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INTRODUCAO

Resumo

Objetivo: Analisar os resultados dos exames de hemocultura obtidos de laboratério de
referéncia em analises clinicas na cidade de Caxias do Sul, RS como forma de reconhe-
cer os micro-organismos isolados com maior frequéncia nas amostras positivas de
hemoculturas, bem como descrever o perfil de resisténcia dos mesmos. Métodos: Reali-
zou-se um estudo transversal, retrospectivo e analitico. Em um banco de dados de um
laboratério na cidade de Caxias do Sul, RS observaram-se resultados de hemocultura, no
periodo de janeiro de 2012 a agosto de 2013, realizadas em pacientes internados em um
hospital. O estudo foi baseado em resultados de hemoculturas positivas, sendo excluidas
as negativas. Dos micro-organismos isolados, foram avaliados a prevaléncia e o perfil de
resisténcia aos antimicrobianos. Resultados: Foram avaliados 2.832 resultados de
hemoculturas, sendo que 2.584 (91,2%) apresentaram-se negativos, enquanto que 248
(8,8%) foram positivos para algum patégeno. Das hemoculturas positivas, 140 (56,4%)
foram isoladas de pacientes do sexo masculino e 108 (43,5%) do sexo feminino. Em
relagéo ao setor de internagéo, o mais acometido foi a Unidade de Tratamento Intensivo
(UTI) adulto, com ocorréncia de 91 amostras positivas (36,6%). O acesso de coleta com
maior prevaléncia de amostras positivas foi o acesso periférico, com ocorréncia de 202
amostras (81,4%). Os micro-organismos do grupo das bactérias Gram positivas apresen-
taram maior resisténcia aos antibiéticos penicilina, ciprofloxacina e clindamicina. As bac-
térias Gram negativas apresentaram maior resisténcia aos antimicrobianos ceftazidima,
ampicilina e sulfametoxazol e trimetoprim. Conclusao: Este estudo permitiu o conheci-
mento do perfil de resisténcia dos micro-organismos analisados e a prevaléncia destes
em pacientes internados
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A bacteremia é detectada pela realizagédo de exames
laboratoriais chamados hemoculturas, um importante recur-

O sangue circulante nos organismos vivos é estéril, mas
diante de algumas doencas infecciosas pode haver o apa-
recimento de micro-organismos na corrente sanguinea,
ocorrendo assim o processo chamado de bacteremia.(¥? A
maioria das bactérias que penetram na corrente sanguinea
é rapidamente removida pelos leucécitos, no entanto, algu-
mas vezes, a quantidade de bactérias presentes é muito
elevada, impossibilitando a sua facil remocao, ocorrendo
entdo a septicemia. Essa septicemia pode produzir sinto-
mas graves e evoluir para uma condicgédo letal denominada
choque séptico.?

so diagnostico para determinacdo dos patégenos circu-
lantes."® O exame de hemocultura visa a detecgao de micro-
organismos viaveis na corrente sanguinea. A invaséo da
corrente sanguinea representa uma das mais importantes
complicagdes do processo infeccioso, sendo geralmente
grave, trazendo potencial risco de 6bito. Isto torna a
hemocultura um exame de significativo valor na detecgao
de infeccao, possibilitando a identificagcdo do agente etiolo-
gico e seu posterior tratamento especifico.5

Os fatores criticos com relagédo ao exame de hem-
cultura incluem: o tipo de coleta, ressaltando a importancia
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de assepsia adequada, o nimero de frascos coletados, o
momento em que a coleta foi realizada, se possivel antes
do uso de antimicrobianos, o volume de sangue a ser culti-
vado, a quantidade e a composi¢cao do meio de cultura e a
interpretacéo dos resultados.® As consequéncias médicas
e econdmicas das hemoculturas falso-positivas resultam em
hospitalizagdes prolongadas, estudos diagnésticos adicio-
nais, remocao de cateteres sem necessidade e administra-
c¢ado inapropriada de agentes antimicrobianos.® E impres-
cindivel que os profissionais responsaveis pela coleta de
sangue estejam cientes da finalidade da hemocultura, pois
varios fatores indesejaveis podem permear a coleta de san-
gue e interferir, de forma direta ou indireta, no resultado do
exame.7)

