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Diferenca de tempo de positividade: método atil e
Aceito para publicagdo em 31/03/12

no diagnostico de infeccao de corrente sanguinea ot 20412
relacionada com cateter?

Differential time to positivity: a useful tool for the diagnosis of catheter-related infections?

Karoline de Lemes Giuntini Corréa'; Gisele Madeira Duboc de Almeida% Jodo Nobrega de Almeida Junior?; Flavia Rossi*

resumo

Infecgao de corrente Introducdo: As infeccdes de corrente sanguinea relacionadas com cateter (ICSRCs) apresentam
sanguinea relacionada impacto significativo na morbidade e na mortalidade de pacientes internados, além de elevar custos
com cateter hospitalares. A utilizacdo de equipamentos automatizados no processamento de hemoculturas gerou
Diferenca de tempo de uma alternativa para diagnéstico de ICSRC por meio da andlise da diferenca de tempo de positividade
positividade (DTP) entre hemoculturas pareadas (coletadas simultaneamente) de sangue periférico e sangue de cateter.

Um diagndstico acurado e rapido dessas infeccdes pode otimizar as condutas clinicas e terapéuticas,
poupando a retirada precoce dos cateteres. Objetivos: Avaliar na rotina a DTP como ferramenta auxiliar
Infecgo hospitalar no diagndstico de ICSRC e determinar os principais microrganismos isolados. Métodos: Foram avaliadas
retrospectivamente hemoculturas coletadas no complexo do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sdo Paulo (HC/FMUSP) de maio a agosto de 2008. Somente amostras que
apresentaram DTP maior que 120 minutos foram consideradas possiveis ICSRCs pelo critério laboratorial.
Resultados: A secdo processou 11.017 hemoculturas aerébias durante o periodo de estudo; somente
5% foram coletadas de forma pareada. Destas, 148 (28%) foram positivas, sendo 9% com crescimento
somente em sangue periférico, 41% somente em sangue de cateter e 50% em ambas as amostras com
88% de homologia de microrganismos identificados. A DTP apresentou valores acima de 120 minutos em
50% dos casos e os microrganismos mais isolados foram Staphylococcus aureus (22%), Candida spp. (18%),
Klebsiella spp. (7%) e Enterobacter spp. (7%). Conclus@o: A determinacado da DTP como ferramenta auxiliar
no diagnostico de ICSRC é viavel e facil de ser executada em laboratérios de rotina com automacéo,
porém o processo de coleta das amostras pareadas deve ser rigidamente padronizado.

Cateter venoso central

abstract ST

Introduction: Not only do catheter related bloodstream infections (CRBSIs) have considerable impact on morbidity | Catheter related

and mortality in hospitalized patients, but they also raise hospital costs. The use of automated equipment in | bloodstream infections
blood culture processing has allowed an alternative diagnosis of CRBSI by analyzing the differential time to |  pieearontiat time to
positivity (DTP) of paired blood cultures (collected simultaneously) of peripheral blood and catheter blood. A | pesitivity

rapid and accurate diagnosis of these infections may optimize clinical and therapeutic management, which
prevents early catheter removal. Objectives: To assess DTP as an auxiliary tool for the diagnosis of CRBSI as well | Central venous catheter
as to determine the main isolated microorganisms. Methods: We evaluated blood cultures that had previously
been collected in the complex Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo
(HC/FMUSP) from May to August 2008. According to the laboratory criteria, only DTP higher than 120 minutes
was regarded as possible CRBSI. Results: During the investigation period 11,017 aerobic blood cultures were
processed, from which only 5% were paired samples. One hundred forty-eight (28%) samples were positive, from
which 9% showed growth in peripheral blood, 41% only in catheter blood and 50% in both blood samples with
88% homology of identified microorganisms. DTP higher than 120 minutes occurred in 50% of the cases. The
most common isolated microorganisms were: Staphylococcus aureus (22%), Candida spp. (18%), Klebsiella
spp (7%). and Enterobacter spp (7%). Conclusion: The determination of the DTP as an auxiliary tool for the
diagnosis of CRBS! is feasible and easily performed in clinical laboratories with automation, although the process
of paired sample collection must be rigidly standardized.

