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INFECCOES PRIMARIAS DE CORRENTE SANGUINEA EM UM HOSPITAL
DE REFERENCIA REGIONAL!

Carvalho EB 2, Fraga IF?, Santos MED?, Silva DOS ®, Lemos GS®

RESUMO

As InfeccBes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) apresentam um grande
problema no contexto hospitalar, associando-se ao aumento da mortalidade, do tempo
de internacdo e dos custos assistenciais. Dentre as IRAS, a Infeccdo Primaria da
Corrente Sanguinea (IPCS) ganha destaque clinicamente, devido a manifestacdes de
febre e calafrios decorrentes de bacteremia, podendo surgir durante a utilizacdo do
dispositivo invasivo ou até 48 horas apés a sua retirada®. Diante disso, o principal
objetivo deste estudo foi analisar as Infec¢cdes Priméarias de Corrente Sanguinea.
Realizou-se um estudo transversal, de carater descritivo e analitico, em um hospital
publico de grande porte, no interior da Bahia, entre os anos de 2019 a 2024, sendo
analisados prontuérios e resultados de culturas microbiolégicas positivas de pacientes
internados com infec¢des relacionadas a assisténcia a salde. Os dados foram
tabulados no software Microsoft Excel ® e a analise foi feita pelo Statistical Package for
Social Sciences® (SPSS), versdo 21.0. Avaliou-se 364 prontuarios e resultados de
culturas microbioldgicas, dos quais 56,9% eram do sexo masculino e 62,4% de idosos.
Dentre os casos avaliados, 65,1% das infecgbes ocorreram nas unidades de terapia
intensiva (UT]I), configurando esse setor como o de maior risco para o desenvolvimento
da IPCS. Além da elevada prevaléncia, observou-se também uma taxa de letalidade
expressiva, atingindo 57,1% dos pacientes acometidos. Em relacdo ao perfil
microbioldgico, os patdgenos mais prevalentes foram Klebsiella pneumoniae (26,6%),
Acinetobacter baumanii (15,7%) e Pseudomonas aeruginosa (13,7%). Portanto, o
presente estudo permitiu analisar o perfil sociodemogréafico de pacientes com IPCS
evidenciando a predominancia do sexo masculino e de individuos idosos, além da
elevada incidéncia de microrganismos multirresistentes.
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PRIMARY BLOODSTREAM INFECTIONS AT A REGIONAL REFERRAL
HOSPITAL
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Healthcare-Associated Infections (HAIS) present a major problem in the hospital context,
associated with increased mortality, length of stay, and care costs. Among HAIs, Primary
Bloodstream Infection (PBSI) stands out clinically, due to manifestations of fever and
chills resulting from bacteremia, which may appear during the use of the invasive device
or up to 48 hours after its removal 5. Therefore, the main objective of this study was to
analyze Primary Bloodstream Infections. A cross-sectional, descriptive and analytical
study was carried out in a large public hospital in the interior of Bahia, between 2019 and
2024, analyzing medical records and results of positive microbiological cultures of
patients hospitalized with healthcare-associated infections. The data were tabulated in
Microsoft Excel ® and the analysis was performed using the Statistical Package for
Social Sciences® (SPSS), version 21.0. A total of 364 medical records and results of
microbiological cultures were evaluated, of which 56.9% were male and 62.4% were
elderly. Among the cases evaluated, 67.1% of the infections occurred in intensive care
units (ICU), making this sector the one with the highest risk for the development of IPCS.
In addition to the high incidence, there was also a significant lethality rate, reaching
57.1% of the affected patients. Regarding the microbiological profile, the most prevalent
pathogens were Klebsiella pneumoniae (26.6%), Acinetobacter baumanii (15.7%) and
Pseudomonas aeruginosa (13.7%). Therefore, the present study allowed us to analyze
the sociodemographic profile of patients with PBCI, showing the predominance of males
and elderly individuals, in addition to the high incidence of multidrug-resistant
microorganisms.

KEYWORDS: Cross Infection. Patient Safety. Sepsis.