A maioria dos micro-organismos isolados séo: Bacilos
Gram negativos, leveduras, estreptococos beta hemoliticos,
Streptococcus pneumoniae, Enterococcus sp. e Staphylo-
coccus sp. Os isolados mais problematicos séo os estafilo-
cocos coagulase negativa, pois além de serem espécies
gue causam cada vez mais bacteremia verdadeira, também
fazem parte da microbiota da pele.® A conduta ideal para
uma suspeita de bacteremia por Staphylococcus sp.
coagulase negativa é incluir mais de uma amostra de
hemocultura antes do inicio do tratamento antimicrobiano,
evitando o emprego indiscriminado de antibiéticos.®%8

Sendo assim, este estudo tem como objetivo analisar
os resultados dos exames de hemocultura obtidos de um
laboratoério de referéncia em analises clinicas na cidade de
Caxias do Sul, RS, como forma de reconhecer os micro-
organismos isolados com maior frequéncia nessas amos-
tras, bem como descrever o perfil de resisténcia microbiana
dos micro-organismos isolados.

MATERIAL E METODOS

Esse estudo se caracteriza como transversal, retros-
pectivo e analitico. Os dados foram obtidos de prontuarios
laboratoriais de exames de hemocultura realizados em pa-
cientes internados em um hospital, na cidade de Caxias do
Sul, RS, no periodo de janeiro de 2012 a agosto de 2013,
sendo o numero amostral por conveniéncia.

Todos os resultados de pacientes com hemocultura
desse periodo que apresentaram resultado positivo foram
selecionados e separados por género (feminino e masculi-
no). Verificou-se qual era o patégeno responsavel pela in-
feccao bacteriana e o perfil de resisténcia de agentes anti-
microbianos. Os pacientes com resultado negativo para
hemocultura foram excluidos do estudo.

Em relagéo ao setor de internacdo. as amostras fo-
ram agrupadas nos seguintes segmentos: hemodialise, pron-
to atendimento, setores (leitos de internagéo), Unidade de
Tratamento Intensivo (UTI) adulto e neonatal. Os acessos de
coleta de hemoculturas foram classificados da seguinte
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maneira: acesso periférico, central, cateter de dialise, cate-
ter de Shylei e fistula.

Os resultados obtidos foram analisados estatistica-
mente pelo teste de g-quadrado, com niveis de significancia
de p <0,05. O software utilizado para a analise estatistica
sera o SPSS 20.0 para Windows.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica Circulo
Operario Caxiense Faculdade da Serra Gatucha em 06
de maio de 2014, com parecer nimero 636.669 (relatoria
05/05/2014).

RESULTADOS

No periodo compreendido entre janeiro de 2012 e
agosto de 2013 foram analisadas 2.832 amostras de
hemoculturas, de pacientes hospitalizados, em banco de da-
dos de um laboratoério de analises clinicas de Caxias do Sul,
RS. Desse total, foram incluidas 248 amostras (8,8%) posi-
tivas e excluidas 2.584 amostras (91,2%) por apresentarem
resultados negativos. Dentre as amostras positivas, 140
(56,4%) eram do sexo masculino e 108 (43,5%) do sexo
feminino.

Os micro-organismos do género Staphylococcus sp.
foram responsaveis pela maioria das infecgdes bacterianas,
identificado em 150 (56,6%) amostras de hemocultura po-
sitivas. Na Figura 1 estdo apresentados todos os micro-or-
ganismos isolados e analisados, onde se observa: maior
frequéncia de amostras positivas de hemoculturas por
Staphylococcus coagulase negativa (45,6%), seguida de
Pseudomonas sp. (20,2%), Staphylococcus aureus
(14,9%), Escherichia coli (12,5%), Klebsiella sp. (6,0%) e
Proteus sp. (0,8%). Na infecgdo por Staphylococcus sp.
(coagulase negativa) foi verificada maior prevaléncia em
mulheres em relagéo aos homens (p < 0,006).