Hospital infections
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Introducao

Os dispositivos intravasculares foram introduzidos na
pratica clinica em meados de 1940 e atualmente sdo in-
dispenséveis na assisténcia a salide de inimeros pacientes,
particularmente aqueles internados em unidades de terapia
intensiva (UTI) ou sob quimioterapia®® 239, Esses acessos
intravasculares sdo utilizados para monitoramento hemo-
dindmico, realizacdo de hemodidlise, nutricdo parenteral,
administracdo de hemoderivados e medicamentos.

Aproximadamente 15 milhdes de cateteres venosos cen-
trais (CVCs) séo utilizados por ano nos EUA em UTIs( 1417),

A taxa de todas as infec¢des relacionadas com cateter
(IRCs) é de dificil determinacéo, j& que seus indices séo
influenciados por fatores associados ao paciente (como
severidade da doenca), ao cateter e institucionais. Entre
os hospitais participantes do National Healthcare Safety
Network (NHSN), em 2006, a taxa de infeccdo de cor-
rente sanguinea relacionada com cateter (ICSRC) variou
de 1,3/1.000 cateteres-dia em unidade de internacdo a
5,6/1.000 cateteres-dia em UTI de queimados* . Um
estudo realizado no Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sdo Paulo (HC/FMUSP), pu-
blicado em 2005, referiu que a ICSRC foi a mais importante
infeccdo hospitalar nas UTIs dessa instituicdo no periodo em
pesquisa, com taxas quatro vezes maiores que o NHSN(4,

Séo varios os fatores de risco associados ao aumento da
ICSRC. Os intrinsecos ao paciente séo alteracdo do estado
imunoldgico, extremos de idade, preexisténcia de comorbi-
dades, gravidade da doenca, mé nutricdo e colonizacéo da
pele. J& os extrinsecos podem ser especificos quanto ao tipo de
cateter ou comum a todos. Os principais fatores relacionados
com os CVCs séo local de insercdo, presenca ou auséncia de
tanel, nimero de lumens, uso de sistema de monitorizagdo de
pressdo, infusdo de nutricdo parenteral, tempo de permanén-
cia do cateter, tipo de cateter, dificuldade de insercdo, local
de internagdo e colonizacdo do canhdo. Além desses fatores
de risco, podemos citar outros que sdo independentes para
ICSRC, como hospitalizacdo prolongada antes da cateterizacdo
e deficiéncias de cuidado com cateter(3 14 28),

As infeccdes de corrente de sanguinea (ICSs) apresen-
tam impacto significativo na morbidade e na mortalidade,
além de elevar os custos hospitalares(" 7). Estima-se que
nos EUA ocorram de 200 a 400 mil ICSs por ano e a maio-
ria esta relacionada com o uso de acessos intravasculares.
Acredita-se que as IRCs sejam responséveis por 10% a 20%
das infeccdes hospitalares® 1630,

As complicag¢des associadas a essas infec¢des sdo impor-
tantes, uma vez que a mortalidade relacionada com a IRC
varia de 12% a 30%@® 13.1%.24.39_ Além disso, a literatura relata
que, por ano, nos EUA, aproximadamente 80 mil CVCs sao
infectados, trazendo custo adicional para a saiide de U$ 60
a 460 milhdes, uma vez que esses pacientes permanecem
mais tempo internados e necessitam de procedimentos
adicionais (cerca de 10 a 40 dias)® 1320,

A patogénese da ICSRC é complexa e multifatorial. Os
microrganismos podem ter acesso ao dispositivo intravascular
por meio da via extraluminal do cateter, quando organismos
da microbiota local migram através do trato percutaneo ou,
por contamina¢do no momento de manipulacdo do CVC,
principalmente pela equipe de salde. O acesso pela via
intraluminal do cateter pode ocorrer por contaminagao do
fluido de infusdo, contaminacdo da conexdo por manipula¢do
pela equipe de satide ou por microrganismos carreados pela
corrente sanguinea de outra fonte de infeccao®1% 1215 22,
A via de colonizagdo extraluminal a partir de organismos da
microbiota da pele parece ser a principal via de infeccdo em
CVC de curta duragdo, enquanto para CVC de longa duracao
apresenta-se a via intraluminal de colonizagéo® 8 19,

