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RESUMO: A infecção em cateteres de longa permanência constitui uma complicação de 
grande morbimortalidade, com riscos e agravos adicionais em pacientes muitas vezes 
debilitados ou imunossuprimidos. Por isso, é de extrema importância pesquisar os tipos 
bacterianos que contaminam os cateteres e saber qual seu perfil de sensibilidade para poder 
realizar um tratamento adequado. O objetivo deste estudo foi observar a incidência e a 
frequência das espécies bacterianas mais isoladas nas pontas de cateteres venosos centrais de 
pacientes atendidos em um hospital de médio porte do noroeste do Paraná, bem como o seu 
perfil de susceptibilidade. Foram avaliados 100 laudos de culturas e antibiogramas de pontas 
de cateteres venoso central, a identificação dos micro-organismos e o teste de suscetibilidade 
antimicrobiana foram realizados por provas bioquímicas convencionais e pela técnica de 
difusão em disco. 86% das amostras apresentaram-se positivas, com prevalência de 24.4% de 
Acinetobacter baumannii e Staphylococcus aureus, 23.2% de Pseudomonas aeruginosa, 
17.4% de Staphylococcus coagulase negativa, 3.5% de Enterobacter spp. e Klebsiella 
pneumoniae e 1.2% de Serratia spp., Providencia spp. e Burkolderia cepacia. As cepas de 
Acinetobacter baumannii apresentaram alta sensibilidade a Tetraciclina, Ampicilina Subactam 
e Gentamicina. Encontrou-se elevada prevalência de das cepas S. aureus resistentes a 
Oxacilina (ORSA) e bem como Staphylococcus coagulase negativa resistentes a Oxacilina 
(ORSCN). O uso de cateter venoso central é um recurso terapêutico importante na assistência 
a pacientes internados em UTI, porém foi demonstrado elevada taxa de contaminação deste 
dispositivo e alta resistência a antimicrobianos, podendo favorecer a ocorrência de infecção 
hospitalar nestes pacientes.  

 
Palavras-chave: Susceptibilidade antimicrobiana, cultura de cateter, infecção hospitalar, 
ORSA. 
 
 
ABSTRACT: The infection in long-term catheters is a complication of high morbidity and 
mortality, with additional risks and diseases in patients often debilitated or 
immunosuppressed. So it is very important to research the bacterial types that contaminate 
catheters and know what your sensitivity profile to be able to conduct a proper treatment. The 
aim of this study was to observe the incidence and frequency of the isolated bacterial species 
at the tips of central venous catheters in patients treated in a hospital Midsize the northwest of 
Paraná, as well as their susceptibility profile. We evaluated 100 reports of cultures and 
antibiograms tips of central venous catheters, identification of micro-organisms and 
antimicrobial susceptibility testing were performed by conventional biochemical tests and by 
disc diffusion technique. 86% of the samples were positive, with a prevalence of 24.4% of A. 
baumannii and Staphylococcus aureus, 23.2% of Pseudomonas aeruginosa, 17.4% of 
coagulase negative Staphylococcus, 3.5% of Enterobacter spp. and Klebsiella pneumoniae 
and 1.2% of Serratia spp., Providencia spp. and Burkolderia cepacia. Strains of 
Acinetobacter baumannii showed high sensitivity to tetracycline, ampicillin and gentamicin 
Subactam. It was found a high prevalence of strains of S. aureus resistant to oxacillin (ORSA) 
and as well as coagulase negative Staphylococci resistant to oxacillin (ORSCN). The use of 
CVC is an important therapeutic option in the care of ICU patients, but was shown high 
contamination rate of this device and high resistance to antimicrobials, may favor the 
occurrence of nosocomial infection in these patients. 
 
Key-words: antimicrobial susceptibility, catheter culture, nosocomial infection, ORSA. 
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INTRODUÇÃO 
 

A infecção hospitalar (IH) pode ser definida como qualquer infecção adquirida após 
a internação do paciente, que se manifesta durante este período ou após sua alta. Esta 
condição pode ser relacionada com a estada do individuo no hospital e/ou com procedimentos 
invasivos, e sua causa pode advir da microbiota do próprio paciente, ou através de micro-
organismos encontrados no ambiente (1). 

