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APRESENTAGAO

A colecédo “Prevencao e Promocéo de Saude” é uma obra composta de onze
volumes que apresenta de forma multidisciplinar artigos e trabalhos desenvolvidos
em todo o territorio nacional estruturados de forma a oferecer ao leitor conhecimentos
nos diversos campos da prevengcdo como educagdo, epidemiologia e novas
tecnologias, assim como no aspecto da promocado a saude girando em torno da
saude fisica e mental, das pesquisas basicas e das areas fundamentais da promocéao
tais como a medicina, enfermagem dentre outras.

Neste volume congregamos trabalhos e estudos sob o a&mbito da infectologia,
especialidade que se ocupa em estudar as doengas causadas por diversos patdgenos
como virus, bactérias, protozoérios, fungos e animais. Nos dias atuais o profissional
da saude no contexto da infectologia precisa entender o paciente dentro de sua
insercéo social e epidemiolégica, compreendendo a doenga como um todo. Para
iSsO € necessario estudar a complexa relagdo parasita-hospedeiro, mecanismos de
inflamacéao, sepse, resisténcia microbiana, uso adequado de medicamentos e seus
eventos adversos. Assim este volume ao trabalhar esses conceitos oferecera ao
leitor embasamento tedrico e cientifico para fundamentar seus conhecimentos na
area.

Deste modo, a colecao “Prevencéo e Promocao de Saude” apresentaumateoria
bem fundamentada seja nas revisdes, estudos de caso ou nos resultados praticos
obtidos pelos pesquisadores, técnicos, docentes e discentes que desenvolveram
seus trabalhos aqui apresentados. Ressaltamos mais uma vez o quao importante
é a divulgacéo cientifica para o avango da educacéo, e a Atena Editora torna esse
processo acessivel oferecendo uma plataforma consolidada e confiavel para que
diversos pesquisadores exponham e divulguem seus resultados.

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: No ambiente hospitalar, as infecgcbes
sanguineas, sdo uma das principais causas de
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morbimortalidade. As hemoculturas sdo muito
importantes para o diagnéstico da sepse. Diante
da importancia deste exame, esta pesquisa tem
como objetivo avaliar a frequéncia e o perfil de
sensibilidade de micro-organismos isolados
de hemoculturas, bem como a provavel taxa
de contaminacdo das amostras coletadas no
Hospital Universitario Regional de Maringa
(HUM).
das hemoculturas, de pacientes atendidos

Foram analisados o0s resultados
no HUM. As hemoculturas foram realizadas
pelo método automatizado (BD-BACTEC®) e
identificacéo e perfil de sensibilidade destes
isolados foram executados pelo Laboratério
de Andlises Clinicas do HUM, utilizando o
método automatizado (BD-Phoenix®), seguindo
o Clinical and Laboratory Standards Institute.
Foram realizadas 11.012 hemoculturas, destas,
em 1.434 houve crescimento microbiano. As
hemoculturas consideradas como infecgéo
somaram 801 amostras. Nestas, foi observada
a ocorréncia de 170 amostras positivas para
Staphylococcus aureus (21,2%), 109 para
Staphylococcus epidermidis (13,6%), 66 para
Escherichia coli (8,2%), 62 para Klebsiella
pneumoniae ssp. pneumoniae (7,7%) e 50
para Pseudomonas aeruginosa (6,2%). Quanto
ao perfil de sensibilidade, 42,5% dos isolados
de S. aureus foram resistentes a oxacilina
(MRSA) e 61,2% de Klebsiella pneumoniae
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ssp. pneumoniae foram produtoras de ESBL (B-lactamase de espectro estendido).
Dentre as bactérias isoladas, P. aeruginosa foram as que apresentaram maiores taxas
de resisténcia aos antimicrobianos. A provavel taxa de contaminacéo do estudo foi de
3,5%. Conclui-se que os estafilococos séo os agentes mais frequentemente isolados
juntamente com as enterobactérias, confirmando a importancia destes patégenos no
ambiente hospitalar.