INTRODUCAO

As InfecgBes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) representam um dos
maiores desafios para a seguranga do paciente, apresentando eventos adversos de alta
prevaléncia e impacto clinico nos sistemas de saude!. Essas infeccbes impedem a
recuperacao dos individuos, prolongam o periodo de internacdo e aumentam a chance
de morte. Dentre varias formas de IRAS, a Infeccdo Priméria de Corrente Sanguinea
(IPCS) ganha destaque, principalmente nas unidades de terapia intensiva (UTI). Sendo
diretamente associada ao uso de dispositivos invasivos, em especial o cateter venoso
central (CVC), que serve como porta entrada para microrganismos capazes de colonizar
superficies intravasculares e disseminar-se pela corrente sanguinea. Em maioria dos
casos, tratam-se de patégenos multirresistentes dificultando a terapéutica
antimicrobiana e aumentando a gravidade clinica > "8,

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) afirma que aproximadamente um em
cada dez pacientes hospitalizados adquire uma IRAS, sendo as taxas ainda mais
elevadas em unidades de terapia intensiva, onde a gravidade clinica e a necessidade
de procedimentos invasivos aumentam a vulnerabilidade* . No Brasil, as IRAS

continuam sendo um desafio persistente, e a IPCS figura entre as infecgcbes mais
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incidentes nesses cenarios, sendo responsavel por significativa morbimortalidade
hospitalar®.

O monitoramento continuo, a adesao a protocolos de prevencdo, capacitacdo
das equipes multiprofissionais e o uso racional de antimicrobianos sdo fundamentais
para minimizar as ocorréncias. Assim, investigar a ocorréncia de IPCS e compreender
sua relagdo com complicacdes sistémicas, como sepse, € fundamental para orientar
politicas de controle, promover a seguranca do paciente e garantir qualidade na

assisténcia em saude 2.

MATERIAIS E METODOS

Estudo de carater transversal, descritivo e analitico, desenvolvido a partir do
banco de dados do projeto: “Cuidado Farmacéutico: avaliacdo de pacientes em uso de
medicamentos em um Hospital Regional”. A pesquisa foi realizada em um hospital
publico de referéncia, sendo avaliados os resultados de culturas apresentados pela
Comisséo de Controle de Infec¢éo Hospitalar (CCIH). Incluidos pacientes < 18 anos,
com IPCS positivas, e excluidos os casos com antibiograma incompleto ou prontuario
do paciente indisponivel. A coleta de dados abrangeu o periodo de janeiro de 2019 a
dezembro de 2024, totalizando 364 pacientes que apresentaram hemoculturas positivas
por IPCS. Foirealizada por uma equipe previamente treinada, utilizando um formulario
no Google Formse .

As variaveis analisadas foram: o desfecho clinico do paciente, classificado 6bito
e ndo o6bito (alta/transferéncia, dados sociodemograficos e clinicos, incluindo sexo,
idade, anos de ocorréncia e a unidade de internacdo. Além disso, considerou-se a
identificacdo do microrganismo isolado e sua respectiva classificacéao.

Os dados coletados foram organizados e tabulados no software Microsoft Excel®
e, posteriormente, submetidos a andlise estatistica no SPSS. Para a caracterizacdo
descritiva da populagédo estudada, foram calculadas frequéncias absolutas e relativas
das variaveis categoricas.

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, conforme protocolo n° 6.289.359, e a

Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude e do Ministério da Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO
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Foram analisados 364 casos de infec¢des relacionadas a assisténcia a saude
(IRAS) no periodo de 2019 a 2024. As maiores concentracdes de registros ocorreram
em 2021 (27,5%), em seguida 2019 (17,9%) e 2024 (16,5%), evidenciando variacfes
epidemioldgicas e condicbes estruturais dos servigos de salde, como periodos de maior

demanda hospitalar como na pandemia do Covid-19, tabela 1.

TABELA 1 - Variadveis sociodemogréficas e clinicas de pacientes hospitalizados com

infeccdo priméria de corrente sanguinea, 2019-2024.

