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Perfil bacteriano de cultura de ponta de cateter venoso central

Profile of bacterial culture of central venous catheter probe
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RESUMO

INTRODUCAO: Cateteres venosos centrais (CVC) sdo dispositivos de fundamental importéncia e os mais utilizados em
todo o mundo no tratamento de pacientes graves internados em unidades de terapia infensiva. Esses dispositivos
invasivos representam uma fonte potencial para complicacdes infecciosas locais ou sistémicas. OBJETIVO: Avaliar os
micro-organismos encontrados em culturas de CVC analisadas no Laboratério da Unimed em Belém, Estado do Pard, no
periodo de janeiro de 2007 a janeiro de 2008. METODOS: Estudo transversal dos resultados de 50 culturas de CVC
realizadas pelo método semiquantitativo de Maki e antibiograma automatizado (MiniApi - BioMerieux), conforme
critérios recomendados pelo Clinical and Laboratory Standards Institute. RESULTADOS: Entre 50 amostras de cateter, 36
(72%) revelaram-se positivas, sendo o Staphylococcus aureus (27,8%) o micro-organismo mais observado seguido de
Pseudomonas aeruginosa (22,2%) e Staphylococcus coagulase negativo (SCN) (22,2%). Os isolados de P. aeruginosa
demonstraram maior sensibilidade o colistina (100%), ticarcilina/écido clavulanico (100%), piperacilina/tazobactam
(100%) e meropenem (80%), tendo resisténcia de até 50% aos demais antimicrobianos testados. As cepas resistentes &
oxacilina, todas sensiveis & vancomicina e ao écido fusidico, foram de S. aureus (80%) e SCN (12,5%) com resisténcia &
penicilina G. Isolados de S. aureus e SCN apresentaram sensibilidade acima de 75% aos antimicrobianos testados, entre
os quais teicoplanina, minociclina e quinopristina-dalfopristina, oferecendo alta resisténcia para outros como
eritromicina, norfloxacina e tetraciclina. CONCLUSAQO: O micro-organismo mais encontrado foi o S. aureus coincidindo
com outros trabalhos feitos em hospitais de Belém. Com relacéo aos antimicrobianos, os resultados encontrados indicam
um aumento de cepas multirresistentes, fato que preocupa os dirigentes hospitalares locais.
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INTRODUCAO prolongam a permanéncia hospitalar dos pacientes;
reduzem a oferta de leitos para a populacdo; aumentam os
custos do atendimento; induzem a utilizacdo de doses
cada vez maiores de antimicrobianos’ quase sempre mais
toxicos e caros; podem levar a resisténcia bacteriana, cujo
crescimento tém sido expressivo desde a Ultima década; e,
sobretudo sua evolucdo pode ser fatal. Contudo, ainda
sGo poucos os relatos sobre o perfil e a amplitude dessa
resisténcia no ambiente hospitalar nacional®.

As infeccoes hospitalares (IH) representam um sério
problema de sadde no mundo. Constituem uma das
principais causas de morbidade, mortalidade e custos',
uma vez que aumentam sensivelmente a frequéncia de
complicacées e sequelas; exigem tratamentos invasivos;

Os cateteres intravasculares, principalmente os
venosos centrais (CVC), séo os dispositivos invasivos mais
utilizados no mundo e de fundamental importéncia para o
tratamento de pacientes hospitalizados com internacées
prolongadas e/ou realizacGo de procedimentos
c°rreSp°“dé“Ci9/C°"eSP°"de"ce/C°"eSP°"de“Ci°‘ hospitalares adicionais, tais como administracdo de
élicjjlri:gz;z:z:sllrjooze,4. Bairro: Aguas Lindos solug/ées, medicomen’ros,.sovg.ue e derivados{ Fotet_erismo

cardiaco, exames radiolégicos com utilizacdo de
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realizacdo de hemodidlise, entre outros. A presenca
prolongada desses cateteres representa uma fonte
potencial de complicacées infecciosas, tanto por episédios
de infeccdo local evidenciados pela colonizacdo do
cateter, quanto por episédios de infeccdo sistémica que
ocorrem como resultado direto da presenca dele”.