PALAVRAS-CHAVE: Sepse, cultura de sangue, teste de sensibilidade aos
antimicrobianos

MICROBIOLOGICAL PROFILE OF BLOOD CULTURE OF PATIENTS ATTENDED AT
THE REGIONAL UNIVERSITY HOSPITAL OF MARINGA

ABSTRACT: Blood infection is the main cause of morbid-mortality at the hospital
environment. The blood cultures are crucial to the diagnostics of sepsis. Considering
the importance of this examination, this research aims to evaluate the frequency and
sensitive profile of microorganisms isolated from blood culture as well as the probable
contamination rate of the samples collected at the Regional University Hospital of
Maringa (HUM). In this study, the patient’s blood cultures treated in the HUM were
retrospectively analyzed. Blood cultures were performed using the automated method
(BD-BACTEC®) and the identification and sensitivity profile of these isolates were
performed by the HUM Clinical Analysis Laboratory using the automated method
(BD-Phoenix®), following the Clinical and Laboratory Standards Institute. During this
period 11,012 blood cultures were performed, of which 1,434 had bacterial growth.
The blood cultures that were positive in the research, 801 samples were considered
true infection. Among the 801 samples, 170 samples were positive for Staphylococcus
aureus (21.2%), 109 for Staphylococcus epidermidis (13.6%), 66 for Escherichia coli
(8.2%), 62 for Klebsiella pneumoniae ssp. pneumoniae (7,7%) and 50 for Pseudomonas
aeruginosa (6.2%).Regarding the sensitivity profile, 42.5% of S. aureus samples were
resistant to oxacillin (MRSA) and 61.2% of Klebsiella pneumoniae ssp. pneumoniae
were ESBL (B-lactamase extended-spectrum) producers. Among the isolated bacteria,
Pseudomonas aeruginosa displayed the highest antimicrobial resistance rates tested.
The probable contamination rate in the whole study period was 3.5%. Thus, it is
concluded that staphylococci and enterobacteria the most frequently isolated agents
demonstrating the importance of these pathogens in the hospital environment.
KEYWORDS: Sepsis, blood culture, antimicrobial susceptibility test

11 INTRODUCAO

No ambiente hospitalar, infeccbes sanguineas sdo uma das principais causas
de morbimortalidade, principalmente em pacientes internados em Unidades de
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Terapia Intensiva (UTI) (WISPLINGHOFF et al., 2004). A sepse, em geral, indica
um processo infeccioso grave e disseminado (KARCHMER, 2000), comumente
associados a infeccbes hospitalares, responsavel por um significativo aumento
no tempo de hospitalizagcdo, engendrando, por conseguinte, maiores custos ao
sistema de saude (SILVA et al., 2006). O termo sepse refere-se a condicéo pela
qual a resposta do hospedeiro se manifesta frente ao agente infeccioso presente
na corrente sanguinea, por meio de sinais e sintomas da doenga, como a sindrome
da resposta inflamatoria sistémica. A etiologia da sepse, bem como os niveis de
comprometimento, € variada, além de a evolucédo ser rapida e a sintomatologia
pouco especifica, dificultando o diagnéstico precoce (ARAUJO, 2012). As taxas
de mortalidade relacionadas a infeccao hospitalar variam conforme a topografia, a
doencade base, etiologia, entre outros, chegando a 40% na septicemia (GUIMARAES
et al., 2011).

As hemoculturas sdo muito importantes para o diagndstico da septicemia,
ja que na nesta infeccdo pode haver micro-organismos circulando na corrente
sanguinea de forma continua ou intermitente. Os micro-organismos alcancam a
circulagado sanguinea a partir de um ou mais focos infecciosos, independente de
sua localizacao e podem se instalar em outros tecidos, formando focos secundarios.
Entre 30% e 50% dos pacientes com sepse grave tém hemoculturas positivas
(RIGATTO et al., 2011).

