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RESUMO

O objetivo deste estudo foi verificar os fatores de risco e perfil epidemiologico dos pacientes diagnosticados com infecgao
de corrente sanguinea, bem como os microrganismos responsaveis pela infecgao. Estudo transversal, em que foi realizado
um levantamento das hemoculturas e dados dos pacientes internados em unidade de terapia intensiva adulto com diag-
nostico de infecgdo de corrente sanguinea, durante o ano de 2016. Foram coletadas informagdes referente ao paciente e
sua internagdo, bem como ao agente responsavel pela infecgdo e seu perfil de resisténcia. Foram incluidas 24 hemoculturas
positivas para crescimento bacteriano.A média de idade dos pacientes foi de 53,9+21,] anos e 54,5% dos pacientes aco-
metidos pela infeccao eram homens. Dos pacientes, 59, | % apresentavam histérico de doenga cardiaca, sendo que destes,
63,6% foram a obito.As bactérias Gram positivas foram mais relacionadas com a infecgao, em que 54,2% eram Staphylo-
coccus coagulase negativa e destes, 76,9% foram resistentes meticilina. [dentificou-se que o sexo masculino, individuos ido-
sos e com histérico de alguma comorbidades prévia, com destaque para as doengas cardiacas, foram os mais acometidos
com bacteremia. Quanto ao agente bacteriano responsavel pela infecgao, o Staphylococcus coagulase negativa foi o mais
relacionado aos casos diagnosticados, bem como o seu alto perfil de resisténcia deste microrganismo frente a meticilina.
Palavras-chave: Bacteremia; Fatores de Risco; Diagnéstico; Unidade de Terapia Intensiva.

ABSTRACT

The objective of this study was to verify the risk factors and epidemiological profile of the patients diagnosed with bloods-
tream infection, as well as the microorganisms responsible for the infection. A cross-sectional study was carried out in
which blood cultures were collected and data were collected from patients admitted to an adult intensive care unit with a
diagnosis of bloodstream infection during the year 2016. Information about the patient and hospitalization was collected,
as well as the agent responsible for the infection ‘and its resistance profile. 24 blood cultures positive for bacterial growth
were included. The mean age of the patients was 53.9+21.1 years and 54.5% of the patients affected by the infection were
men. Of the patients, 59.1% had a history of heart disease, of which 63.6% died. Gram positive bacteria were more related
to infection, in which 54.2% were coagulase negative Staphylococcus and of these, 76.9% were resistant to methicillin. It
was identified that the male sex, elderly individuals and with history of some previous comorbidities, especially heart dise-
ases, were the most affected with bacteremia.As for the bacterial agent responsible for the infection, Coagulase negative
Staphylococcus was the most related to the diagnosed cases, as well as its high resistance profile of this microorganism
against methicillin.
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INTRODUCAO

Dentre as Infecgoes Relacionadas a Assisténcia a
Saude (IRAS) que podem acometer um paciente em
estado critico, a infecgao da corrente sanguinea (ICS)
estd entre uma das mais frequentes('-). Este sitio esta
classificado como o terceiro mais acometido por in-
feccoes nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI), tanto
a nivel mundial quanto Brasil, sendo responsavel por
causar, respectivamente, 15,1% e 10,1% das IRAS nesta
unidade de internacio('?.

Considerada uma doenga infecciosa grave, em
decorréncia da invasao de microrganismos no sangue
circulante e com risco de carrear microrganismos para
outros o6rgaos, a ICS é responsavel por causar desfechos
clinicos desfavoraveis*®.Além da morbimortalidade, esta
infeccao também esta associada com o aumento do tem-
po de internagao e com elevados gastos de procedimen-
tos diagnosticos e medicamentosos®.

O diagnéstico de ICS é desafiador, em que a detecgao,
identificagdo microbiana e resultado dos testes de sus-
ceptibilidade sao de extrema importancia para o inicio
de uma antibioticoterapia adequada, pois quanto mais
precoce o seu inicio, melhor sera o prognéstico e as
chances de sobrevida do paciente®.