Variaveis N %
Género (n=364)
Masculino 207 56,9
Feminino 157 43,1
Idade (n =364)
N&o idosos 137 37,6
Idosos 227 62,4
Ano de ocorréncia das IRAS (n =364)
2019 65 17,9
2020 44 12,1
2021 100 27,5
2022 41 11,3
2023 54 14,8
2024 60 16,5
Setor de internagao
UTI (n=364)
Nao 127 34,9
Sim 237 65,1
Clinica Médica (n=364)
Ndo 263 72,3
Sim 101 27,7
Emergéncia (n=364)
Nao 329 90,4
Sim 35 9,6
Clinica Neurolégica (n=364)
Ndo 347 95,3
Sim 17 4,7
Clinica Ortopédica (n=364)
Nao 355 97,5
Sim 9 2,5
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Desfecho (n =364)
Obito 208 57,1
Né&o 6bito 156 42,9

Elaboracdo dos autores. N: Numero absoluto. FR: frequéncia relativa.

Quanto ao perfil sociodemografico, notou-se a predominancia do sexo masculino
(56,9%) e individuos idosos (62,4%). Segundo Kodde (2025), os idosos possuem uma
maior suscetibilidade as infec¢des hospitalares em decorréncia das comorbidades e
permanéncia hospitalar prolongada, a predominancia masculina, por sua vez, pode
estar associada a fatores como maior exposicao a procedimentos invasivos, conforme
descrito em estudos prévios 2.

As IPCS ocorreram mais em pacientes internados na UTI (65,1%), destacando
gue a UTI é o setor de maior risco para o desenvolvimento da IPCS, uma vez que 0s
pacientes criticos geralmente necessitam de dispositivos invasivos. Em relagdo as
etiologias das infecgcbes, 0s microrganismos mais prevalentes foram Klebsiella
pneumoniae (26,6%), Acinetobacter baumanii (15,7%) e Pseudomonas aeruginosa
(13,7%). Esses patdgenos sdo reconhecidos por seu elevado potencial de resisténcia
antimicrobiana, representando um desafio crescente no manejo terapéutico. No que
tange aos desfechos clinicos, verificou-se a taxa de letalidade 57,1% em pacientes com
IPCS, tabela 2.

TABELA 2 — Microrganismos prevalentes e desfecho clinico em pacientes com infecgédo

primaria de corrente sanguinea, 2019-2024.

Variaveis N %

Bactérias de maior prevaléncia

Klebsiella pneumonae (n= 364)

N&o 267 73,4
Sim 97 26,6
Acinetobacter baumanii (n= 364)

N&o 307 84,3
Sim 57 15,7
Pseudomonas aeruginosa (n= 364)

N&o 314 86,3
Sim 50 13,7
Staphylococcus aureus (n=363)

N&o 328 90,1
Sim 35 9,6

Staphylococcus hominis (n= 363)
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Nao 330 90,7
Sim 33 9,1
Staphylococcus haemolyticus

(n=363)

Nao 332 91,2
Sim 31 8,5
Escherichia coli (n=363)

Nao 334 91,8
Sim 29 8,0
Enterococcus faecalis (n=363)

Nao 338 92,9
Sim 25 6,9
Serratia marcescens (n=364)

Nao 349 95,9
Sim 15 3,9

Stenotrophomonas maltophilia

(n=363)

Nao 351 96,4

Sim 12 3,3
Elaborag&o dos autores. N: Numero absoluto . FR: frequéncia relativa.

Em suma, conclui-se que as IRAS permanecem como um problema relevante de
saude publica, com destaque significativo para mortalidade hospitalar. A predominancia
dessas variaveis, evidencia a importancia da implementacdo de medidas rigorosas de

controle de infeccao.

CONCLUSOES/CONSIDERACOES

A partir desse estudo, foi possivel analisar o perfil sociodemogréfico e clinico de
pacientes acometidos por Infeccdo Primaria de Corrente Sanguinea, evidenciando a
predominancia do sexo masculino e de individuos idosos, além da elevada incidéncia
de microrganismos multirresistentes, com destaque para Klebsiella pneumoniae,
Acinetobacter baumanii e Pseudomonas aeruginosa. Reforcando a gravidade clinica da
IPCS. A taxa de letalidade por IPCS foi alta, refletindo o impacto significativo dessas
infecgbes na evolugdo dos pacientes. Diante disso, esses fatores contribuem para a
compreensdo dos fatores associados a maior vulnerabilidade, subsidiando a
implementacdo de medidas preventivas mais eficazes, protocolos assistenciais

rigorosos e uso racional de antimicrobianos.
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