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RESUMO  

Introdução:O PeripherallyInserted Central Catheter (PICC) é um dispositivo intravenoso de inserção 

periférica com características de acesso venoso central, sendo ainfecção da corrente sanguínea a 

principal complicação associada à presença desse cateter. Os principais patógenos envolvidos 

são:Candida sp., cocos gram-positivos do gênero Staphylococcuscoagulase negativo e bacilos gram-

negativos.Objetivo:Identificar os principais fatores de risco para os neonatos notificados com Infecção 

Primaria da Corrente Sanguínea com confirmação laboratorial (IPCSL) associado à PICC, bem como 

o perfil etiológico e a resistência das bactérias mais prevalentes. Metodologia: Estudo descritivo de 

abordagem quantitativa realizado no período de janeiro/2015 a dezembro/2016 na UCI de um hospital 

materno-infantil. A amostra foi composta peloscasos notificados com IPCSL associado ao PICC. O 

levantamento dos dados foi realizado a partir das fichas de notificação, dos resultados das 

hemoculturas e dos antibiogramas anexados aos prontuários. Os dados foram tabulados e analisados a 

luz da estatística descritiva. Resultados:Os principais fatores de riscoassociados à infecção sanguínea 

foram: prematuridade, internamento prolongado, tempo de permanência do cateter, uso de antibióticos 

e de nutrição parenteral. Quantoao perfil microbiológico, predominou oS. epidermidiscom 71% das 

cepas resistente a oxacilina.Conclusão:O planejamento de cuidados pela equipe interdisciplinar para o 
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manejo adequado do PICC, bem como o monitoramento, avaliação e discussão dos índices de IPCS 

associado a esse cateter possibilitará a adequação de práticas que minimizem os índices de infecções 

hospitalares. 

 

Palavras-chave: PICC. Infecção Hospitalar. Recém-Nascido. 
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1 INTRODUÇÃO 

O PeripherallyInserted Central Catheter(PICC) consiste em um dispositivo intravenoso de 

inserção periférica com características de acesso venoso central, devido à localização até o terço médio 

da veia cava superior ou veia cava inferior1. É considerado como um recurso terapêutico importante 

nas Unidades de Cuidados Intermediários (UCI) e em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) neonatais, 

sendo este executado por profissional de enfermagem graduado e previamente capacitado, assim 

previsto pela Resolução Nº 258/20012 do Conselho Federal de Enfermagem2. 

Dentre os benefícios do PICC destacam-se o número reduzido de punções; acesso venoso de 

longa permanência; utilizado para a administração de nutrição parenteral, antibioticoterapia, infusão 

de drogas vasoativas e soluções hiperosmolares4,5,6.Porém, estudos científicos têm apontado um 

conjunto de complicações não infecciosas como: obstrução, ruptura, edema do membro, 

extravasamento, tração acidental; e infecciosas como: as flebites infecciosas, infecção do sítio de 

inserção e infecção da corrente sanguínea7,5. 

De acordo com Pinheiro et al. (2009)8 as complicações infecciosas destacam-se como uma 

importante causa de morbimortalidade na população neonatal. Em uma análise comparativa da 

incidência e o perfil etiológico da infecção hospitalar em neonatos admitidos em UTI Neonatal e 

classificados de acordo com o local de nascimento, observou-se uma incidência acumulada de 30,6% 

dos neonatos com infecção sistêmica durante o período de permanecia no hospital.  

Partindo deste contexto a Anvisa (2013)9 destaca a Infecção Primária da Corrente Sanguínea 

(IPCS) associada a Cateter Venoso Central (CVC) como a principal infecção em UTI neonatal. Afirma 

também que as IPCS são classificadas como associadas à CVC (umbilical, PICC, dentre outros) se os 

mesmos estiverem presentes no momento do diagnóstico da infecção ou até 48 horas após a sua 

remoção.  

As IPCS são definidas como aquelas infecções com consequências sistêmicas graves como a 

bacteremia ou sepse, sem foco primário identificável, sendo difícil determinar o envolvimento do 

cateter central na sua ocorrência9. É considerada uma das principais infecções que acometem 

prematuros com peso menor ou igual a 1.500g, o que reforça a elevada vulnerabilidade deste 

grupo10,11,12. 