Em virtude deste problema de saude publica, o pre-
sente estudo teve como objetivo tragar um perfil epi-
demiolégico dos pacientes acometidos por ICS, bem
como dos microrganismos responsaveis por causar
esta infeccao.

METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo de carater
transversal, realizado através do levantamento de ICS
em pacientes internados em UT]I adulto, durante o pe-
riodo de janeiro a dezembro de 2016, em um hospital
de ensino do interior do Rio Grande do Sul — RS, Bra-
sil. Este € um hospital filantropico e de grande por-
te, com 232 leitos disponiveis, em que dez destes sao
destinados a UTI adulto. Cabe ressaltar que esta UTI
atende pacientes clinicos e cirdrgicos, porém atende
em maior nimero internagoes de origem clinica. Tam-
bém é considerado referéncia para atendimentos de
alta complexidade nas areas de ortopedia e trauma-
tologia e, também, em atendimentos para gestantes de
alto risco.

Para selecionar as amostras utilizadas neste estudo,
houve auxilio do laboratério de andlises clinicas, locali-
zado juntamente ao hospital, o qual gerou e disponibi-
lizou um relatorio de todas as hemoculturas realizadas
no periodo do estudo. Posteriormente, identificou-se
as hemoculturas que eram provenientes de pacientes
internados na UTI adulto, selecionando somente aque-
las com resultado positivo para crescimento bacteriano.
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Apbs, foi realizada uma busca ativa no sistema informa-
tizado (MV 2000°) do hospital, utilizando um questiona-
rio para o preenchimento de informagdes referente ao
paciente e sua internagao, bem como ao agente pato-
génico responsavel pela ICS e seu perfil de resisténcia
aos antimicrobianos.

Cabe ressaltar que as hemoculturas foram realizadas
pelo laboratorio de analises clinicas, o qual utiliza técni-
cas automatizadas (Bactec®e AutoScan 4 System®) com
o propésito de agilizar e qualificar os resultados para os
pacientes em estado critico de saude.

Como critérios de inclusao para este estudo, tem-se
os pacientes com diagnéstico de ICS, de ambos os sexos
e com idade superior a |13 anos. Como critérios de ex-
clusao, aqueles pacientes cujos prontudrios nao estavam
completos, impossibilitando a coleta das variaveis e as
ICS causadas por fungos.

Os dados foram analisados no SPSS versao 23.0 (SPSS
Inc., Armank, NY, USA), em que a estatistica descritiva
das variaveis, foi avaliada através de frequéncia, média e
desvio padrao.As associagoes entre as variaveis categori-
cas, foram avaliadas utilizando o teste de Qui Quadrado,
considerando resultado estatisticamente significativo um
valor de p <0,05.

Este estudo faz parte de um projeto-mae intitulado
“Desenvolvimento de métodos moleculares no diag-
noéstico de microrganismos e genes envolvidos na re-
sisténcia bacteriana”, o qual foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade de Santa Cruz do
Sul, sob Parecer de n° 1.540.110/2016 e CAEE de n°
55494716.3.0000.5343.

RESULTADOS

Durante o periodo do estudo, foram solicitadas 85
hemoculturas automatizadas na UTI adulto, sendo que
para cada paciente houve coleta de duas amostras em
locais distintos.Apos a selegao das amostras, verificou-se
que 31 hemoculturas apresentaram resultados positivos
e, apos os critérios de exclusao, o estudo permaneceu
com um total de 24 amostras.

Analisando os dados, verificou-se que em dois casos
houve infeccao recorrente de corrente sanguinea, sen-
do assim, as variaveis populacionais foram calculadas de
acordo com a quantidade de pacientes com o diagnosti-
co da infecgao (Tabela |).A idade dos pacientes acometi-
dos pela ICS variou de 14 a 80 anos, cuja média de idade
foi de 53,9 + 21,1.

