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Resumo

Objetivo: Identificar os microrganismos isolados da pele pericateter, ponta do cateter e corrente sanguinea de
pacientes em hemodialise por cateter venoso central, verificar o perfil de sensibilidade destes microrganismos
aos antimicrobianos e avaliar a evolugo clinica e a mortalidade relacionada a estes microrganismos.
Métodos: Estudo transversal. As cepas isoladas de pacientes em hemodidlise por cateter venoso central que
em estudo prévio apresentaram infeccdo na pele pericateter, ponta do cateter e corrente sanguinea foram
analisadas quanto ao perfil microbioldgico e letalidade relacionada.

Resultados: Foram isolados 128 microrganismos em corrente sanguinea nos 94 pacientes estudados.
Ocorreram 35 casos de septicemia e 27 de endocardite. A letalidade nos casos de endocardite por
Staphylococcus aureus resistente a meticilina foi 100%.

Conclusdo: Infeccdo em corrente sanguinea e endocardite por Staphylococcus aureus resistente a meticilina
sao preditivas de alta mortalidade e letalidade.

Abstract

Objective: To identify the microorganisms isolated on the pericatheter skin, catheter tip and blood stream of
patients on hemodialysis by central venous catheter, to verify the profile of sensitivity of these microorganisms
to antimicrobials and to assess the clinical evolution and mortality related to these microorganisms.
Methods: A cross sectional study. The strains were isolated from the patients on hemodialysis by central
venous catheter that, in a previous study, presented pericatheter skin, catheter tip and blood stream infection
and were analyzed for microbiological profile and lethality related.

Results: 128 microorganisms were isolated in the bloodstream in the 94 patients studied. There were 35
cases of septicemia and 27 of endocarditis. The mortality in cases of endocarditis due to methicillin-resistant
Staphylococcus aureus was 100%.

Conclusion: Infection in the bloodstream and endocarditis caused by methicillin-resistant Staphylococcus
aureus was predictive of mortality and lethality.
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Introducao

Infecgao é causa frequente de reinternagoes e com-
poe a segunda causa de morte dos pacientes renais
cronicos em hemodidlise. O cateter venoso central
¢ o grande responsdvel na maioria dos casos.” Es-
tudos tém focado principalmente a pele do paciente
ao redor do local da insercao, seguida da coloniza-
¢ao da insercio do cateter, colonizagio do cateter
por disseminagio hematogénica proveniente de ou-
tro local e/ou contaminacio do liquido de infusao.
Além disto, pacientes em didlise sao conhecidos por
sofrer de mecanismos de defesa debilitados, atribui-
dos em largas proporgoes a elevada comorbidade
por diabetes mellitus ¢ malignidades, além da md
nutri¢do particularmente associada a uremia e ao
tratamento de hemodidlise.”

Dentre os microrganismos, as bactérias contri-
buem com aproximadamente 95% das infecgoes,
com um percentual considerdvel de isolados bacte-
rianos resistente aos antimicrobianos. A resisténcia
aos antimicrobianos é uma preocupagio mundial
e crescente. A transferéncia de microrganismos re-
sistentes entre pacientes, possivelmente, ocorre via
mios e ou trato respiratério dos profissionais de
satde, que podem se contaminar em ocasido de
contato com o paciente e superficies.®

Do ponto de vista epidemioldgico, os cocos
Gram-positivos tém emergido como os principais
agentes, destacando-se os Staphylococcus aureus, os
estafilococos coagulase-negativos e os enterococos.
649 Embora os estafilococos coagulase-negativos
sejam frequentemente isolados em hemoculturas,
sao clinicamente significantes em menos de 15,0%
dos casos. Por fazerem parte da microbiota da pele
e apresentarem uma viruléncia relativamente baixa,
sio usualmente considerados contaminantes de he-
moculturas. Apesar das bacteremias por bastonetes
Gram-negativos terem se tornado menos frequen-
tes, a mortalidade associada é maior quando com-
parada aos cocos Gram-positivos.?