Os microrganismos que comumente causam ICS adqui-
rida no ambiente hospitalar mudaram ao longo do tempo.
Durante 1986-1989, o Staphylococcus spp. coagulase ne-
gativa (SCN), sequido por Staphylococcus aureus, foram as
mais frequentes causas de ICS, representando 27% e 16%
respectivamente. Dados de 1992 a 1999 indicam que SCN
e Enterococcus spp. eram as causas mais comuns de ICS
adquirida no ambiente hospitalar. Hoje, os patdgenos mais
constantes da ICS no ambiente hospitalar séo SCN (31,3%),
S. aureus (20,2%), Enterococcus spp. (9,4%) e Candida spp.
(9%). Os bacilos Gram-negativos ocorrem entre 19% e
21% das ICSRCs® 9 13 14,16),

Para todos os patégenos que causam ICSRC, a resis-
téncia a antimicrobianos é um problema, principalmente
nas UTls. Mais de 50% dos S. aureus, isolados em UTls, sao
resistentes a oxacilina, contudo a incidéncia em ICRSC tem
diminuido nos Gltimos anos, possivelmente como resultado
dos esforcos de prevencdo. Bacilos Gram-negativos resis-
tentes a cefalosporinas de terceira geracdo e carbapenens,
assim como Candida spp. resistente a fluconazol, estdo cada
vez mais comuns(? 14 21,2527,

O diagnéstico clinico de IRC mostra-se dificil e com-
plexo, pois os sinais e sintomas presentes possuem baixa
especificidade, além de ser prejudicado pela falta de um
método gold standard, que diferencie contaminacéo,
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colonizacdo e infeccao®. Atualmente, a metodologia mais
utilizada para avaliar ICSRC é a cultura semiquantitativa
de ponta de cateter( associada a hemocultura qualitativa
periférica. Dados da literatura utilizando essa metodologia
apontam, no entanto, para uma remogdo desnecessaria de
75% a 85% dos cateteres em pacientes febris, dos quais
somente 15% a 25% dos dispositivos provam realmente
estar infectados® ' 39),

Dos métodos diagndsticos disponiveis de rotina para
ICSRC que preservam o cateter, a diferenca de tempo de
positividade (DTP) e a hemocultura pareada quantitativa de
sangue periférico e sangue de cateter sdo descritas, porém
pouco aplicadas na rotina® ¢ 24,

A utilizacdo de equipamentos automatizados no pro-
cessamento de hemoculturas gerou uma alternativa para o
diagnéstico de ICSRC sem que haja necessidade de remogédo
do cateter. A anélise da DTP baseia-se na diferenca de tempo
entre hemoculturas positivas de sangue periférico e sangue
de cateter coletadas com intervalo maximo de 15 minutos e
com volumes iguais®>1>229_ Para diferencas > 120 minutos
entre o tempo de positividade (TP) de hemocultura central
e periférica, interpreta-se como possivel ICSRC, lembrando
que o microrganismo isolado deve ser o mesmo em ambas
as hemoculturas® 2. Equipamentos automatizados de he-
moculturas fazem leituras dos frascos em intervalos curtos
e continuos de tempo, possibilitando, desse modo, deter-
minar a curva de crescimento do microrganismo e gerando
um gréfico de positividade de facil acompanhamento. Essa
técnica, porém, apresenta limitacGes na fase pré-analitica,
que deve ser muito bem padronizada, e também quando o
antibiético é administrado antes da coleta de sangue pelo
acesso venoso central® 23,

Vérios estudos tém avaliado o potencial da DTP como
ferramenta no diagnéstico de ICSRC. Raad et al. estabele-
ceram que a DTP com valores > 120 minutos apresentava
sensibilidade de 81% e especificidade de 92% para CVC
de curta duragdo, com valores de 93% e 73% para CVC de
longa duragdo®.

Em nossa instituicdo, a determinacdo da DTP tem sido
solicitada, mas ainda ndo ha uma padronizacéo da técnica
na fase pré-analitica.

Objetivos

Os obijetivos principais deste trabalho foram avaliar a
aplicacdo da deteccdo laboratorial da DTP em hemoculturas

coletadas de rotina e, posteriormente, determinar os prin-
cipais microrganismos nos pares com DTP acima de 120
minutos.

