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RESUMO

Introducgao: Infeccdo de corrente sanguinea (ICS) é definida pelo crescimento de
um ou mais patdogenos nao contaminantes na cultura sanguinea. A prevaléncia de
infecgdes nososcomiais nas UTls pediatricas varia entre 6-23%, com as infeccdes
de corrente sanguinea correspondendo a 28-52% e uma mortalidade associada as
ICS de 40%. A elevada mortalidade torna essencial o entendimento sobre os fatores
de risco associados, distribuicao etiolégica e desfechos dos pacientes acometidos
para melhor manejo terapéutico. Objetivo: Avaliar os fatores associados a
presenca de agentes infecciosos na cultura sanguinea e sua associagao com
desfechos desfavoraveis nos pacientes internados em UTI pediatrica. Metodologia:
Estudo de coorte através da revisdo retrospectiva de prontuarios de pacientes
admitidos na UTI pediatrica do Hospital de Clinicas Porto Alegre (HCPA) de Janeiro
de 2018 a Janeiro de 2021 que tiveram uma ou mais hemoculturas positivas. Serao
avaliados fatores clinicos associados a presencga dos diferentes agentes etiolégicos
e os fatores relacionados aos diferentes desfechos de tempo de internagao, tempo
de ventilagdo mecanica e mortalidade.

Palavras-chave: Infecgdo da corrente sanguinea. Hemocultura. UTI pediatrica



ABSTRACT

Introduction: Bloodstream infection (BSI) is defined by the growth of one or more
non-contaminating pathogens in blood culture. The prevalence of nosocomial
infections in pediatric ICU varies between 6-23%, with bloodstream infections
corresponding to 28-52% and a BSl-associated mortality of 40%. The high mortality
makes it essential to understand the associated risk factors, etiological distribution
and evolution of affected patients for better therapeutic management. Objective: To
evaluate the factors associated with the presence of infectious agents in blood
culture and their association with unfavorable outcomes in patients admitted to a
pediatric ICU with positive blood cultures. Method: Cohort study through a
retrospective review of medical records of patients admitted to a pediatric ICU in the
Hospital de Clinicas Porto Alegre (HCPA) from January 2018 to January 2021 who
had one or more positive blood cultures. Clinical factors associated with the
presence of different etiological agents and factors related to different outcomes
such as hospitalization time, mechanical ventilation time and mortality were
evaluated.

Keywords: Bloodstream infection. Blood culture. Pediatric ICU
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1 INTRODUGAO

Infecgdo de corrente sanguinea (ICS), segundo a descricdo do Centers for
Disease Control (CDC), é definida pelo crescimento de um ou mais patégenos néo
contaminantes na cultura sanguinea. A ICS pode ser classificada como primaria,
qguando os organismos identificados néo estao relacionados a infeccdo de outro sitio,
ou como secundaria, quando ha a invasao da corrente sanguinea por patdogenos
causadores de uma infecgéo localizada identificada(BERGER et al., 2018). No caso
da presencga de sepse, o diagnodstico também é feito quando ha o crescimento de um
germe usualmente considerado contaminante em duas  amostras
diferentes(O’GRADY, 2011). No cenario hospitalar, denomina-se nosocomial a ICS
que ocorre 48 horas apds a admissdo hospitalar ou que resulta de uma
hospitalizagdo prévia nos ultimos 30 dias(HATACHI et al., 2019). As ICS séo as
infeccbes nosocomiais (IN) mais comuns no cenario de terapia intensiva, agregando
elevada morbimortalidade(SALUD et al, 2022). No contexto do intensivismo
pediatrico, a prevaléncia de IN varia entre 6-23%, com as infeccdes de corrente
sanguinea correspondendo a 28-52% de todas as infec¢gdes nosocomiais(HATACHI
etal., 2019).

