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69812 - INFECCAO DA CORRENTE SANGUINEA: perfil bacteriano em unidades de terapia
intensiva
Area de Conhecimento: Area da Saude

Introducao: As infecgoes relacionadas a assisténcia a saude sao consideradas um problema de
saude publica, resultando na piora do quadro clinico de pacientes graves e imunocomprometidos e,
também, com o aparecimento de bactérias multirresistentes. Em unidades de terapia intensiva
brasileiras, a corrente sanguinea é classificado como terceiro sitio mais acometidos por infecgoes,
podendo levar a desfechos clinicos desfavoraveis, aumentando os indices de morbimortalidade,
tempo de internacdo e custos hospitalares. Objetivo: Identificar as bactérias responsaveis por
causar infeccao da corrente sanguinea e seu perfil de resisténcia e o desfecho clinico dos pacientes
internados em unidades de terapia intensiva. Método: Estudo retrospectivo de carater transversal,
realizado através de levantamento de infeccOes de corrente sanguinea, de origem bacteriana, em
pacientes internados nas unidades de terapia intensiva adulto e neopedidatrica, durante o ano de
2016, em um hospital de ensino no Rio Grande do Sul, Brasil. As hemoculturas foram realizadas por
técnicas e seus resultados foram disponibilizados pelo laboratorio de andlises clinicas. Apds, foi
realizada uma busca ativa no sistema informatizado do hospital, a fim de buscar informagdes sobre
as bactérias patogénicas, resisténcia bacteriana, origem da infeccao e desfecho clinico dos
pacientes. Os dados foram analisados no SPSS versao 23.0, em que foram avaliadas as frequéncias
das variaveis. Resultados: Durante o periodo do estudo, foram solicitadas 533 hemoculturas
automatizadas para os pacientes internados em UTIs e destas, houve crescimento bacteriano para
72 amostras (24 amostras em UTI adulto e 48 em UTI neopediatrica). O microrganismo mais
frequente isolado nas hemoculturas foi o Staphylococcus coagulase negativa (51,4%), seguido de
Pseudomonas spp. (13,9%), Enterococcus spp. (8,3%) e Klebsiella spp. (6,9%). Os perfis de
resisténcia antimicrobianos encontrados foram: 40,3% eram Staphylococcus coagulase negativa
resistente a meticina; 2,8 eram beta-lactamase de espectro estendido; 1,4 eram Staphylococcus
aureus resistente a meticilina e 55,6% nao apresentaram mecanismo de resisténcia. Quanto a
origem da infecgao, 77,8 foram classificadas como nosocomiais e 22,2% comunitarias. Referente aos
desfechos clinicos, 70,8% dos pacientes receberam alta, 26,4% foram a o6bito e 2,8% foram
transferidos para outro hospital. Consideracoes finais: A prevaléncia de infeccao de corrente
sanguinea no hospital em estudo é relativamente baixa, sendo que os microrganismos Gram
positivos, principalmente os Staphylococcus coagulase negativa resistente a oxacilina, sdo os mais
relacionados com este tipo de infeccao. Verificou-se que maioria dos processos infecciosos eram de
origem nosocomial, em que desfecho favoravel de alta hospitalar foi prevalente para aqueles
pacientes diagnosticados com infeccao de corrente sanguinea. Palavras-chave: Infeccao Hospitalar;
Unidade de Terapia Intensiva; Bacteremia; Epidemiologia
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