Na etiologia dessas infeccdes, usualmente fungos e
bactérias sdo revelados como os principais causadores.
Embora os Staphylococcus spp. sejam os mais
frequentemente encontrados, outros micro-organismos
como os bacilos Gram-negativos, a Candida sp e o
Enterococcus possuem uma importante participacdo nos
episédios infecciosos’.

Os Staphylococcus séo as bactérias mais resistentes no
meio ambiente com capacidade de sobreviver por meses
em amostras clinicas secas e s@o relativamente resistentes
ao calor e tolerantes a altas concentracées salinas.
Entretanto, apesar dos antimicrobianos existentes, da
melhoria nas condicées sanitdrias e das medidas de
controle de infeccGo hospitalar, este micro-organismo
continua a ser um dos mais importantes agentes
patogénicos para o homem?®. Evidéncias na literatura
mostram que, no isolamento de bactérias provenientes de
diferentes sitios de insercdo do corpo humano, o
Staphylococcus coagulase negativa (SCN) é a espécie mais
comumente encontrada e o Staphylococcus aureus, a mais
virulenta. E que estes micro-organismos s@o considerados
importantes agentes de infecgdes nosocomiais no Brasil,
ocasionando, deste modo, a necessidade de uma
identificac@o rdpida e eficiente nos casos em que se
apresentam.

Os bacilos Gram-negativos sdo o principal problema
em unidades de ferapia intensiva (UTls) brasileiras, em
funcao das altas taxas de resisténcia para antimicrobianos
de Ultima geracédo disponiveis. Podemos classificar os
bacilos Gram-negativos multirresistentes em dois grandes
grupos: bacilos Gram-negativos néo-fermentadores de
glicose, representados, principalmente, por cepas de
Pseudomonas aeruginosa, Burkholderia cepacea e
Acinetobacter spp.; e bacilos Gram-negativos
fermentadores de glicose (Familia Enterobacteriacea),
representados pelos principais agentes: Enterobacter spp,
Escherichia coli, Klebsiella spp., Serratia spp. Tém
particular importdncia os agentes que produzem beta-
lactamases de espectro ampliado (ESBL), principalmente
Klebsiella spp. (40 a 50% produzem ESBL) e E.coli (10%
produzem ESBL) em cepas isoladas de hospitais brasileiros.
A E. coli é o micro-organismo infectante mais prevalente
desta familia. Diferentemente do que ocorre com os
estafilococos — destaque na transmisséo entre pacientes
por profissionais de salde - para P. aeruginosa e
Acinetobacter spp. o uso excessivo de antimicrobianos é
um fator muito importante .

J& os enterococos s@o capazes de crescer e sobreviver
em condicdes adversas e apresenfam importancia
crescente como causadores de infeccdo hospitalar. Os
mais comumente isolados sdo: Enterococcus faecalis (0%
dos casos) e Enterococcus faecium, com grande
capacidade de colonizacdo em pacientes e de
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contaminacéo de superficies ou equipamentos utilizados
em hospitais e home-care. Embora pouco se conheca
sobre a patogénese especifica e os fatores de viruléncia
dos enterococos, ainda ndo foram registrados surtos
infecciosos causados por eles. E, por estarem geralmente
presentes em casos de pacientes gravemente debilitados e
fazerem parte de infeccées polimicrobianas torna-se dificil
diferenciar qual sua contribuicdo independente na
morbimortalidade. Atualmente, as enterobactérias,
especialmente as produtoras de enzima Klebsiella
pneumoniae carbapenemase (KPC), tém apresentado
crescente importdncia como causadoras de processos
infecciosos, pela resisténcia aos antimicrobianos,
carbapenémicos, além da inativacdo de penicilinas,
cefalosporinas e monobactamicos®.