Ainda de acordo com a Anvisa (2013)9 uma infecção primária da corrente sanguínea no recém-

nascido pode ser classificada como Infecção Primária da Corrente Sanguínea Laboratorial (IPCSL) ou 

Infecção Primária da Corrente Sanguínea Clínica (IPCSC). 

Desse modo, IPCSL é definida a partir de confirmação microbiológica mediante a presença de 

uma ou mais hemoculturas positivas pareadas (uma de veia periférica e outra de veia central) com 
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cultura de microrganismos não contaminantes da pele e que o microrganismo não esteja relacionado à 

infecção em outro sítio. Pode ser considerado também como IPCSL se Staphylococcuscoagulase 

negativa for cultivado em pelo menos uma hemocultura periférica de paciente com cateter venoso 

central (CVC). 

Para Bonvento (2007)13 as colonizações dos cateteres ocorrem geralmente através da superfície 

externa do cateter pelo túnel subcutâneo e pela pele circunvizinha que podem ser colonizados pela 

microbiota própria da pele, das mãos dos profissionais e dos antissépticos contaminados; e/ou da 

superfície interna do cateter que podem ocorrer por dois mecanismos: 1. Manipulação inadequada do 

cateter; e 2. Contaminação das soluções de infusão por manipulação direta da substância administrada 

durante o processo de fabricação industrial da solução ou durante o processo de instalação.  

A prematuridade e fatores clínicos como: admissão em UTI, tipo de material do cateter, local 

de inserção e o não seguimento da técnica de inserção e de manutenção do cateter podem 

estarrelacionadosà IPCS associada a cateter venoso central. Enquanto que o tempo de permanência do 

cateter,infusão de nutrição parenteral, transfusão sanguínea,mais de uma indicação para uso do 

dispositivo e sítio de inserção femoral podem aumentar a susceptibilidade a infecções da corrente 

sanguínea14,5. 

São considerados como os principais patógenos envolvidos nas IPCS associados à presença de 

CVC a Candidasp., cocos gram-positivos do gênero Staphylococcuscoagulase negativoe bacilos gram-

negativos como Escherichia coli, Enterobacterspp, Pseudomonasaeruginosa, Enterococcus, 

Klebsiella pneumoniae13,15,16,3. 

Segundo a Center for DiseasesControlandPrevention(CDC)17 as seis bactérias de maior 

resistência aos antibióticos associadas a infecções hospitalares são: as da família 

Enterobactereacearesistente aos carbapenêmicos e as Beta-lactamases de Espectro Estendido (ESBL); 

Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA); Enterococcusresistente à vancomicina; 

Pseudomonase Enterobacterresistentes a múltiplas drogas.  

Em pesquisa realizada para Detecção da produção de slime por estafilococos coagulase 

negativa (ECN) isolados de cateter venoso central observou-se que a maioria das espécies de 

Staphylococcuscoagulase-negativa apresentava associação entre a produção de slime e a reduzida 

sensibilidade aos antimicrobianos, sugerindo potencial patogênico destes organismos no ambiente 

hospitalar. E que a espécie S. epidermidis, a mais frequente, apresentou resistência máxima contra 

penicilina G, seguida de eritromicina, oxacilina e gentamicina; e sensibilidade à vancomicina18. 

Tenover (2006)19 descreve que a resistência bacteriana pode se dá de forma intrínseca - em 

função de genes de resistência presentes no cromossomo original dos microrganismos; e de forma 
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extrínseca ou adquirida - através de mutações, recombinações genéticas ou aquisição de genes de 

resistência de outros organismos, que se dão através de inversões, duplicações, inserções ou 

transposições de um sítio a outro do cromossomo bacteriano, aquisição de genes de resistência 

veiculados por plasmídeos ou transposons20. 

Considerando a complexidade das infecções da corrente sanguínea, especula-se a capacidade 

de aderência e colonização dos microrganismos aos dispositivos utilizados para a execução do CVC, 

formando biofilmes, desse modo potencializando sua patogenicidade21,22. 