O entendimento sobre os fatores de risco associados, distribui¢cao etioldgica e
desfechos ligados as infecgdes de corrente sanguinea € elementar no manejo de
pacientes hospitalizados, especialmente nas unidades de terapia intensiva pediatrica
(UTIP), visto que a mortalidade das ICS nosocomiais € de aproximadamente
40%(MURNI et al., 2019). Ademais, a populacéo de criangas que é admitida na UTI
pediatrica é muito heterogénea, com importante variagao de idade, doengas de base
e diagnodstico, o que viabiliza uma disparidade no risco de desenvolver uma ICS,
mesmo naqueles admitidos na mesma UTI(YOGARAJ; ELWARD; FRASER, 2002).
Por exemplo, um estudo conduzido em um hospital terciario nos Estados Unidos
identificou que ser portador de uma doenga genética é preditor de risco para
desenvolver ICS, assim como necessitar de transfusdes sanguineas ou ser
transportado temporariamente para outros setores fora da UTIP, como o
departamento de radiologia ou o bloco cirurgico(ELWARD; FRASER, 2006).
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Segundo o BR SCOPE, estudo brasileiro promovido pela Universidade Federal
de Sao Paulo, desenvolvido para avaliar os principais patdgenos identificados nas
hemoculturas de 16 hospitais brasileiros de todas as regides do pais, os dados
nacionais apresentaram uma diferengca em relacdo aos paises desenvolvidos, com
uma prevaléncia muito maior de bactérias gram-negativas em relacdo a
gram-positivas (59% versus 34%)(MARRA et al., 2011). Pereira e colaboradores
analisaram os dados da populagao pediatrica incluida no BR SCOPE quanto as
caracteristicas clinicas e epidemiologicas. Dentre os dados analisados, o grupo
identificou que mais de 50% dos pacientes com ICS tinha menos de 1 ano de idade
e que as principais doengas de base que motivaram a internagdo eram: malignidade
(27,8%), distarbios respiratérios (15,8%) e disfungdo gastrointestinal
(10,5%)(PEREIRA et al., 2013). Além disso, outro fator importante que predispde a
infeccbes de corrente sanguinea nos pacientes internados em UTIP é o uso de
dispositivos invasivos. Conforme os resultados do BR SCOPE, o uso de acessos
intravasculares como acesso venoso central e linha arterial foi o fator predisponente
mais comum de ICS - 66,4% dos pacientes possuiam cateter venoso central, 23%

possuia acesso venoso periférico e 9% portavam linha arterial.

Dentre os principais agentes infecciosos identificados nas ICS nosocomiais,
aproximadamente 50% dos casos sdo causados por bactérias gram-negativas, 42%
por bactérias gram-positivas e 8% por fungos(MARRA et al., 2011). A analise da
relacdo entre o agente etiolégico e mortalidade, observou-se uma taxa de
mortalidade bruta por espécies de Candida de 58%, correspondendo a maior taxa de
mortalidade dentre os germes identificados, possivelmente pela demora no
crescimento fungico na hemocultura até o inicio do tratamento. Ainda, dentre todas
as cepas identificadas, 63% correspondiam a espécies de Candida nao-albicans
(PEREIRA et al., 2013). Manter uma vigilancia epidemioldgica e conhecer o perfil
etioldgico de cada ambiente intra-hospitalar favorece a escolha de uma
antibioticoterapia empirica mais adequada, tendo em vista que as ICS s&o
complicagdes graves e potencialmente fatais. Por exemplo, o conhecimento da alta
prevaléncia de bactérias gram-negativas nas hemoculturas dos estudos brasileiros

torna mandatdria a cobertura empirica para esses patégenos(MURNI et al., 2019).
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2 JUSTIFICATIVA

O conhecimento do perfil epidemiolégico das infecgbes que ocorrem no
cenario hospitalar e, principalmente, das unidades de medicina intensiva, é
fundamental pela gravidade dos pacientes que estdo sob cuidados da equipe de
saude. Realizar o levantamento de fatores que podem estar associados a presenca
de determinado patégeno na hemocultura e que venham a influenciar o desfecho
do paciente se justifica pelo beneficio de criar estratégias de tratamento empirico

adequadas para a epidemiologia local e perfil dos pacientes.

