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RESUMO

As infec¢cdes relacionadas assisténcia a saude representam uma grave
complicacdo associada a elevadas taxas de morbidades e mortalidades de pacientes
hospitalizados, dentre estas infecgbes podemos destacar a infecgao de cateter, que vem
aumentando nos ultimos anos, devido ao uso de dispositivos invasivos como o0s
cateteres centrais de insercao periférica, muito utilizados para pun¢des venosas em
recém - nascidos e prematuros nas Unidades de Terapia Intensiva Neopediatrica, que
rompem a barreira fisica natural da pele, propiciando a invasao da corrente sanguinea
por microrganismos oportunistas. Podemos destacar alguns fatores de riscos para o
desenvolvimento da infecgdo, como baixo peso e prematuridade dos bebés, diversas
tentativas de insercdo de cateter e um longo periodo de uso do mesmo, e 0 nao
seguimento de técnicas assépticas durante a insercdo e o reparo. O objetivo deste
trabalho foi verificar a prevaléncia dos microrganismos associados as infecgbes de
cateter central de insercao periférica e analisar os fatores de riscos para essas infecgdes
em pacientes da UTI Neopediatrica de um hospital escola. A metodologia baseou-se em
estudo retrospectivo transversal e observacional, em que foram incluidos os dados
coletados dos prontuarios eletrénicos dos pacientes e nos arquivos da Comisséo de
Controle de Infecgao Hospitalar (CCIH), das infeccbes de cateter central de insergéo
periférica em pacientes da UT| Neopediatrica de um hospital escola no periodo de 2016-
2019. Setenta e oito neopediatricos foram acometidos pela infeccdo de corrente
sanguinea (ICS) relacionada ao cateter no periodo do estudo, 52,6% eram do sexo
masculino com idade de 0 a 28 dias; 59 pacientes nasceram com menos de 34 semanas
de gestacao, e 63 pesavam entre 500 - 2500 gramas. O tempo de internagdo na unidade
de terapia variou de 6 a 132 dias, apresentando uma média de 45,26 +27,61 dias. O
periodo de utilizacdo de cateter durante a internagcdo variou de 6 a 109 dias, a
densidade de incidéncia da ICS foi de 15,50, 11,36, 14,67, 11,02/1000 cateteres/dia,
para os anos de 2016 a 2019, respectivamente.

O Staphylococcus coagulase negativa foi o isolado bacteriano mais prevalente,
sendo que 54 casos foram considerados resistentes a oxacilina. Conclui-se que o
sexo masculino e recém-nascidos prematuros e de baixo peso foram os mais
acometidos pela infeccdo. O SCoN foi a bactéria mais isolada nas culturas e

apresentou alta resisténcia frente a oxacilina.



Palavras-chaves: Unidades de Terapia Intensiva; pediatria; bacteremia; infeccbes
relacionadas a cateter.
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INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

As infecgbes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) representam uma
complicagéo grave em pacientes hospitalizados e ambulatoriais, que vem aumentando
nos ultimos anos e gerando uma elevada taxa de morbidade e mortalidade de pacientes.
Os fatores de risco para as IRAS séo os procedimentos invasivos, como o0 uso de
cateteres e cirurgias, a gravidade de saude do paciente e o tipo de unidade de
internagdo que o mesmo encontra-se, como € o caso das Unidades de Tratamento
Intensivo (UTI), que contribui para a disseminagdo de microrganismos e contaminagao
cruzada (PEREIRA et al., 2016). Periodos prolongados de internagdo favorece o
desenvolvimento de IRAS, cerca de 66,4% dos pacientes internados por mais de 15 dias
desenvolvem algum quadro infeccioso e a mortalidade pode chegar a 37% (SOUZA et
al., 2015; BAMMIGATTI et al., 2017). O cateter central possui ampla utilizagdo no
ambiente hospitalar, e sua insergao pode ser uma porta de entrada para microrganismos
oportunistas, que acabam causando infecgbes de corrente sanguinea e em casos mais
graves podendo levar a sepse e morte (VILELA et al.,2010).

O Cateter Central de Insergédo Periférica (PICC) € uma opgédo muito utilizada
para acesso venoso em recém-nascidos prematuros, e criancas internadas em
unidades de terapia neopediatrica, sendo possivel diminuir as pung¢des venosas
periféricas, usadas para a infusdo de diversos medicamentos, diminuindo assim o
estresse consequente da manipulacdo excessiva e algumas complicagbes
relacionadas ao cateter venoso. Apesar dos varios beneficios, o uso deste cateter
nao esta isento de complicacdes potenciais como flebite, ICS, obstrugao, infeccdo do
sitio de insercdo, entre outras, contribuindo para o aumento de taxas de
morbimortalidade nos pacientes internados nas unidades de terapia intensiva
neopediatricas (COSTA et al., 2012; YAMAGUCHI et al., 2017).

Estudos tem demonstrado que a ocorréncia de infeccao de corrente sanguinea
associada ao cateter varia entre 13,1 e 16,3%, evidenciando que a longa permanéncia
do cateter de insercgao periférica, o local de insergéo, tais como veia femoral, baixo peso
ao nascer, menor idade gestacional, prematuridade, estdo diretamente associados com
esse tipo de infecgao (GAO et al., 2015;HSU et al., 2016;COSTA et al., 2016). Diante do
exposto a proposta deste estudo € estimar a prevaléncia de microrganismos associados

a infeccao de cateter e verificar o perfil de resisténcia dos



isolados nas infecgdes por cateter central de insercao periférica em pacientes da UTI
Neopediatrica de um hospital escola.
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