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RESUMO

Introducao - Visto que o aumento nas taxas de mortalidade hospitalar pode se dar devido a
complicacOes de microrganismos na corrente sanguinea, a hemocultura torna-se importante
indicador etioldgico das infecgdes. Objetivo - Avaliar o perfil das hemoculturas positivas de um
hospital universitario entre janeiro e dezembro de 2018. Resultado - Das 870 hemoculturas, o
microrganismo Gram positivo mais prevalente foi Staphylococcus epidermidis, enquanto dos Gram
negativos foi Klebsiella pneumoniae, obtendo-se menor quantidade para fungos. Houve mais
coletas de sangue periférico do que sangue de cateter, sendo o setor prevalente o Pronto
Atendimento Adulto. Ja com relacdo a faixa etaria, os adultos apresentaram maior predominio.
Conclusao - Os resultados obtidos nesse estudo sobre o perfil das hemoculturas sao similares aos
encontrados a nivel nacional e internacional. O conhecimento dessas infec¢oes de corrente
sanguinea auxilia no diagnéstico terapéutico, contribuindo na reducdo da taxa de mortalidade e
morbidade hospitalar.

INTRODUCAO

A entrada de microrganismos vidveis na corrente sanguinea ocorre devido a ineficiéncia das
células de defesa em combaté-los e consequentemente, sua multiplicagao conduz a um quadro de
septicemia, ou seja, um conjunto de manifestagdes graves, causadas pela presenca de um ou mais
agentes infecciosos (ROCHA et al., 2015; SALOMAQO et al., 2011; SANTIAGO et al., 2017).
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Pelo fato das infecgdes de corrente sanguinea poderem acarretar elevadas taxas de
morbidade e mortalidade, a hemocultura representa uma importante fonte de diagnoéstico
laboratorial, uma vez que a presenca de microrganismos viaveis na corrente sanguinea, também
conhecida como bacteremia, tem se elevado cada vez mais nas ultimas décadas (BARRETO et al.,
2015; SOUSA et al., 2014).

Além disso, a hemocultura indica o agente etioldgico das infecgbes, conferindo a certeza na
conduta terapéutica (ROCHA et al., 2015; SALOMAO et al., 2011; SANTIAGO et al., 2017), bem
como permitindo a realizacao do perfil de sensibilidade aos antimicrobianos frente aos
microrganismos multirresistentes (MDR).

Em razdo disso, o objetivo do presente trabalho foi avaliar retrospectivamente o perfil das
hemoculturas positivas obtidas de pacientes atendidos em um hospital universitario do Sul do
Brasil entre os meses de janeiro e dezembro de 2018.

METODOLOGIA

Analisaram-se os laudos das hemoculturas positivas obtidas no periodo de janeiro a
dezembro de 2018 em um hospital universitario localizado no Sul do Brasil. Os laudos foram
obtidos de amostras processadas no setor de microbiologia do hospital, o qual utilizou sistema
automatizado BACTEC 9240® (Becton Dickinson, Sparks, MD) para detectar a presenca do
microrganismo e Vitek® 2 (BioMérieux, Marcyl'Etoile, Franca) para realizar os testes de
identificacdo dos isolados (CLSI, 2016; MENDONZA et al., 2015).

Na pesquisa foram coletadas informacoes referentes aos microrganismos prevalentes, tipo
de coleta mais frequente, género e faixa etaria preponderantes, bem como os setores hospitalares
em que se obteve maior numero de hemoculturas positivas, dentre eles Pronto Atendimento
Adulto, Unidade de Terapia Intensiva de Recém-nascidos (UTI-RN), UTI, Servi¢o de Internagdo
Unidade de Cirurgia Geral, Unidade de Cuidados Intensivos e Semi-Intensivos Adulto, Unidade de
Atencdo a Saude da Crianca e Adolescente, Servigo de Internacao Unidade de Clinica Médica,
Centro de Tratamento da Crianca com Céancer, entre outros em menor quantidade de
hemoculturas positivas.

