter venoso central em
pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva, ao longo de um periodo de trés anos. As informagdes
analisadas incluiram a ocorréncia mensal das infecgdes, 0 uso de cateteres e os resultados microbiolégicos,
possibilitando a avaliagdo da densidade de incidéncia das IPCSL e a identificagdo dos principais agentes
etioldgicos e seus perfis de resisténcia antimicrobiana.

O presente estudo contribui para a compreensdo do comportamento epidemiolégico das Infeccdes
Primarias de Corrente Sanguinea associadas ao uso de cateter venoso central em Unidades de Terapia
Intensiva. Espera-se que os resultados obtidos subsidiem o aprimoramento das praticas de prevencgao e
controle de infecgdes, fortalegam a vigildncia microbiolégica e orientem o uso mais racional de
antimicrobianos, promovendo maior seguranga ao paciente e melhoria da qualidade da assisténcia em
ambientes de cuidado critico. Nesse sentido, a identificacdo das caracteristicas microbioldgicas e a analise
da evolugéo temporal das IPCSL fornecem informagdes essenciais para o desenvolvimento de estratégias
mais eficazes de controle das infecgdes hospitalares, com foco na mitigagédo da resisténcia antimicrobiana e
no fortalecimento do cuidado intensivo.
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METODOS

Trata-se de um estudo observacional, longitudinal, retrospectivo e de abordagem quantitativa, realizado
em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTIl) do Hospital Sdo Vicente de Paulo (HSVP), uma instituicdo
filantrépica de saude do municipio de Guarapuava, Parana, Brasil. O periodo analisado foi de 36 meses,
abrangendo de janeiro de 2018 a dezembro de 2020.

O objetivo foi investigar a incidéncia de Infecgbes Primarias de Corrente Sanguinea (IPCSL) ao uso de
Cateteres Venosos Centrais (CVCs), identificar os microrganismos prevalentes e avaliar seus perfis de
resisténcia antimicrobiana.

O estudo foi realizado na UTI geral do hospital, e a populagao incluida consistiu em todos os pacientes
internados na UTI que utilizaram CVCs e desenvolveram IPCSL confirmada por critérios microbiolégicos e
clinicos ao longo do periodo do estudo.

Os dados foram coletados retrospectivamente dos registros hospitalares, incluindo prontuarios médicos,
relatérios de infeccdo hospitalar e laudos microbiologicos. A coleta de dados compreendeu informagdes
mensais sobre o numero de CVCs utilizados, incidéncia de IPCSL e os microrganismos isolados em cada
caso de infecgao. Foram considerados casos de IPCSL aqueles que atenderam aos critérios diagnésticos dos
Centros de Controle e Prevengao de Doengas (CDC), ou seja, infecgdes da corrente sanguinea confirmadas
por culturas microbiologicas, sem foco primario evidente além do uso de CVC. As infecgbes foram
classificadas de acordo com os agentes patogénicos isolados e seus respectivos perfis de sensibilidade a
antimicrobianos.

A densidade de IPCSL foi calculada mensalmente, expressa como o numero de infec¢des por 1000 CVC-
dia. A analise estatistica incluiu medidas de tendéncia central, como média e desvio padrao, para descrever
a densidade de IPCSL no periodo. Foram investigadas as variagdes temporais da incidéncia de IPCSL,
considerando-se os trés anos do estudo, além da analise dos periodos com surtos. A identificagao dos surtos
seguiu a definigdo de dois ou mais casos com o mesmo perfil microbioldgico em um intervalo curto de tempo.

Os microrganismos isolados foram identificados por meio de culturas de sangue e submetidos a testes de
sensibilidade antimicrobiana, conforme os padrdes do Clinical & Laboratory Standards Institute (CLSI). A
analise dos perfis de resisténcia incluiu microrganismos multirresistentes, como Klebsiella pneumoniae
resistente a carbapenémicos e Staphylococcus coagulase negativa resistente a oxacilina.

A identificagdo de possiveis surtos foi realizada por meio da analise temporal dos casos notificados,
considerando-se a ocorréncia de dois ou mais episddios de IPCSL causados por microrganismos com perfil
microbiolégico semelhante em um intervalo de tempo reduzido dentro da mesma unidade assistencial.

Os dados microbiolégicos foram consolidados a partir dos registros institucionais do laboratério de
microbiologia hospitalar e integrados aos relatérios do Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar, permitindo
a andlise conjunta das informacdes epidemioldgicas e microbioldgicas para caracterizagdo dos perfis de
resisténcia e da distribuicao dos patégenos ao longo do periodo analisado.