Contudo, com o aumento do perfil de resistência dos microrganismos aos antimicrobianos, a 

suscetibilidade dos neonatos as infecções da corrente sanguínea relacionadas à inserção de CVC, torna 

relevante definir o perfil microbiano e de resistência dessas bactérias isoladas de IPCS associadoao 

PICC em neonatos. 

 

2 OBJETIVO 

Identificaros principais fatores de risco para os neonatos notificados com IPCSL associado à 

PICC, bem como o perfil etiológico e a resistência das bactérias mais prevalentes.  

 

3 METODOLOGIA 

Estudo descritivo e documental na forma de abordagem quantitativa realizado em um hospital 

de referência materno-infantil, na cidade de Petrolina, localizada no sertão Pernambucano, entre o 

período de janeiro de 2015 a dezembro de 2016. Projeto de pesquisaaprovado pela Comissão de Ética 

em Pesquisa, respeitando a Resolução nº 466/12 com CAAE 69962017.7.0000.5207. 

A amostra foi composta pelas notificaçõesde IPCS associada à PICC com confirmação 

laboratorial em neonatos internados na UCI, de acordo com os Critérios Diagnósticos de Infecção 

Relacionados à Assistência à Saúde em Neonatologia9. Foram considerados como critérios de inclusão 

os neonatos internados na UCI notificados com IPCS associadaà PICC com confirmação laboratorial, 

e de exclusão os casos de IPCSnotificados segundo critérios clínicos, inconsistência das informações 

contidas nas fichas de notificação, bem como os casos que não possuíam anexados ao prontuário o 

resultado da hemocultura e antibiograma. O levantamento dos dados foi realizado através das fichas 

de notificação utilizadas pela Comissão de Controle de Infecção Hospitalar (CCIH) e dos prontuários, 

junto ao Serviço de Arquivo Médico e Estatística (SAME) da instituição. Os dados foram registrados 

em um instrumento contendo variáveis sóciodemográficas, clínicas e laboratoriais contidas nos itens 

1, 2, 5, 7, 8 e 9 da ficha de notificação utilizada pela CCIH e nos resultados das hemoculturas e 

antibiogramas anexados aos prontuários.O perfil etiológico foi definido a partir dos resultados das 
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hemoculturas, sendo a resistência bacteriana descrita para as cepas mais prevalentes para o qual se 

utilizou o resultado dos antibiogramas. 

Os dados obtidos por meio das fichas de notificação e dos prontuários foram tabulados e 

analisados a luz da estatística descritiva, através do programa Microsoft Office Excel® e os resultados 

apresentados sob a forma de gráficos e tabelas.  

 

4 RESULTADOS 

No período de janeiro de 2015 a dezembro de 2016 foramnotificadas 190 Infecções 

Relacionadas à Assistência (IRA), sendo 80 Infecções Primarias da Corrente Sanguínea com 

confirmação Laboratorial (IPCSL) associado ao PeripherallyInserted Central Catheter(PICC). De 

acordo com os critérios de exclusão, 19 notificações não foram contabilizadas.Com relação às 

principais variáveis sociodemográficas e clínicas relacionadas aos neonatos, 100%(61) nasceram com 

Idade Gestacional (IG) ≤ 36 semanas e seis dias, sendo 33 do sexo feminino e 28 do sexo masculino; 

e73%(51) apresentaram peso inferior a 1.500g. 

A média do tempo de internação no momento da notificação da IPCS associada à PICC foi de 

19 dias. Em relação ao uso de Nutrição Parenteral (NP), 75%(46) fizeram uso  dessa infusão, com uma 

média de 16,5 dias de utilização da terapia; 16%(10) não a receberam; e 8%(5) não foram 

contabilizados, devido à falta de informação no prontuário.   

Quanto às hipóteses diagnósticas dos Recém-Nascidos (RN) admitidos e internados na UCI, 

100% (61)da amostra tinha como diagnósticoa prematuridade, sendo31% (59) patologias associadas 

ao sistema respiratório, 19% (36) possibilidade de descompensação metabólica, 15% (28)possibilidade 

de incompatibilidade sanguínea materno-fetal, 25% (13) possibilidade de infecção inespecífica, 12% 

(22) risco infeccioso, 6% (12) possibilidade de infecção especifica, 12% (3) hipóxia perinatal, 1% (2) 

sífilis congênita, 1% (1) risco de sífilis e 1% (1) cardiopatia congênita. 