Esse estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa (CEP) da Universidade Federal de
Santa Maria (UFSM), registrado sob o nimero CAAE 38850614.4.0000.5346.

RESULTADOS

No periodo de janeiro a dezembro de 2018, 870 hemoculturas positivaram, isto é, houve o
desenvolvimento de pelo menos um microrganismo, sendo 567 Gram positivos (65,2%), 262 Gram
negativos (30,1%) e 41 fungos (4,7%) (Gréfico 1).
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Gréfico 1 - Numero de microrganismos Gram positivos, Gram negativos e Fungos isolados das 870
hemoculturas positivas.

500

@ 567 (65,2%)
§ 500
=
- 400

]
g T 262 (30,1%)
s 2
T
-‘g’ e 41 (4,7%)

0 [ I
Gram positivos Gram negatios Funges

Fonte: elaborado pelo autor, 2019.

Ja no Gréfico 2 observamos os microrganismos Gram positivos (GP) mais preponderantes
nas 870 hemoculturas, sendo Staphylococcus epidermidis (216/38,1%), S. aureus (118/20,8%), S.
hominis (76/13,5%) e S. haemolyticus (61/10,8%).

Gréfico 2 - Microrganismos Gram positivos mais prevalentes das 870 hemoculturas.
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Fonte: elaborado pelo autor, 2019.

No Gréfico 3 estdo representados os principais microrganismos Gram negativos (GN)
isolados dentre as 870 hemoculturas, sendo os mais prevalentes Klebsiella pneumoniae (69/26,3%)
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e Escherichia coli (65/24,8%).

Gréfico 3 - Microrganismos Gram negativos mais prevalentes das 870 hemoculturas.
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Fonte: elaborado pelo autor, 2019.

No Gréfico 4 pode-se verificar os fungos mais isolados das 870 hemoculturas,
prevalecendo Candida spp.espécies nao identificadas (23/56,1%) e Candida albicans (10/24,4%).
Visto isso, o género Candida totaliza 40 isolados (97,6%).

Gréfico 4 - Fungos mais prevalentes das 870 hemoculturas.
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Fonte: elaborado pelo autor, 2019.
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No grafico 5 verifica-se o sitio mais frequentemente coletado, sendo que 572 (65,7%)
coletas foram de sangue periférico e 298 (34,3%) de sangue de cateter.

Gréfico 5 - Sitios mais frequentemente coletados.
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Fonte: elaborado pelo autor, 2019.

Com relagdo a faixa etaria, os adultos (entre 19 e 59 anos) apresentaram maior
prevaléncia (295/33,9%), seguido dos idosos (acima de 60 anos), com 275 casos (31,6%), criancas
e adolescentes (entre 28 dias de vida e 18 anos) com 178 casos (20,5%) e RN, com 122 casos
(14,0%), como observa-se como Gréafico 6.

Gréfico 6 - Faixas etarias em que houveram coletas de hemoculturas positivas.
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Fonte: elaborado pelo autor, 2019.



Tipo de trabalho: TRABALHO COMPLETO (MINIMO 08 PAGINAS, MAXIMO 15 PAGINAS)

Dentre os setores hospitalares, o Pronto Atendimento Adulto apresentou maior
quantidade de hemoculturas (203/23,4%), seguido pela Unidade de Terapia Intensiva de Recém-
nascidos (UTI-RN) com 171 hemoculturas (19,7%), UTI(105/12,2%), Servico de Internacao
Unidade de Cirurgia Geral (77/8,8%), Unidade de Cuidados Intensivos e Semi-Intensivos Adulto
(74/8,5%), Unidade de Atengdo a Saude da Crianca e Adolescente (43/4,9%), Servigo de
Internagao Unidade de Clinica Médica (38/4,4%), Centro de Tratamento da Crianga com Cancer
(35/4,0%), Pronto Atendimento Pediatrico (24/2,7%), Nefrologia (21/2,4%), Bloco Cirdrgico
(21/2,4%), Centro de Transplante de Medula Ossea (20/2,3%), Centro Obstétrico (17/1,9%),
Unidade Cardiovascular Intensiva (11/1,3%), Ambulatério (7/0,8%) e Servigo de Atendimento
Domiciliar (3/0,3%). Esses dados podem ser verificados no Gréfico 7.

