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Resumo

Objetivo — O trabalho apresentado tem como objetivo o estudo sobre a prevaléncia de hemoculturas positivas provenientes de pacientes hos-
pitalizados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), e determinar os principais microrganismos presentes nessas amostras, bem como, anali-
sar o perfil de sensibilidade dos principais antibiéticos. Métodos — Durante o periodo de janeiro a julho de 2011, foram analisados os resultados
de 512 coletas de hemoculturas, dentre elas 308 (60,2%) eram do sexo masculino e 204 (39,8%) do sexo feminino. Resultados — A positivi-
dade foi de 24%. Numa andlise geral, Staphylococcus epidermidis foi o microrganismo de maior prevaléncia (45,5%), seguido por Staphy-
lococcus aureus (13,0%) e Pseudomonas aeruginosa (12,2%). A resisténcia a antibiético foi maior para oxacilina (80,1%). Conclusdes — O
estudo mostrou que Staphylococcus sp resistentes a oxacilina € uma das principais causa de bacteremia em UTI.

Descritores: Bacteriemia; Farmacorresisténcia bacteriana; Sepse; Unidades de Terapia Intensiva

Abstract

Objective — The work presented has goals to study about the prevalence of blood cultures from patients hospitalized in the Intensive Care Unit
(ICU), and determine the main microorganisms present in these samples, as analyze the sensitivity of the main antibiotics. Methods — During
the period from January to July 2011 were analyzed the results of 512 tests from blood cultures, among them 308 (60.2%) were male and 204
(39.8%) females. Results — The positivity was 24%. In a general analysis, Staphylococcus epidermidis was the microorganism most prevalent
(45.5%), followed by Staphylococcus aureus (13.0%) and Pseudomonas aeruginosa (12.2%). The antibiotic resistance to oxacillin was higher
(80.1%). Conclusions — The study showed that Staphylococcus sp is a main causes of bacteremia in ICU.

Descriptors: Bacteremia; Drug resistance, bacterial; Sepsis; Intensive Care Units

Introducéo tacdo de doencas ndo infecciosas, dificultando o trata-
A infeccdo hospitalar (IH) ou nosocomial pode ser ad- mento terapéutico e a efetividade da resposta clinica®.
quirida por qualquer pessoa, no entanto o termo empregado Os aspectos C]'n'C_OS estao relaqonados as condlgoes
comumente refere-se as adquiridas por pacientes interna- como desnutricdo, hipotermia, utilizacao de drogas imu-
dos ou hospitalizados. A manifestacao ocorre durante a in- nossupressoras, uso de cateter venoso central, intubagao
ternacdo ou apos alta. As classificagdes, quanto a origem da traqueal e conseqiientemente a ventilagdo mecanica por
infecgdo, sdo de duas formas distintas, exégenas ou endé- tempo prolongado®. Estdo associadas também, doencas
genas, consideradas exdgenas as que os agentes atingem o cronicas como diabetes mellitus, insuficiéncia renal, he-

hospedeiro a partir de um reservatério ou fonte externa e, patopatia, alcoolismo, cancer e AIDS®.
enddgenas as causas que provém da microbiota normal’. Entre as principais ocorréncias de IH no Brasil, destaca-se
Estudos demonstram que 5% das causas de morte em a septicemia em unidades de terapia intensiva (UTI). As cau-
hospitais sio devidos a IH. Programas de medidas profi- sas sdo multifatoriais, se relacionado principalmente ao uso
|4ticas eficientes com eficécia estdo entre os principais de- de antibidtico, que usado de forma correta ou ndo, costuma
safios de gestdao de processos da direcdo e coordenacio determinar o curso da infec¢do. Nos casos de bacteremia no-
dos hospitais®. Pontuando também a sobrecarga de tra- socomial os agentes patdgenos podem apresentar resisténcia
balho dos profissionais de sadide como uma causa rele- aos antibiéticos com aumento na morbidade e mortalidade.
vante neste processo’. Estima-se uma prevaléncia de 65% de morte por sepse grave
A septicemia é caracterizada por acometer diversos 6r- entre as causas de IH, levando os pacientes a hospitalizacao
gdos e sistemas e ocorre quando uma infec¢do, geralmente prolongada e a utilizacdo de antibidticos™.
adquirida em ambiente hospitalar, origina um processo in- As infecgdes causadas por patégenos na circulagao san-
flamatério, tendo como consequéncia o comprometi- guinea tem sido de grande impacto sobre o diagnéstico e
mento das defesas imunolégicas, metabolismo e coagu- cuidados terapéutico em pacientes. A identificagdo do mi-
lacdo sanguinea. O diagnéstico clinico apresenta crorganismo ocorre através de andlise bacteriolégica no
caracteristicas heterogéneas, que podem levar a interpre- sangue pela hemocultura e tem valor preditivo quanto ao
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diagnostico, monitoramento e triagem nos casos de septi-
cemia™. No entanto, os exames de hemoculturas podem es-
tar sujeitos as alteragdes devido a diversos fatores, mas, des-
tacam-se os resultados positivos por contaminagdo no
procedimento de coleta, e a utilizagdo indevida de anti-
bidticos proporcionando o surgimento de novas cepas bac-
terianas, fatos estes que aumentam o custo hospitalar e con-
sequentemente prolongam o tratamento do paciente™.

