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PREVALENCIA DOS AGENTES ETIOLOGICOS EM HEMOCULTURAS
REALIZADAS NO HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER - UFMT,-2007

Roseli Divino Costa*

RESUMO:

Conhecer a frequéncia dos agentes etiologicos causadores de bacteremias no Hospital
Universitario Jilio Muller, 2007. Estudo transversal. Foram analisadas 111 hemoculturas com
0s agentes etioldgicos identificado e realizado o teste de sensibilidade aos antimicrobianos. Os
dados foram coletados nos relatérios mensais e trimestrais elaborados pela CCIH. Foram
analisadas 1.759 hemoculturas, das quais 1648 foram negativas (93,7%) e 111 positivas
(6,3%). A Unidade de Terapia Intensiva foi o setor com o maior nimero de hemoculturas
positivas (25%). Em meio aos cocos Gram-positivos, os Staphylococcus Coagulase Negativos
(SCN) foram os micro-organismos mais frequentemente isolados como causadores de
bacteremia, sendo também os mais prevalentes entre os setores de internagdo. O
Staphylococcus epidermidis foi a espécie mais frequente dentre os SCNs. A maior parte dos
Staphylococcus aureus resistentes a oxacilina (MRSA) se concentrou na UTI adulto (28,5%).
Dentre o0s bastonetes Gram-negativos fermentadores, Escherichia coli foi a espécie
predominante, seguida da Klebsiella pneumoniae, das quais 80% foram produtoras de
betalactamase de espectro estendido (ESBL). Estudos adicionais sdo necessarios para
verificar se as bacteremias encontradas estdo correlacionadas com os sinais e sintomas do
paciente na admissdo, ou se sdo indicativas de infeccdes hospitalares.

Palavras-chave: Hemoculturas, infeccdo da corrente sanguinea, bacteremia.

SUMMARY:

To determine the prevalence of pathological microorganisms in blood cultures of bacteremia
patients attended at the University Hospital Julio Muller in 2007. Observational study using
cross-section record of patients who had blood cultures. We only included the results in which
the pathological microorganism had been identified and antibiotic susceptibility testing
performed. The data was collected from Committee for Hospital Infection Control (CCIH)
monthly and quarterly reports. One thousand and fifty-nine blood cultures met these criteria
and were analyzed. One thousand and forty-eight (93.7%) were negative and one hundred
and eleven were positive (6.3%). The Intensive Care Unit (ICU) presented the highest number
of positive results (25%).

Among Gram-—positive cocci, coagulase-negative Staphylococcus was the most frequent.
Staphylococcus epidermidis was the species most frequently isolated in this group and was
most prevalent in internal medicine wards. Most of the Staphylococcus aureus strains were
oxacillin-resistant (ORSA) and concentrated in the adult ICU (28.5%). Among Gram-negative
fermentative rods, Escherichia coli were the predominant species, followed by Klebsiella
pneumonia. Eighty percent of the Klebsiella pneumonia was a beta-lactamase extended
specter producer (ESBL). Further studies are needed to verify whether the bacteremia
encountered are correlated with the patient’s signs and symptoms at admission or are
indicative of hospital infections. Keywords: Blood culture, Blood bacteria analysis,
Bacteremia.
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Normalmente, o sangue circulante € estéril, mas diante de algumas doencas
infecciosas pode haver o aparecimento de micro-organismos na corrente sanguinea. A este

processo da-se 0o nome de bacteremia. !

Quando esses agentes infecciosos, além de
promoverem a invasdo da corrente circulatdria, passam a se multiplicar, ocorre 0 que se
chama septicemia, termo clinico usado para designar uma bacteremia com manifestaces
clinicas mais severas, que vao desde calafrio, febre, taquicardia até choque, que é sua forma
mais extrema.?

A bacteremia é detectada pela realizagdo de uma cultura, a partir de uma amostra de
sangue (hemocultura). Para obtencdo dessa amostra, sdo utilizadas técnicas e metodologias
especiais, que possibilitam uma deteccdo precisa, tomando todas as precaugdes para
minimizar o nimero de hemocultivos contaminados.

