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RESUMO

Introduc¢do: A Infeccdo de Corrente Sanguinea associada a Cateter Venoso Central (ICS-
CVC) ¢ um grave evento adverso em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs). Desta forma,
estudos epidemiologicos sdo cruciais para o planejamento das intervengdes adequadas.
Objetivos: Avaliar a ocorréncia de ICS-CVC através da vigilancia epidemioldgica de um
Centro de Terapia Intensiva de Adultos (CTI) e suas UTIs especializadas. Metodologia:
Foram analisados os prontudrios de pacientes admitidos no CTI de Adultos do Hospital de
Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia no periodo de 01 de Margo de 2016 a 31 de
Agosto de 2016, em um estudo observacional, descritivo, de analise documental com
abordagem quantitativa. Os critérios para vigilancia de infecgdes associadas a dispositivos
foram definidos de acordo com o National Healthcare Safety Network. Resultados: Durante
o periodo pesquisado foram identificados 30 casos de ICS num total de 4.265 pacientes-dia e
3.373 CVC-dia. A densidade de incidéncia de ICS-CVC no CTI de Adultos foi de 8,90/1.000
CVC-dia. A densidade de utilizacdo do CVC foi de 0,79. Os indicadores de ICS foram
calculados separadamente para as UTIs especializadas. Na UTI Cirtrgica a densidade de
incidéncia foi de 7,52/1.000 CVC-dia, na UTI Neurologica 14,88/1.000 CVC-dia e na UTI
Clinica 5,85/1.000 CVC-dia. O A. baumannii (15,2%) se destacou como o agente mais
prevalente entre os micro-organismos identificados, seguido por S. aureus (12,1%) e S.
epidermidis (12,1%). A resisténcia a oxacilina foi encontrada em 100% das cepas de
Staphylococcus coagulase-negativa e em 25% de cepas de S. aureus. Para as enterobactérias,
a resisténcia as cefalosporinas de 3* e 4* geracdo foi de 62,5% e aos carbapenémicos, a
resisténcia foi de 25%. Para ndo fermentadores, a resisténcia aos carbapenémicos foi de 75%.
Conclusao: Os resultados demonstraram diferencas na densidade de incidéncia de ICS-CVC
entre as UTIs, com destaque para a UTI Neurologica, que apresentou uma densidade de
incidéncia muito elevada quando comparada a outros estudos. Estes achados reforcam a

importancia da vigilancia epidemiologica por tipo de UTIL.

Palavras-chave: Epidemiologia; Infec¢do Hospitalar; Unidade de Terapia Intensiva de

Adulto.



ABSTRACT

Introduction: Central-line associated bloodstream infections (CLABSI) are a serious adverse
event in Intensive Care Units (ICUs). Epidemiologic studies are therefore crucial for planning
appropriate interventions to these complications. Objectives: To assess the occurrence of
CLABSIs in an Intensive Care Center (ICC) for adults and its specialized ICUs through
epidemiologic vigilance. Methods: The medical records of patients admitted to the Adult ICC
of the Clinical Hospital of the Federal University of Uberlandia between March 1% and
August 31%, 2016, were analyzed in an observational, descriptive study of document analysis
with a quantitative approach. The criteria for the vigilance of device-associated infections
were defined according to the National Healthcare Safety Network. Results: A total of 30
BSI cases out of 4265 patients-day and 3373 CL-day was observed for the studied period. The
incidence rate of CLABSIs in the Adult ICC was 8.90/1,000 CL-day, while the CL utilization
ratio was 0.79. The BSI indicators were calculated separately for the specialized ICUs. The
incidence rate was 7.52/1,000 CL-day in the Surgical IC, 14.81/1,000 CL-day in the
Neurological ICU, and 5.85/1,000 CL-day in the Clinical ICU. 4. baumannii (15.2%) stood
out as the most prevalent agent among the microorganisms identified, followed by S. aureus
(12.1%) and S. epidermidis (12.1%). Resistance to Oxacillin was detected for 100% of
Coagulase-Negative Staphylococcus strains and in 25% of S. aureus strains. Enterobacteria
resistance to 3" and 4™ generation cephalosporins was 62.5% and 25% to carbapenems. In
non-fermenters, resistance to carbapenems was 75%. Conclusion: The results showed
differences in the incidence density of CLABSIs, highlighting on the Neurological ICU,
which had a very high mean incidence when compared to other studies. These findings

reinforce the importance of epidemiological survey by type of ICU.

Keywords: Epidemiology; Hospital Infection; Adult Intensive Care Unit.
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1. INTRODUCAO

A vigilancia das infec¢des associadas a dispositivos invasivos caracteriza-se como uma
importante ferramenta para o conhecimento de sua frequéncia e distribuicdo em unidades criticas.
Considerando a Infec¢do de Corrente Sanguinea associada a Cateter Venoso Central (ICS-CVC)
como uma importante causa de obitos em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), faz-se necessario
o desenvolvimento de estudos que possam colaborar com a elucidacdo das condigdes e fatores
determinantes para a sua ocorréncia. Levando em conta que o Centro de Terapia Intensiva (CTI)
do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia (HC-UFU) ¢ composto por trés
UTIs especializadas: UTI Cirtrgica, UTI Neurolégica e UTI Clinica, e que os pacientes admitidos
nestas unidades apresentam condic¢des clinicas distintas, esta pesquisa se propds a investigar a
ocorréncia de infec¢do de corrente sanguinea associada a cateter venoso central por tipo de UTL.

O interesse por esta investigagdo nasceu das atividades de vigilancia epidemiologica com
busca ativa, no decorrer do estagio realizado pela pesquisadora no Servico de Controle de
Infeccdo Hospitalar (SCIH), entre os anos de 2016 e 2018. Deste modo, ao fazer a andlise das
infeccdes de corrente sanguinea ocorridas no CTI do HC-UFU, este estudo buscou contribuir para
a compreensao sobre a epidemiologia deste grave evento adverso em pacientes criticos, também

para a reflexdo sobre as praticas de cuidado frente as infec¢des associadas aos cuidados de saude.

1.1. REFERENCIAL TEORICO

1.1.1. As agoes de vigilancia nos servigos de saude

Considerada um instrumento de aplicagdao da epidemiologia, os sistemas de vigilancia
sdo de fundamental importancia na coleta, andlise e divulgacdo de indicadores de saude
(WALDMAN, 1998). Para Barata (2013), os conhecimentos produzidos através de estudos
epidemioldgicos sdo cruciais para o desenvolvimento das intervencdes necessarias ao controle
e prevenc¢ao, especialmente no que se refere a implementagdo dos sistemas de vigilancia em
satde. Nesse sentido, o National Healthcare Safety Network (NHSN) proposto pelo Centers
for Disease Control and Prevention (CDC), preconiza medidas de vigilancia e notificacdo das
infecg¢des associadas aos cuidados de saude nos locais onde se realiza a assisténcia ao paciente

(DUDECK et al., 2011; HORAN; ANDRUS; DUDECK, 2008).
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A UTI ¢ a unidade de internag@o onde os pacientes estdo mais suscetiveis as infecgdes.
Isso decorre da condigdo clinica do paciente associada a procedimentos e uso de dispositivos
invasivos (CUSTOVIC et al., 2014). Tais procedimentos referem-se tanto a abordagem
cirirgica como qualquer outra técnica que possa comprometer as barreiras naturais do
hospedeiro contra micro-organismos (ZILIOTTO JUNIOR, 2007). Entre as infecgdes
associadas a dispositivos que mais comumente acometem pacientes em UTIs estdo a
Pneumonia Associada a Ventilacdo (PAV), Infeccao do Trato Urinario (ITU) associado a
cateter vesical e Infec¢ao de Corrente Sanguinea associada a Cateter Venoso Central (ICS-
CVC) (HAQUE et al., 2018; MARRA et al., 2011).