O presente trabalho tem como objetivo o estudo sobre
prevaléncia de hemoculturas positivas realizadas em um la-
boratorio de andlise clinicas na cidade de S3o José dos
Campos-SP, provenientes de pacientes hospitalizados em
unidade de terapia intensiva, e determinar os principais mi-
crorganismos presentes nessas amostras, bem como, ana-
lisar o perfil de sensibilidade dos principais antibiéticos.

Métodos

A pesquisa foi realizada no periodo entre janeiro a julho
de 2071 no municipio de Sao José dos Campos-SP. Os da-
dos foram cedidos gentilmente por um Laboratério de Ana-
lises Clinicas e um Hospital que prestam atendimento a rede
publica e privada, tendo como fonte prontudrios do sistema
de informacao laboratorial, disponibilizados em arquivos no
formato Excel®, provenientes de pacientes hospitalizados em
UTI. Foram inclusos na pesquisa apenas informagoes refe-
rentes ao sexo, procedéncia do material e resultado de exa-
mes realizados de hemocultura e antibiograma dos mesmos.

Os dados foram divididos segundo aspectos como: exa-
mes de hemoculturas realizadas em ambos os sexos, mi-
crorganismos encontrados, bem como o perfil de sensibi-
lidade e resisténcia a antibidticos entre os mais prevalentes.

O trabalho foi submetido e aprovado pelo Comité
de Ftica em Pesquisa (CEP) da Universidade Paulista
(UNIP), protocolo n. 487/11 e folha de rosto CAAE-
0496.0.251.000-11.

Resultados

No periodo de seis meses foram estudados os resulta-
dos de exames de hemoculturas de 170 pacientes hospi-
talizados em UTI, sendo 102 (60%) do sexo masculino e
68 (40%) do sexo feminino. Na Tabela 1 sdo apresenta-
dos os valores absolutos e relativos da distribuicao das
amostras coletadas de hemoculturas positivas e negativas
destes pacientes. A positividade de hemoculturas foi
maior no sexo masculino (27,3%) em relacdo ao sexo fe-
minino com (19,1%).

ATabela 2 e o Grafico 1 representam a prevaléncia dos
microrganismos encontrados nas hemoculturas, é possivel
verificar a semelhanga de positividade para Staphylococ-
cus epidermidis (45,5%), microrganismo de maior preva-
|éncia, seguido por Staphylococcus aureus e Pseudomonas
aeruginosa, em ambos os sexos. Porém, no sexo masculino
destaca-se o crescimento de Leveduras (14,3%).

As Tabelas 3 e 4 representam o percentual de sensibi-
lidade e resisténcia dos antibiéticos conforme os micror-
ganismos encontrados nos resultados ao exame de anti-
biograma das amostras de hemoculturas dos pacientes
hospitalizados em UTI. Neste sentido, Staphylococcus
epidermidis e Staphylococcus aureus foram os micror-
ganismos que apresentaram maior resisténcia para os an-
tibidticos oxacilina, ciprofloxacina e levofloxacina. Em re-
lagdo as pseudomonas, apenas foi observado a resistén-
cia para ceftazidima.