Os dados foram analisados utilizando-se medidas de tendéncia central (média e desvio padrdo) para
descrever a densidade de IPCSL ao longo dos trés anos. A analise temporal foi empregada para avaliar as
variacbes mensais e anuais da densidade de IPCSL.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital S&o Vicente de Paulo (HSVP), sob
parecer n° 03/2020, e pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Estadual do
Centro-Oeste, sob CAAE n° 28847719000000106 e Parecer Consubstanciado n° 4.019830.

RESULTADOS

Durante o periodo do estudo, compreendendo 36 meses, foram registrados 89 casos de Infeccdes
Priméarias de Corrente Sanguinea Laboratoriais (IPCSL) na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) geral do
hospital. Durante este intervalo, a média de utilizacdo de cateteres venosos centrais (CVC) foi de 288,78 +
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70,65 por més. A densidade média de IPCSL, referente ao periodo total do estudo e expressa como o niumero
de IPCSL por 1000 CVC-dia UTI, foi calculada em 8,69 * 8,54.

Dos 89 casos registrados 17 ocorreram em 2018, 22 em 2019 e 50 em 2020. O Grafico 1 apresenta a
variagdo mensal do nimero de CVC-dia e dos casos de IPCSL na UTI geral ao longo do periodo analisado,
registrados na mesma unidade, sugerindo variagdes na utilizagao dos cateteres e na incidéncia de infecgdes
relacionadas aos mesmos. A titulo de exemplo, no més de setembro de 2019, observou-se um aumento
notavel no nimero de CVC para 492, enquanto apenas 1 caso correspondente de IPCSL foi registrado. Este
cenario indica uma baixa incidéncia de infecgdes em relagao ao numero total de cateteres utilizados durante
este periodo especifico.

Grafico 1 - Analise temporal das flutuagbes no uso diario de CVCs e incidéncia de IPCSL na UTI geral do
hospital.
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Fonte: Razera A, et al., 2026.

Realizou-se uma anadlise anual e, na analise subsequente dos dados (Grafico 2), torna-se evidente que
alguns meses se destacam por apresentarem densidades significativamente maiores ou menores do que
outros. Os limites superiores e inferiores foram definidos com base na média anual da densidade de IPCSL,
conforme critérios utilizados para vigilancia epidemiolégica e detecgdo de surtos. Em determinados meses,
como fevereiro de 2018 e novembro de 2020, a densidade de IPCSL é registrada como zero, o que pode
indicar auséncia de casos detectados ou subnotificacao.

A densidade média anual foi de 5,47 + 2,84 em 2018, aumentando para 6,18 + 3,32 em 2019 e alcangando
14,41 £ 12,61 em 2020. Além disso, dois episddios de surto foram identificados, ocorridos em novembro de
2019 e outubro de 2020.

O surto de novembro de 2019 foi resultado de cinco infecgdes, das quais foram identificados trés isolados
de Klebsiella pneumoniae resistente a Meropenem/Imipenem (KPC) e dois isolados de Staphylococcus
coagulase negativo resistente a Oxacilina. O segundo surto de IPCSL, observado em outubro de 2020, contou
com seis casos diagnosticados, incluindo trés casos de Staphylococcus coagulase negativo (SCN) resistente
a Oxacilina, um caso de Klebsiella pneumoniae resistente a Meropenem/Imipenem e dois isolados definidos
como outros.
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Gréfico 2 - Limites superiores e inferiores das densidades
anuais de IPCSL para deteccao de surtos.
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Fonte: Razera A, et al., 2026.

Conforme previsto pela administragdo do Hospital, a abertura de 10 novos leitos de UTI era esperada e se
concretizou com o advento da pandemia. Assim, em agosto de 2020, dez novos leitos foram designados e
utilizados para casos de COVID-19 até o final de outubro de 2020, quando passaram a ser utilizados para
casos cirurgicos.