Em relação às variáveis associadas ao PICC observou-se uma média de permanecia do cateter 

de 23,5 dias. Em relação ao vaso sanguíneo mais utilizado destaca-se a veia cefálica direita (27%), 

seguida da veia cefálica esquerda (22%) e veia basílica direita (17%) como mostra o gráfico 1. Os 

motivos para remoção do cateter foram em 26% (15) por término do tratamento, 24% (14) infecção 

associada à inserção do cateter, 21% (12) obstrução do cateter, 17% (10) fratura do cateter, 3% (2) 

tração do cateter, 3% (2) extravasamento do cateter, 3% (2) óbitos e 2% (1) mau posicionamento do 

cateter (Gráfico 2). 
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A análise microbiológica utilizada pelo laboratório da instituição baseou-se no método de 

técnicas automatizadas e/ ou manuais com referência na ClinicalLaboratory Standards Institute – CLSI 

- M100 S25 (2015).Foi observado um perfil etiológico misto da microbiota isolada. Dos achados 

bacterianos a prevalência foi para os cocos Gram positivos, 46% (38) Staphylococcusepidermidis, 12% 

(10) Enterococcusfaecalis e 9% (7) Staphylococcus aureus. Quanto aos bacilos Gram negativos a 

Klebsiellapneumoniae apresentou uma frequência de 6% (5) (Gráfico 3). 
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As tabelas 1, 2, 3 e 4 caracterizam os microrganismos isolados de maior prevalênciaquanto ao 

perfil de resistência. Observou-se que 100% das cepas de S.epidermidisapresentaram resistência à 

penicilina e ampicilina; 95% à oxacilina e gentamicina; 86% à levofloxacino; 84% ciprofloxacino; 

76% trimetoprim+sulfametoxazol e 5% resistência intermediaria a vancomicina. Para quatro cepas de 

S. epidermidisforam também testados os seguintes antibióticos: teicoplanina, rifampicina, eritromicina 

e clindamicina (Tabela 1).  

Para os isolados de S. aureus, 100% das cepas apresentaram resistência à penicilina e 

ampicilina; 71% a oxacilina, gentamicina, ciprofloxacino e levofloxacino; 43% a 

trimetoprim+sulfametoxazol e 14% tetraciclina (Tabela 2), enquanto que as cepas de E. 

faecalisapresentaram apenas 70% de resistência intermediaria ao ciprofloxacino (Tabela 3). 

Dos isolados de K. pneumoniae33% apresentaram resistência a ampicilina e 20% a amoxicilina 

+ ácido clavulânico, gentamicina, tobramicina, ciprofloxacino, levofloxacino, ceftazidima, cefepime, 

cefotaxima e a trimetoprim+sulfametoxazol (Tabela 4). 

 
Tabela 1. Perfil de resistência de cepas de S. epidermidis isoladas de IPCS associadas à PICC em neonatos internados na 

UCI entre o período de janeiro de 2015 a dezembro de 2016. Petrolina-PE, 2017. 

Antibióticos Testados Número de amostras resistentes/ testadas Resistência (%) 

Penicilina 38/ 38 100 

Ampicilina 38/ 38 100 

Oxacilina 36/ 38 95 

Gentamicina 36/ 38 95 

Ciprofloxacino 32/ 38 84 
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Levofloxacino 32/ 37 86 

Trimetoprim+Sulfametoxazol 29/ 38 76 

Vancomicina 2/ 38 5* 

Teicoplanina 0/ 4 0 

Linezolida 0/ 37 0 

Tetraciclina 2/ 34 6 

Rifampicina 0/ 4 0 

Eritromicina 4/ 4 100 

Clindamicina 4/ 4 100 

*Resistência Intermediária/Fonte: Antibiogramas anexados aos prontuários arquivados ao SAME da instituição. 