O objetivo do trabalho foi andlisar o perfil da
microbiota isolada de culturas de ponta de CVC
examinadas no setor de microbiologia do Laboratério da
Unimed em Belém, Estado do Pard.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, analitico, baseado
na observacdo de 50 resultados de cultura e antibiograma
de ponta de CVC, realizado por meio da andlise de dados
constantes em arquivos do registro de cultura do
Laboratério de Microbiologia da Unimed-Belém - uma
instituic@o privada que presta assisténcia médica aos seus
associados locais - no periodo de janeiro de 2007 a

janeiro de 2008.

Os resultados dos exames apresentavam dados de
culturas obtidas de pacientes com hospitalizacao
prolongada nas unidades do Hospital Geral da Unimed
(HGU), Hospital Dr. Julio Nobre Cruz, homecare, Unidade
de Emergéncia Doca e pacientes externos, em leitos
domiciliares.

O isolamento dos micro-organismos foi realizado nos
meios dgar sangue e CPS ID3, enquanto que o cultivo foi
feito com base na técnica semiquantitativa de Maki et al®,
com posterior avaliacdo para o crescimento de micro-
organismo em placa ocorrido entre 24 e 48 h &
temperatura de 35° C. A identificag@o e os antibiogramas
foram realizados por automag@o no sistema MiniApi
(BioMerieux). Consideraram-se como culturas positivas
aquelas que indicavam contagem igual ou superior a 15
unidades formadoras de colénias. Realizaram-se testes
com os antimicrobianos padrées principais e mais atuais,
com a inferpretacdo de resultados sendo feita segundo as
normas indicadas pela Clinical and Laboratory Standards
Institute (CLSI).

RESULTADOS

Dentre as 50 amostras de ponta de CVC analisadas, 36
(72%) foram positivas, 13 (26 %) foram negativas e 1 (2%)
foi considerada inadequada para andlise. Os
Staphylococcus aureus (27,8%), seguidos de
Pseudomonas aeruginosa (22,2%) e Staphylococcus
coagulase negativo (22,2%) foram os micro-organismos
mais observados. Os micro-organismos isolados de ponta



Marques PB,et al. Bacteriano de cultura de ponta de cateter venoso central

de CVC no seftor de microbiologia do Laboratério da
Unimed-Belém - estdo dispostos na figura 1.

Os testes realizados com antimicrobianos para os
Staphylococcus spp. estdo dispostos na tabela 1 e
apresentaram um perfil de sensibilidade semelhante ao

perfil dos bacilos Gram-negativos, mostrados na tabela 3,
porém diferenciados em relacdo aos resultados
demonstrados na tabela 2, que diz respeito aos bacilos
ndo fermentadores, e na tabela 4, relativa aos bacilos
fermentadores, ambos os tipos bacilares apresentaram
perfil altamente resistente.

Microorganismos isolados em cultura de CVC

36 T
B Staphylococcus epidemidis
2 M Staphylococcus aureus
28 1 B Staphylococcus coagulase negativo
24 - O Pseudomonas aeruginosa
°_§ 20 - ] M Enterococcus faecals
é O Klebsiella pneumoniae
g 167
g O Candida spp.
127 B Burkholderia cepacia
8 1 O Acinetobacteribaumani
4 4 I H O Enterobactercbaceae
0 : : : : : . |_| : I:l : O Serratia marcescens

Fonte: Laboratério de Microbiologia da Unimed - Belém.
Figura 1- Micro-organismos isolados de ponta de CVC, provenientes de pacientes atendidos na Unimed-Belém, de
janeiro de 2007 a janeiro de 2008

Tabelal - Perfil de suscetibilidade de Staphylococcus isolados de ponta de CVC, provenientes de
pacientes atendidos na Unimed-Belém, de janeiro de 2007 a janeiro de 2008

Staphylococcus spp.