O cultivo de sangue contaminado pode levar a um aumento de 20% a 39% nos custos
de um paciente hospitalizado, devido a estada prolongada, para que ocorra administragéo
correta de antibioticos, bem como a realizagdo de provas adicionais para confirmacdo do
quadro clinico. *

A implantacdo de vigilancia didria dos resultados de hemocultura € necessaria,
principalmente nos pacientes com sepse, devido as altas taxas de morbidade e mortalidade
que estdo associadas as infec¢des da corrente sanguinea. Essas taxas variam de 20% a 40%,
constituido, o uso correto de antimicrobianos, o principal responsavel pela diminuicdo da
mortalidade. ®

Os cultivos de sangue positivos permitem identificar uma populagdo de alto risco de
morte, revelando-se a probabilidade de dbito durante a internacdo doze vezes maior que em
pacientes com cultivo de sangue negativo. ® Entre os microrganismos Gram-positivos,
geralmente se destacam: Staphylococcus aureus, Staphylococcus coagulase negativo,
Enterococcus ssp., Streptococcus spp. e, mais raramente outros, como Listeria spp. Entre os
Gram-negativos, sobressaem Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Salmonella spp.,
Enterobacter spp, Pseudomonas aeruginosas, Neisseria meningitids..

Devemos também lembrar que a invasdo da corrente sanguinea representa uma das
mais importantes complicacdes do processo infeccioso, o que torna a hemocultura um exame
de significativo valor preditivo de infeccdo. A maioria dos episodios sépticos é de origem
hospitalar e, as vezes, devido a microrganismos que apresentam grande resisténcia aos
antimicrobianos com uma mortalidade bem superior aos episédios que ocorrem na

comunidade. "®



7/ \

CADERNO DE
PUBLICAGOES

ISSN: 1678-0655

19

Justifica-se a importancia deste trabalho pela auséncia de estudos que relatam a
suscetibilidade dos microrganismos em relacdo aos antimicrobianos no Hospital Universitéario
Julio Miiller da UFMT, uma vez que altas taxas de morbidade e mortalidade estdo associadas
as infeccbes da corrente sanguinea. Os resultados desse trabalho poderdo colaborar como
subsidio para o corpo clinico no melhor planejamento no uso da antibioticoterapia. O objetivo
do presente estudo foi conhecer os principais agentes etioldgicos causadores de bacteremias
no Hospital Universitario Jualio Muller no ano de 2007, estimando a porcentagem de
hemoculturas positivas, a frequéncia dos agentes etioldgicos por setores de internagdo e a
porcentagem de resisténcia e sensibilidade dos agentes etiologicos isolados segundo os

setores de internacao.

CASUISTICA E METODO

Estudo transversal retrospectivo em pacientes hospitalizados que realizaram exames
de hemocultura no HUIM-UFMT, durante o ano de 2007. Neste estudo, foram consideradas
amostras todas as hemoculturas positivas cujos agentes etioldgicos foram identificados.
Utilizam-se dados secundérios obtidos nos relatérios mensais e trimestrais elaborados pela
CCIH-HUJM no ano de 2007. As variaveis estudadas, ei-las: porcentagem de hemoculturas
positivas, frequéncia dos agentes etioldgicos isolados por setores de internacdo, porcentagem
de resisténcia e sensibilidade dos agentes etiologicos isolados, porcentagem de resisténcia e
sensibilidade dos agentes etioldgicos isolados segundo os setores de internagéo.

Meétodo: foi utilizado neste estudo, metodologia automatizada para o processamento
das hemoculturas através do equipamento modelo Bact Alert 120, do fabricante Biolab
Merieux. Geralmente, os protocolos sdo de quatro dias de incubagdo, mas a grande maioria
dos resultados positivos ocorre nas primeiras 48 horas, baseada na detec¢éo de CO, produzido
pelos microrganismos durante seu metabolismo nos meios de cultura. As amostras séo
monitorizadas continuamente, a cada 10 minutos, com agitacdo constante. Existem frascos
aerdbios para cultivo de bactérias e fungos, para uso adulto e pediatrico. Os frascos utilizados
nesse sistema possuem, no meio de cultura, resinas que inibem a acdo de alguns antibioticos.
A identificacdo bacteriana e o antibiograma por concentracdo inibitéria minima foram
realizados por meio da metodologia automatizada, com o equipamento MicroScan®, marca
Dade Behring®.

Andlise estatistica: sera realizada utilizando-se os programas Microsoft Excel® e Epi-

info versdo 3.3.2, para o calculo das varidveis estudadas. Este trabalho obteve a aprovacao do
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Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Jilio Miller-UFMT, sob n. 541/CEP-
HUJM/08, em 27 de agosto de 2008.