Em relagéo as variagbes da densidade de IPCSL nos diferentes perfis de UTI durante o periodo analisado
(Gréafico 3), observou-se que a UTI geral apresentou média de densidade de 17,7 £ 15 infecgbes por 1000
CVC-dia. A unidade temporariamente destinada a pacientes clinicos de alta complexidade apresentou média
de 22,4 + 14,9, valor semelhante ao observado na UTI cirirgica, cuja média foi de 21,7 £ 5,4. O maior pico
de densidade foi registrado no més de outubro, quando se observou elevacao significativa tanto na UTI geral
quanto na unidade de alta complexidade. No més subsequente, ndo houve registro de IPCSL na UTI geral.
Posteriormente, com a reorganizacéo estrutural dos leitos e redefinicdo do perfil assistencial das unidades, a
UTI que passou a funcionar com perfil cirurgico registrou densidade de 25,51 no més de novembro. O ultimo
més analisado apresentou as menores densidades do periodo para ambas as UTls em funcionamento.

Grafico 3 - Perfil de densidade de IPCSL de agosto a dezembro de 2020 com novos leitos de UTI.
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Fonte: Razera A, et al., 2026.
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No total, 87 microrganismos foram isolados dos 111 casos de IPCSL notificados nas diversas UTIs (Tabela
1). Entre esses microrganismos, 77% (n=67) tiveram seus perfis de sensibilidade a antimicrobianos
identificados, dos quais 67,16% (n=45) manifestaram resisténcia (Grafico 4). A analise dos dados referentes
aos microrganismos causadores de IPCSL revela algumas tendéncias e preocupacdes significativas.
Primeiramente, destaca-se a marcante prevaléncia de Klebsiella pneumoniae resistente a
meropenem/imipenem, com 20 casos registrados. Essa elevada resisténcia a antibiéticos de amplo espectro
indica desafios no tratamento dessas infecgbes e ressalta a importancia da busca por estratégias terapéuticas
alternativas. Apesar de aparecer apenas uma vez na tabela, a deteccdo de Candida, incluindo Candida
albicans, suscita atencao especial devido a diversidade de espécies e a necessidade de tratamento
antifungico direcionado.

Grafico 4 - Perfil de sensibilidade a antimicrobianos em microrganismos causadores de IPCSL.

32.8
67.1
- Ferfil de sensibilidade detectado Resistente
- Perfil de sensibilidade n3o |:| Sensivel
detectado
Fonte: Razera A, et al., 2026.
Tabela 1- Distribuicdo dos microrganismos isolados dos casos de IPCSL nas UTls.
Microrganismo Casos (%)
K. pneumoniae resistente a meropenem/imipenem 20 22,99
Outros 17 19,54
Staphylococcus coagulase negativa sensivel a Oxacilina 11 12,64
Staphylococcus coagulase negativa resistente a Oxacilina 9 10,34
E. coli sensivel a Cefalosporinas de 42 geragao 5 5,75
A. baumannii resistente a meropenem/imipenem 4 4,60
A. baumannii sensivel a meropenem/imipenem 3 3,45
P. aeruginosa resistente a meropenem/imipenem 3 3,45
Staphylococcus aureus sensivel a Oxacilina 3 3,45
Candida albicans 2 2,30
Outras enterobactérias (inclui Klebsiella ndo pneumoniae) sensivel a Cefalosporinas de > 2130
42 geracao ’
Staphylococcus aureus resistente a Oxacilina 2 2,30
Candida 1 1,15
E. coliresistente a Cefalosporinas de 42 geragao 1 1,15
K. pneumoniae resistente Cefalosporinas de 42 geragao 1 1,15
Outras enterobactérias (inclui Klebsiella ndo pneumoniae) resistente a Cefalosporinas y 115
de 4® geracao ’
P. aeruginosa sensivel a meropenem/imipenem 1 1,15
Serratia sp. resistente a meropenem/imipenem (KPC) 1 1,15

Fonte: Razera A, et al., 2026.
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Por outro lado, observa-se uma prevaléncia consideravel de E. coli sensivel a cefalosporinas de 42
geragao, com 5 casos. No que concerne aos Staphylococcus coagulase negativa, é notavel uma alta taxa de
resisténcia a oxacilina, com 9 casos resistentes e apenas 12 sensiveis. Embora esses microrganismos
geralmente sejam considerados contaminantes, sua resisténcia pode ser clinicamente relevante,
especialmente em pacientes imunocomprometidos. Além disso, a presenga de outros microrganismos com
resisténcia a diferentes classes de antibidticos, como Acinetobacter baumanniiresistente a
meropenem/imipenem e Pseudomonas aeruginosa resistente a meropenem/imipenem, evidencia a
complexidade do cenario de resisténcia antimicrobiana no ambiente hospitalar.