0,
6% 0.8% Staphylococcus sp.

(coagulase negativa)

12,5% Staphylococcus aureus
i Il Pseudomonas sp.
I[fi 45,6%
H Escherichia coli
2029 fit Klebsiella sp.
B Proteus sp.

14,9%

Figura 1. Percentual de micro-organismos isolados em hemoculturas
positivas de pacientes internados.

O setor mais acometido foi a UTI adulto, com 91 ca-
sos (36,6%). Correlacionando os micro-organismos isola-
dos com os respectivos setores de internacdo tém-se resul-
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tados estatisticamente significantes, conforme mostrados
na Tabela 1. AUTI neonatal foi o setor com menor ocorrén-
cia de hemoculturas positivas com somente dois casos
(0,8%), nao apresentando valores estatisticamente signi-
ficantes para os micro-organismos isolados.

O acesso periférico foi o que mais apresentou hemo-
culturas positivas, com 202 casos (81,4%), seguido do
acesso central com 41 casos (16,5%).

A correlagdo dos micro-organismos isolados com os
respectivos acessos de coleta pode ser observada na Ta-
bela 2. A Tabela 3 apresenta a prevaléncia de resisténcia
microbiana apresentada pelos micro-organismos Staphy-
lococcus sp. (coagulase negativa) e Staphylococcus aureus,
ambos do grupo das bactérias Gram positivas. O perfil de
resisténcia bacteriana do grupo das bactérias Gram nega-
tivas esta representado na Tabela 4.

Tabela 1 - Correlagdo de resultados estatisticamente significativos com setores de

internacgao.
Setor Microrganismo p (valor)
Hemodidlise Pseudomonas sp. 0,001
Pronto atendimento Staphylococcus sp. (coagulase negativa) 0,031
Staphylococcus aureus 0,029
Escherichia coli 0,001
Setores Staphylococcus sp. (coagulase negativa) 0,001
(leitos de internagao) Staphylococcus aureus 0,001
Pseudomonas sp. 0,001
Escherichia coli 0,001
Klebsiella sp. 0,044
UTI adulto Staphylococcus sp. (coagulase negativa) 0,001
Pseudomonas sp. 0,001
Pseudomonas sp. 0,032
Klebsiella sp. 0,002

UTI - Unidade Intensiva de Tratamento

Resultados estatisticamente significativos pelo teste de g-quadrado (< 70,05).

Tabela 2 - Correlagdo de resultados estatisticamente significativos
com acessos de coleta

Tabela 4 - Perfil de resisténcia das bactérias Gram negativas aos
antimicrobianos testados

Acesso de coleta Microrganismo p (valor) Microrganismo Antibiético %
Hemodidlise Pseudomonas sp. 0,001 Pseudomonas sp. CAZ 68
Periférico Klebsiella sp. 0,027 Escherichia coli AMP 77,4
Central Klebsiella sp. 0,012 Klebsiella sp. AMP 100
Cateter de dialise Staphylococcus aureus 0,017 Proteus sp. Sulfa 100
Cateter de Shylei Escherichia coli 0,008 CAZ: ceftazidima; AMP: ampicilina; Sulfa: sulfametoxanol
Fistula Pseudomonas sp. 0,001

Resultados estatisticamente significativos pelo teste de g-quadrado
(< ?0,05).

Tabela 3 - Perfil de resisténcia das bactérias Gram positivas aos
antimicrobianos testados.