Estudos epidemioldgicos em UTIs indicam que para a ICS prevalece os patégenos
Gram-negativos, com destaque para as enterobactérias: Klebsiella spp. e Escherichia coli; e
ndo fermentadores como Pseudomonas aeruginosa e Acinetobacter baumannii. Entre os
Gram-positivos destacam-se os Staphylococcus coagulase negativa (CoN), Staphylococcus
aureus ¢ Enterococcus spp. Outro agente em destaque sdo fungos como a Candida spp.
(FARIA; GONTIIO FILHO; RIBAS, 2011; GUIMARAES, 2016; MARRA et al., 2011;
YOKOTA et al., 2016). Os principais reservatorios de micro-organismos nas UTIs sdo as
superficies, principalmente nos locais onde ocorre a assisténcia a pacientes colonizados ou
infectados por esses micro-organismos, sendo a principal fonte de transmissdo direta a de
pessoa a pessoa, através do contato envolvendo as maos de profissionais de saude, visitantes e
dos proprios pacientes sem a higienizagdo adequada (EXNER, et al., 2017; SALM et al.,
2016).

1.1.2. Mortalidade, custos e prolongamento da interna¢do

Estudos realizados em UTIs estimam que a mortalidade atribuida as ICS varie entre
18,6% e 40,0% (ADRIE et al., 2017, SCHWAB et al., 2018). Para Olaechea et al. (2013) os
impactos sobre a mortalidade em pacientes com ICS diferem de acordo a fonte infecciosa, o
tempo de internagdo, o micro-organismo causal e a gravidade do paciente.

Segundo Rubio-Terrés et al. (2010) a ICS esta associada a custos mais elevados,
também a readmissdao e prolongamento do tempo de internagdo. Uma grande coorte de
pacientes com ICS por bactérias Gram-negativas evidenciou que as infec¢des causadas por

micro-organismos multidroga resistentes (MDR), estiveram associadas a um aumento dos
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custos médios de internagdo: US$ 59.266 para MDR versus US$ 36.452 para ndo-MDR
(THADEN et al, 2017). Outro estudo realizado em uma UTI brasileira constatou que um
episodio de ICS associada ao cateter resultou em 10,5 dias adicionais de internagao na UTI e

9,1 dias apds a alta, totalizando um custo incremental de US$ 89.886 (FORNO et al., 2012).

1.1.3. O cateter venoso central e as infecgoes de corrente sanguinea

Para Smith e Nolan (2013) o CVC ¢ essencial na assisténcia do paciente admitido na
UTI, pois viabiliza a infusdo de medicamentos, hemoderivados, dietas parenterais, coleta de
amostras de sangue e monitoramento hemodinamico. No entanto, Aratjo (2003) destaca que
embora a cateterizacao central seja util na monitorizagdo e condugao terapéutica do paciente
critico, seu carater invasivo pode trazer complica¢des. Infelizmente, a ICS ¢ uma complicagdo
grave que pode ocorrer em pacientes com CVC (ZERATI et al., 2017).
Alguns fatores associam a patogénese da ICS ao CVC (GAHLOT et al., 2014;
O’GRADY etal., 2011; TRAUTNER; DAROUICHE, 2004). Esses fatores dizem respeito a:

e (Colonizacao do cateter e do tecido subcutaneo com a microbiota da pele;
e Colonizacao do hub do cateter;
e Ocasionalmente, pela disseminagdao hematogénica a partir de outro foco infeccioso e;

e Raramente por infusdes contaminadas.

Estudos relatam que as condigdes que favorecem a ocorréncia de ICS nas UTIs
também incluem fatores associados ao paciente como: idade, gravidade, comorbidades, estado

nutricional e imunologico (MESIANO; MERCHAN-HAMANN, 2007; SILVA et al., 2012).

1.1.4. Diagnostico laboratorial e classificagdo das infecg¢oes de corrente sanguinea

O diagnostico da ICS depende de confirmagdo microbiologica, com o isolamento do
micro-organismo em uma ou mais hemoculturas obtidas por puncao periférica (CDC, 2019).
As ICS podem ser primarias ou secunddrias, sendo que as primdrias podem ser associadas ou

relacionadas ao cateter (ARAUJO, 2012; OLAECHEA et al., 2013).
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A ICS relacionada a cateter ¢ a infeccdo com o mesmo agente etiologico identificado

em hemocultura periférica e cultura de ponta de cateter ou sangue aspirado do cateter, em um

paciente com sinais clinicos de infecg¢do (por exemplo, febre, calafrios e/ou hipotensao), na

auséncia de outro foco infeccioso, com excecao do cateter (MERMEL, 2009). De acordo com

Miller et al. (2018) relacionar a ICS ao CVC exige métodos de andlises especificos, o que

torna seu diagnostico mais complexo, mesmo com as técnicas laboratoriais disponiveis.

Segundo os autores as técnicas incluem:

Tempo de positividade: onde as hemoculturas sao obtidas, uma partir do cateter e
uma de pun¢do venosa periférica. Se ambas isolarem 0 mesmo micro-organismo € o
sangue coletado do dispositivo torna-se positivo duas horas antes do sangue coletado
por pun¢ao venosa, ha uma alta probabilidade de a ICS estar relacionada ao cateter;
Hemoculturas quantitativas: coletadas do cateter e pungdo de veia periférica. Se em
ambas houver crescimento do mesmo micro-organismo e a cultura coletada do
dispositivo tiver crescimento superior a 5:1 existe alta probabilidade de a ICS estar
relacionada ao cateter;

Culturas de ponta ou segmento de cateter: este método exige uma técnica
meticulosa para reduzir a contaminac¢do e obter o comprimento correto (cinco cm) do
segmento do cateter, € o numero de colonias € contado. Se > 15 Unidades Formadoras

de Colonia (UFC) o resultado € positivo.

Para fins de vigilancia, apenas a ICS primaria associada a CVC ¢ notificada, no

entanto, caso o micro-organismo isolado em hemocultura esteja relacionado a infeccdo em

outro sitio (ICS secundéria), o foco primario deve ser identificado e notificado (AGENCIA

NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA — ANVISA, 2019; CDC, 2019; SANTE et al.,

2018). Segundo Araujo (2012), a ICS secundaria ocorre na presenca de foco infeccioso

conhecido em outro sitio, através de drenagem de pequenos vasos sanguineos ou linfaticos,

seguindo para o sistema circulatorio.
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1.1.5. Desafios para o diagnostico, controle e prevengdo da infec¢do de

corrente sanguinea associada a cateter

O Infectious Diseases Society of America — IDSA recomenda que para o diagnodstico
laboratorial da ICS sejam coletados dois pares de hemocultura, preferencialmente por pungao
periférica, o volume de 20-30 mL de sangue para cada conjunto de hemocultura em adultos,
observando a técnica asséptica para a coleta, com a finalidade de reduzir os resultados “falso-
positivos” por contaminantes € aumentar a recuperagdo de micro-organismos (MILLER et al.
2018). Essa recomendacao ¢ de suma importancia, principalmente em instituicdes onda ha
falha na técnica asséptica para coleta da hemocultura. Panday et al. (2019) que avaliou 3.890
hemoculturas em um hospital universitario europeu, verificou que 46,4% das hemoculturas
estavam contaminadas, sendo que apenas 7,5% de todas as hemoculturas avaliadas eram
verdadeiramente positivas. Kallen (2013) salienta que uma hemocultura falso-positiva pode
acarretar custos desnecessarios a institui¢do de saude e consequéncias adversas ao paciente
devido a antibioticoterapia. La Rubia-orti et al. (2014) encontrou em seu estudo uma taxa de
contaminagdo de hemoculturas de 16,31%. Sua investigacao revelou que o fator determinante
para a contaminagdo das hemoculturas foi a utilizagdo de técnica pouco estéril durante a
coleta associada a carga de trabalho. Embora a coleta de hemocultura ndo seja uma pratica
privativa do enfermeiro e sua equipe, devido a alta complexidade dos pacientes de UTI, a
coleta ¢ feita, em sua maior parte, por profissionais da enfermagem. Diante disso, o
conhecimento por parte desses profissionais sobre a epidemiologia da ICS-CVC ¢
imprescindivel.