DISCUSSAO

O presente estudo apresenta uma andlise das Infec¢des Primarias de Corrente Sanguinea (IPCSL) em
uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI), destacando a incidéncia dos casos e o perfil microbiolégico dos
patdégenos envolvidos. A densidade média de IPCSL observada, de 8,69 * 8,54 infecgbes por 1000 CVC-dia,
encontra-se dentro da faixa descrita na literatura para unidades de terapia intensiva, nas quais o uso de
dispositivos invasivos constitui um dos principais fatores de risco para infecgbes relacionadas a assisténcia a
saude (ROSENTHAL VD, et al., 2020).

Estudos demonstram que os cateteres venosos centrais estdo entre os dispositivos mais frequentemente
associados a ocorréncia de bacteremias hospitalares, especialmente em pacientes criticos internados em UTI
(O'GRADY NP, et al., 2011). Além disso, o tempo de permanéncia do cateter e a complexidade clinica dos
pacientes contribuem para maior risco de colonizagdo e infecgao da corrente sanguinea (MARSCHALL J, et
al., 2014).

Durante a pandemia da COVID-19, diversos hospitais relataram aumento das infecgbes associadas a
dispositivos invasivos, fendmeno atribuido a sobrecarga assistencial e a expansdo emergencial de leitos de
terapia intensiva (MAGILL SS, et al., 2018).

A variagdo no numero de casos de IPCSL entre 2018 e 2020, com aumento expressivo em 2020, pode
estar relacionada a sobrecarga hospitalar observada durante o periodo pandémico. A abertura de novos leitos
de UTI e a maior utilizagao de dispositivos invasivos, como os cateteres venosos centrais, contribuiram para
0 aumento da densidade de IPCSL, sobretudo nos periodos de maior ocupagao hospitalar, cenario que tem
sido descrito em estudos que demonstram crescimento das infec¢des relacionadas a assisténcia a saude
durante a pandemia da COVID-19 (MAGILL SS, et al., 2018; ROSENTHAL VD, et al., 2020).

Além disso, foram identificados surtos de IPCSL em novembro de 2019 e outubro de 2020, com
predominancia de microrganismos multirresistentes, especialmente Klebsiella pneumoniae resistente a
carbapenémicos e Staphylococcus coagulase negativa resistente a oxacilina. A elevada frequéncia de K.
pneumoniae resistente a meropenem/imipenem observada neste estudo esta de acordo com a literatura
internacional, que aponta as enterobactérias resistentes a carbapenémicos como um dos principais desafios
terapéuticos em UTlIs e fortemente associadas ao aumento da mortalidade em pacientes criticos (LOGAN LK
e WEINSTEIN RA, 2017; TUMBARELLO M, et al., 2012). Além disso, observou-se aumento da resisténcia de
Staphylococcus coagulase negativa, identificado em 10,34% dos casos, o0 que representa um fator
preocupante, sobretudo em pacientes imunocomprometidos ou submetidos ao uso prolongado de dispositivos
invasivos. Embora frequentemente considerados contaminantes de hemoculturas, esses microrganismos
podem assumir relevancia clinica em contextos de elevada resisténcia antimicrobiana, exigindo diagndstico
criterioso € manejo terapéutico adequado (WEINSTEIN MP, et al., 2020).

Estudos demonstram que a elevada resisténcia de Staphylococcus spp. em unidades de terapia intensiva
esta frequentemente associada ao uso intensivo de antimicrobianos de amplo espectro, favorecendo a
selecdo e disseminacao de patégenos resistentes no ambiente hospitalar (RICE LB, 2008). A analise do perfil
de sensibilidade antimicrobiana demonstrou que 67,16% dos microrganismos isolados apresentaram
resisténcia, com destaque para carbapenémicos e oxacilina, o que dificulta significativamente o manejo clinico
das IPCSL. Esse achado reflete a tendéncia global de aumento da resisténcia antimicrobiana em unidades
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de terapia intensiva, onde o uso frequente de antibidticos de amplo espectro favorece a selegao e
disseminacgdo de patéogenos multirresistentes no ambiente hospitalar (TACCONELLI E, et al., 2018). Nesse
contexto, reforga-se a necessidade de protocolos rigorosos para o uso racional de antimicrobianos,
associados a implementacgéo de bundles de prevencéo de infecgdes relacionadas a cateter venoso central e
programas estruturados de antimicrobial stewardship (MARSCHALL J, et al., 2014).