RESULTADOS
No periodo estudado, foram analisadas 1.759 hemoculturas. Destas, 1.648 foram

negativas, o equivalente a 93,7%, e 111 se revelam positivas, equivalente a 6,3%. A
positividade das hemoculturas foi distribuida de acordo com a tabela 1.
Tabela 1. Distribuicdo de hemoculturas positivas por setores de internacdo, coletadas no

Hospital Universitario Jalio Miller, 2007.

CLINICA MOSTRA ERCENTUAL

UTI ADULTO
28 25,5%

CLINICA MEDICA
24 21,6%

PEDIATRIA
18 16,3%

UTI NEONATAL
18 16,3%

CLINICA CIRURGICA
14,0%

PRONTO ATENDIMENTO
6,3%

]JGINECOLOGIA E OBSTETRICIA

1,0%

100,0%

Fonte: CCIH-HUJM, 2007.
Entre os microrganismos identificados nas culturas positivas, os Staphylococcus

coagulase negativa foram isolados em 25 amostras (21%), os Staphylococcus aureus isolados
em 23 amostras (19,1%), seguidos de Escherichia coli (10,7%), Klebsiella pneumoniae (9%),

e outros (Tabela 2).
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Tabela 2. Distribuicdo dos microrganismos isolados de hemoculturas no Hospital
Universitario Julio Miller, 2007.

N°DE MICRORGANISMOS  ppienriay

B ISOLADOS
Acinetobacter baumannii/haemolyticus 2 1,65%
Aeromonas hydrophila group. 4 3,31%
Burkholderia (P) cepacia 3 2,48%
Chromobacterium violaceiem 1 0,83%
Chryseobacterium (F) indologenes T 0,83%
Citrebacter freundii complex 1 0,83%
Enterobacter acrogenes 3 2,48%
Enterobacter cloace 3 2,48%
Enterobacter sp. dl. 0,83%
Enterococcus faecalis 4 3,31%
Escherichia coli 13 10,74%
Gram-negative-Nonfermenter species 1 0,83%
Klebsiella oxytoca 3 2,48%
Klebsiella pneumoniae 11 : 9,09%
Proteus mirabilis £ 3,31%
Pseudomonas SP 2 1,65%
Pseudomonas aeruginosa 8 6,61%
Salmonella species (Arizona) i A 0,83%
Serratia marcescens 4 3,81%
Serratia plymuthica i | 0,83%
Staphylococcus aureus 23 19,01%
Staphylococcus epidermidis-SCN* | 10 ! 8,26%
Staphylococcus haemolyticus-SCN* 8 4,13%
Staphylococcus hominis subsp. Hominis-SCN* 2 1,65%
P yaom :
Staphylococcus hominis-hominis-SCN* 6 4,96%
Staphylococcus sp-SCN* 1 0,83%
Stenotrophomonas (x) maltophilia 4 0,83%
Streptococcus pneumoniae 1 0,83%

TOTAL 121 100,00%
Fonte: CCIH-HUJM, 2007.

Observa-se que, no Pronto atendimento adulto (PA), a Escherichia coli aparece com
maior frequéncia, 43%; na Pediatria, o Staphylococcus coagulase (SCN) negativa com 32%.
Na UTI neonatal, o SCN com 40%; na Clinica cirurgica, o SCN com 18%; na UTI adulto o

Staphylococcus aureus com 21%; na Clinica médica, prevaleceu o Staphylococcus aureus
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com 26% e na Ginecologia e obstetricia, houve apenas um caso de hemocultura positiva,
com o isolamento de Staphylococcus aureus.