Staphylococcus sp. Staphylococcus
(coagulase negativa) aureus
N=113 N =37
Antibidticos n® % n° %
PEN 110 97,3 33 89,1
GEN 61 53,9 2 1,7
ERI 81 71,6 12 32,4
CLI 76 67,2 35 94,5
SUT 74 65,4 2 32,4
OXA 66 58,4 6 16,2
CIP 85 75,2 7 18,9
APS 63 55,7 6 16,2

N: nimero de amostras; n°: quantidade de amostras resistentes;
PEN: penicilina; GEN: gentamicina; ERI: eritromicina;

CLI: clindamicina; SUT: sulfametoxazol; OXA: oxacilina;

CIP: ciprofloxacina, APS: ampicilina.
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DISCUSSAO

As infecgdes da corrente sanguinea (ICS) estéo entre
as mais frequentes no ambiente hospitalar e representam
uma grave complicagdo do processo infeccioso nos paci-
entes criticos, sendo associadas a elevadas taxas de mor-
talidade e prolongamento do tempo de hospitalizacéo, o que
torna a hemocultura um exame de significativo valor preditivo
de infecgdo,® pois visa a detecgdo de micro-organismos
viaveis na corrente sanguinea.(?

As bactérias Gram positivas, principalmente do gé-
nero Staphylococcus, vém causando muito transtorno, sen-
do responsaveis por infecgdes na corrente sanguinea, o
que representa uma importante causa de mortalidade e
aumento significativo nos custos hospitalares.("” Conhecer
os micro-organismos mais frequentes e o seu perfil de sus-
ceptibilidade é essencial ao direcionamento apropriado da
terapia antimicrobiana para os pacientes com infeccéo de
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corrente sanguinea, contribuindo assim para a reducéo da
mortalidade.(?

Em um estudo realizado por Magalhaes et al. foram
analisadas 735 hemoculturas de interesse clinico, das quais
160 (22%) foram positivas para o crescimento bacteriano e
575 (78%) foram negativas.!"® Os resultados obtidos em
nosso estudo sdo compativeis: do total de 2.832 amostras
de hemoculturas, de pacientes internados, 2.584 (91,2%)
amostras tiveram resultado negativo, enquanto que 248
(8,8%) foram consideradas positivas para algum patoégeno,
demonstrando pequeno nimero de positividade. A sensibi-
lidade das hemoculturas é variavel de acordo com praticas
institucionais de hospitais e laboratérios, e é baixa em pa-
cientes que ja estdo em uso de antimicrobianos.

No presente estudo, a incidéncia de hemoculturas po-
sitivas analisadas foi de 56,4% para o sexo masculino e de
43,5% para o sexo feminino. Corroborando com esse resul-
tado, estd um estudo realizado no periodo de seis meses,
onde foram analisados os resultados de exames de hemo-
culturas de 170 pacientes hospitalizados, internados em UTI,
sendo a positividade de hemoculturas maior no sexo mas-
culino (27,3%) em relagé@o ao sexo feminino (19,1%).('%

Durante a ultima década, consideravel progresso na
classificagdo sistematica dos estafilococos tem permitido
aos clinicos se inteirar da variedade de ECN presentes em
amostras clinicas e, assim, considera-los como agentes
etiologicos de uma série de processos infecciosos.('® A
confirmacao da incidéncia de Staphylococcus sp. (coagu-
lase negativa) pode ser observada ao longo deste estudo,
no qual houve a prevaléncia de 46,5% deste micro-organis-
mo nas amostras de hemocultura positivas analisadas. Nos
resultados obtidos por um estudo realizado em Goiania,'®
os dados referentes a frequéncia de bactérias Gram positi-
vas apresentam Staphylococcus sp. (coagulase negativa)
0 micro-organismo mais prevalente (23,50%), seguido de
Staphylococcus aureus (21,15%), Enterococcus sp.
(5,29%), Streptococcus sp. (1,76%) e Leuconostoc sp.
(0,60%).