Realizou-se um estudo retrospectivo observacional
descritivo relacionado com hemoculturas provenientes de
pacientes internados no complexo do HC/FMUSP, de maio a
agosto de 2008. As hemoculturas foram coletadas a critério
clinico, conforme orientado no manual de coleta do labora-
tério, sendo os frascos enviados a Secdo de Microbiologia
da Divisdo de Laboratério Central (DLC) do HC/FMUSP e
processados no sistema Bactec® 9.240. Os frascos foram
incubados a 35°C por até cinco dias sob agitacéo continua.
Esse equipamento automatizado permite monitoramento
continuo e simultaneo de amostras de sangue para detec-
¢do de bactérias e fungos. O principio da tecnologia tem
como base a detec¢do da produgao de CO, resultante do
metabolismo microbiano por meio de luz fluorescente. As
leituras de fluorescéncia sdo realizadas a cada 10 minutos
e permitem a construcdo de gréficos autométicos de mo-
nitoramento do crescimento ou ndo de microrganismos.
Amostras positivas tém o TP registrado, possibilitando,
desse modo, o célculo da DTP em hemoculturas coletadas
de forma pareada.

A partir dos registros do sistema de informacao de
gestdo hospitalar, foram identificadas as amostras pareadas
nesse periodo. Aquelas que apresentaram homologia de
microrganismos e coletadas em um intervalo ndo superior
a 15 minutos foram analisadas graficamente, sendo o re-
sultado da DTP calculado manualmente. A Figura 1 ilustra
os gréficos gerados pelo Bactec®.

O critério laboratorial utilizado para ICSRC foi um
DTP > 120 minutos, segundo Blot et al.®. A identificacao
dos microrganismos foi realizada por meio de provas
bioquimicas convencionais e pelo sistema automatizado
Vitek 2® (bioMérieux) e os testes de sensibilidade aos
antimicrobianos foram realizados pela técnica de disco-
-difuséo (Bauer e Kirby, 1966) e pelo método automati-
zado Vitek 28¢ 18,

A cultura de ponta de cateter de pacientes com DTP
acima de 120 minutos foi analisada, quando disponivel, a
fim de verificar positividade e possivel homologia de mi-
crorganismos com as amostras pareadas, em um intervalo
de até oito dias entre as culturas.
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Figura 1 - /lustracdo dos dados utilizados para célculo da DTP

DTP = TP de sangue periférico - TP de sangue de cateter; DTP = 16,9 - 11,9; DTP = 5 horas = 300 minutos.

DTP: diferenca de tempo de positividade; TP: tempo de positividade.

Resultados

Durante o periodo de estudo (maio a agosto de 2008),
a Secdo de Microbiologia processou 11.017 hemocul-
turas aer6bias provenientes de pacientes internados no
complexo HC/FMUSP. Destas, somente 525 (5%) foram
identificadas como hemoculturas pareadas de sangue de
cateter e sangue periférico (C/P), constituindo, assim, a
amostra avaliada. Das amostras pareadas, 148 (28%) fo-
ram positivas. Destas, 13 (9%) apresentaram crescimento
microbiano somente em amostras do sangue periférico
(C-/P+), 61 (41%) apresentaram crescimento somente
em sangue de cateter (C+/P-) e 74 (50%) apresentaram
crescimento em ambas (C+/P+), sendo que 88% tiveram

homologia de microrganismos isolados (Figura 2). Na
analise das amostras positivas pareadas, nove foram exclu-
idas devido a coleta em horarios divergentes. Nos 56 pares
de hemocultura em que o célculo de DTP foi realizado, 28
(50%) tiveram DTP > 120 minutos.

A distribuicdo de microrganismos isolados de acordo
com origem, sangue de cateter, sangue periférico e DTP
podem ser observadas na Tabela.

A andlise do banco de dados laboratoriais mostrou que
em 19 (69%) pacientes com DTP > 120 minutos o cateter foi
retirado e enviado para cultura, sendo que somente quatro
(22%) apresentaram cultura positiva com homologia de
microrganismo isolado na hemocultura pareada.
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Distribuicao de microrganismos isolados de hemoculturas de acordo com origem (sangue de cateter e

JELEIER sangue periférico) e DTP

Microrganismos

n

(%)

Staphylococcus coagulase

negativo

Staphylococcus aureus
Enterococcus spp.

Pseudomonas aeruginosa
Acinetobacter spp.
Escherichia coli
Klebsiella spp.
Enterobacter spp.
Cryseobacterium spp.

Outros

Candida spp.