Tabela 3- Distribuicdo percentual dos agentes etioldgicos isolados nas hemoculturas
pelos setores de internacdo, Hospital Julio Muller, 2007.

f:iPA " PED . UTN ‘giqR ,t‘
% % % %

Acinetobacter baumannii/haemolyticus 6 3

Aeromonas hydrophila group. 6 6 3 4
Burkholderia (P) cepacia 9] i
Chromobacterium violaceiem 3
Chryseobacterium (F) indologenes 4
Citrobacter freundii complex 6

Enterobacter aerogenes 5 6
Enterobacter cloace 12 I 4
Enterobacter sp. 6

Enterococcus faecalis 15 3
Escherichia coli 43 6 5 12 3 19
Gram-negative -Nonfermenter species | 4
Klebsiella oxytoca 14 5 6

Klebsiella pneumoniae | 20 5 12 12 4
Proteus mirabilis 14 6 6
Pseudomonas SP 14 4
Pseudomonas aeruginosa 6 16 7
Salmonella species (Arizona) 4
Serratia marcescens 6 9
Serratia plymuthica S

Staphylococcus aureus 14 6 20 12 21 26 100
Staphylococcus epidermidis-SCN* 20 25 3 4
Staphylococcus haemolyticus-SCN* | 6 9 4
Sfapfryfococczjs hominis subsp. 12 10

Hominis-SCN* |

Staphylococcus hominis subsp.

Novobiosepcticus-SCN* -
Staphylacoccus hominis-hominis-SCN* | 12 b4
Staphylococcus sp-SCN* 5

Stenotrophomonas (x) maltophilia 4
Streptococcus pheumoniae 4

Fonte: CCIH-HUJM, 2007.
No PA, o microrganismo mais frequentemente isolado foi Escherichia coli com 100%

de sensibilidade aos aminoglicosideos, quinolonas, cefalosporinas de 22 32 e 4% geracdes,
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imipenem, aztreonam e piperacilina/tazobactam. Na Pediatria, o SCN foi 0 micro-organismo
mais frequente, com 60% de resisténcia a oxacilina, e 100% de sensibilidade a vancomicina.
Os microrganismos mais frequentes na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal sdo os
SCNs, registrando que 87,5% sdo resistentes a oxacilina, e 100% sdo sensiveis a vancomicina.
Dentre os microrganismos isolados na Clinica Cirargica, os SCNs foram encontrados com
maior frequéncia: 100% dos isolados foram resistentes a oxacilina e sensiveis a vancomicina.
Na Unidade de Terapia Intensiva dos Adultos, verificou-se que 71% dos Staphylococcus
aureus isolados séo resistentes a oxacilina: quanto aos SCNs, 80% s&o resistentes a oxacilina
e ambos tem 100% de sensibilidade a vancomicina. Em relacdo a Pseudomonas aeruginosa,
100% sdo resistentes as cefalosporinas de 32 e 42 geracOes, e 80% sd0 resistentes as
quinolonas, imipenem e piperacilina/tazobactam. Quanto a Klebsiella pneumoniae, 100% séo
sensiveis a imipenem e 80% sdo cepas produtoras de ESBL (Betalactamases de espectro
estendido). Na Clinica

Médica, o Staphylococcus aureus foi o microrganismo mais frequentemente isolado,
com 86% de sensibilidade a oxacilina e 100% a vancomicina; a Eschericia coli, com 100% de
sensibilidade aos aminoglicosideos, as cefalosporinas de 22, 32 e 42 geragdes, aztreonam e
imipenem. Os SCN aparecem com 100% de resisténcia a oxacilina e 100% de sensibilidade a
vancomicina. Verifica-se, no quadro 1, a distribuicdo dos micro-organismos isolados mais
frequentes nas hemoculturas, em relagdo a suscetibilidade e & de resisténcia diante dos
antimicrobianos testados, em percentual.

Quadro 1 - Distribuicdo do percentual de susceptibilidade e de resisténcia dos micro-

organismos isolados em hemoculturas, diante dos antimicrobianos testados, Hospital

Universitario Jalio Muller, 2007.