A prevaléncia de Staphylococcus aureus resistente
a meticilina (MRSA) aumentou de forma impres-
sionante, tornando-se responsdvel por mais da me-
tade das infeccoes estafilocdcicas em vdrios servicos
de satide no mundo inteiro. Segundo Centers for Di-
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sease Control and Prevention, estima-se que aproxi-
madamente 25 a 30% da populagao seja portadora
dessa bactéria.©

No final de 1986, na Europa, e 1988, nos
Estados Unidos, a resisténcia clinicamente signi-
ficativa 2 vancomicina passou a ser identificada
entre os enterococos. Nesse momento, infecgoes
causadas por Staphylococcus coagulase-negati-
va com sensibilidade diminuida & vancomicina
também foram descritas.”

O surgimento da resisténcia entre os S. au-
reus aos glicopeptideos se tornou uma constan-
te preocupacio entre os pesquisadores. A trans-
feréncia do gene vanA do enterococo para o S.
aureus a nivel experimental sugeriu o potencial
do estafilococo em adquirir esses genes in vivo,
produzindo resisténcia clinica.”” Dados da Ca-
nadian Nosocomial Infection Surveillance Program
mostram que, para cada mil internag¢oes hospita-
lares em 2007, havia 8,62 novos pacientes com
infec¢do por Staphylococcus aureus resistente a
meticilina e 1,32 novos pacientes com S. aureus
resistentes 4 vancomicina por 1000 admissées.®

Em fungao da elevada morbidade e letalidade
relatada por complicagoes infecciosas nos pacientes
em hemodidlise, nos motivamos a realizacio des-
te estudo, que tem como objetivos, identificar os
principais microrganismos isolados na pele perica-
teter, na ponta do cateter e na corrente sanguinea
dos pacientes em tratamento hemodialitico por ca-
teter venoso central, tragar o perfil de sensibilidade
destes microrganismos aos antimicrobianos e avaliar
a evolucao clinica e a letalidade relacionada a estes
microrganismos nesses pacientes.

Métodos

Trata-se de estudo transversal realizado no Hospital
Universitario da Universidade Federal de Sao Pau-
lo, regido sudeste do Brasil, no periodo de janeiro a
abril de 2013.

Foram estudados 156 prontudrios de pacien-
tes em hemodiélise que utilizaram cateter veno-
so central como via de acesso, foi feita andlise
documental dos microorganismos isolados, das



varidveis relacionadas ao tempo de permanéncia
do cateter e das complicagdes infecciosas dos 94
pacientes que evoluiram com infec¢io da corren-
te sanguinea, da pele pericater e da ponta do ca-
teter. A remogdo do cateter ocorreu nas seguintes
situagoes: mau funcionamento do cateter, pre-
senga de eritema local e/ou secre¢ao purulenta
ou bacteremia, sem outra fonte identificivel de
infec¢io conforme as recomendagoes do Natio-
nal Kidney Foundation Kidney Disease Outcomes
Quality Initiative (NKF KDOQIL).”

As amostras da pele pericater foram obtidas usan-
do-se um swab — cotonetes pré-umidecidos - em uma
solugdo de alginato de cdlcio (Diagnostic Cefar-Farma-
co, S0 Paulo, Brasil), e foram transportadas ao labora-
tério de microbiologia, onde eram imediatamente rola-
das nas placas contendo dgar tryptic soy com sangue de
carneiro 5% e dgar de mannitol-salt (Laboratérios DI-
FCO, Detroit, MI). Todas as culturas foram incubadas
em temperatura de 35°C por 48 horas, ¢ examinadas
diariamente buscando-se evidéncias de crescimento.

As amostras do sangue (20 ml) dos pacientes foram
coletados em frascos Bactec e as culturas foram proces-
sadas através de um método automatizado para isolar
os microorganismos (Bactec 9240, Becton Dickinson).