Os micro-organismos que causam as IH, normalmente são de baixa virulência, 
portanto o processo infeccioso se dá em decorrência do inócuo e da susceptibilidade pela 
fragilidade do sistema imunológico. Aproximadamente dois terços destas infecções são de 
origem autógena, significando o seu desenvolvimento a partir da microbiota do paciente, que 
pode ter origem comunitária ou intra-hospitalar. Em ambas as situações, a colonização 
precede a infecção, sendo difícil determinar se o paciente se colonizou com o micro-
organismo na comunidade ou adquiriu de fonte exógena durante a internação (2,3). 

Staphylococcus sp. é o principal agente gram-positivo causador de infecções 
nosocomiais em recém-nascidos, principalmente Staphylococcus coagulase-negativo, tais 
como Staphylococcus epidermidis, que frequentemente infectam recém-nascidos de baixo 
peso, com hospitalização prolongada, cateterização venosa e que utilizam lipídios parenterais. 
A forma mais comum de acometimento é a bacteremia, com sinais inespecíficos e de difícil 
diagnóstico, mas também pode causar infecções locais (4,5).  

Os bacilos Gram-negativos (BGN) são o principal problema em unidades de terapia 
intensiva (UTIs) brasileiras, em função das altas taxas de resistência para antimicrobianos de 
última geração disponíveis. Pode-se classificar os BGN multirresistentes em dois grandes 
grupos: bacilos Gram-negativos não-fermentadores de glicose, representados principalmente 
por cepas de Pseudomonas aeruginosa, Burkholderia cepacea e Acinetobacter spp., e bacilos 
Gram-negativos fermentadores de glicose (Família Enterobacteriacea), representados pelos 
principais agentes: Enterobacter sp., Escherichia coli, Klebsiella sp., Serratia sp. Têm 
particular importância os agentes que produzem beta-lactamases de espectro ampliado 
(ESBL), principalmente Klebsiella spp. (40 a 50% produzem ESBL) e E.coli (10% produzem 
ESBL). A emergência de cepas de Enterococcus spp. resistentes à vancomicina tem sido 
documentada em unidades de terapia intensiva e levanta um alerta sobre o assunto, pois estas 
bactérias são resistentes a todos os antibióticos disponíveis e têm o potencial de servirem 
como reservatórios de genes de resistência a glicopeptídeos, que podem ser transferidos a 
outros patógenos ainda mais virulentos (5). 

Os avanços tecnológicos relacionados aos procedimentos invasivos, diagnósticos e 
terapêuticos, e o aparecimento de patógenos multirresistentes aos antimicrobianos usados 
rotineiramente na prática hospitalar tornaram as infecções um problema de saúde pública. As 
maiores taxas de infecção hospitalar são observadas em pacientes nos extremos da idade e nos 
serviços de oncologia, cirurgia e terapia intensiva (6,7,8).  

A infecção associada ao uso de dispositivos intravasculares representa 10 a 20% de 
todas as infecções nosocomiais e é uma das causas mais frequentes de morbidade e 
mortalidade, representando uma fonte de bacteremia e sepse em pacientes hospitalizados. 
Aproximadamente 65% dessas infecções resultam da migração de micro-organismos da 
microbiota da pele, a partir do sítio de inserção do cateter, 30% da introdução de agentes 
microbianos intraluminal, por meio do sistema de infusão, e 5% por outras vias, como infusão 
de fluidos contaminados e focos infecciosos à distância. Aproximadamente 20 a 40% dos 
pacientes com cateter venoso central (CVC) desenvolvem infecção local e 3 a 10% 
desenvolvem bacteremia e/ou sepse (9).  

As infecções sanguíneas relacionadas aos cateteres venosos são causa de 
morbimortalidade nosocomiais e quando instalados em unidade de terapia intensiva (UTI) são 
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os responsáveis por infecções mais graves, onde a sua incidência é mais elevada, devido ao 
maior tempo de permanência, maior colonização com a microbiota hospitalar e maior 
manipulação (10). Desta forma, o objetivo deste estudo foi observar a incidência e a 
frequência das espécies bacterianas mais isoladas nas pontas de cateteres venosos centrais de 
pacientes atendidos em um hospital de médio porte do noroeste do Paraná, bem como o seu 
perfil de susceptibilidade. 