Gréfico 7 - Setores hospitalares em que houveram presenga de hemoculturas positivas.

i
2
2 250
3
200
S8
= =
SE 150
£8
-§ 100
3 I
=
3 0 HE TR .
o ‘* 2 o o & & & L0 o = ™ o S o 4
Lo~ Iy b S & v .
& & \é‘@l & #e,o & d}ﬁ %&cﬁ’ _ (.&d' o ﬁq}h & . ﬁﬁf‘
o & o & o &
@f é-’tﬁ‘ @'#{b\ L‘i‘& & ,i_b&' (}é{ﬁ' Q’LI:F:‘ &DQ - \Q{_p fj& y &D 3‘*\ ?@ o2
& L)
r g-Q‘ t&-z he.& o .155? 2 @é‘“ & zg— & b_{;!* .:b‘#
_:bﬂ? &}""ﬁ e & &f Q:?'G‘\ & ub'b- q}z ¢-}"5' {}n &
q@- 22 o 61'5 o o q’{\"-. @p @qﬂ o e
oF o & ,b;:?‘ P “ I &
& & & & 8 e o &
A & B =
¥ R Sy o
9& 3 {_‘_\:P &-,? o ,;_g."l‘
& ¢ *
o A R Y
&P
5 )
0&"

Setor hospitalar

Fonte: elaborado pelo autor, 2019.

Com relagdo ao género mais frequente, das 870 hemoculturas positivas, 461 (53,0%) eram
oriundas do género masculino e 409 (47,0%) do feminino, como pode ser verificado no Gréfico 8.
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Gréfico 8 - Distribuicdo de hemoculturas positivas obtidas do género masculino e feminino.
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Fonte: elaborado pelo autor, 2019.

DISCUSSAO

Apesar do elevado nivel de tecnologia hospitalar que surgiu nas ultimas décadas e que
possibilitou aumento na sobrevida dos pacientes, as infecgoes ainda estdo entre as maiores causas
de dbitos nas unidades hospitalares (SANTIAGO et al., 2017; ZANINI, D., 2014). Sendo assim, das
870 hemoculturas positivas analisadas, verificou-se a ocorréncia de diversas espécies bacterianas,
sendo as prevalentes S. epidermidis, em 216 hemoculturas (24,8% do total de hemoculturas
positivas), seguido por S. aureus (118/13,6%), S. hominis (76/8,7%), K. pneumoniae (69/7,9%) e E.
coli (65/7,5%).

O predominio de bactérias GP corrobora com estudos ja realizados no mesmo hospital em
2015 (RAMPELOTTO et al., 2015), onde analisarem-se hemoculturas de todas as UTIs,
encontrando maior frequéncia de bactérias GP (69,2%), em relacdo as GN (22,9%), enquanto a
presenca de fungos, correspondeu a 7,9 % das hemoculturas que positivaram. Visto que os
microrganismos GP fazem parte da microbiota normal da pele do ser humano, tornam-se a
principal causa de bacteremias e infecgdes sanguineas relacionadas a cateter.