MICRORGANISMOS* (%0)
3

ANTIBIOTICOS

S R | S R S R S R | S R | S R | S R
Amicacina 100 100 64 | 36 | 25| 75 | 50 | 50
Amoxacilina + Clavulanato 85 | 15 [ 100 54 | 46 56 | 44 | 12 | 88
Ampicilina + Sulbactam 23 | 77 | 100 36 | 64 56 | 44 | 12 | 88
Ampicilina 15 | 85 100 9 | 91
Aztreonam 92 8 | 100 731271 75| 25| 50 | 50
Cefazolina 62 | 38| 33| 67 | 45| 55 61 | 39 | 12 | 88
Cefepime 100 100 45 | 55 | 37 | 63 | 50 | 50
Cefotetan 100 100 82 | 18
Ceftazidima 100 100 73127 | 37 | 63 | 50 | 50
Cefuroxima 100 100 64 | 36
Celftriaxone (c,e) 100 100 64 | 36 100 50 | 50 | 61 | 39| 4 | 96
Cefalotina 31|69 | 33| 67| 45| 55
Ciprofloxacina 85 | 15 | 100 82| 18| 37| 63| 50| 50)] 61| 39] 48| 52
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Clindamicina 52 | 48 | 40 | 60
Eritromicina 35 | 65| 32 | 68
Gatifloxacin 92 8 | 100 82 | 18 61 | 39 | 92 8
Gentamicina 100 100 54| 46 | 25 | 75 [ 50 | 50 | 61 | 39 | 48 | 52
Imipenem © 100 100 100 37 | 63 | 100
L evofloxacina 85 | 15 | 100 82 | 18 | 37 | 63 | 100 61 | 39 | 80 [ 20
Linezolid 100 100
Oxacillina 65 | 35 | 16 | 84
Penicillina
Piperacilina + Tazobactam 85 | 15 | 100 82 | 18 | 50 | 50 | 100
Piperacilin (a) 15 | 85 100| 18 [ 82 | 37 | 63 | 50 | 50
Rifampicina 95 5 92 8
Synercid 100 100
Tetracycline 74 | 26 | 72 | 28
Tobramycin 100 100 54 | 46 | 37 | 63 | 50 | 50
Trimeth/sulfa 23 | 77 | 67 | 33 | 54 | 46 50 | 50 | 65 | 35 | 44 | 56
Vancomicina 100 100

Fonte: CCIH-HUJM, 2007.
* 1- Escherichia coli, 2- Klebsiella oxytoca, 3- Klebsiella pneumoniae, 4- Pseudomonas
aeruginosa, 5- Pseudomonas species, 6- Staphylococcus aureus, 7- Staphylococcus coagulase

negativa.

Discusséo

As infeccOes da corrente sanguinea (ICS) estdo entre as mais frequentes no ambiente
hospitalar. Representam a grave complicacdo dos pacientes criticos e estdo associadas a
elevada taxa de mortalidade e prolongamento do tempo de hospitalizacdo®. Nas dltimas
décadas, tem sido observado um aumento na incidéncia das ICSs, refletindo, entre outros
fatores, a frequente utilizago de recursos invasivos no tratamento e na monitoragdo dos
pacientes mais graves 0.

Do ponto de vista epidemioldgico, os cocos Gram-positivos tém emergido como 0s
principais agentes, destacando-se 0s Staphylococcus aureus e os estafilococos coagulase

negativos %3,

Embora os SCNs sejam frequentemente isolados em hemoculturas, séo
clinicamente significantes em menos de 15% dos casos™. Por fazerem parte da microbiota da
pele e apresentarem viruléncia relativamente baixa, sdo usualmente considerados
contaminantes de hemoculturas™. Apesar das bacteremias por bastonetes Gram-negativos
terem se tornado menos frequentes, a mortalidade associada € maior quando comparada aos
cocos Gram-positivos™.

O isolamento de bactérias multirresistentes da corrente sanguinea também vem sendo
considerado uma tendéncia dos Gltimos anos™®. Varios agentes antimicrobianos tém se tornado
menos ativos, reduzindo o numero de opcdes terapéuticas e aumentando o impacto clinico das

ICSs™. Dentre as preocupagdes relacionadas com a resisténcia antimicrobiana, destacam-se 0s
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estafilococos oxacilina resistentes, 0s enterococos vancomicina resistentes, a producéo de
betalactamases de espectro ampliado (ESBL) por enterobactérias e a resisténcia das
pseudomonas as carbapenemas 1.

A deteccdo de patdgenos bacterianos em hemoculturas é considerada indicador da
disseminagdo de um processo infeccioso e tem sido reconhecida como importante recurso
diagnéstico nos episodios de ICS™. Conhecer as bactérias mais frequentes e seu perfil de
suscetibilidade s&o essenciais ao direcionamento apropriado da terapia antimicrobiana nos
pacientes com ICS, contribuindo, assim, para a reducdo da mortalidade.