 
MATERIAIS E MÉTODOS 
 

 Um estudo retrospectivo foi realizado com 100 culturas de ponta de CVC obtidas por 
verificação de laudos de um laboratório particular na cidade de Sarandi-PR. Os laudos 
referentes aos pacientes hospitalizados no período de junho de 2017 a junho de 2018 
apresentaram as seguintes informações: idade e sexo do paciente, crescimento ou não de 
agente infeccioso, gênero e espécie das bactérias isoladas, perfil de resistência e sensibilidade 
antimicrobiana.  

Os dados foram coletados a partir do banco de dados informatizado do laboratório 
cedente (software gestor Jalis) após a aprovação do comitê de ética (Parecer n. 037649/2016). 
As pontas de CVC foram enviadas ao laboratório para realização de cultura e antibiograma. 
No cultivo, foi utilizada a técnica manual, e após o período de incubação de 24 a 48h em 
temperatura de 35ºC em ágar sangue, todas as placas foram avaliadas para verificação do 
crescimento de micro-organismos. Foram consideradas positivas as culturas que 
apresentavam contagem igual ou superior a 15 Unidades Formadoras de Colônias (UFC). A 
identificação dos micro-organismos isolados foi realizada por meio de provas bioquímicas 
convencionais e os testes de suscetibilidade antimicrobiana foram efetuados pela técnica de 
difusão em disco. Deste modo, as bactérias isoladas foram testadas frente aos principais 
antimicrobianos utilizados na clínica médica. Os dados foram analisados de acordo com a 
frequência absoluta e percentual da amostra. 
 
RESULTADOS  
 

Das 100 pontas de CVC enviadas ao laboratório para realização de cultura 
bacteriológica e teste de suscetibilidade aos antimicrobianos, 86% foram positivas. As 
culturas positivas tiveram maior ocorrência em pessoas do sexo masculino (59.3%) do que no 
sexo feminino (50.7%).  

De acordo com a Tabela 1, Acinetobacter baumannii e Staphylococcus aureus, 
seguidos de Pseudomonas aeruginosa e Staphylococcus coagulase-negativas (SCN) foram os 
micro-organismos que tiveram maior prevalência. 
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Tabela 1. Bactérias isoladas em 86 culturas de ponta de cateter venoso central em laboratório 
particular na cidade de Sarandi-PR, no período de junho de 2017 a junho de 2018.  

Bactérias isoladas n (%) 
Acinetobacter baumannii 21 (24.4%) 
Staphylococcus aureus 21 (24.4%) 
Pseudomonas aeruginosa 20 (23.2%) 
Staphylococcus coagulase-negativa 15 (17.4%) 
Enterobacter spp. 3 (3.5%) 
Klebisiella pneumoniae 3 (3.5%) 
Serratia spp. 1 (1.2%) 
Providencia spp. 1 (1.2%) 
Burkolderia cepacia 1 (1.2%) 
TOTAL 86 (100%) 

Fonte: Laudos provenientes de laboratório particular da cidade de Sarandi-PR. 
 

A Tabela 2 mostra o perfil de sensibilidade das cepas de Acinetobacter baumannii 
frente aos antibióticos testados, sendo mais sensíveis para Tetraciclina (81%), Ampicilina 
Subactam (66.7%) e Gentamicina (47.6%). Apresentaram-se bastante resistentes a Cefepime, 
Ceftazidima, Ceftriaxona, Cefazolina, Ciprofloxacina, Imipenem, Sulfazotrim e Tiarciclina / 
àcido Clavulânico. 

 
Tabela 2. Perfil de sensibilidade antimicrobiana de 21 cepas de Acinetobacter baumannii 
isolados de ponta de cateter venoso em laboratório particular na cidade de Sarandi-PR, no 
período de junho de 2017 a junho de 2018.  

Antibiótico Sensibilidade (%) 
Amicacina 38,1% 
Ampicilina Subactam 66.7% 
Cefepime 0% 
Ceftazidima 0% 
Ceftriaxona 0% 
Ciprofloxacina 0% 
Gentamicina 47.6% 
Imipenem 0% 
Piperciclina Tazobactam 4.8% 
Sulfazotrim 0% 
Tetraciclina 81% 
Tiarciclina / Ácido Clavulânico 0% 

Fonte: Laudos provenientes de laboratório particular da cidade de Sarandi-PR. 
 