A ICS-CVC ¢ um evento adverso infeccioso grave (FRANCESCHI; CUNHA 2010),
que pode ser consideravelmente reduzida, mediante a ado¢cdo de medidas adequadas de
controle e prevengdo, sustentadas em evidéncias cientificas (LATIF; HALIM; PRONOVOST,
2015). Algumas estratégias basicas publicadas em diretrizes incluem: boas praticas de
insercdo e manutengdo do CVC, higienizacao das maos, vigilancia das ICS e medidas de
educagdo das equipes de saude, de pacientes e seus familiares (MARSCHALL et al., 2014;
O’GRADY etal., 2011).
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2. OBJETIVOS

2.1. GERAL

Avaliar a ocorréncia de infeccdo de corrente sanguinea associada a cateter venoso
central, através da vigilancia epidemioldgica de um CTI de Adultos e suas UTIs

especializadas.

2.2. ESPECIFICOS

e Caracterizar o perfil clinico dos pacientes admitidos no Centro de Terapia
Intensiva;

e Calcular os indicadores epidemioldgicos das infeccdes de corrente sanguinea
associadas a CVC por tipo de UTTI;

o Identificar os agentes etiologicos e perfil de resisténcia;

3. METODOLOGIA

3.1. DESENHO DO ESTUDO

Foram analisados os prontudrios de pacientes admitidos no CTI do HC-UFU no
periodo de 01/03/2016 a 31/08/2016 em um estudo observacional, descritivo, de analise
documental com abordagem quantitativa. O delineamento do estudo incluiu a coleta de dados
dos registros da ficha de vigilancia epidemioldgica do Servico de Controle de Infec¢do
Hospitalar (SCIH) do HC-UFU e prontuédrios no Setor de Arquivo Médico e Estatistica
(SAME). O Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH) também foi consultado. Os dados
coletados incluiram: a idade, gravidade, sexo, tipo de internacdo, dispositivos invasivos
utilizados, procedimentos realizados, resultados de exames e antimicrobianos prescritos. Os
dados foram transcritos no formulario de coleta de dados (Apéndice A). Os critérios para a

vigilancia de infecgdes associadas a dispositivos foram definidos de acordo com o National
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Healthcare Safety Network. O diagnostico de ICS-CVC foi confirmado pela equipe médica do

SCIH conforme os relatorios de vigilancia epidemioldgica emitidos pelo setor.

3.2 SELECAO DA AMOSTRA E CRITERIOS DE INCLUSAO/EXCLUSAO

3.2.1. Tamanho amostral

Durante o periodo pesquisado, foram admitidos 394 pacientes no CTIL. Os pacientes
selecionados incluiram: internagdo superior a 48 horas, idade igual ou superior a 18 anos e
uso de CVC. Foram excluidos da pesquisa os pacientes que apresentaram o desfecho de
interesse (ICS-CVC) na data da admissdo no CTI, ou no dia seguinte a data de admissao,
sendo a infec¢do atribuida ao local de origem. Apenas o primeiro episdédio de ICS-CVC foi
avaliado. No total, 258 de pacientes foram incluidos na pesquisa. A selecao da amostra foi

nao randomizada por conveniéncia.

3.2.2. Critérios definidores para o desfecho de interesse

3.2.2.1. Infecg¢do primaria de corrente sanguinea

E a infeccdo cujo agente etiologico foi identificado em uma ou mais hemoculturas na
auséncia de outro foco infeccioso aparente. A ICS priméria que deve atender a pelo menos um

dos seguintes critérios diagnosticos (ANVISA, 2019; CDC, 2019):

Critério 1. Patdgeno bacteriano ou fingico identificado em uma ou mais hemoculturas e o

micro-organismo isolado ndo esta relacionado com infec¢do em outro sitio;

Critério 2. O paciente apresenta pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas: febre

(>38°C), calaftrios, hipotensao (pressao sistolica < 90 mmHg) e;

A. O micro-organismo identificado ndo esté relacionado a infec¢do em outro sitio e;
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B. Duas ou mais hemoculturas positivas para agentes comensais comuns:
Corynebacterium spp., Bacillus spp., Propionibacterium spp., Staphylococcus
coagulase negativa, Streptococcus do grupo viridans, Aerococcus spp., Micrococcus

spp. € Rhodococcus spp. Exclui-se C. diphtheriae e B. anthracis.

3.2.2.2.  Infec¢do de corrente sanguinea associada a cateter venoso central

E a infec¢io com agente etiologico isolado em hemocultura, cujo CVC estava presente

na data da infec¢do por um periodo minimo de dois dias (CDC, 2019).

3.3 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal de Uberlandia (UFU) com Certificado de Apresentagdo para Apreciagdo Etica
(CAAE) n. 82223617.0.0000.5152 (Anexo A). Ndo foi necessaria a obten¢do do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) por tratar-se de coleta em fonte de dados

secundarios.

3.4 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado no CTI do HC-UFU. Trata-se de um hospital publico de ensino
e de nivel terciario, vinculado ao Sistema Unico de Satide (SUS). Possui 520 leitos, sendo
referéncia para 86 municipios da regido do Tridngulo Mineiro (HOSPITAL DE CLINICAS
DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA, 2019). O CTI do HC-UFU
atualmente possui 30 leitos, sendo dividido em trés unidades: a UTI Cirurgica que recebe na
sua maioria, pacientes pré e/ou pos-operatorios; a UTI Neuroldgica, destinada a pacientes que
apresentam alguma disfun¢d@o ou comprometimento neuroldgico, e por fim, a UTI Clinica,

que recebe pacientes com variados diagndsticos clinicos.
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3.5 METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS

Os dados coletados foram tabulados em planilha eletronica do Microsoft Excel e
posteriormente transferidos para o software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) v.20 para a execu¢ao da estatistica descritiva dos dados. As varidveis numéricas foram
descritas através de média e desvio padrdo. As variaveis categoricas foram descritas em

frequéncia e porcentagem.

3.6 DEFINICOES

3.6.1. Infecgcao associada aos cuidados de saude

Infeccdo adquirida no ambiente de assisténcia a saude, sempre que puder ser
associada a internagdo ou procedimentos, que nao estava presente ou incubada na admissao,
mas que se manifesta 48 horas apos a admissao (HAQUE et al., 2018; HORAN; ANDRUS;
DUDECH et al., 2008; WORLD HEALTH ORGANIZATION - WHO, 2002).

3.6.2. Simplified Acute Physiology Score 3 (SAPS 3)

Segundo Silva Junior et al. (2010) o SAPS 3 ¢ um sistema de classificacdo composto
de 20 itens avaliados na primeira hora de admissao do paciente na UTI. De acordo com os
autores, os itens avaliados sdo divididos em: caracteristicas demograficas, razoes da admissao
na UTI e caracteristicas fisiologicas. Para cada item analisado conferem-se pontos onde os
valores atribuidos variam entre 16 e 217 pontos. Quanto maior a pontuagdo, maior a

gravidade do paciente.
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3.6.3. Centro de Terapia Intensiva

Agrupamento de mais de uma UTI em uma mesma area fisica (BRASIL, 2010).

3.6.4. UTI especializada

Destinada ao atendimento de pacientes por tipo de doenga ou intervengdo, como

cardiopatas, neuroldgicos, cirirgicos, entre outras (BRASIL, 2010).

3.6.5. Numero de pacientes-dia

Medida obtida através da somatdria do numero de pacientes internados a cada dia. O
numero de pacientes-dia expressa a assisténcia prestada a um paciente internado durante um

dia hospitalar (BRASIL, 2002).