A hemocultura € um dos procedimentos microbiol6gicos mais importantes
no laboratério clinico (MURRAY; ROSENTHAL; PFALLER, 2009). Este exame é
fundamental na deteccéo de micro-organismos no sangue, umavez que um resultado
positivo sugere um diagnéstico definitivo, permite o direcionamento do tratamento
e fornece um valor prognostico (HALL; LYMAN, 2006). Entretanto a presenca
de micro-organismos em hemoculturas nem sempre é clinicamente relevante, e
resultados falso-positivos sdo comuns (ARAUJO, 2012).

Aimportanciade caracterizar corretamente umainfec¢ao de corrente sanguinea,
diferenciando de contaminacéo, permite ndo s6 o tratamento adequado do doente
como a diminui¢cdo de custos pelo uso correto do antimicrobiano. A hospitalizacao
prolongada de um paciente, cujo sangue para cultivo seja contaminado na coleta,
pode levar a um aumento de custo de 20 a 39% até que ocorra a administracao
correta de antimicrobianos (SILVA et al., 2006). Enquanto em algumas instituicdes
a contaminacdo € menor que 1% em outras esse valor é maior que 5% (HALL;
LYMAN, 2006).

Diante da importancia e das dificuldades encontradas na interpretacao dos
resultados de hemoculturas, o presente trabalho tem como objetivo avaliar a
frequéncia, o perfil de sensibilidade de micro-organismos isolados de hemoculturas,
bem como a provavel taxa de contaminacao das amostras coletadas no Hospital
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Universitario Regional de Maringa, no periodo de janeiro de 2011 a abril de 2016.

2| MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo retrospectivo dos resultados de exames de
hemocultura, dos pacientes atendidos pelo Hospital Universitario Regional de
Maringa (HUM), da Universidade Estadual de Maringd (UEM), durante o periodo
de janeiro de 2011 a abril de 2016. A instituicdo é um hospital de média e alta
complexidade, com 123 leitos que atende exclusivamente o Sistema Unico de Salde
(SUS). O hospital é constituido de Pronto Atendimento (PA); UTI adulto, pediatrica
e neonatal; clinica médica, cirlrgica e ginecologia e obstetricia; clinica pediatrica e
ambulatoério de especialidades.

As amostras de sangue de pacientes dos diversos setores foram coletadas
conforme preconiza o manual de coleta microbiolégica da ANVISA (BRASIL, 2013).

As hemoculturas foram analisadas pelo método automatizado, sendo utilizado
o equipamento BD BACTECO 9120. Apds o crescimento, os micro-organismos
foram identificados pelo BD Phoenix™, no qual também foram determinadas as
concentragdes inibitérias minimas (CIM) para diferentes antimicrobianos, segundo
normas preconizadas pelo CLSI, 2011, 2012, 2013, 2014, 2015, 2016.

Os resultados foram classificados conforme os seguintes critérios laboratoriais
(SILVA et al., 2008); (ARAUJO, 2012); (PEREIRA & TRESOLDI, 1999):

« Hemocultura negativa: Auséncia de crescimento de micro-organismos;
+  Hemocultura positiva: Presenca de crescimento de micro-organismos;

« Infeccédo verdadeira: O mesmo micro-organismo isolado em pelo menos
duas amostras de hemoculturas;

+ Contaminacgéao: Micro-organismos pertencentes a microbiota normal da pele,
com baixo potencial de viruléncia, isolados em apenas uma hemocultura;

Taxa de contaminacgao: razao do niumero de hemoculturas contaminadas no
periodo x 100 pelo numero de hemoculturas coletadas no periodo

« Qutras classificagbes foram: hemoculturas positivas em uma unica amostra
com um potencial patdgeno; uma hemocultura positiva com dois provaveis
patdbgenos na mesma amostra; hemocultura positiva com diferentes prova-
veis patdgenos em cada uma das amostras; hemoculturas com o isolamento
do mesmo patdégeno nas duas amostras e outro micro-organismo da micro-
biota em uma das amostras; hemoculturas com o isolamento do mesmo
patdbgeno nas duas amostras e outro micro-organismo em potencial em uma
das amostras e; hemoculturas com o isolamento de trés ou mais micro-orga-
nismos em uma ou duas amostras. Estas classificacdes ndo foram enqua-
dradas nos critérios de contaminacgéo, tampouco infecgéo.