Resultados do nosso estudo revelam que 36,6% das
amostras de hemocultura positivas foram detectadas no
setor da UTl adulto. Este topico pode ser explicado segun-
do o estudo que relaciona o fato de que pacientes interna-
dos em instituicdes de saude estdo expostos a uma am-
pla variedade de micro-organismos patogénicos, princi-
palmente em UTI, onde o uso de antimicrobianos potentes
e de largo espectro é aregra e os procedimentos invasivos
é rotina."”

Neste estudo houve uma prevaléncia dos acessos
periféricos de coleta de hemoculturas (81,4%) em compa-
racao aos resultados positivos nos acessos centrais
(16,5%), o que demonstra um bom manejo desses catete-
res pelos profissionais de cuidado a saude. O cateter veno-
so central (CVC) é uma importante porta de entrada para
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gue micro-organismos possam atingir a corrente sanguinea,
causando entéo a bacteremia, fator que também se relacio-
na a permanéncia prolongada nas UTls, elevando ainda
mais a morbimortalidade desses pacientes.("®'® Quando ha
bacteremia, os agentes mais frequentemente isolados sédo
Pseudomonas aeruginosa''’'® e Staphylococcus sp.
coagulase negativa.('® Na ponta do CVC, a bactéria mais
encontrada é o Sfaphylococcus sp. (coagulase negativa),
sendo que o segundo agente mais prevalente é o Staphy-
lococcus aureus.(1®2

Em relacé@o ao perfil de susceptibilidade antimicro-
biana dos cocos Gram positivos, um estudo constatou que
todos os isolados caracterizados como Staphylococcus
aureus e 83,3% dos Staphylococcus sp. (coagulase nega-
tivos) foram resistentes a ampicilina. Observou-se uma ele-
vada taxa de resisténcia a oxacilina (66,7%) entre estes iso-
lados.?? Os resultados obtidos neste estudo mostram o perfil
de Staphylococcus sp. (coagulase negativa) e Staphylo-
coccus aureus, onde ambos apresentaram maior resistén-
cia a penicilina, seguida da clindamicina.

As cepas de MRSA (Staphylococcus aureus resistente
a meticilina) séo resistentes as cefalosporinas. Quanto ao
tratamento, devem se utilizar drogas mais potentes, como a
vancomicina. Porém, raras cepas conseguiram desenvol-
ver resisténcia a vancomicina, o que se torna preocupante
pelo fato dessa droga ser usada como ultima opgéo para
tratamento.® Os principais fatores relacionados com are-
sisténcia intermediaria a vancomicina tém sido o tempo de
tratamento prolongado e o seu uso em larga escala; porém,
outros fatores, como o desenvolvimento de tolerancia, a con-
centracao sérica da droga alcangada durante o tratamento
e a resposta imunolégica do paciente podem favorecer o
surgimento de cepas resistentes a vancomicina.?*?" A tole-
rancia aos antimicrobianos é definida como a capacidade
da bactéria mostrar-se sensivel a concentragéo inibitéria
minima, ou seja, ndo sofrer acdo da concentracdo bacte-
ricida minima habitual.?4?%30 Simplificando, a bactéria tor-
na-se incapaz de multiplicar-se, mas ainda pode permane-
cer viavel no sitio de infeccao.

No estudo em questdo, a vancomicina foi testada em
cepas de estafilococos que apresentaram resisténcia ao
antimicrobiano oxacilina. A vancomicina foi testada em 64
amostras de estafilococos, ou seja, 42,6% das amostras
totais dos micro-organismos Gram positivos. Os resultados
mostraram que a vancomicina apresentou-se eficiente em
todas as amostras testadas. O antibiético vancomicina in-
terfere no funcionamento celular das bactérias, que acabam
enfraquecidas e eliminadas do organismo, diminuindo sin-
tomas como dor, inflamacao e irritagdo causada pelas in-
fecgdes bacterianas.