Apés a remogio do cateter, aproximadamente
50 mm da sua ponta foi rolada através das placas
de Rodac que contém o dgar tryptic soy com san-
gue de carneiro 5% (COMO, Oxoid, Basingstoke
Hampshire, United Kingdom) e dgar de manni-
tol-salt (ASM, Oxoid), os quais eram previamente
preparados no laboratério, de acordo com o méto-
do semi-quantitativo. Cateteres que apresentassem
acima de 15 unidades formadoras de col6nia foram
considerados significativamente colonizados.

Para determinar o perfil de suscetibilidade
foi empregado o método de disco difusao, onde
foram selecionadas placas de cultura de dgar san-
gue de trés a cinco coldnias isoladas e puras, e
apos, transferidas para um tubo contendo 5mL
de solu¢io salina. A suspensio bacteriana teve a
turvagao medida em turbidimetro digital (Bax-
ter, Sacramento, EUA) e a escala utilizada foi a
correspondente a 0,5 de McFarland, o que cor-
responde a uma concentragio bacteriana em
torno de 1 a 2x108 UFC/mL. A semeadura foi
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realizada em placa de dgar Miiller-Hinton, como
preconizado pelo CLSI M100-520.1%

As placas contendo os discos impregnados com
os antimicrobianos Acido clavulinico, Amicacina,
Cefepima, cefoxitina, Ceftazidima, Ciprofloxacina,
Clindamicina, Eritromicina, Gentamicina, Imipe-
nem, Meropenen, Netimicina, Nitrofurantoina,
Norfloxacina, Oxacilina, Teicoplanina, Tobramici-
na, Vancomicina, foram colocadas em uma estufa a
+35°C por 24 horas para posterior leitura dos halos.
A interpretacio dos resultados foi realizada confor-
me os critérios estabelecidos pelo CLSI M100-5820.
Como cepas controles foram utilizadas cepas de
Staphylococcus aureus ATCC 25923 e E. faecalis
ATCC 29212, Klebsiella pneumoniae produtora de
carbapenemase ATCC BAA-1705.1%

Foi realizada andlise descritiva e apresentada em
nimeros absolutos e porcentagem. Foram calculadas
a odds ratio e intervalos de confianca (Cls 95%). O
programa estatistico utilizado foi o SPSS versao 14.0

O desenvolvimento do estudo atendeu as nor-
mas nacionais e internacionais de ética em pesquisa
envolvendo seres humanos.

Resultados

Na tabela 1 sao apresentados os 240 microrganis-
mos isolados nas culturas dos 94 pacientes em he-

Tabela 1. Microrganismos isolados

Pele Ponta
n(%) n(%) n(%)

522(41) 35(60)  62(49)
311(61)  27(77)  53(85)

Microorganismos

Coccos gram — positivos (119)
Shaphylococcus aureus (91)

Shaplylococcus coagulase negativo(18) ~ 8(31) 5(14) 5(7)
Enterococcus (10) 2(18) 3(8) 5(8)
Coccos gram — negativos (91) 115(28) 18(32) 58(45)
Pseudomonas aeruginosa (38) 106(40)  7(39) 25(43)
Acinetobacter baumanii (32) 4(27) 7(39) 21(35)
Enterobacter (12) 2(13) 2(11) 8(14)
Klebsiella pneumoniae (07) 3(20) 2(11) 4(8)
Fungos (30) 117(31)  5(8) 8(6)
Candida spp (22) 13(76)  4(80) 5(62)
Outros (08) 4(24) 1(20) 3(38)

Legenda: Pele — n=54; Ponta — n=58; Sangue — n=128
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modidlise por cateter venoso central que apresenta-
ram infecgdo em corrente sanguinea.