S. aureus S. epidermidis SNC
Antibictico Sensibilidade Resisténcia Sensibilidade Resisténcia Sensibilidade Resisténcia  N° de
% % % % % % amostras
Acido fusidico 100 - 100 - 88,8 11,2 9
Ciprofloxacina 30 70 100 - 50 50 10
Clindamicina 20 80 - 100 70 30 10
Cotrimoxazol 20 80 50 50 70 30 10
Eritromicina 20 80 100 - 70 30 10
Gentamicina 10 90 100 - 55,5 44,5 9
Minociclina 100 - 100 - 90 10 10
Nitrofurantoina 20 80 100 - 87,5 12,5 8
Norfloxacina 20 80 NR NR - 100 2
Oxacilina 20 80 100 - 40 60 10
Penicilina - 100 - 100 - 100 10
Quinu/dalfopristina 100 - 100 - 100 - 10
Rifampicina NR NR - 100 90 10 10
Teicoplanina 100 - 100 - 80 20 10
Tetraciclina 20 80 100 - 40 60 10
Vancomicina 100 - 100 - 90 10 10

NR=Nado Realizado Total de amostras = 10 Total de amostras = 2 Total de amostras = 8

Fonte: Laboratério de Microbiologia da Unimed - Belém.

Sinal convencional utilizado: — Dado numérico igual a zero ndo resultante de arredondamento.
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Tabela 2 - Perfil de suscetibilidade dos bacilos néo fermentadores, isolados de ponta de CVC, provenientes
de pacientes atendidos na Unimed Belém, de janeiro de 2007 a janeiro de 2008

Bacilos ndo fermentadores

P. aeruginosa A. baumanii B. cepacia
Antibidtico Sensibilidade Resisténcia  Sensibilidade Resisténcia  Sensibilidade Resisténcia

% % % % % %
Acido Clavulanico 100 - NR NR NR NR
Amicacina - 100 - 100 - 100
Cefepima 87,5 12,5 - 100 - 100
Ceftazidima 75 25 - 100 - 100
Ciprofloxacina - 100 - 100 - 100
Cotrimoxazol - 100 - 100 - 100
Gentamicina - 100 - 100 - 100
Imipenem 37,5 62,5 100 - 100 -
Meropenem 75 25 NR NR NR NR
Netilmicina - 100 - 100 - 100
Piper/Tazobactam 100 - - 100 - 100
Ticarcilina 87,5 12,5 - 100 - 100
Tobramicina - 100 - 100 - 100

NR=Nao Realizado Total de amostras = 8 Total de amostras = 2 Total de amostras = 3

Fonte: Laboratério de Microbiologia da Unimed - Belém.

Sinal convencional utilizado: — Dado numérico igual a zero néo resultante de arredondamento.

Tabela 3 - Perfil de suscetibilidade dos bacilos Gram-negativos isolados de ponta de CVC no sefor de
microbiologia da Unimed-Belém, de janeiro de 2007 a janeiro de 2008

Bacilos Gram-negativos

S E. faecalis
Antibictico Sensibilidade % Resisténcia %
Ampicilina 100 -
Ciprofloxacina 100 -
Cloranfenicol 75 25
Eritromicina 75 25
Levofloxacina 100 -
Penicilina 100 -
Rifampicina 75 25
Teicoplanina 100 -
Tetraciclina 25 75
Vancomicina 100 -

Total de amostras = 3

Fonte: Laboratério de Microbiologia da Unimed - Belém

Sinal convencional utilizado: — Dado numérico igual a zero nédo resultante de arredondamento.

Tabela 4 - Perfil de suscetibilidade dos bacilos fermentadores isolados de ponta de CVC no setor de
microbiologia da Unimed-Belém, de janeiro de 2007 a janeiro de 2008

Bacilos fermentadores

E. cloacae K. pneumoniae
Antibiético Sensibilidade % Resisténcia % Sensibilidade % Resisténcia %

Acido Clavulanico - 100 NR NR
Amicacina 100 - 33,3 66,7
Amoxicilina - 100 NR NR
Cefalotina NR NR - 100
Cefotaxima 100 - - 100
Ceftazidima 100 - - 100
Ceftriaxona 100 - - 100
Ciprofloxacina 100 - 100 -
Cotrimoxazol NR NR 100 -
Gentamicina 100 - 33,3 66,7
Imipenem 100 - 100 -
Netilmicina 100 - 66,7 33,3
Tobramicina NR NR 66,7 33,3