O tempo de permanéncia destes pacientes na UTI
variou de 2 a 38 dias, apresentando uma média de 12,0
* 9,4 dias. A tabela 2 demostra que entre os pacien-
tes com diagnéstico de ICS, 20 (90,9%) apresentavam
histérico prévio de doengas, sendo que a cardiaca foi
encontrada com maior frequéncia neste estudo. Além

[oMom

Esta obra esta licenciada sob uma Licenga Creative Commons Attribution 3.0




Infeccdes da corrente sanguinea em unidade de terapia intensiva: estudo retrospectivo em um hospital de ensino

3

disso, também é possivel visualizar que 14 (63,6%) desses
pacientes foram a &bito, apresentando resultados esta-
tisticamente significativos quando comparado o numero
de pacientes com ICS que foram a obito e que possuiam
histérico de doenga cardiaca, indicando que esta pato-
logia pode ter relagao com os ébitos de pacientes com
diagnostico de ICS.

Das 24 ICS encontradas neste estudo, observou-se
que em 23 (95,8%) casos os pacientes apresentavam si-
nais indicativos de infecgao, como febre e/ou hipoten-
sao e, em decorréncia destes quadros clinicos, houve a
necessidade de confirmar a ICS e seu microrganismo
patogénico através de hemocultura automatizada. Verifi-
cou-se também, que em |3 (54,2%) amostras de hemo-
culturas coletadas, os pacientes estavam fazendo uso de
antibioticoterapia prévia para tratamento ou profilaxia.

ATabela 3 indica os agentes causadores da ICS neste
estudo, sendo possivel observar a predominancia destas
infecgoes por bactéria Gram positivas. O Staphylococcus
coagulase negativa (SCoN) foi o microrganismo mais
relacionado as ICS nesta UTI, com 1|3 (54,2%) casos e,
destes, 10 (76,9%) foram considerados Staphylococcus co-
agulase negativa resistente a meticilina (MRSCoN).

Na Tabela 4, pode-se observar que a maioria dessas
infeccoes sdo nosocomiais e, nao houve relagao entre
o uso de dispositivo médico invasivo e a origem da ICS.

DISCUSSAO

E de extrema importancia avaliar quais sio as bac-
térias envolvidas nos casos de infeccoes nosocomiais;
desta maneira consegue-se evitar situagoes de surtos de
microrganismos multirresistentes e controlar este preo-
cupante problema de salde publica, devido ao aumento

da morbimortalidade e demais fatores que refletem dire-
tamente na segurancga do paciente internado®.

As ICS foram mais prevalentes em pacientes do
sexo masculino, corroborando com outros estudos®*68),
Apesar das IRAS nao estarem associadas ao uso de dis-
positivos médicos invasivos, ha dados na literatura mos-
trando que os homens estao predispostos a desenvolver
infeccdao neste sitio; uma vez que possuem maior risco
de colonizagao bacteriana em sua pele, devendo haver
cuidados intensificados na colocacao do cateter venoso
central e durante sua permanéncia®?.Desta maneira, as
taxas elevadas de ICS em individuos do sexo masculino
estao relacionadas com o maior risco da microbiota da
pele e, também, em relagao com as ainda desconhecidas
distincoes anatomicas entre os sexos®.

Das 24 bacteremias incluidas neste estudo, |17
foram de origem nosocomial, sendo que somente duas
estavam associadas ao uso de dispositivo médico invasi-
vo. A utilizacdo de cateteres é considerada um fator de
risco potencial para ICS, principalmente para os pacien-
tes internados em UTI, porém, consegue-se reduzir os
indices quando se aplica corretamente todas as etapas
do bundle de prevengao de infeccao relacionada ao uso
de cateter®'%. Ainda houve uma notificacao de ICS as-
sociada a dispositivo invasivo, de origem comunitaria; o
paciente fazia uso de cateter urinario pois realizava he-
modialise em clinica médica. A tendéncia de prevaléncia
de infeccao em pacientes em hemodiilise é aumentada,
devido ao uso de cateteres venosos centrais("*!'"). Diante
disso, é indispensavel educar a equipe multiprofissional e
os pacientes, adotar medidas de prevengao que devem
ser aplicadas de maneira adequadas em unidades de tra-
tamento de hemodialise('"'2,

TABELA 1 — Dados dos pacientes com diagnéstico de ICS e tipo de internagao, na UTI adulto
de um hospital de ensino. Santa Cruz do Sul, RS, Brasil, 2016.

