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Resumo: Introducdo: As infecgdes primérias da corrente sanguinea (IPCS) sdo importante causa de
morbimortalidade em pacientes oncol dgicos pediétricos. O critério de IPCS associadas a dano da
barreira mucosa (IPCS-DBM) caracteriza as IPCS em pacientes imunossuprimidos por
translocacdo microbioldgica do TGl ocasionadas por neutropenia persistente ou diarreia ou
doenca do enxerto contra 0 hospedeiro (DECH) em pacientes transplantados de célula tronco
hematopoiética (TCTH) aogénicos, em até 7 dias da hemocultura positiva. Objetivos: Verificar o
impacto da retirada das IPCS-DBM na densidade de incidéncia (DI) de IPCS associadas ao
cateter venoso central (IPCS-CVC) e descrever os tipos de CVC e a epidemiologia dos agentes
envolvidos. Método: Estudo retrospectivo descritivo realizado em hospital de oncologia pediatrica
de 01/2014 a 07/2018. Foram analisadas todas as IPCS-CVC notificadas pelo SCIH da
instituicdo. As IPCS notificadas foram reclassificadas conforme critérios da ANVISA de 2017. A
DI foi calculada com o n° de IPCS x 1000/CV C—dia. Resultados:|dentificadas 186 IPCS em 150
pacientes e 35.734 CVC-dia. Das 186 IPCS, 65 (34,9%) foram reclassificadas como IPCS-DBM,
gerando uma DI de IPCS-DBM de 1,8 por mil CVC-dia e reduzindo 65,1% a DI de IPCS-CVC
(5,2 para 1,8 por mil CVC-dia). Dentre os microrganismos identificados nas IPCS-DBM, a
prevaléncia foi de Pseudomonas sp com 24,6% (16/65) e Klebsiella pneumoniae com 21,5%
(14/65). A ocorréncia de Streptococcus do grupo viridans foi de 13,9% (9/65), seguido de
Candida spp - 10,8% (7/65) e Enterobacter sp - 7,7% (5/65). J& nas IPCS-CVC predominou o
Staphylococcus coagulase negativo com 29,1% (34/117), seguido de Klebsiella sp - 14,5%
(17/117), Candida spp - 9,4% (11/117) e Streptococcus spp - 7,7% (9/117). Com relagdo ao tipo
de CVC envolvido na IPCS-DBM, destaca-se o cateter duplo limen (CDL) presente em 53,8%
(35/65) e do cateter totalmente implantado em 43,1% (28/65). Ja na IPCS-CVC foi o CDL em
63,2% (74/117), seguido do cateter totalmente implantado em 34,2% (40/117). Discusséo:A
aplicacdo do novo critério reduziu em 65,1% a DI de IPCS-CVC, tendo impacto positivo para as
infeccBes preveniveis associadas aos cuidados com o CVC. A predominancia de microrganismos
gram-positivos nas infecgbes associadas ao CVC e a presenca de cateter central de curta
permanéncia e do cateter totalmente implantado em ambas classificacBes sdo relevantes e pode
estar associado aos cuidados com o CVC. Conclusdo: Os resultados mostram a importancia da
aplicacdo do critério de IPCS-DBM em centros de cancer pediétrico. A maior incidéncia dessas
infeccBes em relagdo as associadas ao CV C demonstram a gravidade desses pacientes em relagéo
a0 dano a imunidade inata. Através da separacdo dessas incidéncias o SCIH consegue tracar e
avaiar as estratégias para reduzir as IPCS-CVC evitaveis. Importante ressaltar que as boas
préticas no uso do CVC devem ser mantidas para minimizar 0s riscos associados a inser¢éo e
manutencdo desse dispositivo.
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