3.6.6. Numero de cateteres venosos centrais-dia (CVC-dia)

E obtido através da somatoria do nimero de pacientes em uso de CVC a cada dia

(BRASIL, 2012).

3.6.7. Densidade de Utilizagdo (DU)

E calculada tendo como numerador o nlimero de dispositivos-dia € como denominador
o numero de pacientes-dia. A densidade de utilizacdo ¢ a medida utilizada para estimar o
tempo de exposi¢ao ao risco associado ao uso de um dispositivo invasivo (DUDECK et al.,

2011).
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3.6.8. Densidade de Incidéncia (DI) por 1.000 pacientes-dia

E calculada tendo como numerador o niimero de casos novos detectados durante o
periodo do estudo e como denominador o niimero de pacientes-dia. O resultado deve ser
multiplicado por mil. O objetivo da densidade de incidéncia ¢ determinar o risco de

desenvolver a doenga (BONITA; BEAGLEHOLE; KJELLSTROM, 2010).

3.6.9. Densidade de Incidéncia (DI) por 1.000 CVC-dia

Para estimar a densidade de incidéncia de ICS associada & CVC, Dudeck et al. (2011)
recomenda que o célculo seja feito utilizando como numerador o nimero de casos novos de
ICS identificados do periodo de estudo e como denominador o nlimero de cateteres centrais-

dia. O resultado deve ser multiplicado por mil.

3.6.10. Letalidade

E calculada tendo como numerador o nimero de dbitos com o desfecho de interesse e
como denominador o numero de casos identificados no periodo do estudo. O resultado ¢
expresso em percentual. Medidas de letalidade sdo tuteis para estimar a gravidade da doenga

(BONITA; BEAGLEHOLE; KJELLSTROM, 2010; DUQUIA; BASTOS, 2007).

3.6.11. Mortalidade

E calculada tendo como numerador o numero de 6bitos no periodo estudado e como
denominador o nimero de individuos em risco. O resultado ¢ expresso em percentual

(BONITA; BEAGLEHOLE; KJELLSTROM, 2010; DUQUIA; BASTOS, 2007).
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4. RESULTADOS

A andlise do perfil demografico e clinico dos pacientes admitidos no CTI do HC-UFU
evidenciou que a média para a idade foi de 53,3 anos (DP+18,2) sendo 60,5% do sexo
masculino e 39,5% do sexo feminino. A gravidade estimada pelo SAPS 3 teve média de 59
pontos (DP+18,5). Quanto ao tipo de admissdo foi observado a predominancia da admissao
cirirgica no CTI, correspondendo a 56,2% do total das admissdes no periodo.

No que se refere a origem da admissao, 64,3% dos pacientes admitidos no CTI foram
procedentes do Pronto Socorro. Os dados revelaram que 36,8% do total de pacientes
atendidos possuiam duas ou mais comorbidades e utilizaram dispositivos invasivos como:
cateter venoso central (média 13,7 dias; DP+11,9); ventilagdo mecanica (média 14 dias;
DP+13,2); cateter vesical de demora (média 10,6 dias; DP£9,1) e dreno cirtirgico (média 9,4
dias; DP£8,5). A abordagem cirtrgica foi observada em 66,3% do total da amostra, e a média
para o tempo de permanéncia no CTI foi 16,5 dias (DP=15,2). A mortalidade foi de 29,1%
(Tabela 1).

Considerada a distribui¢do dos pacientes por tipo de UTI, foi possivel observar que a
UTI clinica concentrou os pacientes com maior gravidade (média 67,5 pontos na escala SAPS
3; DP+18,4), e que utilizaram dispositivos invasivos por mais tempo como: cateter venoso
central (média 18 dias; DP+16,8); ventilacdo mecanica (média 18,3 dias; DP+18,6 dias);
cateter vesical de demora (média 12,9 dias; DP+12,5) e dreno cirtirgico (média 13 dias;
DP+£12,3). O tempo de permanéncia na UTI Clinica também foi maior (média 22,6 dias;
DP+21,6) e a mortalidade atribuida a unidade foi de 42,1%. Estas e outras caracteristicas das

UTIs especializadas foram demonstradas na Tabela 1.
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Tabela 1 - Caracteriza¢do do perfil das admissdées no Centro de Terapia Intensiva de
Adultos do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlindia, no periodo de
Marco a Agosto de 2016.

UTI UTI UTI
Caracteristicas Cirargica  Neurologica Clinica N=’12“(5);a: %)
N=100 (%) N=82(%) N=76 (%)

Sexo Masculino 61 (61,0) 48 (58.5) 47 (61,8) 156 (60,5)
Sexo Feminino 39 (39,0) 34 (41,5) 29 (38,2) 102 (39,5)
Idade (anos) / média = DP' 54,8 £19,1 51,7+18,4  52,9+16,8 53,3 £18,2
SAPS? 3 / média + DP 55,0+18,9 5592 +15,5 67,5+18,4 59,0 18,5
Tipo de admissao

Cirtirgica 78 (78,0) 30 (36,6) 37 (48,7) 145 (56,2)

Clinica 15 (15,0) 22 (26,8) 32 (42,1) 69 (26,7)

Trauma 7 (7,0) 30 (36,6) 7(9,2) 44 (17,1)
Origem da admissao

Pronto Socorro 51 (51,0) 60 (73,2) 55(72,4) 166 (64,3)

Enfermarias 49 (49,0) 16 (19,5) 18 (23,7) 83 (32,2)

Transferéncia externa 0 (0,0) 6 (7,3) 33,9 93,5
Comorbidades

Uma 31(31,0) 35 (42,7) 24 (31,6) 90 (34,9)

Duas ou mais 42 (42,0) 19 (23,2) 34 (44,7) 95 (36,8)
Dispositivos invasivos (dias)

CVC® / média + DP 10,6 +8,8 11,5+7,9  18,0£16,8 13,1+11,9

VM* / média + DP 11,1 £8,6 12,2 £7,6 18,3 £18,6 14,0+13,2

CVD’ / média + DP 9,3+7,2 9,9 +£6,7 12,9 +£12,5 10,6 £9,1

Dreno cirurgico / média + DP 7,3 £6,2 8,8+5,4 13,7 +£12,3 9,4 £8,5
Procedimentos

Cateter de hemodialise 10 (10,0) 5(6,1) 20 (26,3) 35 (13,6)

Nutrigao Parenteral Total 14 (14,0) 1(1,2) 10 (13,2) 25(9,7)

Traqueostomia 19 (19,0) 26 (31,7) 31 (40,8) 76 (29,5)
Permanéncia (dias) / média+ DP 13,3 +11,1 14,9 £9.9 22,6 £21,6 16,5+15,2
Mortalidade 15 (15,0) 28 (34,1) 32(42,1) 75 (29,1)

Fonte: A Autora. 'Desvio Padrio; *Simplified Acute Physiology Score 3; *Cateter Venoso Central;

*Ventilagdo Mecanica; “Cateter Vesical de Demora.
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Foram identificados 30 casos de ICS-CVC no CTI. A incidéncia de ICS/1.000
pacientes-dia foi de 7,03 e a incidéncia de ICS/1.000 CVC-dia foi de 8,90. A densidade de
utilizacao do CVC foi de 0,79. Na anélise por tipo de UTI, a incidéncia de ICS-CVC na UTI
Neurologica foi consideravelmente maior (14,88/1.000 CVC-dia). A taxa de letalidade no CTI
foi de 46,7%, no entanto, na UTI Clinica, a letalidade foi de 75%. Estes e outros dados da

analise sdo demostrados na Tabela 2.

Tabela 2 - Indicadores epidemiologicos das infec¢oes de corrente sanguinea associadas
ao uso de cateteres venosos centrais, ocorridas no Centro de Terapia Intensiva de
Adultos do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlindia, no periodo de
Marco a Agosto de 2016.