 

Tabela 2.Perfil de resistência de cepas de S.aureusisoladas de IPCS associadas à PICC em neonatos internados na UCI 

entre o período de janeiro de 2015 a dezembro de 2016. Petrolina-PE, 2017. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Antibiogramas anexados aos prontuários arquivados ao SAME da instituição. 

 

Tabela 3.Perfil de resistência de cepas de E. faecalis isoladas de IPCS associadas à PICC em neonatos internados na UCI 

entre o período de janeiro de 2015 a dezembro de 2016. Petrolina-PE, 2017. 

Antibióticos Testados Número de amostras resistentes/ testadas Resistência (%) 

Penicilina 0/ 10 0 

Ampicilina 0/ 10 0 

Estreptomicina 0/ 10 0 

Gentamicina 0/ 10 0 

Ciprofloxacino 3/ 10 30* 

Vancomicina 0/ 10 0 

Linezolida 0/ 10 0 

Tetraciclina 0/ 10 0 

*Resistência Intermediária/Fonte: Antibiogramas anexados aos prontuários arquivados ao SAME da instituição. 

 

 

 

 

Antibióticos Testados Número de amostras resistentes/ testadas Resistência (%) 

Penicilina 7/ 7 100 

Ampicilina 7/ 7 100 

Oxacilina 5/ 7 71 

Gentamicina 5/ 7 71 

Ciprofloxacino 5/ 7 71 

Levofloxacino 5/ 7 71 

Trimetoprim+Sulfametoxazol 3/ 7 43 

Vancomicina 0/ 7 0 

Linezolida 0/ 7 0 

Tetraciclina 1/ 7 14 
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Tabela 4.Perfil de resistência de cepas de K. pneumoniaeisoladas de IPCS associadas à PICC em neonatos internados na 

UCI entre o período de janeiro de 2015 a dezembro de 2016. Petrolina-PE, 2017. 

Antibióticos Testados 
Número de amostras 

resistentes/ testadas 

Resistência 

(%) 

Amoxicilina+Ác. Clavulânico 1/ 5 20 

Ampicilina 1/ 3 33 

Piperacilina+Tazobactam 1/ 5 20* 

Gentamicina 1/ 5 20 

Amicacina 0/ 5 0 

Tobramicina 1/ 5 20 

Ciprofloxacino 1/ 5 20 

Levofloxacino 1/ 5 20 

Ceftazidima 1/ 5 20 

Cefepime 1/ 5 20 

Cefotaxima 1/ 5 20 

Trimetoprim+Sulfametoxazol 1/ 5 20 

Imipenem 0/ 5 0 

Meropenem 0/ 5 0 

Ertapenem 0/ 1 0 

*Resistência Intermediária/Fonte: Antibiogramas anexados aos prontuários arquivados ao SAME da instituição. 

 

5 DISCUSSÃO 

As complicações infecciosas são geralmente graves em recém-nascidos prematuros, devido às 

peculiaridades desta fase da vida, sendo a principal causa de morbimortalidade dessa população. Desse 

modo,a condição imunológica imatura, internações prolongadas e procedimentos invasivossão fatores 

que contribuem para a exposição e invasãodos neonatos por uma variedade de microrganismos 

maternos e hospitalares, aumentando os riscos para infecção hospitalar e óbito23,24,8. 

É frequente na assistência aos neonatos prematuros o uso de antimicrobianos, justificado pela 

susceptibilidade às infecçõese por serem comumente submetidos a procedimentos invasivos durante o 

período de internação. Porém, o uso indiscriminado de antibióticos tem contribuído para a crescente 

resistência bacteriana, sendo este considerado um problema de saúde pública em todo o mundo25. 

