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1. INTRODUGAO

A infeccdo primaria da corrente sanguinea (IPCS) associada ao uso de cateter
venoso central (CVC) representa um dos principais desafios em servigos de saude devido
ao impacto clinico, econdmico e de seguranca do paciente. A insergdo de um cateter
central rompe a barreira da pele, predispde a colonizacido, biofiime e consequente

bacteremia, além de aumentar o risco de sepse grave.

A mortalidade atribuivel varia conforme os estudos, mas em geral ultrapassa os
10%, podendo chegar a 50-70%, a depender das caracteristicas do paciente e do germe
causador. Em nosso pais, o estudo Brazilian SCOPE apontou para 40% de mortalidade
entre pacientes com IPCS-CVC. Em revisdes sistematicas foram demonstradas que 65 a
70% dos casos poderiam ser prevenidos com adogao de medidas adequadas,

explicitadas no nosso procolo de prevencao de ICS-CVC.

2. OBJETIVO

Uniformizar o diagnéstico, a investigagao microbioldgica e o tratamento empirico da
infecgao primaria de corrente sanguinea associada a cateter venoso central, promovendo
condutas baseadas em evidéncias, segurangca do paciente e uso racional de

antimicrobianos.

3. PUBLICO ALVO

Todas as unidades de internacdo do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Botucatu (HC-FMB), Pronto Socorro Adulto (PSA), Pronto Socorro
Referenciado (PSR), Pronto Socorro Pediatrico (PSP) e Hospital Estadual de Botucatu
(HEBO).

4. DIAGNOSTICO
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Segundo Critérios Diagndsticos da ANVISA, os critérios diagndsticos de Infecgéo
Primaria de Corrente Sanguinea associada a Cateter Venoso Central (IPCS-CVC) se

definem da seguinte forma:

1. Paciente com CVC por mais de 2 dias com hemocultura positiva para agente
patogénico (ex: Staphylococcus aureus, Enterococcus spp., bacilos Gram-
negativos, Candida spp.), sem outro foco de infeccéo.

2. Para micro-organismos tipicos de colonizagdo da pele (ex: Staphylococcus
coagulase-negativo, Corynebacterium spp., Bacillus spp.), sdo necessarias duas
hemoculturas positivas com o mesmo agente, associada a sintomas (febre,
calafrios, hipotensao, e para neonatos instabilidade térmica, bradicardia, apneia,
intolerancia alimentar, piora do desconforto respiratorio, intolerancia a glicose,

instabilidade hemodinéamica, hipoatividade/letargia), sem outro foco de infecgao.

4.1 Microbiota
A incidéncia de germes causadores de ICS-CVC difere conforme os tipos de UTI

analisadas nos ultimos anos, sendo que:
UTIs ADULTO:
1. Staphylococcus coagulase negativo (36.11%)
2, Klebsiella pneumoniae produtora de KPC (14.8%)
3. Enterobactérias sensiveis a carbapenémicos (11.1%)
4. Candida spp. (9.25%)
5. Staphylococcus aureus sensivel a meticilina (7.22%)

6. Enterococcus spp. sensivel a vancomicina (5.55%)

UTI PEDIATRICA:

1. Staphylococcus coagulase negativo (32%)

Aprovacao: Presidente da CCIRAS: Gabriel Berg de Almeida - Chefia de Gabinete: Jodo Henrique Castro

Assessoria do Nucleo de Gestao da Qualidade — Gestao 2026



HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU - UNESP
Av. Prof. Mério Rubens CGuimaraes Montenegro, s/n - Unesp Campus de Botucatu | CEP: 18618-687 - Botucatu - S30 Paulo - Brasil | Tel.: (14) 3811-6004 - (14) 3811-6000

RELACIONADA A ASSISTENCIA A SAUDE (CCIRAS)

FMB PRAS, CCIRAS 027 - PROTOCOI,_O DE DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DE INFECCAO
PRIMARIA DE CORRENTE SANGUINEA ASSOCIADA A CATETER VENOSO CENTRAL (IPCS-
CVC)