UTI UTI UTI

Indicador Total
Cirurgica  Neurologica Clinica

N. de casos de ICS-CVC! 8 14 8 30
N. 6bitos com ICS-CVC 3 5 6 14
N. de pacientes-dia 1.325 1.222 1.718  4.265
N. de CVC%dia 1.064 941 1.368 3.373
Densidade de Utilizagao do CVC 0,80 0,77 0,80 0,79
Densidade de Incidéncia de ICS/1.000

6,04 11,46 4,66 7,03
pacientes-dia
Densidade de Incidéncia de ICS/1.000

7,52 14,88 5,85 8,90
CVC-dia
Letalidade (%) 37,5 35,7 75,0 46,7

Fonte: A Autora. 'Infeccio de Corrente Sanguinea associada a Cateter Venoso Central; “Cateter

Venoso Central.

Os patégenos Gram-negativos corresponderam a 48,5% dos micro-organismos
isolados, seguido pelos Gram-positivos (33,3%) e leveduras (18,2%). O A. baumannii

(15,2%) se destacou como o agente mais prevalente entre os micro-organismos identificados,
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seguido por S. aureus (12,1%) e S. epidermidis (12,1%). No total, foram recuperados 33

micro-organismos de 30 casos, sendo trés deles de etiologia polimicrobiana (Tabela 3).

Tabela 3 - Micro-organismos identificados em hemoculturas de pacientes com infeccio
de corrente sanguinea associada a cateter venoso central, admitidos no Centro de
Terapia Intensiva de Adultos do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de

Uberlandia, no periodo de Marco a Agosto de 2016.

Micro-organismos N %

Gram-negativos

Acinetobacter baumannii 5 15,2
Klebsiella pneumoniae 3 9,1
Enterobacter cloacae 3 9,1
Pseudomonas aeruginosa 2 6,1
Burkholderia cepacia 1 3,0
Escherichia coli 1 3,0
Serratia marcescens 1 3,0
Subtotal 16 48,5
Gram-positivos
Staphylococcus aureus 4 12,1
Staphylococcus epidermidis 4 12,1
Enterococcus faecalis 3 9,1
Subtotal 11 33,3
Leveduras
Candida tropicalis 2 6,1
Candida albicans 1 3,0
Candida glabrata 1 3,0
Candida utilis 1 3.0
Candida sp. 1 3,0
Subtotal 6 18,2
Total Geral 33 100,0

Fonte: A Autora.
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O perfil de resisténcia foi avaliado através do antibiograma emitido pelo laboratoério de
microbiologia do HC-UFU. Infelizmente, para a ICS-CVC cujo agente identificado foi a
Candida spp. o teste de sensibilidade nao foi realizado. A resisténcia a oxacilina foi
encontrada em 100% das cepas de Staphylococcus Coagulase-negativa e em 25% das cepas de
Staphylococcus aureus. Para as enterobactérias, a resisténcia as cefalosporinas de 3* e 4°
geracdo foi de 62,5% e aos carbapenémicos a resisténcia foi de 25%. Entre nao
fermentadores, a resisténcia aos carbapenémicos foi de 75% conforme demonstrado na Tabela

4.

Tabela 4 - Resisténcia dos micro-organismos relacionados as infeccées de corrente
sanguinea associadas ao uso de cateteres venosos centrais, ocorridas no Centro de
Terapia Intensiva de Adultos do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de

Uberlandia, no periodo de Marco a Agosto de 2016.

Micro-organismo / Antimicrobiano Testados Resistentes %

Staphylococcus aureus / Oxacilina 4 1 25,0
Staphylococcus coagulase-negativa / Oxacilina 4 4 100,0
Enterococcus / Vancomicina 3 0 0,0

Nao-fermentadores / Carbapenémicos™ 8 6 75,0
Enterobacteriaceae / Carbapenémicos™ 8 2 25,0
Enterobacteriaceae / Cefalosporinas de 3% e 4* geragao™* 8 5 62,5

Fonte: A Autora.
* Imipenem e Meropenem; **Ceftriaxona e Cefepima. As leveduras ndo foram avaliadas

devido a auséncia de antifungigrama.

5. DISCUSSAO

5.1. CARACTERISTICAS DA POPULACAO DO ESTUDO

O paciente critico ou grave pode ser definido como aquele que apresenta instabilidade

das fungdes vitais, com risco de morte, € que por esse motivo necessita de monitoramento
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continuo (BRASIL, 2010). Devido as condig¢des clinicas, estes pacientes estdo sujeitos a
intervengdes de suporte como assisténcia ventilatoria, uso de drogas vasoativas, entre outros
procedimentos (MENEGUIN, ALEGRE; LUPPI, 2014). Os fatores ou condi¢des as quais
estes pacientes estdo expostos t€m sua interagdo com caracteristicas intrinsecas como idade,
gravidade, doenca de base e possuem um papel importante na epidemiologia das doencas
infecciosas (ROSADO; ROMANELLI; CAMARGOS, 2011). Assim, este inquérito permitiu
identificar que, semelhante a outras investigagdes conduzidas em UTIs, predominou os
pacientes do sexo masculino, com idade superior a 50 anos (BRAGA et al., 2018; DEPTULA
et al., 2017). Também se observou maior propor¢ao de admissoes cirurgicas no CTI do HC-
UFU. Esse resultado diferente do relatado por Silva et al. (2012), que apontou 48,5% de
admissoes clinicas, em um estudo multicéntrico realizado em 1.235 UTIs brasileiras.

Semelhante ao nosso estudo, maior prevaléncia de pacientes procedentes do Pronto
Socorro foi encontrada em outras investigagdes realizadas em UTIs (SILVA; SOUSA;
PADILHA, 2011; VIEIRA, 2011). A gravidade estimada pelo SAPS 3 apontada em nosso
estudo também foi semelhante a relatada na literatura (LEAO; MARQUES; MELLO, 2018).
Outra caracteristica identificada em nosso estudo, foi a presenca de uma ou mais
comorbidades, igualmente descrita no estudo de Silva et al. (2018).

O tempo de utilizagao de dispositivos invasivos foi uma particularidade importante na
populagdo investigada. No estudo realizado por Figueiredo, Vianna e Nascimento (2013) em
uma UTI brasileira, o tempo de utilizacdo do CVC foi de 7,2 dias e ventilagdo mecanica 3,4
dias. Para o cateter vesical de demora, os autores citados relataram um tempo de utilizacao de
7,8 dias. Esses resultados sdo inferiores aos encontrados em nossa investigagcdo. Estudos tém
demostrado maior risco de ocorréncia de ICS em pacientes submetidos a hemodialise por
cateter venoso central (ALHAZMI et al., 2019; BROWN; BRICKEL; DAVIS, 2018). A
utilizagdo do cateter central para hemodidlise estd indicada em determinadas condigdes
clinicas, em carater de urgéncia/emergéncia, devido a desordens nas fungdes enddcrinas e
metabolicas, também de disturbios hidroeletroliticos e acido-base (BARBOSA et al., 2012;
NEVES JUNIOR, 2013; NUNES et al., 2010; SANTOS; MARINHO 2013). Um estudo
conduzido em uma UTI de emergéncias clinicas brasileira evidenciou que 26% dos pacientes
estudados utilizaram cateter de hemodidlise em algum momento da internagdao (LIMA et al.,
2015). Embora esse percentual seja diferente do encontrado em nossa investigacdo, esses
resultados delineiam claramente as especificidades da clientela atendida nos diferentes tipos
de UTIs, sendo variavel de acordo com a regido e a populacdo estudada. O mesmo pdde ser

observado para o uso de nutricao parenteral total. Pereira et al. (2016) apontou a utilizagdo
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de nutri¢ao parenteral em 1,8% do total de pacientes com infec¢do associada aos cuidados de
saude em uma UTI Clinica brasileira. Os dados disponiveis na literatura demonstram que em
determinadas condic¢des, a exemplo da sepse, no pos-operatorio € no politraumatisno, onde
ocorre um importante estado hipermetabolico, o paciente pode se beneficiar da terapia
nutricional parenteral (MARCHINTI et al., 1998). As condigdes clinicas descritas acima sao
compativeis com as identificadas na populag¢ao de nosso estudo.