C+/P+ C+/P+ C+/P- C-/P+ Total
DTP <120 DTP> 120 DTP nao calculada*
28 (100) 28(100) 33(100) 65(100) 13(100) 167 (100)
Gram-positivos
@ 2 (7) 6 (18) 33 (51) 4 (31) 45 (28)
8 (28) 6 (22) 7(22) 4 (6) 2(17) 27 (16)
2(7) 4 (14) 5(15) 5(8) 1(7) 17 (10)
Gram-negativos
3(11) @ 4(12) 3(4) 4 (31) 15 (9)
3(11) @ 3(9) @ 1(7) 12 (7)
2(7) @ @ 2 (3) = =
2(7) 2 (7) 2 (6) @ 1(7) 4 (4)
2(7) 2 (7) @ @ @ 6 (3)
@ 2 (7) 2 (6) @ @ 7 (4)
5(18) 5(18) 2 (6) 13 (20) - 22 (13)
Levedura
1(3) 5(18) 2 (6) 1(2) @ 9 (6)

C+/P+: hemocultura pareada positiva para sangue de cateter e sangue periférico; DTP: diferenca de tempo de positividade; *: hemoculturas pareadas excluidas
do célculo de DTP (divergéncia de microrganismo isolado, horério inadequado de coleta e falta de gréfico de positividade); C+/P-: hemocultura pareada positiva
somente para sangue de cateter; C-/P+: hemocultura pareada positiva somente para sangue periférico; @: microrganismo no isolado.

Total de hemoculturas pareadas (n = 525)

C-/P- l

C-/P+ ¢

C+/P- v

C+/P+ ¢

Sangue periférico -
Sangue de cateter -
Excluido do calculo de
DTP, pois ndo pode ser
medido (n = 377)

Sangue periférico +
Sangue de cateter -
Excluido do célculo de
DTP, pois ndo pode ser
medido (n = 13)

Sangue periférico -
Sangue de cateter +
Excluido do célculo de
DTP, pois nao pode ser
medido (n = 61)

Sangue periférico +
Sangue de cateter +
(n=74)

Y

!

de DTP
(n=56)

Incluidos na analise

\ 4 A

4

Excluidos da analise de
DTP devido a diferenca de
microrganismos e coleta

inadequada (n = 18)

DTP > 120 minutos
(n=28)

DTP < 120 minutos
(n=28)

Figura 2 - Fluxograma das hemoculturas pareadas estudadas (HC/FMUSP, maio-agosto, 2008)

HC/FMUSP: Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sé&o Paulo; DTP: diferenca de tempo de positividade; C-/P-: hemocultura pareada negativa
para sangue de cateter e sangue periférico; C-/P+: hemocultura pareada positiva somente para sangue periférico; C+/P-: hemocultura pareada positiva somente para sangue

de cateter; C+/P+: hemocultura pareada positiva para sangue de cateter e sangue periférico.
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Discussao

As ICSRCs sdo associadas a taxas significativas de mor-
bimortalidade e custos hospitalares elevados® 1739, Em
situacdes em que a associacdo da infeccdo com o cateter é
questionavel, a retirada do dispositivo intravascular ndo é de
facil decisdo. Na suspeita de ICSRC, um método diagndstico
ndo invasivo sempre é mais interessante, pois, em caso nega-
tivo, ha a possibilidade de poupar a retirada do cateter(- 3.

Atualmente, a metodologia mais utilizada para diag-
nostico de ICSRC € a cultura semiquantitativa de ponta
de cateter associada a hemocultura qualitativa de sangue
periférico®. Essa metodologia pode levar a remocao
desnecessaria do dispositivo intravascular em um ndmero
elevado de casos e pode confundir o diagnéstico de ICSRC
em decorréncia de culturas negativas, uma vez que nesse
procedimento (técnica de Maki) s6 se avalia a parte exter-
na do cateter e ndo hé avaliacdo da via intraluminal que
frequentemente esta colonizada® ® 101621, 22,30,

A DTP tem sido utilizada para diagnéstico de ICSRC
com a vantagem de ndo necessitar a remocao do cateter.
O principio dessa técnica baseia-se no fato de que se o CVC
é a fonte infecciosa e o sangue colhido pelo dispositivo
intravascular terd maior concentracéo de microrganismos
do que o sangue periférico, seu TP sera menor. Raad et al.?®
publicaram um estudo no qual a DTP foi avaliada quanto a
sua utilidade no diagnéstico de ICRSC em pacientes onco-
l6gicos, em que sensibilidade e especificidade para CVC de
curta duracao foi 81% e 92% e para CVC de longa duracao
foi 93% e 75% respectivamente®3 1623 29_Contudo, alguns
autores relatam baixa especificidade e baixo valor preditivo
negativo para essa técnica, que podem ser atribuidos a dois
fatores: amostragem pequena e antibioticoterapia momen-
tos antes da coleta das amostras pareadas®.