Os microrganismos gram-positivos foram pre-
dominantes e dentre estes os S. aureus (76%) fo-
ram isolados com maior frequéncia nos trés locais
de coleta, sendo 51% dos isolados da pele no sitio
de inser¢ao do cateter, 77% dos isolados na ponta
do cateter e 85% dos isolados no sangue. Entre os
microorganismos gram-negativos foram predomi-
nantes os Pseudomonas aeruginosa (40%) e o Aci-
netobacter baumannii (34%), sendo isolados com
maior frequéncia no sangue (43%-34%), na ponta
do cateter (39%-39%) e na pele no sitio de inser¢ao
do cateter (40%-27%) respectivamente.

Os fungos foram os menos prevalentes (13%),
sendo que a Cdndida spp aparece em 73% destes.
Diferentemente dos gram-positivos e gram-negati-
vos, os fungos foram isolados com maior frequéncia
na pele no sitio de inser¢ao do cateter (31%), segui-
do da ponta do cateter (8%) e em menor frequéncia
no sangue (6%).

A tabela 2 mostra a andlise do perfil de sensi-
bilidade dos microrganismos isolados com maior
frequéncia nas culturas de sangue e o tempo de per-
manéncia do cateter venoso central.

Tabela 2. Perfil de sensibilidade dos microorganismos e tempo
de permanéncia do cateter venoso central

Microrganismos TC>21dias* TC=<21dias*™*  0Odds Ratio
n(%) n(%) (IC 95%)
Gram-positive
S. aureus 40(52) 13(59)
MRSA 19(48) 4(31) 2,04
MSSA 21(52) 9(69) (0,54-7,70)
Gram — negativo
Pseudomonas 20(26) 5(23)
aeruginosa
Resistente 10(50) 1(20) 4,00
Sensivel 10(50) 4(80) (0,37-42,37)
Acinetobacter 17(22) 4(18)
baumanii 2,75
Resistente 11(47) 2(33) (0,28-26,60)
Sensivel 6(53) 2(67)

Legenda: TC — Tempo de cateter; *TC>21dias — n=77; ** TC=<21dias — n=22

Observamos uma elevada resisténcia superior
a 70%, dos microrganismos aos 11 antimicro-
bianos testados, sendo os S. aureus apenas 100%
sensivel a Teicoplanina e Vancomicina. Dentre
os bacilos gram negativos nio fermentadores, o
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P aeruginosa foi 100% sensivel apenas ao 4cido
clavulanico e Tazobactam e o A. Baumanii apre-
sentou um perfil altamente resistente, sendo
80% sensivel apenas ao Imipenen.

Constatamos que nos cateteres implantados e
mantidos por um periodo superior a 21 dias, houve
um aumento significante no nimero de microrga-
nismos isolados, e também um aumento de cepas
resistentes de praticamente todos os microrganis-
mos, sendo que as cepas resistentes foram 80% mais
isoladas com o aumento da permanéncia do cateter
venoso central.

Apés 21 dias de implantagao do cateter venoso
central, o risco de isolar cepas de S. aureus foi 50
% maior comparado aos demais microrganismos,
sendo que cepas de Staphylococcus aureus resistente a
meticilina foram duas vezes mais isoladas do que ce-
pas de MSSA (Odds: 2,04; IC: 0,54- 7,70). Cepas
resistentes de Pseudomonas aeruginosa, foram quatro
vezes mais isoladas (odds: 4,00; IC: 0,37- 42,3) do
que as cepas sensiveis e cepas resistentes de Acineto-
bacter bauwmanii foram trés vezes mais isoladas do
que as cepas sensiveis (odds: 2,75; IC: 0,28- 26,60).

Na tabela 3 apresentamos a evolugao clinica dos
pacientes e letalidade relacionada ao perfil dos mi-
crorganismos isolados da corrente sanguinea.

Dos 94 pacientes previamente estudados 62
(66%) evoluiram com complicagoes infecciosas gra-
ves, 35 (56%) por septicemia e 27 (44%) por endo-
cardite. Dos pacientes com endocardite 15 (56%)
foram a ébito.