Pauletti et al. (2017) verificou que a necessidade de traqueostomia foi apontada em
14,4% da populacdo estudada. Embora esse percentual seja inferior ao encontrado em nosso
estudo, os autores mencionados identificaram que pacientes de UTI Clinica requereram um
percentual maior do procedimento quando comparados a pacientes de UTI Cirurgica. Essa
caracteristica corrobora com nossa pesquisa. Segundo Oliveira et al. (2010) a traqueostomia ¢
indicada para pacientes sem condi¢des clinicas para o desmame ventilatorio, para protegao
das vias aéreas superiores, uma vez que ele necessite de ventilagdo mecanica por mais tempo.
Em nossa investigacdo, foi possivel identificar que os pacientes da UTI Clinica apresentaram
maior gravidade e demandaram mais tempo em ventilagdo mecéanica quando comparados aos
pacientes da UTI Cirargica, que apresentaram uma evolu¢do mais rapida, ndo sendo
necessaria a realizagdo da traqueostomia em muitos casos. Semelhante ao nosso estudo,
internagdes prolongadas também foram relatadas no estudo de Souza et al. (2015) e Choi et al.
(2018), assim como maior mortalidade entre pacientes clinicos (SOUZA et al., 2015;
VIEIRA et al., 2011). As caracteristicas demograficas e clinicas evidenciadas em nossa
investigagcdo sdo apontadas pela literatura como fatores ou condi¢cdes que tornam pacientes
criticos mais vulneraveis as infec¢des (AL-TAWFIQ; TAMBYAH; 2014; KHAN; BAIG;
MEHBOOB, 2017; SYDNOR; PERL, 2011).

5.2. INDICADORES EPIDEMIOLOGICOS

A ocorréncia de infec¢oes associadas aos cuidados de saude se tornaram cada vez mais
frequentes a medida que os cuidados prestados ao paciente também ficaram mais complexos
(SYDNOR; PERL, 2011). Estima-se que até 30% dos pacientes de UTI sdo afetados, sendo a
frequéncia cerca de duas a trés vezes maiores nos paises em desenvolvimento (WHO, 2018).
De acordo com os trabalhos realizados por Custovic et al. (2014) e Deptuta et al. (2017), as
ICS foram responsaveis por cerca de 6% a 14% das infecgdes reportadas em UTIs europeias.

No Brasil, a propor¢ao relatada em um estudo multicéntrico foi de 27,6% (BRAGA et al.,
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2018). Investigagdes que utilizaram o National Healthcare Safety Network reportaram
densidade de incidéncia de ICS de 2,7/1.000 CVC-dia e 10,2/1.000 CVC-dia (AFHAMI et al.,
2019; SEO et al., 2018). Em nossa investigacdo, a densidade de incidéncia foi de 8,9/1.000
CVC(-dia. O trabalho realizado por Porto (2008) durante o periodo de Abril de 2007 a Margo
de 2008, no mesmo local onde foi realizado nosso estudo, relatou uma taxa de ICS primaria
associada ao CVC de 9,5/1.000 CVC-dia.

Segundo Dudeck et al. (2011) e Jarvis et al. (1991), as taxas de infecgdo podem ser
diferentes de acordo com o tipo de UTI, as caracteristicas da populagdo de estudo, o tempo de
exposicdo aos dispositivos e o método empregado. Pesquisas mais recentes que avaliaram a
ocorréncia de ICS por tipo de UTI confirmam essa afirmagdo (AFHAMI et al., 2019; AL-
ABDULLAH, 2018; THEODORO et al., 2015). Em nossa investiga¢do, a densidade de
incidéncia de ICS na UTI Cirtrgica foi de 7,52/1.000 CVC-dia. Estudos em UTIs Cirtrgicas
apontaram DI entre 6,26/1.000 ¢ 6,9/1.000 CVC-dia (CHOI et al., 2018; PARK et al., 2017).

Nossa pesquisa evidenciou uma alta DI de ICS na UTI Neurolédgica (14,88/1.000
CVC(C-dia). Mesiano e Merchan-Hamann (2007) encontrou maior propor¢ao de ICS-CVC em
pacientes com patologias neurologicas. Pesquisas realizadas nessa populacdo reportaram taxas
entre 1,68/1.000 CVC-dia e 3,43/1.000 CVC-dia (CHATURVEDI, et al., 2019;
DJORDIJEVIC et al., 2012). Abulhasan et al. (2018), observou que entre as complicagdes
infecciosas apresentadas por pacientes de UTI Neuroldgica, a doenga de base teve um
importante papel sobre as infec¢des associadas aos cuidados de satide. Nesse estudo, os
autores demonstraram que o hematoma subdural e a hemorragia intracerebral/intraventricular
foram associados a infeccdo. Entretanto, essas varidveis nao foram avaliadas em nossa
investigacao. De acordo com a revisao realizada por Busl (2017), a desregulagdo
imunologica induzida por lesdo cerebral pode explicar a suscetibilidade de pacientes com
comprometimento neurolégico a infecgdo. Os dados apresentados demonstram que esses
pacientes estdo sujeitos a condicdoes muito especificas, e que devem ser melhor estudadas, o
que reforca a necessidade de acdes de vigilancia por tipo de UTI. Em UTIs médicas (que
corresponde a nossa UTI Clinica) a incidéncia de ICS-CVC reportada variou entre 2,7/1.000
CVC-dia e 10,53/1.000 CVC-dia (AFHAMI et al., 2019; AL-ABDULLAH, 2018). Esses
achados corroboram com os resultados encontrados em nosso estudo.

Nao ha duvidas que o CVC configura uma importante porta de entrada para micro-
organismos, favorecendo a ocorréncia de ICS em UTlIs, no entanto, a DU ¢ o indicador que
melhor expressa com qual intensidade o dispositivo ¢ utilizado, refletindo o tempo em que o

paciente esteve exposto durante a internacao (DUDECK et al., 2011). Estudos que utilizaram
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esse indicador relataram uma DU de 0,47 em UTIs da Republica Islamica do Ird e 0,98 em
uma UTI polonesa (AFHAMI et al., 2019; POLEC et al., 2017). Esses resultados sio
compativeis com a DU encontrada em nosso estudo, que foi de 0,79. A interpretacao desse
indicador ndo nos diz apenas que o paciente utilizou o CVC na internacao, mas que, durante a
internagao, o paciente utilizou o CVC em 79% do tempo em que esteve no CTL.

As infecgdes associadas aos cuidados de satde tem forte impacto sobre a letalidade
(PADOVEZZE; FORTALEZA, 2014). O estudo realizado por Yoshida (2016), demostrou
que a letalidade associada a ICS em adultos foi de 31,3%. Em nossa pesquisa, a letalidade
encontrada para o CTI foi de 46,7%. Essas diferencas tdo expressivas refletem as
caracteristicas da populacdo estudada, composta por pacientes graves, com multiplas
comorbidades associadas, onde a etiologia da ICS-CVC constitui um fator relevante. A
pesquisa de Schwab et al. (2018) que investigou o impacto de véarios tipos de patdgenos sobre
a mortalidade em pacientes com ICS, demostrou que para internagcdes mais prolongadas, se
destacaram determinados tipos de patégenos como Klebsiella spp., Candida ndo albicans e
Pseudomonas aeruginosa. De acordo com os autores citados, a mortalidade associada a esses
patdgenos foi de 27,1% para Candida ndo albicans, 25,8% para P. aeruginosa, 18,8% para o
Acinetobacter baumannii e 17% para Klebsiella spp. Os dados apresentados corroboram com

as caracteristicas evidenciadas em nosso estudo, assim como os patdgenos identificados.