VARIAVEIS n (%)
Sexo

Feminino 10 (45,5)
Masculino 12 (54,5)
Faixa etaria

<18 anos 2(9,1)
19-30 anos 3(13,6)
40-59 anos 4 (18,2)
= 60 anos 13 (59,1)
Tipo de internacao

Clinica 18 (81,8)
Cirurgica eletiva 2(9,1)
Cirurgica de emergéncia 2(9,1)
TOTAL 22 (100,0)

Fonte: Dados da pesquisa
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TABELA 2 — Relagao das patologias prévias dos pacientes com diagnéstico de ICS internados na
UTI adulto de um hospital de ensino. Santa Cruz do Sul, RS, Brasil, 2016.

COMORBIDADES DESFECHO
HISTORICO DE . _ L .
Sim Nao Total Alta Transferéncia Obito Total
DOENCA p* p*
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Cardiaca
Sim 13 (59,1) 0 (0) 13 (59,1) 1(4,5) 1(4,5) 11 (50,0) 13 (59,1)
0,075 0,035
Nao 7 (31,8) 2(9,1) 9 (40,9) 5(22,7) 1(4,5) 3(13,6) 9 (40,9)
Pulmonar
Sim 1(4,5) 0 (0) 1(4,5) 0(0) 0 (0) 1(4,5) 1(4,5)
0,746 0,741
Nao 19 (86,4) 2(9,1) 21 (95,5) 6 (27,3) 2(9,1) 13 (59,1) 21 (95,5)
Neurolégica
Sim 2(9,1) 0 (0) 2(9,1) 1(4,5) 0 (0) 1(4,5) 2(9,1)
0,639 0,711
Nao 18 (81,8) 2(9,1) 20 (90,9) 5(22,7) 2(9,1) 13 (59,1) 20 (90,9)
Malignidade
Sim 1(4,5) 0 (0) 1(4,5) 0(0) 0 (0) 1(4,5) 1(4,5)
0,746 0,741
Nao 19 (86,4) 2(9,1) 21 (95,5) 6 (27,3) 2(9,1) 13 (59,1) 21 (95,5)
Endocrinolégica
Sim 4(18,2) 0 (0) 4(18,2) 0(0) 1(4,5) 3(13,6) 4 (18,2)
0,484 0,247
Nao 16 (72,7) 2(9,1) 18 (81,8) 6 (27,3) 1(4,5) 11 (50) 18 (81,8)
Renal aguda
Sim 1(4,5) 0 (0) 1(4,5) 0 (0) 0 (0) 1(4,5) 1(4,5)
0,746 0,741
Nao 19 (86,4) 2(9,1) 21 (95,5) 6 (27,3) 2(9,1) 13 (59,1) 21 (95,5)
Renal crénica
Sim 1(4,5) 0 (0) 1(4,5) 0(0) 0 (0) 1(4,5) 1(4,5)
0,746 0,741
Nao 19 (86,4) 2(9,1) 21 (95,5) 6 (27,3) 2(9,1) 13 (59,1) 21 (95,5)
Hepatica
Sim 1(4,5) 0 (0) 1(4,5) 0(0) 0 (0) 1(4,5) 1(4,5)
0,746 0,741
Nao 19 (86,4) 2(9,1) 21 (95,5) 6 (27,3) 2(9,1) 13 (59,1) 21 (95,5)
Imunodeficiéncia
Sim 3(13,6) 0 (0) 3(13,6) 2(9,1) 1(4,5) 0 (0) 3(13,6)
0,556 0,040
Nao 17 (77,3) 2(9,1) 19 (86,4) 4(18,2) 1(4,5) 14 (63,6) 19 (86,4)
TOTAL 20 (90,9) 2(9,1) 22 (100,0) 6 (27,3) 2(9,1) 14 (63,6) 22 (100,0)

Nota: * Teste do Qui-quadrado de Person.