Foram isoladas 17 cepas das culturas de san-
gue dos 12 pacientes que evoluiram com septice-
mia e foram a 6bito. Constatou-se que cepas de
Staphylococcus aureus foram as mais prevalentes,
dentre as quais 36,5% foram por cepas com 70
% de resisténcia a cinco ou mais antibidticos dos
11 testados. O risco de morte foi 50 % maior nos
pacientes com cepas resistentes, sendo quatro vezes
maior (odds: 4,3; IC: 0,80- 22,90) nos pacientes
com septicemia que apresentaram cepas de Staphy-
lococcus aureus resistente A meticilina, comparado
aos demais microrganismos.

Foram isoladas 16 cepas das culturas de sangue
dos 15 pacientes que evoluiram com endocardite
e foram a 6bito. Os Staphylococcus aureus foram os
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Tabela 3. Evolucdo clinica e letalidade relacionada ao perfil dos microrganismos isolados da corrente sanguinea

Microraanismos Septicemia Obito* 0dds Endocardite Obito** 0dds
9 n(%) n(%) (IC 95%) n(%) n(%) (IC 95%)

MRSA 7(13) 5(28) 43 9(7) 9(45) 11,0
(0,80-22,90) (1,16-103,94)

MSSA 18(33) 3017 11(33) 1(5)

P aeruginosa MR 8(18) 3(17) 2,3 3(15) 2(15%) 1,3
(0,18-27,37) (0,06-26,61)

P aeruginosa S/ 6(11) 1(6) 2(3) 1(5)

A. baumanii MR 6(13) 4(28) 2,0 2(12) 2(15%) 2,0
(0,14-26,73) (0,10-44,35)

A. baumanii S/| 3(6) 1(6) 2(3) 1(5)

Legenda: Septicemia — n=35; *Obito — n=12; Endocardite — n=27; **Obito — n=15

mais prevalentes, dentre as quais 60% foram por
cepas com 70 % de resisténcia a cinco ou mais an-
tibidticos dos 11 testados. A letalidade observada
no grupo de pacientes com endocardite por Staphy-
lococcus aureus resistente a meticilina foi de 100%
(odds: 11,0; IC:1,16-103,94). Destacamos que
52% dos pacientes com diagnéstico confirmado de
endocardite apresentaram concomitantemente o
mesmo microrganismo isolado no sangue e na pon-
ta do cateter.

Discussao

A ocorréncia das infecgoes causadas por microrga-
nismos resistentes constitui um problema mundial
de satde puablica. Bactérias resistentes, como Aci-
netobacter baumannii, Staphylococcus aureus, Pseu-
domonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae e Ente-
rococcus spp, tornam-se cada vez mais comuns nas
instituicoes de cuidados em satide.”

As infeccoes causadas por patdgenos Gram-po-
sitivos, ainda se mostram predominantes, caracte-
rizando-se pelo reduzido perfil de sensibilidade a
diferentes antimicrobianos, o que contribui para
reduzir as opgoes terapéuticas e os indices elevados
de mortalidade.”

As altas taxas de ICSRC associadas ao crescente au-
mento das taxas de resisténcia tornam essas infeccoes
particularmente preocupantes. Vdrias condigoes tém
sido apontadas como fatores de risco para o desenvolvi-
mento de ICSRC, tais como a duracio do cateterismo,
a coloniza¢io cutinea no local da introducio do cate-
ter, a manipulagio frequente da linha venosa."”

A pele é a principal fonte para colonizagio e in-
fecgdo de cateter de curta duragio. As bactérias que
estao na pele do paciente migram ao longo de sua
superficie, colonizando a extremidade distal, resul-
tando em infecgdo. Entretanto, esses microrganis-
mos também podem colonizar a superficie interna
do cateter, onde esses se aderem e podem tornar-se
incorporados a um biofilme que permite a susten-
tacio da infeccdo local e a disseminacio hemato-
génica. Quando cateteres sao utilizados por longos
periodos, a coloniza¢ao intraluminal é maior do que
a extraluminal.?