Tabela 1. Representacdo da distribuicao de hemoculturas positivas dos pacientes hospitalizados em UTI, no periodo de janeiro a

julho de 2011

Hemoculturas

Masculino (n = 102) Feminino (n = 68) Global (n =170)
Amostras n % n % n %
Negativas 224 72,7 165 80,9 389 76,0
Positivas 84 27,3 39 19,1 123 24,0
Total 308 100 204 100 512 100

Tabela 2. Prevaléncia dos microrganismos ao exame de hemoculturas de pacientes hospitalizados em UTI, no periodo de janeiro

a julho de 2011

Hemoculturas

Masculino (n = 102) Feminino (n = 68) Global (n =170)

Microrganismos n % n % n %

Staphhylococcus epidermidis 39 46,4 17 43,6 56 45,5
Staphylococcus aureus 8 9,5 8 20,5 16 13,0
Pseudomonas aeruginosa 10 11,9 5 12,8 15 12,2
Klebsiella pneumoniae 7 8,3 3 7,7 10 8,1
Acinetobacter baumanii 3 3,6 1 2,6 4 3,3
Serratia liquefaciens 3 3,6 1 2,6 4 3,3
Enterobacter cloacae * * 1 2,6 1 0,8
Enterococcus faecallis * * 1 2,6 1 0,8
Escherichia coli 1 1,2 * * 1 0,8
Proteus mirabilis 1 1,2 * * 1 0,8
Serratia marcescens * * 1 2,6 1 0,8
Desenvolvimento de leveduras 12 14,3 1 2,6 13 10,6
Total 84 100 39 100 123 100

* = Nao encontrado
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Tabela 3. Percentual de resisténcia e sensibilidade dos microrganismos ao exame de antibiograma de pacientes hospitalizados em

UTI, no periodo de janeiro a julho de 2011

Staphylococcus epidermidis / n = 56

Staphylococcus aureus /n =16

Antibidtico Resistente Sensivel Resistente Sensivel
Oxacilina 80,1% 19,9% 78,60% 21,40%
Teicoplanina 0% 100% 0% 100%
Ciprofloxacina 64,30% 35,70% 78,60% 24,40%
Levofloxacina 64,30% 35,70% 78,60% 21,40%
Linezolida 0% 100% 0% 100%

— levados em consideracdo, ja que muitos microrganismos
= desenvolvem resisténcia aos antibacterianos, como as
-E [ - varias cepas de Staphylococcus sp em relagido a maioria
T mon dos antibidticos.

g o = Diante disso, os perfis de crescimento dos microrga-
g [ - nismos encontrados nas hemoculturas avaliadas estdao
g_' oon L & descritas na Tabela 2 e Gréfico 1, sendo Staphylococcus
i 1 l [2nam epidermidis (45,5%) o mais prevalente, seguido por Stap-
ey m-:s‘ :L';c-;-;cr_n—”v; a00% hylococcus aureus (13%) e Pseudomonas aeruginosa
(12,2%). Neste sentido, no trabalho realizado por Ledo et
Griéfico 1. Representagao da prevaléncia dos microrganismos pelo his- al.'* (2007) envolvendo 304 amostras de hemoculturas,
tograma de frequéncia foram encontrados 47,7% de cocos gram-positivos e
,f's’,‘iif,“‘"” ’:,y fococcus "’-"’""".”f’ESP_A; Staphlylf)mccus o Love, 66,7% de Staphylococcus epidermidis resistente a oxa-
= rseuaomonas aeruginosa; = Desenvolvimento de Leve- /

duras; KLP = Klebsiella pneumoniae; ACB = Acinetobacter bauma- cilina, situacao semelhante encontrada neste estudo. A
th;ilc;cizgr?;?cgﬁ:eggg Z,sf'sgl?ecriZhEi:ti«iﬁ?ﬁéﬂ:ﬁﬁft@?ﬁ;ﬁ; presenca de estafilococos resistente a oxacilina restringe
bilis; SEM= Serratia marcescens a profilaxia com uso de cefalosporina devido a resistén-
cia intrinseca por belactamase, condigdes que contri-
Tabela 4. Percentual de resisténcia e sensibilidade dos micror- buem para o aumento de morbidade™. Por outro lado, ob-
ganismos ao exame de antibiograma de pacientes servou-se nas hemoculturas analisadas, que as bactérias
hospitalizados em UTI, no periodo de janeiro a julho gram-positivas apresentaram-se sensiveis a teicoplanina e
de 2011 a linezolida. Ainda em relagdo aos gram-positivos, ob-
Pseudomonas aeruginosa / n =10 servou-se uma preocupante resisténcia as quinolonas tes-
Antibitico Resistente Sensivel tadas, ja que sdo antibacterianos dotados de amplo es-
Imipenem 0% 100% pectro de acdo, abrangendo muitos microrganismos
Meropenem 0% 100% gram-positivos e gram-negativos, incluindo estafilococos

Ceftazidima 50% 50% resistentes a meticilina e Pseudomonas aeruginosa.
Polimixina B 0% 100% A frequéncia de Pseudomonas aeruginosa observadas
corrobora com os trabalhos publicados por Moraes e San-
Discussao tos'™ (2003), Silva et al.'® (2006). Segundo Carrilho et al.””