5.3. AGENTES ETIOLOGICOS

Nossos resultados apontaram para a prevaléncia de patdgenos Gram-negativos em
ICS-CVC. Esse achado corrobora com o estudo de Orsi et al. (2015) que relatou prevaléncia
de 50,5% de patdégenos Gram-negativos em um hospital de ensino italiano. No Brasil,
Yoshida (2016) reportou uma prevaléncia de 61,8% de Gram-negativos em ICS-CVC. O
agente mais prevalente em nossa investigacdo foi o 4. baumannii, isolado em 15,2% das
hemoculturas. O mesmo agente foi associado as ICS em UTIs Cirtrgicas e Neurologicas
(CHOI et al., 2018; CHATURVEDI et al., 2019). Salama et al. (2016) observou em seu
estudo que a maior parte das ICS-CVC foram causadas por bactérias Gram-negativas. Esse

resultado é semelhante ao encontrado em nosso estudo.
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Entre os Gram-positivos, o destaque foi para o S. aureus e S. epidermidis. Em nossa
investigacdo, ambos corresponderam a 12,1% dos isolados. Nossos resultados
corresponderam ao relatado no estudo de Braga et al. (2019), que reportou prevaléncia de
12,8% de S. aureus e 6,4% de S. epidermidis em ICS.

No inquérito conduzido por Yetkin et al. (2019), que investigou os agentes causadores
de infec¢do por um periodo de nove anos em uma UTI turca, verificou que a Candida spp. foi
o segundo agente que mais prevalente em infec¢des de cateter, ficando atrds apenas do A.
baumannii, que ocupou o primeiro lugar. Pesquisas anteriormente desenvolvidas no mesmo
local onde foi realizada nossa investigagdo, ja reportavam a importancia da Candida spp.
como agente etioldgico das ICS. O trabalho de Porto (2008) detectou uma prevaléncia de ICS
por Candida spp. de 11,7%. No estudo realizado por Sabino (2018), a autora relatou
prevaléncia de 4,1% de C. albicans e 4,4% de Candida nao albicans isoladas no sangue de
pacientes internados na UTI do HC-UFU. Dados da literatura tem reportado associa¢ao desses
patogenos a desfechos desfavoraveis em UTIs (OLAECHEA et al., 2013; ADRIE et al.,
2019). Assim, nossa investigacao revelou um aumento na propor¢ado de ICS por Candida spp.
no CTI do HC-UFU, quando comparado a pesquisas anteriores realizadas no mesmo local de

estudo.

5.4. RESISTENCIA AOS ANTIMICROBIANOS

A resisténcia aos antimicrobianos também tem sido apontada como fator de
agravamento para a conducdo terapéutica da ICS (YOKOTA et al, 2016; DIEKEMA et al,
2019). Segundo Yetkin et al. (2019), as acdes de vigilancia sobre micro-organismos
resistentes sdo fundamentais para a rapida condugdo de agdes terapéuticas e preventivas no
ambiente hospitalar. O estudo realizado por Moraes et al. (2013) identificou que a internagao
na UTI foi um fator preditor para ocorréncia de infec¢do por micro-organismos resistentes.

O perfil de resisténcia bacteriana, principalmente entre os Gram-negativos ¢
preocupante, devido ao impacto desses patogenos sobre a mortalidade (ADRIE et al., 2017).
A investigacdo conduzida por Dias (2019) durante o periodo de Janeiro de 2012 a Dezembro
de 2014 no CTI do HC-UFU evidenciou que, para as enterobactérias, a resisténcia as
cefalosporinas de 3" e 4* geragao foi de 64,4%. A resisténcia aos carbapenémicos encontrada

pelo autor foi de 11,1% para esses microrganismos. Entre os bacilos Gram-negativos nao
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fermentadores, o autor relatou uma resisténcia aos carbapenémicos de 88,9%. Em nossa
investigacao, os resultados foram similares.

Para os Gram-positivos, a resisténcia a oxacilina encontrada em nossa investigagao
para o S. aureus foi de 25% e para Staphylococcus CoN a resisténcia foi de 100%. Sabino
(2018) relatou resisténcia a Oxacilina em 70,7% dos isolados de S. aureus e 87,4% dos

isolados de Staphylococcus CoN.

5.5. LIMITACOES DO ESTUDO

O presente estudo teve algumas limitagdes. A primeira delas foi o reduzido tamanho
da amostra. Em segundo lugar, a natureza retrospectiva do estudo impossibilitou mais andlises
que pudessem justificar a discrepancia entre as taxas de ICS-CVC, sobretudo na UTI
Neurologica. Logo, esta pesquisa sugere que mais estudos sejam realizados no CTI do HC-
UFU considerando a heterogeneidade da populacdo atendida, a fim de proporcionar mais

informacodes sobre o perfil das unidades.

6. CONCLUSAO

Os resultados evidenciaram diferengas no perfil clinico e na densidade de incidéncia
de ICS-CVC entre as UTIs do HC-UFU, com destaque para a UTI Neuroldgica, que
apresentou uma densidade de incidéncia muito elevada, quando comparada a outros estudos.

Os patdgenos Gram-negativos foram os agentes etioldgicos mais prevalentes, onde se
destacaram o Acinetobacter baumannii, Klebsiella pneumoniae € Enterobacter cloacae.

Nossa investigacao revelou um aumento na propor¢ao de ICS-CVC por Candida spp.
no CTI do HC-UFU quando comparado a pesquisas anteriores realizadas no mesmo local de
estudo.

A taxa de letalidade em pacientes com ICS-CVC foi alta, o que reforca a importancia
da vigilancia epidemiologica em unidades criticas.

Espera-se que os resultados produzidos por esta investigagdo possam auxiliar no
planejamento da assisténcia a esses pacientes e direcionar medidas de controle e prevengao as

infec¢des, no intuito de proporcionar uma assisténcia mais eficiente e segura.
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Apresentacio do Projeto:
Trata-se de analise de respostas as pendéncias apontadas no parecer consubstanciado nimero 2.570.186,
de 28 de Margo de 2018.

A Epidemiologia das Infecgées de Corrente Sanguinea (ICS) nas Unidades de Terapia Intensiva de Adultos
(UTI-A) caracteriza uma importante ferramenta sistematica para o estudo da ocorréncia, distribuicao,
eventos e condigdes que afetam o risco da ocorréncia das ICS, haja vista as altas taxas de mortalidade
dessa sindrome. Considerando-se que o cateter central € um fator de risco para a ICS, faz-se necessario
estudos que reforgam a importancia da vigilancia epidemiologica e medidas de controle das ICS. Objetivo:
realizar o levantamento das ICS associadas a cateter central com confirmagéao laboratorial através da
vigilancia epidemioldgica na UTI de Adultos do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia
(HC-UFU) e seus indicadores epidemioldgicos. Identificar os fatores de risco, agentes etiologicos e seu perfil
de resisténcia, uso de antimicrobianos e os custos para a instituicdo. Metodologia: sera realizado um estudo
retrospectivo tipo caso-controle através da coleta de dados dos pacientes internados na UTI de Adultos do
HC-UFU entre Marco de 2016 a Margo de 2018. Serdo inclusos no estudo os pacientes com internagéo
superior a 48 horas, com idade igual ou superior a 18 anos e com diagndstico de ICS associada a cateter
central com confirmacéo laboratorial, de acordo com os critérios do National Healthcare Safety Network
(NHSN). Resultados esperados: espera-se que os dados
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obtidos com este estudo possa contribuir para melhor compreensao do perfil epidemiolégico da UTI e

refor¢ar a importéncia do sistema de vigilancia epidemioldgica como ferramenta de controle das ICS.

Objetivo da Pesquisa:
Segundo o projeto:

Objetivo Primario: Realizar o levantamento das infecgdes de corrente sanguinea associadas & cateter com
confirmacao laboratorial, através da vigilancia epidemioldgica na UTI-A do HC-UFU.