A prevaléncia de isolados pertencentes ao grupo Staphylococcus coagulase negativo
(SCoN) (417/73,5%), especialmente S. epidermidis, pode ser justificada devido a essa espécie
frequentemente colonizar a pele, podendo ocorrer infeccdo através de procedimentos invasivos,
por exemplo. Nos achados de Alves e seu grupo de pesquisa (2012), S. epidermidis também foi o
microrganismo prevalente (45,5%) nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI) analisadas, seguido
por S. aureus com 13,0%. Geralmente os SCoN eram associados com contaminacdo da amostra,
por fazerem parte da microbiota normal, porém, nos ultimos anos, o isolamento desses
microrganismos em hemoculturas tem se tornado cada vez mais comum em bacteremias
verdadeiras, preocupando os profissionais da satide (ROGERS et al., 2009).
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Dentre os microrganismos GN preponderantes estao K. pneumoniae e E. coli, achados que
correspondem com os estudos de Dallacorte e colaboradores (2016), que encontraram prevaléncia
de 14,52 % e 8,97%, respectivamente. Essas espécies sdo frequentemente responsaveis por casos
de infeccdo hospitalar e comunitdria, podendo fazer parte da microbiota intestinal ou serem
agentes etioldgicos de infeccoes graves. Geralmente as bacteremias causadas por K. pneumoniae
e E. coli sdo oriundas de infecgoes do trato genitourindrio, sendo tratadas de forma empirica,
levando ao aumentando da pressdo seletiva e a probabilidade de ocorréncia de resisténcia
antimicrobiana (LEISER et al., 2007; SILVEIRA et al., 2010).

A alta resisténcia das bactérias GN aos antimicrobianos deve-se, principalmente, pela
presenca da enzima beta-lactamase de espectro ampliado (ESBL), que confere resisténcia frente
aos antimicrobianos pertencentes a classe das cefalosporinas de amplo espectro, como
cefotaxima, ceftazidima, ceftriaxona e aztreonam (MURRAY et al., 2009).

Entre os fungos, a prevaléncia foi do género Candida spp. (97,65). Esse fato pode ser
justificado por serem microrganismos oportunistas que estao associados ao ambiente hospitalar e
a fatores relacionados a baixa imunidade e realizagao de procedimentos invasivos, condigoes estas
que podem favorecer a colonizagao dessas leveduras do tecido afetado para circulagdo sanguinea
(ALVES et al., 2012).

Com relacdo ao sitio mais frequentemente coletado, houve predominio de sangue periférico
(65,7%), assim como nos estudos de Ruschell e colaboradores (2017), sendo de 81,4% desse
mesmo sitio.

Grande diversidade de faixa etaria foi verificada entre os pacientes acometidos, porém
adultos e idosos obtiveram mais casos de hemoculturas positivas. Esse fato se deve a maior parte
da populagao acima dos 50 anos apresentar comprometimento das fungdes imunoldgicas, o que
eleva o desenvolvimento de bacteremias. Outros fatores sdo a propria estadia hospitalar, presenca
de cancer, utilizacao de cateter e intubacdo (ANDRADE et al., 2006; DALLACORTE et al., 2016).

Referente aos setores hospitalares, houve maior nimero de hemoculturas positivas no
Pronto Atendimento Adulto (23,4%), visto que esse setor € o que mais recebe pacientes no hospital
estudado, tendo assim maior frequéncia de bacteremias. J& as Unidades de Terapia Intensiva
adulta e pediatrica, que também apresentaram elevado nimero de hemoculturas, sao setores em
que os pacientes internados estdo mais expostos a uma ampla variedade de microrganismos
patogénicos, os procedimentos invasivos sao de rotina e o uso de antimicrobianos potentes e de
largo espectro é regra (MOURA et al., 2007).

Em relacao ao género dos pacientes que apresentaram hemoculturas positivas, o
masculino foi o predominante com 461 isolados (53,0%), corroborando com outros estudos (LIMA
et al., 2015), em que 63,5% das hemoculturas positivas pertenciam ao género masculino. Segundo
Couto e seu grupo de pesquisa (2011), os hormonios femininos, especialmente o estrogénio,
promovem uma capacidade de resposta imunoldgica melhor, fazendo com que o sexo masculino
tenha maior dificuldade em combater microrganismos.
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CONCLUSOES

Os resultados obtidos nesse estudo sobre o perfil das hemoculturas sao similares aos
encontrados a nivel nacional e internacional. O conhecimento dessas infecgoes de corrente
sanguinea auxilia no diagnostico terapéutico, contribuindo na redu¢do da taxa de mortalidade e
morbidade hospitalar.
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