As infeccbes estao entre as maiores causas de ébito em
pacientes hospitalizados em UTI, uma vez que os casos de
septicemia sdo os mais relevantes e agravantes na evolugao
clinica dos pacientes™. A UTI é considerada um dos am-
bientes hospitalares mais criticos a resisténcia bacteriana,
atingindo indices de 5 a 10% das infecgoes hospitalares's.

No presente trabalho observou-se diversificagao no cres-
cimento bacteriano nos exames de hemocultura realizados,
neste sentido, dentre as amostras coletadas predominaram
as do sexo masculino (60%), bem como maior positividade
nos resultados de hemocultura (27,3%) em relagao ao sexo
feminino (19,1%), ja em relagdo aos resultados negativos,
conforme a Tabela 1 observou-se que 76% dos resultados
foram negativos em ambos os sexos, corroborando com o
trabalho publicado por Moraes e Santos™ (2003),

A identificacao bacteriana em hemoculturas e a anélise
de suscetibilidade das mesmas fornecem importantes in-
dicadores para a reducao da mortalidade através de uma
terapéutica antibacteriana racional. Além disso, Cabral
e Poveda™ (2008) relataram que a decisdo da terapia an-
timicrobiana é um dos fatores mais importantes a serem
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(2004) as causas estdo associadas a pneumonia devido a
doenga pulmonar crénica, ventilagdo mecanica maior que
oito dias, traqueotomia e ao uso prévio de antibidticos.

Frente a este contexto, sdo descritos alguns fatores im-
portantes que contribuem para o crescimento de cepas
bacterianas resistentes, como a responsabilidade por
parte dos profissionais na remocao e insercao de catete-
res e o tratamento prolongado com antibiéticos*™®.

Em relagdo ao Acinetobacter spp descrito por Borto-
luzzi'® (2008) como um microrganismo de grande pre-
valéncia na flora normal e comunitaria, o presente es-
tudo, verificou baixa prevaléncia nas hemoculturas
avaliadas (3,3 %).

Verificou-se também que houve crescimento de leve-
duras (14,3%) nas amostras referentes ao sexo masculino.
O género Candida spp comumente identificado, o que
poderia ser explicado, ao menos em parte, por tratar-se de
um microrganismo oportunista associado ao ambiente
hospitalar e a fatores como baixa imunidade, realizagao
de procedimentos invasivos, como manuseio de cateteres
e sondagem vesical, condi¢des estas que podem favore-
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cer a colonizagao destas leveduras do tecido afetado
para circulagao sanguinea'™.

Contudo, ndo se deve relacionar as infec¢oes de forma
restrita a0 ambito hospitalar, pois muitos microrganismos
sdo adquiridos na comunidade e, o entendimento deste
fato, confirma-se a necessidade de maior participacdo dos
profissionais da satide no processo de controle desta situa-
¢do, envolvendo préticas individuais e coletivas, institu-
cionais e nacionais, a comunidade e a sociedade visando,
dessa forma, a reformulagdo das politicas publicas®®.

Conclusoes

Durante o periodo avaliado, o microrganismo com
maior prevaléncia nas hemoculturas foi o Staphylococcus
epidermidis, Staphylococcus aureus e Pseudomonas ae-
ruginosa que também se mostraram presentes, porém
em menor intensidade. As bactérias gram-positivas apre-
sentaram-se sensiveis a teicoplanina e a linezolida e re-
sistentes a oxacilina, além disso, se mostraram resistentes
as seguintes quinolonas, levofloxacino e ciprofloxacino,
antibacterianos com amplo espectro de agao envolvendo
gram-positivos e gram-negativos, incluindo estafilococos
resistentes a meticilina e Pseudomonas aeruginosa. Em re-
lagao a Pseudomonas aeruginosa, estas se mostraram re-
sistentes as ceftazidima, uma cefalosporina de 3° geragdo
e sensiveis ao imipenem e ao meropenem. Diante deste
quadro e das consequéncias da resisténcia bacteriana,
como o aumento do tempo de hospitalizacdo e aumento
da gravidade das infecgdes hospitalares, entre outras,
torna-se natural a elaboragdo e implementagao de medi-
das mais efetivas de prevencao e controle das infecgoes
nosocomiais, diminuindo custos hospitalares e qualifi-
cando os servigos oferecidos pelas equipes de satde.
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