Todos os isolados de Staphylococcus aureus e Staphylococcus coagulase negativa 

(SCN) foram sensíveis a Tetraciclina e a Doxiciclina. Houve uma taxa de 76.2% de cepas 
Oxacilina-resistentes para Staphylococcus aureus (ORSA) e 86.7% para Staphylococcus 
coagulase negativa (ORSCN). As cepas de Staphylococcus aureus apresentaram 95.2% de 
resistência aos antimicrobianos da classe da Penicilina. A espécie Staphylococcus coagulase 
negativa apresentou resistência maior que 50% frente a maioria dos  antimicrobianos testados 
(Tabela 3).   
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Tabela 3. Perfil de sensibilidade antimicrobiana de 21 cepas de Staphylococcus aureus e 15 
cepas de Staphylococcus coagulase-negativa isoladas de ponta de cateter venoso em 
laboratório particular na cidade de Sarandi-PR, no período de junho de 2017 a junho de 2018.  

Antibiótico Sensibilidade (%) 
S. aureus SCN 

Azitromicina 14.3% 13.3% 
Ciprofloxacina 38.1% 33.3% 
Clindamicina 38.1% 13.3% 
Cloranfenicol 14,3% 46.7% 
Doxicilina 100% 100% 
Levofloxacina 23.6% 13.3% 
Oxacilina 23.8% 13.3% 
Penicilina 4.8% 13.3% 
Tetraciclina 100% 100% 

Fonte: Laudos provenientes de laboratório particular da cidade de Sarandi-PR. 
 
O perfil de sensibilidade dos demais micro-organismos isolados encontra-se na tabela 

4. 
 
Tabela 4. Perfil de sensibilidade antimicrobiana de 20 cepas de Pseudomonas aeruginosa,3 
cepas de Enterobacter spp., 3 cepas de Klebsiella pneumoniae  e 1 cepas de Serratia spp., 
Providencia spp. e Burkolderia cepacia isoladas de ponta de cateter venoso em laboratório 
particular na cidade de Sarandi-PR, no período de junho de 2017 a junho de 2018.  

Antibiótico 
Sensibilidade (%) 

P. 
aeruginosa 

Enterobacter 
spp. 

K. 
pneumoniae 

Serrati
a spp. 

Providencia 
spp. B. cepacia 

Amicacina 100% 100% 100% NR 100% NR 
Amoxicilina / 
Ác.Clavulânico NR 0% 0% 0% 0% NR 

Ampicilina 
Subactam NR 0% 33.3% 0% 0% NR 

Aztreonam 45% NR NR NR NR NR 
Cefepime 25% 40% 33.3% 0% 0% NR 
Ceftazidima 25% 0% 33.3% NR NR 0% 
Ceftriaxiona NR 0% 33.3% 0% 0% NR 
Ciprofloxacina 45% 60% 33.3% 100% 100% NR 
Gentamicina 30% 20% 66.7% 0% 100% NR 
Imipenem 60% 100% NR 100% 100% NR 
Levofloxacina 30% 80% 33.3% 100% 100% NR 
Meropenem 35% 60% 100% 100% 100% 0% 
Minociclina NR NR NR NR NR 100% 
Piperciclina 
Tazobactam 85% NR NR NR NR NR 

Sulfazotrin NR 0% 33.3% 0% 100% 0% 
Tetraciclina NR NR NR NR NR NR 

Fonte: Laudos provenientes de laboratório particular da cidade de Sarandi-PR. 
NR: Antibiótico não testado. 
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DISCUSSÃO 
 
         As taxas de IH são maiores na UTI do que nas outras unidades de internação dos 
hospitais e o risco relativo de morte é três vezes maior nestes pacientes quando adquirem 
infecção nosocomial. As infecções respiratórias, as infecções urinárias e as bacteremias são as 
infecções hospitalares mais frequentes e importantes e, possivelmente, traduzem o 
rompimento das defesas naturais do organismo pelo uso de dispositivos invasivos (11). 