NR=Nao Realizado Total de amostras = 1 Total de amostras = 3

Fonte: Laboratério de Microbiologia da Unimed-Belém
Sinal convencional utilizado: — Dado numérico igual a zero néo resultante de arredondamento.
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DISCUSSAO

Os micro-organismos Staphylococcus aureus,
Pseudomonas aeruginosa e Staphylococcus coagulase
negativo foram encontrados com maior frequéncia nas
culturas positivas de ponta de CVC em relacéo aos
demais, sendo que esta frequéncia nos dados quantitativos
nem sempre foi observada nos relatos documentados na
literatura pesquisada, podendo ser justificada pelas
diferencas quanto ao tamanho amostral e & populacéo de
pacientes analisados.

Considerando o perfil de suscetibilidade a
antimicrobianos para os Staphylococcus spp. (Tabelal), as
cepas oxacilina-resistentes representaram 80% para S.
aureus e 12,5% para SCN, sendo todas sensiveis a
vancomicina e dcido fusidico, e resistentes a penicilina G.
Isolados de S. aureus e SCN apresentaram sensibilidade
acima de 75% a vancomicina, teicoplanina, minociclina,
quinopristina-dalfopristina e acido fusidico, apresentando
elevada resisténcia para clindamicina, cotrimoxazol,
eritromicina, norfloxacina e tetraciclina. Estes resultados
sdo semelhantes aos relatados na literatura.

Em relacéo aos isolados de P. aeruginosa (Tabela 2),
estes demonstraram maior sensibilidade a Cefepima
(87,5%), Ceftazidima (75%), Ticarcilina/Acido
Clavulénico (87,5 e 100%, respectivamente),
Piperacilina/Tazobactam (100%) e Meropenem (75%),
tendo as cepas resisténcia in vitro acima de 60% aos
demais antimicrobianos testados. Tais resultados foram
semelhantes aos observados na literatura, porém, em
relacdo a alguns antimicrobianos, como o imipenem
diferiram do mais frequentemente relatado’® o que pode

estar relacionado ao uso inadequado dentro do hospital e
aos fatores de risco existentes no uso do CVC.

Com relacdo aos demais micro-organismos, o
Enterococcus faecalis mostrou pouca resisténcia aos
antibiéticos utilizados (Tabela 3) entre os Gram-negativos;
a Klebsiella pneumoniae (Tabela 4) apresentou um perfil
altamente resistente, o que é preocupante por ser ela
produtora das enzimas beta-lactamases, que conferem
resisténcia a quinolonas, beta-lactdmicos e
aminoglicosideos, em geral cefalosporinas e penicilinas de
amplo espectro; o Enterobacter cloaceae (Tabela 4)
mostrou-se resistente a apenas dois dos antimicrobianos
utilizados; a Acinetobacter baumanii e a Burkholderia
cepacia (Tabela 2) foram os mais resistentes dentre os
micro-organismos, chamando a atencdo para a
prevaléncia da primeira no ambito hospitalar. Estes
resultados mostraram-se semelhantes aos encontrados na
literatura®.

CONCLUSAO

Apesar de Staphylococcus ser o género mais isolado
neste trabalho, destaca-se a presenca de Pseudomonas
aeruginosa e Klebiella pneumoniae, por estarem cada vez
mais prevalentes e resistentes nas infeccées nosocomiais
do pais. Quanto acos antimicrobianos, os resultados
mostram que os micro-organismos estdo multirresistentes,
fato preocupante aos dirigentes hospitalares locais,
ratificando a necessidade de monitoramento do perfil de
suscetibilidade desses micro-organismos, a fim de
diminuir o impacto negativo que este aumento da
resisténcia antimicrobiana possa causar na satde da
populacdo.