Em nosso estudo, o SCN foi a bactéria mais frequentemente isolada. Representa cerca
de 23% das bacteremias diagnosticadas e trata-se de patdgeno relevante nas infeccBes da
corrente sanguinea, em todos os setores de internagdo. Durante a Ultima década, o SCN surgiu
como uma bactéria fortemente associada a septicemias em Unidades de Tratamento Intensivo.
Tais microorganismos sdo bactérias Gram-positivas, comumente encontradas como habitantes
da pele, da cabeca e dos membros superiores e inferiores, bem como do ouvido e das axilas®’.
Até a presente data, sdo conhecidas onze espécies comensais, das quais a mais frequentemente
isolada em hemocultura é o Staphylococcus epidermidis *%.

Hemoculturas positivas para essa bactéria vém sendo grande duvida para oS
profissionais que trabalham na &rea da saude, pois a0 mesmo tempo em que o SCN é
considerado importante patégeno, também &, como j4 citado, conhecido como colonizante da
pele®®. Por serem responséveis por bacteremia neonatal, principalmente em recém-nascidos
com fatores de risco, esses microorganismos passaram a ter mais importancia como patégenos
20,21

O Staphylococcus aureus aparece como o segundo patdgeno mais frequente (19%) e
verifica-se que mais de 35 % das cepas isoladas sdo oxacilinas resistentes. O uso
indiscriminado das penicilinas levou ao surgimento das primeiras bactérias resistentes a este
farmaco, resisténcia esta mediada pela producéo de enzimas beta lactamases. Numa tentativa
de inverter este problema, foram produzidas as penicilinas resistentes as beta lactamases,
surgindo novo grupo de antimicrobianos que inclui, entre outras drogas, a oxacilina e a
meticilina. Entretanto, logo ap6s a introducéo desses fArmacos, emergiram as primeiras cepas
de S. aureus resistentes a meticilina, denominadas de Methicillin Resistant S. aureus
(MRSA)ZZ'ZS'

Os MRSAs foram, primeiramente, reportados na década de 60 e apresentaram répido
aumento, disseminando-se, em Aambito mundial, na década de 80.%* Os MRSAs sio

considerados microrganismos multirresistentes, uma vez que possuem um fenotipo de
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resisténcia ampliado a cefalosporinas, aminoglicosideos, fluoroquinolonas e macrolideos
22621 A preocupagdo dos clinicos se concentra na rapidez com que o Staphylococcus aureus
desenvolve resisténcia a antibioticoterapia 2.

Os MRSAs se tornaram um dos patdgenos mais importantes em todo o mundo,
capazes de causar larga escala de infecgBes hospitalares 2. A investigacéo rotineira das
principais areas afetadas por MRSA dentro do hospital é considerada estratégia eficaz para o
controle desse microrganismo, além do custo-beneficio para o hospital, uma vez que o
controle desse microrganismo é inferior ao do tratamento das infeccdes por MRSA®.

A existéncia de um sistema de vigilancia na evolucdo da resisténcia é fundamental
para 0 manejo adequado das infeccdes, visto que a prevaléncia de MRSA varia de acordo com
as caracteristicas do hospital e o tipo de pacientes atendidos™'.

Nas ultimas décadas, o Staphylococcus aureus tem adquirido papel de destaque por
ser um patdgeno emergente, tanto em infecces cutaneas quanto sistémicas, e por sua rapidez
em adquirir resisténcia a antibioticoterapia ?#*2**, O aumento da frequéncia de MRSA, o
aparecimento de cepas resistentes & vancomicina e os elevados indices de morbidade e
mortalidade tornam esse microrganismo grave problema de saude publica, principalmente em
ambientes hospitalares 73132333

Entre os bastonetes Gram-negativos fermentadores, Escherichia coli foi a espécie
predominante (10,7%), seguida da Klebsiella pneumoniae (9%) e da Pseudomonas
aeruginosa (7%). Estes isolados estdo entre os Gram-negativos mais frequentemente
reportados em hemoculturas *. Entre as cepas isoladas de Klebsiella pneumoniae, 80% foram
identificadas como produtoras de betalactamase de espectro estendido (ESBL).