A contamina¢io da conexio foi a possivel ori-
gem de colonizagao no cateter de longa permanén-
cia (maior que 30 dias), responsdvel pela infeccio
relacionada ao cateter venoso central, enquanto que
a contaminagao da pele pericateter, determinou o
principio da colonizagao ao cateter de curta perma-
néncia (menor de 10 dias).!"? Diante dos resultan-
tes, pesquisadores concluiram que o tempo de per-
manéncia do cateter venoso central é causa relevante
de infeccio.’*!? Nos EUA cerca de cinco milhées
de cateter venoso central sio introduzidos anual-
mente. Neste contexto, os dados da CDC apontam
taxas de infec¢ao da corrente sanguinea relacionada
ao cateter de 5.3 por 1000 cateter-dia, com indice
de colonizagio em 50% dos casos.!?

No presente estudo constatamos que nos cate-
teres implantados e mantidos por um periodo su-
perior a 21 dias, houve um aumento significante
no numero de microorganismos isolados, com um
aumento de cepas resistentes de praticamente todos
os microorganismos. Apés 21 dias de implantacao
do cateter venoso central, o risco de isolar cepas de
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S. aureus aumentou em duas vezes, sendo o Staphy-
lococcus aureus resistente a meticilina isolado cinco
vezes mais nos cateteres com tempo de permanéncia
maior que 21 dias. O risco de isolar cepas de Pseu-
domonas aeruginosa e Acinetobacter baumannii apbs
21 dias de implantagio do cateter venoso central
dobrou, sendo que as cepas multirresistentes foram
90% mais isoladas com o aumento da permanéncia
do cateter venoso central.

A descoberta dos antimicrobianos revolucionou
o tratamento das infeccoes, entretanto sua utiliza-
¢ao indiscriminada levou ao rdpido aparecimento
da resisténcia bacteriana, que apresenta prevaléncia
crescente nos estabelecimentos de satde.® Atual-
mente, nos EUA 55% das infecgdes causadas por
Staphylococcus aureus estao relacionadas a Staphy-
lococcus aureus resistente a meticilina. Na Franca,
o isolamento de bactérias resistentes varia de 30%
a 40%, podendo atingir uma porcentagem de até
78% nas unidades.?

De acordo com resultados do SENTRY para
a América Latina e Brasil, os bastonetes Gram
negativos nao fermentadores (Acinetobacter spp. e
Pseudomonas aeruginosa) multirresistentes e as En-
terobacteriaceae (Escherichia coli, Salmonella spp,
Shigella spp e Proteus mirabilis) produtoras de be-
talactamases de espectro ampliado (ESBL) consti-
tuem o principal problema de farmacorressiténcia
desses paises. Observam-se altas taxas de isolados
resistentes, exceto as polimixinas, desde o inicio do
programa, em 1997.9% Dos cocos Gram positivos,
a resisténcia a oxacilina entre os estafilococos re-
presenta um importante problema na América La-
tina e nos Estados Unidos. Contudo, as taxas va-
riam significativamente entre os hospitais e paises,
embora o percentual de isolados de Staphylococcus
aureus sensiveis 4 oxacilina originados de casos de
bacteremia do Brasil em comparagio & América
Latina tenha sido aproximado: 68,2% e 68,5%,
respectivamente.¥

A prevaléncia de Staphylococcus aureus resisten-
te & meticilina aumentou de forma impressionan-
te, tornando-se responsdvel por mais da metade
das infeccoes estafilocécicas em vérios servicos de
sadde no mundo inteiro. No final da década de 80
a resisténcia clinicamente significativa 3 vancomi-
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cina passou a ser identificada entre os enterococos
(VRE). Nesse momento, infec¢des causadas por
Staplococcus coagulase-negativa (SCN) com sensi-
bilidade diminuida & vancomicina também foram
descritas. O surgimento da resisténcia entre os S.
aureus aos glicopeptideos se tornou uma constante
preocupagio entre os pesquisadores. A transferéncia
do gene vanA do enterococos para o S. aureus a ni-
vel experimental sugeriu o potencial do estafilococo
em adquirir esses genes in vivo, produzindo resis-
téncia clinica. Além disso, estudos laboratoriais com
Staplococcus coagulase-negativa e S. aureus expostos a
niveis progressivamente maiores de glicopeptideos
demonstraram a habilidade desses agentes em sele-
cionar subpopulacoes resistentes.®