A acurécia da técnica DTP depende da coleta simultanea
de sangue de cateter e sangue periférico em um intervalo
maximo de 15 minutos (amostras pareadas) e do volume
coletado, que deve ser igual em ambas as amostras, que
devem ser prontamente transportadas para o laboratério,
a fim de que possam ser inseridas nos equipamentos. A
infusdo de antimicrobianos por meio do acesso vascular
pode prejudicar a interpretacdo da DTP, pois resultados
falso-negativos podem ocorrer devido ao prolongamento
do TP das hemoculturas coletadas por essa via®. Portanto,
recomenda-se lavar com soro fisioldgico o limen do CVC
antes da coleta de sangue, diminuindo, assim, a concen-
tracdo local do antibidtico.

E frequente a solicitacdo de avaliagéo da DTP pelos cli-
nicos em nossa instituicdo, principalmente em amostras de
pacientes oncolégicos, porém a padronizacéo pré-analitica
deve ser mais bem enfatizada.

As hemoculturas coletadas de forma pareada (C/P)
representaram apenas 5% das hemoculturas aerébias ana-
lisadas pela Se¢do de Microbiologia no periodo de estudo.
A maioria das amostras pareadas analisadas foi negativa
(72%). A positividade somente em amostras de sangue
de cateter ocorreu em apenas 61 (12%) das amostras
coletadas de forma pareada, indicando que a ICS poderia
estar relacionada com a colonizagéo intraluminal do CVC.
Ja nas amostras com positividade somente em sangue
periférico, sugere-se infeccéo oriunda de outra fonte que
nao o CVCG 2,

Das 56 hemoculturas pareadas em que foi realizado
calculo de DTP, 50% tiveram DTP < 120 minutos. Nesses
casos, possivelmente o CVC ndo seria a fonte da bacteremia
e, portanto, o dispositivo intravascular ndo precisaria ser
retirado se apenas o critério laboratorial fosse considerado.

Os microrganismos mais comumente isolados em
pacientes com ICSRC sdo SCN e S. aureus, que podem
refletir colonizagdo da pele do paciente e das maos dos
profissionais de salide. Os bacilos Gram-negativos mais
isolados sdo Pseudomonas aeroginosa, Acinetobacter
spp. e Stenotrophomonas maltophilia. Candida albicans e
C. parapsilosis aparecem como as principais leveduras
desse género na patogénese das ICSRCs, pois, além de
colonizarem as maos dos profissionais manipuladores, estdo
associadas a infusdes de glicose e nutricdo parenteral®® 19,

Nas hemoculturas avaliadas com C+/P+ em que o cal-
culo de DTP foi < 120 minutos, os cocos Gram-positivos
representaram 42%, os bacilos Gram-negativos, 54% e
leveduras, 4%. Ja nas hemoculturas C+/P+ em que o cél-
culo de DTP foi > 120 minutos, os cocos Gram-positivos
representam 42%, os bacilos Gram-negativos, 40% e as
leveduras, 18%, o que nos chamou atengao.

Quando somente uma das amostras foi positiva (C-/P+
ou C+/P-), a distribuicdo dos cocos Gram-positivos foi de
54% e 68%, respectivamente.

A distribuicdo de microrganismos encontrada neste
estudo é concordante com a frequentemente reportada
na literatura, porém essas comparacdes tornam-se dificeis
devido, principalmente, as caracteristicas peculiares de cada
instituicdo, sendo que em nossa casuistica os pacientes
oncolégicos podem ter contribuido na maior prevaléncia
de leveduras.
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Essa maior prevaléncia de Candida spp. é preocupante,
visto que algumas espécies podem produzir slime, favorecen-
do, por meio do biofilme formado, protecdo contra neutré-
filos e dificultando a atividade dos antimicrobianos, levando
a falha terapéutica de tratamento com drogas®”. Raad et
al. observaram que os pacientes com ICSRC apresentavam
bacteremia por Staphylococcus spp. com maior frequéncia
e Blot et al. relataram que o isolamento de Staphylococcus
spp. e Candida albicans era altamente sugestivo de IRC® %),