O descobrimento dos antibióticos foi um grande avanço para a aplicação terapêutica, 
uma vez que compreendem uma ferramenta fundamental na redução da mortalidade de 
doenças infecciosas. Porém, o uso indiscriminado, faz com que haja o surgimento de bactérias 
com mecanismos de resistências diversos, este é atualmente um dos grandes problemas da 
medicina. Desta forma, torna-se fundamental a identificação das bactérias em laboratório 
identificando seu perfil de sensibilidade e resistência para auxiliar os profissionais de saúde na 
hora da escolha da classe dos medicamentos disponíveis (12, 13). 

O presente estudo apresentou alta taxa de colonização de ponta CVC, sendo as 
bactérias mais isoladas Staphylococcus aureus (24,4%), Acinetobacter sp(24,4%),  
Pseudomonas aeruginosa (23,2%) e Staphylococcus coagulase negativa (17,4%). Bruin-
Buisson et al. (1987) encontraram prevalência destes quatro micro-organismos em uma 
pesquisa onde foi analisado cateteres venosos de pacientes de UTI. Estes dados confirmam a 
grande relevância clínica destas bactérias, principalmente no ambiente de UTI. 

Staphylococcus aureus é uma bactéria esférica, do grupo dos cocos gram-positivos, 
frequentemente encontrada na pele e nas cavidades nasais de pessoas saudáveis e doentes, 
podendo provocar infecções simples até infecções graves (14).  Entre os antibióticos 
utilizados na identificação do perfil de sensibilidade bacteriana, o S. aureus apresentou grande 
sensibilidade a doxicilina e a tetraciclina, que são fármacos de amplo espectro de ação 
utilizadas contra vários tipos de infecções. S. aureus apresentou uma taxa de 76,2% de cepas 
oxacilina-resistentes (ORSA), este dado é relatado mundialmente como uma das causa mais 
importante de infecções nosocomiais, tendo adquirido papel de destaque pela sua 
multirresistência aos antimicrobianos usualmente utilizados na terapêutica (15). Mostrou-se 
ainda resistente a outros fármacos, incluindo as penicilinas, resultado da produção da beta-
lactamase (penicilinase), esta enzima é capaz de hidrolisar o anel beta-lactâmico da penicilina, 
tornando-a inativa. 

Acinetobacter baumannii foi observada em 24,4% das amostras positivas e é 
considerado um patógeno oportunista de grande importância nas infecções nosocomiais, por 
ser responsável por infecções em pacientes imunocomprometidos (3). A importância de 
Acinetobacter baumannii tem aumentado nos últimos anos devido à sua grande capacidade 
em adquirir mecanismos de resistência às diferentes classes de antibióticos e à sua grande 
aptidão em sobreviver e se adaptar a condições adversas. Todos estes fatores tornam-no 
responsável por uma morbilidade e mortalidade elevada, especialmente, nos doentes críticos 
(16).  

As cepas de A. baumannii apresentaram-se sensíveis apenas a Tetraciclina (81%), 
Ampicilina Subactam (66.7%) e Gentamicina (47.6%) sendo resistentes aos demais 
antibióticos testados. O desenvolvimento da resistência antimicrobiana resulta da capacidade 
destas bactérias em responder eficazmente às agressões dos antimicrobianos, agravado pelo 
uso generalizado de antibióticos no ambiente hospitalar (17).  

Pseudomonas aeruginosa é uma bactéria classificada como gram-negativa, 
considerada a mais relevante nas infecções hospitalares por apresentar mecanismos de 
multirresistência a uma grande variedade de agentes antimicrobianos (18). As cepas de 
Pseudomonas aeruginosa apresentaram sensibilidade a apenas dois tipos de antibioticos, 
amicacina e a piperciclina tazobactam. Frequentemente, isolados desta espécie bacteriana 
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apresentam um amplo espectro de resistência, podendo ser resistentes a diferentes classes de 
agentes antimicrobianos, inclusive contra cefalosporinas de terceira e quarta gerações e 
carbapenêmicos (como imipenem e meropenem),(20). Por estas razões, as infecções causadas 
por cepas de P. aeruginosa multirresistentes estabelecem um substancial desafio para a 
terapia antimicrobiana (19).  