Foram excluidas as amostras em que a identificacdo do micro-organismo foi

inconclusiva.
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Foram determinadas as frequéncias absolutas e relativas dos resultados das
hemoculturas. Para isso, utilizou-se o programa EXCEL®20183.

Foi pedido dispensa do Termo de Consentimento e Livre Esclarecimento
(TCLE), pois a pesquisa envolve somente resultados dos exames laboratoriais nos
quais os pacientes nao foram identificados. Este projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do HUM (solicitacdo n°114/15-ATC) e Comité Permanente
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (COPEP) da UEM, conforme parecer
1.578.500.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo do estudo, foram realizadas 11.012 hemoculturas dos
pacientes atendidos no HUM, destas 1.434 (13,0%) hemoculturas foram positivas
para pelo menos um micro-organismo e no restante, 9.578 (87,0%) nao houve
crescimento microbiano.

O indice de positividade de hemoculturas pode variar bastante de acordo com
o tipo e o grau de complexidade da instituicdo e a média tende a ficar entre 10
a 15% (ARAUJO, 2012). Nestes quase 6 anos de estudo, foram 1.434 (13,0%)
hemoculturas positivas, variando de 11,3 a 14,0%, confirmando, no nosso estudo,
o indice de positividade relatado por este autor. Nestas culturas de sangue, foram
realizadas 1.468 identificacbes de micro-organismos, nas quais foram encontradas
mais de 90 espécies distintas (tabela 1).

Micro-organismo 2011 2012 2013 2014 2015 2016* Total
Staphylococcus epidermidis 30 79 57 30 77 16 289
Staphylococcus aureus 34 45 21 60 36 13 209
Escherichia coli 21 7 13 11 25 8 85
Klebsiella pneumoniae 14 12 15 14 16 11 82
Pseudomonas aeruginosa 14 15 7 14 19 12 81
Staphylococcus haemolyticus 13 16 13 6 18 8 74
Staphylococcus hominis 12 5 6 20 18 10 71
Enterococcus faecalis 6 7 14 19 15 6 67
Acinetobacter baumannii* 5 11 9 9 6 7 47
Outros 66 70 70 65 92 19 382
Total 230 287 236 270 333 112 1468

Tabela 1. Ocorréncia de micro-organismos mais isolados em hemoculturas de pacientes
atendidos no Hospital Universitario de Maringa, no periodo de janeiro de 2011 a abril de 2016

*Dados coletados até o més de abril de 2016 *Complexo Acinetobacter baumannii/calcoaceticus

Das 1.434 amostras positivas para um ou mais micro-organismo, 389 foram
consideradas contaminantes, assim, a provavel taxa de contaminacéo dentre o
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total de hemoculturas foi de 3,5%. Jorgensen et al. (2015) recomendam valores
inferiores a 3%, porém, segundo Araujo (2012), até 5% de amostras contaminadas
sao aceitaveis. A taxa de contaminacédo encontrada neste estudo foi semelhante a
identificada na pesquisa de Largura et al. (2005), em que a taxa de contaminac¢éo do
hospital universitario da USP (Sao Paulo, SP) e amostras de pacientes internados
na cidade de Cascavel foi de 3,86%.

Foram considerados como padrdo laboratorial de septicemia os resultados
positivos para 0 mesmo patdgeno (até dois micro-organismos) em duas amostras
distintas. Sendo assim, a coleta de duas amostras, além de contribuir para coleta do
volume adequado, favorece a interpretacdo dos resultados e € recomendado para
hemoculturas automatizadas (JORGENSEN et al., 2015).

