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Terapia Intensiva Porto Alegre

Plano terapéutico:

todo paciente de UTI merece um

INFECCAO DE CORRENTE SANGUNI'NEA EM PACIENTES CRITICOS
EM USO DE NUTRICAO PARENTERAL
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Introducao: A infeccéo primaria da corrente sanguinea (IPCS) é definida pela presenca de um
ou mais microrganismos detectados em hemoculturas positivas, que ndo podem estar
relacionado a outros focos de infeccdo, para o foco principal ou primario ser a propria corrente
sanguinea.l As IPCS séo as infecgbes mais comuns relacionadas a assisténcia em saude,
sendo um dos maiores fatores de risco o uso de cateteres venosos centrais, principalmente os
de curta permanéncia. 2 Objetivo: investigar se a nutricdo parenteral total (NPT), pode ser um
fator de risco para o desenvolvimento de infeccdo primaria de corrente sanguinea (IPCS) em
adultos criticos. Método: Trata-se de um estudo quantitativo analitico transversal, através de
dados secundarios referentes a administracao de nutricdo parenteral (NP) em pacientes na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) adulto no periodo entre janeiro de 2021 e dezembro de
2022. Resultados: A amostra foi composta por 113 pacientes que utilizaram a NPT no periodo
estudado de 2021 e 2022, com idade média de 65,0 + 17,1, sendo 52,2 % (n= 59) do sexo
feminino e 47,8% (n= 49) do sexo masculino. Dos 113 pacientes, 8% (n= 9) tiveram diagnostico
de IPCS para 92% (n= 104) nao tiveram IPCS. O grupo com IPCS teve um tempo de
permanéncia médio na UTI de 37 dias, para uma média de 14 dias de permanéncia na amostra
sem IPCS. Os pacientes com IPCS também tiveram maior quantidade de CVC instalados,
maior tempo de uso de antibioticos e maior prevaléncia no uso de drogas vasopressoras.
Concluséo: Conforme os dados apresentados, o uso de NPT ndo pode ser considerado um
fator de risco para IPCS, porém é utilizado por dispositivos invasivos, necessitando de
cuidados especificos em sua insercdo, manipulacdo e manutencéo. Os pacientes com
diagnéstico de IPCS tiveram um periodo de internacdo mais prolongado quando comparados
aos sem IPCS, gerando uma maior exposi¢cao a infec¢cdes associadas a salde, maiores custos
de internacdo, piores progndsticos e maior mortalidade.