SCN apresentou-se também em alta prevalência neste estudo, sendo encontrada em 
17.4% das amostras. Estes micro-organismos são considerados bactérias oportunistas 
emergentes, especialmente em pacientes hospitalizados, imunocomprometidos, prematuros e 
com dispositivos implantados (20,21). Podem causar infecção no sítio primário de 
colonização ou disseminarem causando infecções hospitalares graves como bacteremias, 
septicemias e sepse neonatal (22,23,24). SCN apresentaram resistência a maioria dos 
antibióticos utilizados incluindo a oxacilina e apresentou grande sensibilidade a doxicilna e a 
tetraciclina, que são fármacos  que apresentam um amplo espectro de ação.  

Enterobacter spp. são bacilos gram-negativos, da família Enterobacteriaceae, diversas 
cepas dessas bactérias são patogênicas e podem causar infeções oportunistas em pacientes 
imunocomprometidos e em pacientes hospitalizados e raramente causam doença em 
indivíduos sadios (25). De acordo com os resultados encontrados, as cepas de Enterobacter 
spp. apresentaram sensibilidade a amicacina (100%), ciprofloxacina (60%), imipenem 
(100%), levofloxacina(80%) e mereponem (60%), e resistência os demais antibióticos 
testados, pois, a prevalência crescente de amostras produtoras de betalactamases de espectro 
ampliado ESBL representa um impacto significativo, considerando-se que a produção dessas 
enzimas constitui o principal mecanismo de resistência das enterobacterias.     

Klebsiella pneumoniae esteve presente em apenas três amostras, sua colonização em 
seres humanos provavelmente ocorre por contato com as diversas fontes ambientais e pode ser 
encontrada colonizando a orofaringe e fezes de pessoas sadias. No organismo de pessoas 
imunocomprometidas esta bactéria encontra um ambiente propício para seu crescimento, 
levando aos quadros de infecção (26). Este micro-organismo apresentou sensibilidade a 
amicacina, gentamicina e ao meropenem e apresentaram resistência aos demais antibióticos, o 
que indica uma alta resistências a antibióticos.  

Serratia é considerada uma bactéria oportunista geralmente associada a infecções 
nosocomiais, S. marcescens é a espécie mais comumente isolada em amostras clínicas sendo 
considerado o membro mais importante desse gênero. É responsável por uma grande 
porcentagem de infecções hospitalares e geralmente está associada a uma variedade de 
infecções humanas, em particular da corrente sanguínea, do trato respiratório e urinário e na 
septicemia (27). Esta espécie destaca-se também por apresentar elevado nível de resistência 
intrínseca a antimicrobianos, além de persistir por longos períodos no ambiente hospitalar 
(23) Dentre os antibióticos utilizados, a Serratia spp. apresentou sensibilidade ao imipenem, 
levofloxacina, meropenem e ciprofloxacina e alta resistência aos demais antimicrobianos. 

Burkolderia cepacia foi encontrada em apenas uma amostra sendo um tipo de bactéria 
capaz de invadir o epitélio das vias aéreas, o que tem sido considerada uma explicação para 
sua grande habilidade em causar bacteremia disseminada. Dentre os fármacos utilizados na 
investigação de sensibilidade apresentou-se sensível apenas a Minociclina, sendo considerado 
um micro-organismo de alta resistência a antimicrobianos. 

Providencia spp. foi também encontrada em apenas uma  amostra entre as positivas e é 
uma bactéria Gram negativas móveis pertencentes à família Enterobacteriaceae que causam 
infecções oportunistas, e de fácil tratamento já que no antibiograma a bactéria apresentou se 
com um alto índice de sensibilidade para quase todos os antibióticos. 
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CONCLUSÃO 
 
 O uso de CVC é um recurso terapêutico importante na assistência a pacientes internados em 
UTI, porém foi demonstrado elevada taxa de contaminação deste dispositivo e alta resistência 
a antimicrobianos, podendo favorecer a ocorrência de infecção hospitalar nestes pacientes. Os 
cuidados para a prevenção da infecção dos cateteres venosos se iniciam no momento de sua 
implantação, todo o procedimento deve ser realizado em centro cirúrgico, e toda a equipe 
deve estar paramentada.  Dessa forma, os resultados sugerem que deve haver investimento em 
programas de treinamento e educação permanente, além de realização de estudos que 
permitam um melhor acompanhamento da ocorrência das complicações relacionadas ao uso 
deste tipo de cateter. 
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