A resisténcia a antimicrobianos entre bacilos Gram-negativos representa importante
problema em infec¢des hospitalares. Klebsiella pneumoniae (K. pneumoniae) e a Escherichia
coli (E. coli) sdo causadoras importantes de infeccBes graves em pacientes hospitalizados. *°
Desde 1983, tém sido isolados, em escala crescente, organismos produtores de beta-
lactamases de espectro estendido (“extended-spectrum beta-lactamases” — ESBL) As ESBLs
sdo enzimas que hidrolisam a ligagdo amida do anel betalactdmico dos antibidticos e
conferem resisténcia a cefalosporinas (como cefotaxima, ceftazidima, ceftriaxona, cefepime)
e a monobactamicos (como aztreonam). Ocorrem predominantemente em espécies de
Klebsiella e E. coli, mas também podem estar presentes em outros géneros da familia
Enterobacteriaceae.’’

A prevaléncia de K. pneumoniae resistentes as cefalosporinas de terceira geracdo

chegou a 8,9%, nos Estados Unidos, e alcangou valores ainda maiores em grandes hospitais



7\

CADERNO DE
PUBLICAGOES

ISSN: 1678-0655

27

universitarios desse pais: 44%.%® No Brasil, a prevaléncia de resisténcia a esse grupo de
antibioticos chegou a 45,4% para K. pneumoniae, uma das mais altas do mundo, e aponta para
a necessidade de permanente vigilancia quanto a possibilidade de a producéo de tais enzimas
ser a causa da falta de resposta terapéutica em pacientes com fatores de risco para infecgdes
por K. pneumoniae. . As ESBLs séo especialmente ameagadoras porque associadas a
plasmidios, e estes podem ser trocados entre vérias espécies bacterianas. **

A deteccdo de patdgenos bacterianos em cultura de sangue e a avaliacdo de seu perfil
de suscetibilidade fornecem dados importantes para a racionalizagdo da terapia
antimicrobiana e para a redugdo da taxa de mortalidade. Porém, devido ao impacto das ICSs
no contexto hospitalar, estudos adicionais sdo necessérios para a elaboracéo e implementacéo
de medidas mais efetivas de prevengédo e controle das infec¢Bes nosocomiais, diminuindo
custo hospitalar e qualificando o servigo oferecido pelas equipes de saude.

O ambiente hospitalar é, inevitavelmente, grande reservatorio de patdgenos virulentos
e oportunistas, de modo que as infecgdes hospitalares podem ser adquiridas ndo apenas por
pacientes, que apresentam maior susceptibilidade, mas também, embora menos
frequentemente, por visitantes e funcionarios do proprio hospital.’

Os patogenos implicados nas infecgBes hospitalares sdo transmitidos ao individuo
tanto por via enddgena, ou seja, pela propria flora do paciente, quanto por via exdgena. Esta
altima inclui veiculos como mdos, secrecdo salivar, fluidos corpéreos, ar e material
contaminados, a exemplo de equipamentos e instrumentos utilizados em procedimentos
medicos. Muitos desses procedimentos sdo invasivos, isto é, penetram as barreiras de protecéo
do corpo humano, de modo a elevar o risco de infecgao.

Dessa forma, o profissional da &rea da saude pode adquirir ou transmitir infec¢Oes para
0S pacientes, para outros profissionais no ambiente de trabalho e para comunicantes
domiciliares e da comunidade. Desse modo, os programas de controle de infecgdo hospitalar
devem também contemplar acBes de controle de infeccdo entre os profissionais da area de
saude, colaborando, com a CCIH, na monitorizardo e na investigacdo de exposicéo a agentes

infecciosos e a surtos.

CONCLUSAO
Foram isolados 111 microrganismos no total das hemoculturas, realizadas,
representando 6% das amostra coletada. A Unidade de Terapia Intensiva foi o setor com o

maior nimero de hemoculturas positivas (25%).
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Entre os cocos Gram-positivos, os estafilococos coagulase negativos (SCNs) foram os
micro-organismos mais frequentemente isolados como causadores de bacteremias, igualmente
0s mais prevalentes entre os setores de internagdo. O Staphylococcus epidermidis foi a espécie
mais frequente entre 0s SCNs.

A maior parte dos Staphylococcos aureus resistentes a oxacilina (MRSA ) se,
concentrou na UTI adulto (28,5%).

Entre os bastonetes Gram-negativos fermentadores, Escherichia coli foi a espécie
predominante, seguida da Klebsiella pneumoniae, registrando que 80% produziram
betalactamase de espectro estendido (ESBL).

Devido ao impacto das infec¢des da corrente sanguinea no contexto hospitalar, estudos

adicionais sdo necessarios para subsidiar medidas de prevencéo e controle.
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