Para os resultados observados neste estudo, o perfil epidemiológico dos neonatos notificados 

com IPCSL associados à PICC corrobora com os descritos na literatura, onde caracterizam 100% dos 

recém-nascidos como prematuros, sendoa maioria com peso inferior 1.500g. Porém, difere com relação 

a variável sexo, commaior incidência dos neonatos aqui descritos do sexo feminino5,16,8,11.Com relação 

aos principais fatores de risco associados à infecção sanguínea identificou-se a prematuridade, tempo 

de internação no momento da IPCS, tempo de permanência do cateter, antibioticoterapia e infusão de 

nutrição parenteral. Dados semelhantes são descritos na literatura14,5. 
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A respeito das variáveis relacionadas ao PICC obtivemos uma média de permanênciade 23,5 

dias, sendo o sitio de inserção predominanteà veia cefálica, esses achados diferem de outros estudos, 

que relatam média de permanência inferior à supracitada e principal sitio de inserção a veia 

basílica26,7,27,16,28,11.Em estudo realizado por Camargo (2007)27 a primeira indicação para a remoção do 

cateter foi à infecção da corrente sanguínea, em nosso estudo observou-se um quantitativo quase que 

equivalente com 26% (15) por término do tratamentoe 24% (14)porinfecção sanguínea. Porém, 

achados recentes mostram uma variação com relação à indicação para a remoção do cateter, com 

indicativos semelhantes aos resultados encontrados nesta pesquisa15,7,16,28. 

Quanto ao perfil microbiológico,à amostra foi caracterizadapor uma microbiota mista, com 

predomínio de S.epidermidis(46%), E.faecalis(12%), S. aureus(9%)e K.pneumoniae (6%).É comum 

em unidades neonatais de alto risco e instituições de ensino um espectro amplo de microrganismos 

causadores de infecções que incluem principalmente osStaphylococcuscoagulase-negativo e a Cândida 

sp., enquanto que para as unidades neonatais de baixo risco destacam-se o S. aureus, os 

enteropatógenos e os vírus respiratórios24. 

Segundo Rangel (2013)28, analisando isolados de hemoculturas periféricas, observou uma 

elevada frequência deS.epidermidis, S. aureus, E. coli e Serratiamarcescen. Catarino, et al. 

(2013)15descrevem o S.epidermidis e S.aureus como as cepas mais prevalentes em infecções da 

corrente sanguínea em neonatose em trabalho desenvolvido por Silva (2015)29 as principais bactérias 

isoladas em amostras biológicas foram Staphylococcuscoagulase negativa, S. aureus, Enterobacterspp, 

Burkholderiacepacia,Pseudomonasaeruginosa e E. coli. Desse modo, os estudos supracitados 

corroboram com os achados da presente pesquisa. 

A frequência de infecções associadas aos StaphylococcusCoagulase-Negativo (ECN) tem 

aumentado ao longo do tempo. Por pertencer a microbiota da pele humana essas bactérias são 

reconhecidas como importantes patógenos associados às infecções nosocomiais, apresentando elevada 

resistência a oxacilina.É sabido que os isolados de ECN possuem padrão de resistência aos antibióticos 

utilizados na rotina clínica, sendo considerados os principaismicrorganismos associados às infecções 

tardias da corrente sanguínea em UTI neonatal30. 

No presente estudo,observamos que as cepas de S.epidermidisapresentaram aos antibióticos 

testados, 100% de resistência à penicilina e ampicilina; 95% à oxacilina e gentamicina; 86% à 

levofloxacino; 84% ciprofloxacino; 76% trimetoprim+sulfametoxazole 5% a vancomicina como 

observado em estudos realizados a partir da analise microbiológica de hemoculturas31,30,32,33. Para 

quatro cepas foram também testados os seguintes antibióticos: teicoplanina erifampicina para os quais 

foram sensíveis;eritromicina e clindamicina para os quais foram resistentes34. 
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É sabido queos S. aureusao fim da década de 50 adquiriram resistência a praticamente todos os 

antibióticos de uso parenteral, incluindo a eritromicina e a tetraciclina. Com a introdução dameticilina 

empregada no tratamento de infecções estafilocócicas surgiram também cepas resistentes à meticilina 

denominadas MRSA (methicillin-resistantStaphylococcus aureus), sendo descoberta em 1997 

amostras de S. aureus resistentes àvancomicina/VRSA, (VancomycinResistantStaphylococcus aureus) 

cepas essas que conferem uma grande preocupação para os profissionais de saúde35. 