O cateter foi retirado em 69% dos pacientes com pos-
sivel ICSRC, por meio da anlise laboratorial, e em somente
22% dos casos houve homologia de crescimento entre os
microrganismos das hemoculturas e da cultura de cateter.
Esse baixo valor de concordancia pode ser decorrente do
uso de antimicrobianos, além das limitacOes inerentes a
metodologia de Maki, em que somente a via extraluminal
do cateter ¢ avaliada, sendo que a via intraluminal esta mais
associada aos processos infecciosos em geral® 19, Interes-
sante ressaltar que, nos casos em que ndo houve homologia
de microrganismos isolados, o SCN foi positivo em todos
eles, indicando possivel contaminagao da via extraluminal do

dispositivo central. Outro aspecto relevante é a alta prevaléncia
de patdgenos resistentes aos antimicrobianos nas ICSRCs@"22.29),
Neste estudo, 75% dos S. aureus eram oxacilina resistentes
(estafilococo resistente a meticilina [MRSA]).

O presente estudo apresenta limitaces inerentes a um
estudo retrospectivo, principalmente em relacéo ao peque-
no nimero de amostras pareadas disponiveis para andlise
da DTP, inviabilizando, portanto, uma andlise estatistica
mais detalhada.

Conclusao

A determinacdo laboratorial da DTP como ferramenta
auxiliar na diferenciacdo de ICSRC é viavel e facil de ser
executada quando as hemoculturas sdo processadas por
sistema automatizado, porém o processo de coleta deve
ser rigidamente padronizado. A DTP pode trazer subsidios
para minimizar a retirada precoce de cateteres, mas deve
ser interpretada sempre em conjunto com o quadro clinico
do paciente.
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Errata

Devido a erros de edi¢do na Tabela Distribuicdo de microrganismos isolados de hemoculturas de acordo com origem (sangue de cateter e sangue
periférico) e DTP, do artigo “Diferenca de tempo de positividade: método til no diagndstico de infeccéo de corrente sanguinea relacionada com
cateter?” de autoria de Karoline de Lemes Giuntini Corréa; Flavia Rossi; Jodo Nobrega de Almeida Jinior; e Gisele Madeira Duboc de Almeida,
publicado no ] Bras Patol Med Lab, v. 48, n. 3, p. 195-202, 2012, considerar a tabela abaixo em substituicdo a anterior.

IELEER  Distribuicdo de microrganismos isolados de hemoculturas de acordo com origem (sangue de cateter e sangue periférico) e DTP

Microrganismos C+/ P+ C+/ P+ C+/P- C-/ P+ Total
DTP < 120 DTP > 120 DTP nao calculada*
n (%) 28 (100) 28 (100) 33(100) 65 (100) 13 (100) 167 (100)

Gram-positivos

Staphylococcus coagulase

neg’;ti{ . g g 2 6(18) 33(51) 4(31) 45 (28)

Staphylococcus aureus 8 (28) 6 (22) 7 (22) 4 (6) 2(17) 27 (16)

Enterococcus spp. 2(7) 4(14) 5(15) 5(8) 1(7) 17 (10)
Gram-negativos

Pseudomonas aeruginosa 3(11) (0] 4(12) 3 (4) 4 (31) 15 (9)

Acinetobacter spp. 3(11) @ 3(9) @ 1(7) 12.(7)

Escherichia coli 2(7) @ @ 2(3) = =

Klebsiella spp. 2(7) 2(7) 2 (6) @ 1(7) 4 (4)

Enterobacter spp. 2(7) 2(7) [9) @ 9} 6 (3)

Cryseobacterium spp. @ 2(7) 2 (6) @ @ 7 (4)

Outros 5(18) 5(18) 2 (6) 13 (20) - 22 (13)

Levedura
Candida spp. 1(3) 5(18) 2 (6) 1(2) [4) 9 (6)

C+/P+: hemocultura pareada positiva para sangue de cateter e sangue periférico; DTP: diferenga de tempo de positividade; *: hemoculturas pareadas excluidas do célculo de DTP (divergéncia de
microrganismo isolado, horério inadequado de coleta e falta de grafico de positividade); C+/P-: hemocultura pareada positiva somente para sangue de cateter; C-/P+: hemocultura pareada positiva
somente para sangue periférico; @: microrganismo néo isolado.
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