Outro aspecto relevante foi a baixa incidéncia de E. coli resistente as cefalosporinas de quarta geragéo,
indicando que determinadas classes antimicrobianas ainda mantém eficacia contra alguns patégenos isolados
na instituicdo. Esse achado reforga a importancia da analise do perfil epidemioldgico local na definicdo da
terapia empirica inicial, permitindo maior adequacgao do tratamento e reducao do risco de falhas terapéuticas
(LOGAN LK e WEINSTEIN RA, 2017). A detecgédo de Candida spp. em parte dos casos de IPCSL também
merece atencdo. Embora menos frequentes, as infecgbes fungicas em pacientes criticos estdo associadas a
elevada mortalidade, principalmente em individuos imunocomprometidos ou submetidos ao uso prolongado
de dispositivos invasivos e antibiéticos de amplo espectro, exigindo diagnéstico precoce e terapia antifungica
direcionada (PAPPAS PG, et al., 2016).

De forma complementar, os resultados reforcam a importancia do monitoramento continuo das infecgdes
relacionadas a assisténcia a saude e da adogao de estratégias preventivas eficazes para reduzir a incidéncia
de IPCSL. A aplicacao rigorosa de medidas de prevencgdo durante a inser¢do e manutencao de cateteres
venosos centrais, associada ao uso racional de antimicrobianos e a vigilancia microbioldgica ativa, constitui
um dos pilares para redugao dessas infecgbes em ambientes de terapia intensiva (O'GRADY NP, et al., 2011).
A implementacao de bundles de prevengéo, incluindo higiene das méos, antissepsia adequada da pele e
avaliagao diaria da necessidade de manutengdo do cateter, permanece como uma das estratégias mais
efetivas para diminuicdo das taxas de infecgdo (MARSCHALL J, et al., 2014).

Algumas limitagbes devem ser consideradas na interpretagao dos resultados deste estudo. Por tratar-se
de uma pesquisa retrospectiva baseada em dados secundarios provenientes de registros institucionais, existe
a possibilidade de subnotificagdo ou inconsisténcias inerentes aos sistemas de informagéo hospitalar. Além
disso, o delineamento observacional impede estabelecer relagdes de causalidade entre os fatores analisados
e a ocorréncia das infecgdes. Ainda assim, os dados apresentados fornecem informacgdes relevantes sobre o
perfil epidemiolégico das IPCSL na instituicdo estudada, contribuindo para o fortalecimento da vigilancia
epidemioldgica, para a implementagéo de bundles de prevengao associados ao uso de cateter venoso central
e para o aprimoramento de programas de stewardship antimicrobiano no ambiente hospitalar.

CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou a relevancia das Infecgdes Primarias de Corrente Sanguinea associadas ao
uso de Cateter Venoso Central (IPCSL) como um dos principais desafios assistenciais em Unidades de
Terapia Intensiva, demonstrando, ao longo de trés anos, variagées na densidade de incidéncia associadas
ao aumento do uso de dispositivos invasivos e a ampliagdo da capacidade operacional da unidade, o que
reflete a complexidade do manejo de pacientes criticos e a necessidade de monitoramento continuo das
infecgbes relacionadas a assisténcia a saude. A ocorréncia de surtos e a elevada prevaléncia de
microrganismos multirresistentes, especialmente Klebsiella pneumoniae resistente a carbapenémicos e
Staphylococcus coagulase negativa resistente a oxacilina, com resisténcia antimicrobiana observada em
67,16% dos isolados, evidenciam importantes desafios no controle e tratamento dessas infec¢des. Ademais,
a sobrecarga hospitalar durante o periodo pandémico contribuiu para dificuldades na ades&o aos protocolos
assistenciais, favorecendo o aumento das IPCSL, mesmo diante de avangos nas praticas de controle de
infeccdo. Nesse contexto, a implementacdo de bundles de prevengédo, a vigilancia continua das praticas
relacionadas aos cateteres venosos centrais e os programas de stewardship antimicrobiano mostram-se
fundamentais para a redugao da incidéncia dessas infecgdes, reforcando a necessidade de monitoramento
permanente e de uma abordagem multidisciplinar, com fortalecimento das praticas preventivas e uso racional
de antimicrobianos, a fim de mitigar os impactos das infec¢cdes nosocomiais e melhorar os desfechos clinicos
em pacientes criticos.
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