Profile of bacterial culture of central venous catheter probe

ABSTRACT

INTRODUCTION: Central venous catheters (CVC) devices are of fundamental importance and are the most used
worldwide in the treatment of critically ill patients in Intensive Care Units. These invasive devices represent a potential source
of local or systemic infectious complications. OBJECTIVES: To evaluate the microorganisms found in cultures from CVC
analyzed in the Laboratory of Unimed-Belem, from January 2007 to January 2008. METHODS: A retrospective analysis of
the results of 50 cultures of CVC was performed by semi-quantitative method of Maki and automated antibiogram [MiniApi
(BioMerieux)], according to the criteria recommended by the Clinical and Laboratory standards Institute. RESULTS: Of the
50 samples of CVC, 36 (72%) were positive for Staphylococcus aureus (27.8%) which was the microorganism most
frequently observed, followed by Pseudomonas aeruginosa (22.2%) and coagulase negative Staphylococcus (22.2%). The
isolates of P. aeruginosa showed a greater sensitivity to colistin  (100%), fticarcillin/clavulanate (100%),
piperacillin/tazobactam (100%) and meropenem (80%), and a 50% resistance to other antimicrobials. Oxacillin-resistant
strains were all sensitive to vancomycin and fusidic acid, including S. aureus (80%) and CNS (12.5%) with resistance to
penicillin G. Isolates of S. aureus and CNS were sensitive to over 75% of the tested antibiotics, including teicoplanin,
minocycline and quinupristindalfopristin, and were highly resistant to erythromycin, tetracycline and norfloxacin.
CONCLUSIONS: The most frequent microorganisms were S. aureus in agreement with other studies carried out in hospitals
in Belem. With regard to antibiotics, our results indicate an increase in multidrug-resistant strains, a fact that worries local
hospital managers.

Keyword: Catheters; Catheter-Related Infections; Retrospective Studies; Bacterial Infections.
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Perfil bacteriano de cultivo de punta de catéter venoso central
RESUMEN

INTRODUCCION: Catéteres venosos centrales (CVC) son dispositivos de fundamental importancia y los més utilizados en
todo el mundo en el tratamiento de pacientes graves internados en unidades de terapia intensiva. Esos dispositivos
invasivos representan una fuente potencial para complicaciones infecciosas locales o sistémicas. OBJETIVOS: Evaluar los
microorganismos encontrados en cultivos de CVC analizadas en el Laboratorio de Unimed en Belém, Estado de Pard, en el
periodo de enero de 2007 a enero de 2008. METODOS: Estudio transversal de los resultados de 50 cultivos de CVC
realizadas por el método semicuantitativo de Maki y antibiograma automatizado (MiniApi - BioMerieux), conforme
criterios recomendados por el Clinical and Laboratory Standards Institute. RESULTADOS: Entre 50 muestras de catéter, 36
(72%) se revelaron positivas, el Staphylococcus aureus (27,8%) fue el microorganismo més observado seguido de
Pseudomonas aeruginosa (22,2%) y de Staphylococcus coagulase negativo (SCN) (22,2%). Los aislados de P. aeruginosa
demostraron mayor sensibilidad a colistina (100%), ticarcilina/acido clavuldnico (100%), piperacilina/tazobactam (100%)
y meropenem (80%), presentando resistencia de hasta 50% a los demds antimicrobianos testados. Las cepas resistentes a
la oxacilina, todas sensibles a la vancomicina y al dcido fusidico, fueron las de S. aureus (80%) y SCN (12,5%) con
resistencia a la penicilina G. Aislados de S. aureus y SCN, presentaron sensibilidad superior a 75% a los antimicrobianos
probados, entre los cuales teicoplanina, minociclina y quinopristina-dalfopristina, ofreciendo alta resistencia a otros como
eritromicina, norfloxacina y tetraciclina. CONCLUSIONES: El microorganismo més encontrado fue el S. aureus
coincidiendo con otros trabajos realizados en hospitales de Belém. Con relacién a los antimicrobianos, los resultados
encontrados indican un aumento de cepas multirresistentes, hecho que preocupa a los dirigentes hospitalarios locales.

Palabras clave: Catéteres; Infecciones Relacionadas con Catéteres; Estudios Retrospectivos; Infecciones Bacterianas.
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