I.c PROTOCOLO ASSISTENCIAL DA COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO @

|PRAS CCIRAS 027 — PAG - 3/8 - EMISSAO: 21/01/2026 PROXIMA REVISAO: 21/01/2028 |

2. Enterobactérias sensiveis a carbapenémicos (20%)

3. Candida spp. (16%)

4, Enterococcus spp. sensivel a vancomicina (12%)

5. Klebsiella pneumoniae produtora de KPC (8%)

6. Staphylococcus aureus sensivel a meticilina (4%) e resistente (4%)
7. Acinetobacter baumannii sensivel a carbapenémico (4%)

UTI NEONATAL.:

1. Enterobactérias sensiveis a carbapenémicos (43,4%)
2. Staphylococcus coagulase negativo (21%)
3. Acinetobacter baumannii sensivel a carbapenémico (17,3%)

4. Candida spp. (8,6%)

5. Enterococcus spp. sensivel a vancomicina (4,34%)
6. Staphylococcus aureus sensivel a meticilina (2,1%)
5. CONDUTAS

5.1. Recomendacgoes gerais:

* Realizar a coleta de 2 (duas) amostras de hemoculturas em locais de pungéo
diferentes, preferencialmente de sangue periférico, antes do inicio da terapia

antimicrobiana.

+ Realizar a retirada/troca do cateter venoso central.

5.2. Recomendacgoes para tratamento empirico:

Enfermarias

| Situagao | Esquema Empirico Sugerido
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< 7 dias de internacao Cefepime 2 g 8/8 horas

+
Vancomicina (ataque de 25 mg/kg e manutengao

15 mg/kg a cada 12 horas)

> 7 dias de internacao Carbapenémico (Meropenem 1 a 2 g 8/8 horas ou
Imipenem 500 mg 6/6 horas)

ou +

Vancomicina (ataque de 25 mg/kg e manutengao

Paciente com fatores de Risco para | 15 mg/kg a cada 12 horas)

MDR
Fatores de Risco para MDR: internagao recente ou
uso prévio de antimicrobianos (ultimos 90 dias),
terapia renal substitutiva.
UTlIs Adulto
Situacao Esquema Empirico Sugerido
Empirico inicial Polimixina B 25.000 Ul/kg (ataque) + 15.000 Ul/kg

a cada 12 horas (manutengao)

+

Amicacina 15 mg/kg 1x/dia

+

Vancomicina (ataque de 25 mg/kg e manutengéo

15 mg/kg a cada 12 horas).

Em caso de Candida score* =23: iniciar

Anidulafungina.

UTI Pediatrica

Situagéo Esquema Empirico Sugerido
Empirico inicial Meropenem 60-120 mg/kg/dia dividido de 8/8
horas
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+

Vancomicina 60-80 mg/kg/dia dividida a cada 6 ou

8 horas

Em caso de Candida score* =3: iniciar

Anidulafungina.

UTI Neonatal

Situacao Esquema Empirico Sugerido

Empirico inicial Oxacilina 150-200 mg/kg/dia dividido a cada 6
horas
+

Amicacina 15 mg/kg 1 vez ao dia

(ajuste por peso e idade gestacional)

ou

Cefepime 100-150 mg/kg/dia dividido de 8 em 8
horas

ou

Meropenem 60-120 mg/kg dividido de 8/8 horas

*Candida Score

Variavel clinica Pontuacéao
Cirurgia recente (nos ultimos 7 dias) 1
Nutricdo parenteral total (NPT) 1
Colonizagao por Candida em 2 2 sitios 1
Sepse grave 2

5.3. Observacgoes:
e Revisar terapéutica antimicrobiana a cada 48 a 72 horas, com base nos

resultados de culturas e resposta clinica.
e Descalonar a terapia antimicrobiana sempre que possivel, para reduzir o uso de
antibiéticos de amplo espectro e minimizar o desenvolvimento de resisténcia.
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e Tempo de tratamento em geral de 7 a 10 dias, estendendo-se para 14 dias apds

negativacao de culturas em caso de IPCS-CVC por S.aureus ou Candida spp.

6. AUTORES
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