Entre as enterobactérias, Ledo et al®®concluiram que
a maior taxa de resisténcia observada foi para ampicilina
(100%), seguida pelo sulfametoxazol trimetoprim (70%) e
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piperacilinatazobactam (60%). Todos os isolados foram
sensiveis as carbapenemas. No presente estudo, as entero-
bactérias apresentaram maior resisténcia aos antibioticos
ampicilina (88,7%), cefalotina (69%) e sulfametoxazol-
trimetoprim (65,8%). Em outro estudo, foram isolados os
seguintes micro-organismos: Staphylococcus epidermidis,
Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae e
Staphylococcus aureus e todas as bactérias Gram-positi-
vas foram sensiveis a daptomicina.®"

CONCLUSOES

Com este estudo é possivel concluir que a bactéria
mais frequentemente isolada em infecgdes da corrente san-
guinea em pacientes hospitalizados é o Staphylococcus
sp. (coagulase negativa), seguida de Pseudomonas sp.,
Staphylococcus aureus e, das enterobactérias,
Escherichia coli, Klebsiella sp. e Proteus sp. As bactéri-
as Gram positivas estédo entre os principais patégenos iso-
lados, inclusive apresentando a maior taxa de resisténcia
aos antimicrobianos. A resisténcia das cepas isoladas re-
velou-se alta diante dos antibi6éticos mais utilizados no tra-
tamento de infec¢des da corrente sanguinea. Essa cres-
cente resisténcia torna-se um dos principais problemas de
saude, afetando paises do mundo todo. Isso ocorre princi-
palmente em consequéncia da administragcao inadequada
dos antibidticos.

Os resultados obtidos demonstram a importancia do
uso adequado e racional de antibiéticos, indicados por pro-
fissionais especializados, ap6s a posterior identificacédo
bacteriana e resultado do antibiograma. O conhecimento
dos patogenos responsaveis por infec¢des da corrente san-
guinea, assim como a correta identificacdo do seu perfil
de resisténcia sdo de importancia relevante, pois auxiliam
na orientacao do paciente assim como no acompanhamen-
to terapéutico por parte do médico responsavel, além de
contribuir para o conhecimento dos padrdes de resisténci-
as locais.

Este estudo teve como referéncia analises de resulta-
dos de hemoculturas positivas provenientes de pacientes
internados. Porém, informacdes clinicas dos pacientes nao
foram possiveis de serem obtidas. Mesmo com essas limi-
tacdes, pode-se chegar aos objetivos propostos de identifi-
car a prevaléncia dos micro-organismos isolados em hemo-
culturas de pacientes internados, além de estabelecer a
frequéncia desses patégenos nos acessos de coleta e nos
setores de internacéo.

Abstract

Objective: Analyze the results of blood culture tests obtained from
reference laboratory for clinical analysis in the city of Caxias do Sul/RS,
as a way to recognize the microorganisms isolated most frequently in
positive samples of blood cultures and describe microbial resistance
profile isolated microorganisms. Methods: We conducted a cross-
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sectional, retrospective and analytical study. In a laboratory database in
the city of Caxias do Sul / RS was observed results of blood culture,
from January 2012 to August 2013, performed in patients admitted to a
hospital. It was based on results from positive blood cultures, and the
negative deleted. The isolated microorganisms were evaluated the
prevalence and antimicrobial resistance profile. Results: 2.832 results
were evaluated of blood cultures, of which 2.584 (91.2%) had to be
negative, whereas 248 (8.8%) were positive for a pathogen. Among the
positive blood cultures, 140 (56,4%) were from male patients, while 108
(43,5%) were from female patients. In regard to the hospital sections,
the most affected one was the UT/ adult, with 91 samples (36,6%). The
access port for blood collection with most positive cultures was the
peripheral access (202 samples, or 81,4% of the samples). The Gram
positive bacteria showed high resistance to the following antibiotics:
penicillin, ciprofloxacin and clindamycin. On the other hand, the Gram
negative bacteria showed high resistance to ceftazidime, ampicillin,
sulfamethoxazole and trimethoprim. Conclusion: This study brings about
the knowledge of blood cultures and its associated factors.
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Bacteremia; Drug resistance, Bacterial; Cross infection
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