Objetivo Secundaério:

1) Calcular a taxa de ICS;

2) Levantar os indicadores epidemiologicos relacionados a ICS;

3) Identificar os agentes etiolégicos das ICS, perfil de resisténcia, coeficiente de sensibilidade e indicadores
de uso dos antimicrobianos;

4) Analisar os fatores de risco, o tratamento utilizado e os custos com antimicrobianos para a instituigao;
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Geral que compdem a UTI-A do HC-UFU, para melhor compreensao do perfil epidemioldgico de cada uma

das unidades, suas semelhancas e diferencas.
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Segundo os pesquisadores:

Riscos: A pesquisadora compromete-se com o sigilo absoluto da identidade dos pacientes participantes,
entretanto, a identificagéo do paciente pode ocorrer. Todavia, para minimizar os riscos de identificagdo, a
pesquisadora utilizara como codigo de registro desses pacientes um sistema numérico aleatério, conhecido
somente pela pesquisadora, que ira substituir informaces de identificagdo como nome ou nimero de
prontuario do participante da pesquisa.

Beneficios: Quanto aos beneficios, levando—se em conta as altas taxas de mortalidade das infecgdes de

corrente sanguinea nas UTls, a emergéncia de microrganismos multidrogarresistentes e do risco.
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Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Todos os termos foram apresentados.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacédo obrigatéria:
N&o ha.

Recomendacoes:

Néo ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

As pendéncias apontadas nc parecer consubstanciado numero 2.570.186, de 28 de Margo de 2018, foram

atendidas.

De acordo com as atribuigdes definidas na Resolugdo CNS 466/12, o CEP manifesta-se pela aprovagéo do
protocolo de pesquisa proposto.

O protocolo ndo apresenta problemas de ética nas condutas de pesquisa com seres humanos, nos limites
da redacao e da metodologia apresentadas.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Data para entrega de Relatorio Final ao CEP/UFU: Dezembro de 2019.

OBS.: O CEP/UFU LEMBRA QUE QUALQUER MUDANCA NO PROTOCOLO DEVE SER INFORMADA
IMEDIATAMENTE AO CEP PARA FINS DE ANALISE E APROVAGAO DA MESMA.

O CEP/UFU lembra que:

a- segundo a Resolugéo 466/12, o pesquisador devera arquivar por 5 anos o relatério da pesquisa e os
Termos de Consentimento Livre e Esclarecido, assinados pelo sujeito de pesquisa.

b- poderd, por escolha aleatdria, visitar o pesquisador para conferéncia do relatério e documentacao
pertinente ao projeto.

c- a aprovacao do protocolo de pesquisa pelo CEP/UFU dé-se em decorréncia do atendimento a Resolugao
CNS 466/12, ndo implicando na gualidade cientifica do mesmo.

Orientagoes ao pesquisador :

= O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (Res. CNS 466/12 ) e
deve receber uma via original do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na
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integra, por ele assinado.

- O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o
estudo somente apés andlise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou (Res. CNS 466/12),
aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao sujeito participante ou
quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa que requeiram agao
imediata.

+ O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo (Res. CNS 466/12). E papel de o pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a
evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notificagdo ao CEP e a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA — junto com seu posicionamento.

« Eventuais modificagées ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e
sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do
Grupo | ou |l apresentados anteriormente a ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las tambem
a mesma, junto com o parecer aprobatdrio do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial (Res.251/97,
item Ill.2.e).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 31/03/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1006382.pdf 08:42:42
TCLE /Termos de |TCLE_RESPONSAVEL_POR_PESSOA| 31/03/2018 |GISELE CRISTIANE | Aceito
Assentimento / _INCONCIENTE_OU_INCAPAZ_MODIF| 08:34:13 |DA SILVA DIAS
Justificativa de ICADO.pdf
Auséncia
TCLE / Termos de |TCLE_PACIENTES_CONCIENTES_E_ | 31/03/2018 |GISELE CRISTIANE | Aceito
Assentimento / ORIENTADOS_MODIFICADO.pdf 08:33:51 |DA SILVA DIAS
Justificativa de
Auséncia
Qutros RESPOSTAS_AS_PENDENCIAS_2570| 31/03/2018 |GISELE CRISTIANE | Aceito

186.pdf 08:30:43 |DA SILVA DIAS
Parecer Anterior PB_PARECER_CONSUBSTANCIADO_| 31/03/2018 |GISELE CRISTIANE | Aceito
CEP_2570186.pdf 08:28:05 |DA SILVA DIAS
Projeto Detalhado / |VERSAO_5 Projeto_de_Pesquisa_UTI_| 31/03/2018 |GISELE CRISTIANE | Aceito
Brochura Adulto_HC_UFU_ESTRUTURADO_PA 08:27:37 |DASILVADIAS
Investigador RA_ENVIO_AO_CEP.docx
Outros AUTORIZACAO_COLETA_DE_DADOS| 17/03/2018 |GISELE CRISTIANE | Aceito
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Outros UTI_ADULTO.pdf 22:05:13 |DA SILVA DIAS Aceito

Projeto Detalhado / |VERSAO_4_Projeto_de Pesquisa_UTI_| 17/03/2018 | GISELE CRISTIANE | Aceito

Brochura Adulto HC_UFU ESTRUTURADO PA | 22:03:22 |DA SILVA DIAS

Investigador RA_ENVIO AO_CEP.docx

Outros RESPOSTAS_AS_PENDENCIAS.pdf 17/03/2018 | GISELE CRISTIANE | Aceito

22:02:53 DA SILVA DIAS

TCLE /Termos de |TCLE_RESPONSAVEL_POR_PESSOA| 17/03/2018 |GISELE CRISTIANE | Aceito

Assentimento / _INONSIENTE_OU_INCAPAZ.pdf 21:36:57 | DA SILVA DIAS

Justificativa de

Auséncia

Parecer Anterior PB_PARECER_CONSUBSTANCIADO | 17/03/2018 |GISELE CRISTIANE | Aceito
CEP_2505613.pdf 21:35:10 | DA SILVA DIAS

TCLE / Termos de |[TCLE_PACIENTES_CONCIENTES_E_ | 17/03/2018 [GISELE CRISTIANE | Aceito

Assentimento / ORIENTADOS.pdf 21:27:51 |DA SILVA DIAS

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / [VERSAO_2_Projeto_de_Pesquisa_UTI_| 18/01/2018 | GISELE CRISTIANE | Aceito

Brochura Adulto HC_UFU_ESTRUTURADO_PA 16:37:17 |DA SILVA DIAS

Investigador RA_ENVIO_AQO CEP.docx

Outros FICHA_DE_COLETA_DE_DADOS_UTI | 16/01/2018 | GISELE CRISTIANE | Aceito
A VERSAQO 2.pdf 09:22:19 |DA SILVA DIAS

Outros LINK_ACESSO_CURRICULO_LATTES | 07/10/2017 [GISELE CRISTIANE | Aceito
PESQUISADORES.pdf 09:00:50 | DA SILVA DIAS

Declaracao de DECLARACAQ_INSTITUICAO_COPAR| 07/10/2017 |[GISELE CRISTIANE | Aceito

Instituigdo e TICIPANTE.pdf 08:59:35 |DA SILVA DIAS

Infraestrutura

Declaragao de TERMO_DE_COMPROMISSO_DA _EQ | 07/10/2017 |[GISELE CRISTIANE | Aceito

Pesquisadores UIPE EXECUTORA.pdf 08:53:23 | DA SILVA DIAS

TCLE / Termos de | JUSTIFICATIVA_AUSENCIA_TCLE.pdf | 07/10/2017 [GISELE CRISTIANE | Aceito

Assentimento / 08:50:14 | DA SILVA DIAS

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO.pdf 07/10/2017 | GISELE CRISTIANE | Aceito

08:43:26 | DA SILVA DIAS

Situagdo do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao
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UBERLANDIA, 05 de Junho de 2018

Assinado por:
Karine Rezende de Oliveira
(Coordenador)
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