Os isolados deS. aureusdesta pesquisamostraram um perfil de resistência semelhante aos 

isolados de hemoculturas em recém-nascidosdescritos por VIANA (2011)34, exceto com relação 

àoxacilina, em que nenhum isolado apresentou resistência a essa droga, porém com relação aos nossos 

achados 71%das cepas foram resistentes a oxacilina. 

AK.pneumoniaeé uma bactéria que apresenta fatores de virulência importantes associados ao 

seu potencial patogênico. É considerada uma das principais bactérias produtoras de β-lactamases de 

Espectro Estendido (ESBL), sendo frequentemente resistentes aos antimicrobianos de importância 

clínica, como as penicilinas, cefalosporinas,aminoglicosídeos e quinolonas. É importante ressaltar que 

a K.pneumoniae, produtora da enzima carbapenemase (KPC), provocou preocupação em várias partes 

do Brasil, a exemplo do Distrito Federal em 2010, com 187 notificações de infecção e 18 óbitos36. 

 Para os isolados de K.pneumoniae, analisados neste estudo, apenas uma cepa apresentou perfil 

de resistência aos antibióticos testados.As cepas de K. pneumoniaeisoladas por Gonçalves (2012)37 a 

partir de hemoculturas de neonatos, onde foram avaliadas variáveis como: frequência de isolamento, 

etiologia e fatores associados à sepse tardia, o padrão de sensibilidade aos carbapenêmicosfoi 

semelhante aos encontrados nesse estudo. 

De acordo com Murray (1990)38as espécies deEnterococcussão descritas comoorganismos da 

microbiota normal do trato intestinal, possuem baixa patogenicidade, e estão relacionados àsinfecções 

nosocomiais. São caracterizadas porpossuírem resistência intrínsecae adquirida, das quais os principais 

traços de resistência são à penicilina, aparentemente adquirida de estafilococos, e à vancomicina.  

Essas bactérias são geralmente transmitidas em ambiente hospitalar, podendo sugerir que o seu 

isolamento seja resultado de técnica incorreta de higienização das mãos e de objetos hospitalares. O E. 

faecalis foi a segunda bactéria mais isolada nessa pesquisa, sendo que apenas 30% apresentou 

resistência intermediaria ao ciprofloxacino. Já em estudo realizado a partir deisolados de infecção da 

corrente sanguínea em neonatos o E. faecalisnão mostrou-se resistente a nenhumdos antibióticos 

testados39. 

As infecções associadas à assistência em saúde são motivo de preocupação, principalmente em 

neonatos prematuros, por necessitarem de unidades de cuidados intermediários e intensivos.Nestes 
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ambienteso uso de antimicrobianos representa um item de alto consumo, sendo o uso indiscriminado 

dessas drogas, bem como a falta de critérios na escolha do tratamento empírico fatores determinantes 

para o surgimento de mais microrganismos multirresistentes40,41. 

 

6 CONCLUSÃO 

No presente estudo os recém-nascidos notificados com IPCSL associado à PICC foram 

caraterizados como prematuros, com peso inferior a 1.500g e do sexo feminino, sendo os diagnósticos 

estabelecidos indicaçõespara o internamento em uma unidade de cuidado intermediário. Quanto ao 

sitio de inserção do PICC predominou a veia cefálica e osprincipaismotivos para remoção do cateterfoi 

o término do tratamento e a presença de infecção sanguínea. 

Os principais fatores de risco identificados e associados à infecção sanguínea foram: 

prematuridade, internamentopor tempo prolongado, tempo de permanência do cateter, uso de 

antibióticos e de nutrição parenteral. Quanto ao perfil microbiológico, a amostra foi caracterizada por 

uma microbiota mista, com predomínio de S. epidermidis com 71% das cepasresistentes a oxacilina.  

Desse modo,o planejamento de cuidados pela equipe multidisciplinar e/ ou multiprofissional 

para o manejoadequado do PICCdurante a inserção,manutenção e remoção, pré-estabelecidos em 

protocolos e/ ou bundles; o monitoramento desse cateter durante o seu período de permanência; 

discussão e avaliação dos índices de IPCS associado aoPICCpelos profissionais de saúde inseridos 

nesse contexto possibilitará a adequação de práticas que minimizem os índices de infecções 

hospitalares. 
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