Unidades de Tratamento Intensivo Pediatrico de hospitais quaternarios como
o Hospital de Clinicas de Porto Alegre recebem pacientes com doengas complexas
e multiplas morbidades. Nesse cenario, é possivel que os agentes etiologicos de
infecgdo sanguinea nosocomial tenham caracteristicas peculiares, influindo no seu
prognéstico. Conhecer esta realidade e os fatores de risco associados permite
ajustar os protocolos empiricos de terapia antimicrobiana, rastrear padrbes de

resisténcia e estabelecer estratégias de prevencgao de infecgdes.

11



3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar os fatores associados a presencga de agentes infecciosos na cultura

sanguinea e sua associagdo com desfechos desfavoraveis nos pacientes

internados em UTI pediatrica.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.

Descrever a prevaléncia e os principais agentes infecciosos identificados em

hemoculturas de pacientes internados na UTI pediatrica.

. Determinar a morbimortalidade das infecgdes sanguineas de acordo com

etiologia, condigao clinica associada e 6rgéo primario atingido.
Identificar os fatores clinicos associados a presenca dos diferentes agentes
etiologicos, como diagnostico clinico, idade, tempo de internagdo previo e

comorbidades.

12



4 METODO

4.1 DELINEAMENTO

Trata-se de um estudo de coorte através da revisdo retrospectiva de
prontuarios de pacientes admitidos na UTI pediatrica do Hospital de Clinicas Porto
Alegre (HCPA) de Janeiro de 2018 a Janeiro de 2021 que tiveram uma ou mais

hemoculturas positivas.

4.2 SELECAO DOS PACIENTES

4.2.1 POPULAGCAO

Pacientes de 0 a 18 anos internados na UTI pediatrica no periodo do
estudo que apresentaram diagndstico de infecgdo de corrente sanguinea

confirmada laboratorialmente.

4.2.2 CRITERIOS DE INCLUSAO

Pacientes de 0 a 18 anos internados na UTI pediatrica do HCPA que
apresentaram critérios diagndsticos para infecgdo de corrente sanguinea
conforme os critérios do CDC:

1. Uma ou mais hemocultura positiva, ndo relacionada a patégenos
usualmente contaminantes’.

2. Paciente com ao menos um dos seguintes sinais ou sintomas?: febre e
hipotensdo com duas ou mais hemoculturas positivas para germes

usualmente contaminantes coletadas com 48 horas de intervalo.

'Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus hominis, Staphylococcus

warnetri, Staphylococcus haemolyticus, Staphylococcus capitis,

13



Corynebacterium spp, Propionibacterium spp, Streoptococcus do grupo
viridans, Aerococcus spp, Micrococcus spp e Baccilus spp.
2 Para pacientes menores de 1 ano de idade, os sinais e sintomas incluem,

além de febre e hipotensao, apneia, hipotermia e bradicardia.

4.2.3 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos pacientes transferidos a UTlI com exame cultural
positivo coletado no hospital de origem e que n&do apresentaram hemocultura
positiva na nossa instituicdo. Nao foi considerado como nova infec¢ao de
corrente sanguinea hemoculturas que positivaram o mesmo patdégeno em um

intervalo menor do que 7 dias.

4.3 VARIAVEIS EM ESTUDO

A revisao dos prontuarios dos pacientes incluidos no estudo avaliou variaveis
gerais como: idade, género, diagnéstico clinico principal (sepse, disturbios
respiratérios, meningoencefalite, doenga infectocontagiosa, trauma, pds-operatério,
recuperacao anestésica e outros), comorbidades associadas (Condicdo Complexa
Crbnica como doengas cardiovasculares, respiratérias, neurolégicas, renais,
gastrointestinais,  genéticas, imunoldgicas, malignidades, prematuridade,

transplantes) e o Paediatric Index of Mortality 1l (PIM2).

