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A bacteremia é a presenca de bactérias na corrente sanguinea e pode ter sua causa associada a infec¢éo primaria
ou secundaria.

A infeccéo primdria da corrente sanguinea (IPCS) é de origem desconhecida, sendo usualmente associada aos
dispositivos para infusdo da terapia endovenosa. E definida quando o microrganismo detectado no sangue, a partir
de exames laboratoriais, € 0 mesmo da ponta do cateter e também quando h& auséncia clinica e microbiologica de
outra fonte de infecgéo.

A infeccdo de corrente sanguinea secundaria, que é a ocorréncia de hemocultura positiva ou sinais clinicos de
sepses, na presenca de sinais de infeccao em outro sitio, ndo sera abordada neste texto.

A conexao de linhas de infusdo € uma das principais vias de entrada de microrganismo na corrente sanguinea.
Segundo manual ANVISA 2010, estima-se que cerca de 60% das bacteremias nosocomiais sejam associadas a
algum dispositivo intravascular. Dentre estes, o uso de cateteres vasculares centrais € responsavel por
aproximadamente 90% das infecgdes da corrente sanguinea.

A infeccdo por cateter pode estar relacionada a falhas na assepsia de superficies e manuseio dos acessorios
utilizados ou contaminacéo da pele ao redor desses, que leva a migracao de microrganismos.

Nas duas primeiras semanas, a colonizagéo extraluminal predomina na génese da IPCS. Isto €, as bactérias que
estdo na pele ganham a corrente sanguinea ap6s terem formado “biofilmes” na face externa do cateter. Depois desse
periodo, no entanto, e principalmente nos cateteres de longa permanéncia, prevalece a colonizagdo da via
intraluminal como fonte de bactérias para a ocorréncia da IPCS. Isso acontece porque estes cateteres possuem
mecanismos que coibem a colonizagao extraluminal.

Outras vias menos comuns de IPCS séo a colonizagdo da ponta do dispositivo por disseminacdo hematogénica a
partir de outro foco ou por infusdo de solu¢des contaminadas.

A Terapia de Nutricdo Parenteral estda entre os procedimentos que utiliza a corrente sanguinea para a infusao
continua de nutrientes, através da utilizacdo desses cateteres. Dessa maneira, bacteremias associadas a essa
terapia também tem sua causa mais frequente correlacionada a estes dispositivos intravasculares.

No caso de suspeita de bacteremia em pacientes em uso da NP, alguns cuidados sao importantes como:

1- Suspender imediatamente a infusao.

2- Trocar todo o sistema de infusao;

3- Comunicar ao médico assistente e a Equipe de Terapia Nutricional;

4- Encaminhar a ponta do cateter para cultura;

5- Colher, ap6s a retirada do cateter, pelo menos dois frascos de hemocultura de veia periférica, de locais diferentes.
6- Notificar a CCIH e ao farmacéutico responsavel;

7- Verificar possibilidades de alergia ou intolerancia aos lipideos ou a algum outro componente da formulacao. Esse
efeito adverso por vezes pode ser confundido com sintomas de bacteremia.

8- No caso em que a cultura da ponta de cateter seja negativa deve ser realizado o teste de esterilidade da amostra
de contra prova da solucdo de NP.

A partir dos resultados apurados, devem ser tomadas as devidas providéncias (agbes corretivas) de acordo com
protocolos de controle de infecgao do hospital. Também é importante definir agbes que previnam futuras ocorréncias.
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