Em nosso estudo observamos uma elevada re-
sisténcia superior a 70%, dos microrganismos aos
antimicrobianos testados, sendo os S. aureus apenas
100% sensivel a Teicoplanina e Vancomicina. Den-
tre os bacilos gram negativos nio fermentadores, o
P aeruginosa foi 100% sensivel apenas ao 4cido cla-
vul4nico e Tazobactam e o A. Baumanii apresentou
um perfil altamente resistente, sendo 80% sensivel
apenas ao Imipenen.

Pacientes hospitalizados com infec¢io por
S.aureus tém risco cinco vezes maior de morta-
lidade."® A mortalidade associada com bactere-
mia, causada por S. aureus, variade 11,9 a 46,5%
ao ano.!®

Embora os protocolos recomendados pelo
Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) sejam adotadas em nosso Servigo, a ICS,
a mortalidade e letalidade relacionada ao uso do
cateter venoso central para didlise é elevada, as-
sim como a prevaléncia dos microrganismos re-
sistentes. Neste estudo 62 pacientes evoluiram
com complicagdes infecciosas graves, 37% com
septicemia, 29% com endocardite, destes 56%
foram 4 ébito. O risco de morte foi superior a
50 % nos pacientes com cepas resistentes, sendo
quatro vezes maior nos pacientes com septicemia
que apresentaram cepas de Staphylococcus aureus
resistente a meticilina, comparado ao demais mi-
crorganismo. A letalidade observada foi de 100%
do grupo de pacientes com endocardite por Sta-
phylococcus aureus resistente a meticilina.



Este estudo estd em consonincia com a lite-
ratura atual, complementando os resultados de
estudos previamente publicados nesta revista, re-
forcando que os S. aureus sio responsdveis pela
maioria das infecgdes e seu controle propée um
grande desafio. Uma vez que a possibilidade do
aparecimento de bactérias resistentes a todos os
antimicrobianos disponiveis na prdtica clinica é
uma realidade atual, os profissionais da satide de-
vem estar atentos a precaugoes, incluindo a edu-
cagio do pessoal em técnicas adequadas para a
inser¢do e manutencao de cateter venoso central
e instituindo medidas de controle de qualidade
mais eficientes e eficazes, buscando a reducao da
transmissao horizontal destes patégenos em am-
bientes hospitalares.

Sugere-se que novos estudos que correlacionem
infec¢do cruzada sejam explorados no sentido de
analisar a colonizagao de pacientes renais crénicos
antes de iniciarem a terapia dialitica permitindo
assim a avaliagao dos aspectos envolvidos na trans-
missao cruzada de microrganismos e no desenvolvi-
mento de ICS, prevenindo o surgimento desses pa-
tégenos e com isso diminuindo a elevada letalidade
constatada nestes pacientes.

Conclusao

Entre os principais microrganismos isolados nas
culturas dos pacientes em hemodidlise por cate-
ter venoso central, os S. aureus foram os predo-
minantes nos trés locais de coleta. Constatamos
que nos cateteres implantados e mantidos por
um periodo superior a 21 dias, houve um au-
mento significante no nimero de microrganis-
mos isolados, com um aumento de cepas resis-
tentes de praticamente todos os microrganismos.
Observamos uma elevada resisténcia superior a
70%, dos microrganismos aos antimicrobianos
testados. Pacientes que apresentaram cepas re-
sistentes tiveram 50% a mais de risco de mor-
te comparado ao aos demais microrganismos. A
letalidade observada foi de 100% do grupo de
pacientes com endocardite por Staphylococcus au-
reus resistente a meticilina (MRSA).
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