Também foi analisado o motivo da admissao em UTI pediatrica, tempo de uso
de cateteres venosos centrais até a identificacdo do patégeno, dados laboratoriais
concomitantes ao momento da coleta da hemocultura (hemoglobina, leucograma,

plaguetas e proteina C-reativa) e o perfil de resisténcia dos germes identificados.

14



4.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi feita por meio de uma consulta inicial junto ao
laboratério de analises clinicas do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Todos os
pacientes que estiveram internados na UTI pediatrica do HCPA no periodo em
estudo e apresentaram uma ou mais hemocultura positiva foram recrutados. Para
tanto, o filtro utilizado foi o codigo da unidade de terapia intensiva pediatrica e os
cédigos/campos laudos das hemoculturas. Como varidveis gerais, a pesquisa
levantou idade, data de nascimento, data de internacdo, data de alta/ébito, os
germes identificados nas hemoculturas positivas e o numero do prontuario para
consulta direta. As demais variaveis foram extraidas do prontuario de forma
individual por meio de consulta ao mesmo. O PIM2 foi recalculado e conferido em
todos os pacientes incluidos no estudo. Os dados estao armazenados em banco de

dados no programa REDCap.

4.5 ANALISE ESTATISTICA

As variaveis quantitativas continuas estdo expressas através de medidas de
tendéncia central e dispersdo e as varidveis categoricas estdo expressas em
percentagem ou sob forma descritiva. Foi realizada uma andlise censitaria, com a
inclusao de todos os pacientes com hemoculturas positivas que internaram na UTlp
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre nos ultimos 3 anos e que fecharam os
critérios de inclusdo. Do total de hemoculturas coletadas no periodo, 488 exames

apresentaram crescimento.

4.7 ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa foi submetido & Comiss&o de Etica em Pesquisa (CEP)
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, aprovado sob o CAAE
47154921700005327. Os pesquisadores se responsabilizam com a preservagao da

privacidade dos individuos participantes e com a utilizagdo dos dados

15



exclusivamente para a presente pesquisa. Salientamos que o estudo nao propds a
coleta de exames ou intervengao na rotina assistencial.

As determinacbes estabelecidas pelo Conselho Nacional de Saude, na
Resolucdo 510/2016, capitulos Il — “Dos Principios Eticos das Pesquisas em Ciéncia
Humanas e Sociais”, lll — “Do Processo de Consentimento e do Assentimento Livre
e Esclarecido”, IV — “Dos Riscos”, V — “Do Procedimento de Analise Etica no
Sistema CEP/CONEP” foram acatadas.

Conforme o artigo 1o e a secédo | do capitulo lll- “Do Processo de
Consentimento e do Assentimento Livre e Esclarecido” da Resolugéo 510/2016 do
Conselho Nacional de Saude, os pesquisadores solicitaram e foram concedidos com
a dispensa do termo de consentimento livre e esclarecido, considerando a
caracteristica censitaria da pesquisa e por se tratar de um estudo observacional de
revisdo retrospectiva. Nao obstante, os autores se comprometem com a
confidencialidade dos dados, conforme descrito acima. Os pesquisadores negam

quaisquer conflitos de interesses relacionados ao presente estudo.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

O aumento de CCC, de avancgos nas técnicas laboratoriais de identificacéo e
do crescimento no numero de criangas dependentes de tecnologia desencadeiam
modificagdes continuas na distribuicdo dos patdégenos causadores de ICS na
populagdo pediatrica. Além do que, a multiplicacdo de pacientes utilizando
dispositivos invasivos fora do ambiente hospitalar altera a exposicado comunitaria a
agentes patogénicos e, subsequentemente, eleva a necessidade de hospitalizagao.
A elevada prevaléncia de ICS associada a alta mortalidade corroboram a
necessidade de vigilancia continua que permita direcionar estratégias de terapia

empirica e prevencao.
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