Fonte: Dados da pesquisa
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TABELA 3 — Microrganismos causadores de ICS e mecanismos de resisténcia fenotipico encontrado na UTI
adulto de um hospital de ensino. Santa Cruz do Sul, RS, Brasil, 2016.

VARIAVEIS n (%)
Microrganismo causador da ICS
Gram positivo
SCoN 13 (54,2)
Enterococcus spp. 3(12,5)
Staphylococcus aureus 2(8,3)
Gram negativo
Klebsiella pneumoniae 2(8,3)
Escherichia coli 2(83)
Acinetobacter spp. 1(4,2)
Serratia spp. 1(4,2)
Mecanismo de resisténcia fenotipico
MRSCoN/MRSA 10 (41,7)
ESBL 2(8,3)
Ausente/N&o testado 12(50,0)
TOTAL 24 (100,0)

Nota: SCoN (Staphylococcus coagulase negativa); MRSCoN (Staphylococcus coagulase negativa resistente a meticilina); ESBL (B-Lactamase

de Espectro Estendido).
Fonte: Dados da pesquisa

TABELA 4 — Relagdo entre o uso de dispositivo invasivo e origem das ICS em pacientes internados na UTI
adulto de um hospital de ensino. Santa Cruz do Sul, RS, Brasil, 2016.

Infecgao ligada ao uso de dispositivo invasivo
Origem da Infecgao Sim Nao Total
p*

n (%) n (%) n (%)

Comunitaria 1(4,2) 6 (25,0) 7(29,2)

0,875
Nosocomial 2(8,3) 15 (62,5) 17 (70,8)
TOTAL 3(12,5) 21 (87,5) 24 (100)

Nota: * Teste do Qui-quadrado de Person.
Fonte: Dados da pesquisa

No presente estudo, 59,1% dos pacientes que foram
diagnosticados com ICS apresentavam idade igual ou su-
perior a 60 anos. A vulnerabilidade da populagao geria-
trica deixa-os mais propensos a desenvolver bacteremia,
uma vez que possuem alguma doenga cronica, alteragoes
fisiologicas (imunodepressao, por exemplo) e desnutri-
caoll314
localizados nos estados de Carolina do Norte e na Vir-
ginia, Estados Unidos, mostrou que quando o paciente
idoso é diagnosticado com ICS tem-se um aumento da
mortalidade, aumento do tempo de internagao (mais 10
dias), chegando a alcangar um valor de 43.000,00 délares
em gastos hospitalares adicionais('®.

Referente a presenca de comorbidades prévias, 59,1%
dos pacientes apresentavam alguma doenca cardiaca.

). Um estudo de coorte realizado em 8 hospitais

Além disso, obtiveram-se resultados estatisticamente
significativos para os pacientes diagnosticados com ICS
com patologia cardiaca de base e desfecho clinico des-
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favoravel, em que 50% destes foram a obito. Estes dados
corroboram com um estudo realizado na Bélgica('®, em
que entre os 109 pacientes que apresentavam ICS, 80
(73,4%) possuiam alguma doenca cardiovascular. Além
disso, um estudo!") multicéntrico, realizado em diferentes
UTls no mundo, verificou que em pacientes com diag-
néstico clinico de infecgao, a insuficiéncia cardiaca foi um
dos fatores de risco independentemente associado a um
maior risco de o6bito durante a internagao hospitalar.

A internagao clinica se destacou neste estudo quando
comparado aos demais tipos de internagao, o que pode
ser um possivel reflexo da faixa etaria e/ou presenca de
uma ou mais comorbidades prévias dos individuos partici-
pantes deste estudo. Diante do exposto, este resultado vai
ao encontro com outro estudo!'®), o qual demostra maior
nimero de internagao em UTI clinica, correspondendo
4.407 admissoes de longa permanéncia. Relacionando es-
tes dados com o tempo de permanéncia na UTI, a média

REVISTA ENFERMAGEM ATUAL IN DERME - SUPLEMENTO 2019; 87



6

Betina Brixner, Nayanna Dias Bierhals, Caio Fernando de Oliveira, Jane Dagmar Pollo Renner

deste estudo foi de 12 dias, diferentemente de outro('®,
o qual obteve uma média de internagao de 23 dias para
os pacientes diagnosticados com ICS. Este tempo pode
ser ainda maior quando a ICS é causada por algum mi-
crorganismo multirresistente, podendo chegar a 37,2 dias
de internagio®. O tempo de permanéncia hospitalar esta
parcialmente relacionado com episodios de ICS, em que
quanto maior o periodo de exposi¢ao do paciente critico,
maior sera o risco de infeccao nosocomial'>'?,

Dentre as ICS notificadas, a maioria dos casos, nes-
te estudo, foi decorrente de infecgao por Staphylococcus
coagulase negativa (SCoN), microrganismo encontrado
na microbiota da pele humana, mas que vém sendo um
importante patogeno relacionado as infecgdes nosoco-
miais'®.Este resultado corrobora com outro estudo('?), o
qual constatou que os SCoN foram as bactérias que cau-
saram de maneira mais frequente as ICS nos pacientes
estudados. Outro estudo®, que também utilizou meto-
dologia automatizada na realizagao de hemoculturas, iso-
lou as seguintes bactérias Gram positivas: Staphylococcus
aureus (52%), SCoN (32%), Enterococcus spp. (8%) e Strep-
tococcus pneumoniae (8%); e Gram negativas: Escherichia
coli (40,9%), Klebsiella spp. (27,3%), Pseudomonas aerugino-
sa (22,7%), Citrobacter spp. (9,1%).

Além de ser um dos principais agentes causais de ICS,
os SCoN vém apresentando cepas resistentes aos anti-
microbianos, sobretudo aquelas que possuem resisténcia
a meticilina®. A taxa de resisténcia detectada fenotipi-
camente neste estudo para MRSCoN vai ao encontro
com a de outro estudo®), que demostrou alta taxa de
Staphylococcus resistente a meticilina, em que 70% dos
isolados de Staphylococcus epidermidis foram resistentes
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ao antibiotico testado. O surgimento dessas cepas de
SCoN resistentes complica ainda mais o quadro clinico
do paciente e o tratamento de infecgoes, sendo neces-
sario adotar novas terapias antimicrobianas, que atuem
de maneira efetiva nas diferentes espécies das bactérias
pertencentes ao grupo de SCoN('®,

Apesar do estudo ser realizado na UTI adulto de um
Unico hospital, nota-se a relevancia de pesquisar a ICS, a
fim de conhecer o perfil dos agentes patogénicos respon-
saveis pelo processo infeccioso, bem como averiguar se a
propagacao bacteriana pode possuir relagao com a con-
taminacao cruzada do ambiente hospitalar e maos dos
profissionais de salde.As limitagdes encontradas foram
a dificuldade de encontrar dados referentes as variaveis
pesquisadas nos prontuarios eletronicos, gerando exclu-
sao de amostras e o curto periodo analisado. Ressalta-
se que é necessario realizar novos estudos, abrangendo
mais UTls adulto, o que permitira identificar o perfil das
ICS em hospitais da regiao, bem como os possiveis fato-
res de risco para o desenvolvimento da infecgao, seja em
relagao as comorbidades prévias do paciente ou associa-
do ao uso de dispositivos médicos invasivos.

CONCLUSAO

Neste estudo podemos identificar que o sexo mas-
culino e individuos idosos foram os mais acometidos
com ICS na UTI. Além disso, constatou-se que a grande
maioria dos pacientes com ICS sofriam de comorbidades
prévias,com destaque para as doengas cardiacas. Pode-se
identificar também que o SCoN foi o agente bacteriano
mais envolvido com os casos de ICS na UTI estudada, em
que destes, a maioria apresentava resisténcia a oxacilina.
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