Micro-organismos 2011 2012 2013 2014 2015 2016* Total
Staphylococcus aureus 24 34 16 59 29 8 170
Staphylococcus epidermidis 8 39 18 14 28 2 109
Escherichia coli 12 6 12 8 20 8 66
Klebsiella pneumoniae 12 8 12 10 8 12 62
Pseudomonas aeruginosa 10 8 0 10 12 10 50
Enterococcus faecalis 4 2 6 12 8 2 34
Candida albicans 8 12 2 6 4 0 32
Complexo Candida parapsilosis 4 16 0 0 8 0 28
Acinetobacter baumannii* 2 6 8 4 2 4 26
Outros 34 30 32 33 41 12 182
Total 124 167 114 164 174 58 801

Tabela 2: Ocorréncia de micro-organismos causando infec¢ao verdadeira de corrente
sanguinea em pacientes atendidos no Hospital Universitario de Maring4, no periodo de janeiro
de 2011 a abril de 2016

*Dados coletados até o més de abril de 2016. *Complexo Acinetobacter baumannii/calcoaceticus

Nesta pesquisa, os isolados de S. epidermidis apareceram 289 vezes em
hemoculturas (tabela 1), porém apenas 109 cresceram em duas amostras coletadas
do mesmo paciente, enquadrando-se nos critérios laboratoriais de infeccéo (tabela
2). Do total de S. epidermidis isolados, 86,2% foram resistentes a oxacilina (tabela
3), este dado corrobora com Marra et al. (2011), que encontraram 84,6% de
estafilococos coagulase negativa (ECN) resistentes a oxacilina. Leéo et al. (2007)
encontraram menor valor de resisténcia a este antimicrobiano (66,7%).

Oscocos Grampositivos (CGP)foramosmicro-organismos mais frequentemente
isolados, sendo Staphylococcus aureus o principal causador de sepse (tabela 2).
Staphylococcus aureus € um dos micro-organismos mais importantes no contexto
das infeccbes hospitalares (Duarte & Sa, 2011). Dentre as hemoculturas positivas
com 0 mesmo micro-organismo nas duas amostras, 21,2% foram provocadas por
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este patdgeno, valor bem préximo do encontrado por Munson et al. (2003), que
relataram S. aureus em 20,0% das infeccdes.

De todos Staphylococcus aureus isolados, 42,5% foram resistentes a oxacilina
(S. aureus resistente a oxacilina) (MRSA) como mostra a tabela 3, Marra et al.
(2011), também encontraram valores préximos de resisténcia a oxacilina (43,7%),
diferente do encontrado por Leao et al. (2007), em que a ocorréncia de MRSA foi
de 66,7% em hemoculturas de pacientes criticos. Todos os isolados de S. aureus
foram sensiveis a vancomicina e linezolida.

Além disso, 14,5% de S. aureus apresentaram resisténcia MLS; induzivel e
37,2% MLS, constitutiva. A resisténcia MLS, € um dos tipos de resisténcias do
género Staphylococcus aos macrolideos, lincosaminas e estreptograminas B. A
resisténcia MLS, pode ser constitutiva ou induzivel, dependendo da exposi¢éo aos
macrolideos. Na expressao constitutiva, a resisténcia a eritromicina e clindamicina
€ detectada no antibiograma. Na forma induzivel, pode apresentar resisténcia a
eritromicina e falsa sensibilidade a clindamicina. A deteccao da resisténcia induzivel
pode se feita pelo chamado teste-D, pelo método de disco aproximacao (BRASIL,
2007).

O terceiro CGP de maior ocorréncia foi Enterococcus faecalis, que foi isolado 34
vezes em duas amostras de hemoculturas, ou seja, 4,2% dos 801 micro-organismos
(tabela 2). Quanto ao perfil de sensibilidade aos antimicrobianos destas bactérias,
nao houve nenhum isolado resistente a vancomicina (VRE), linezolida e ampicilina
(tabela 3).

Staphylococcus Staphylococcus Enterococcus
L. . aureus epidermidis faecalis
Antimicrobiano
% n % n %
Sensibilidade Sensibilidade Sensibilidade
Ampicilina 209 0,0% 289 0,0% 67 100,0%
Oxacilina 209 57,8% 289 13,8% NA NA
Vancomicina 209 100,0% 289 100,0% 67 100,0%
Linezolida 209 100,0% 287 100,0% 67 100,0%
Ciprofloxacino 209 59,8% 74 56,8% NT NT
Clindamicina 209 48,8% 289 36,9% NA NA
Eritromicina 209 41,4% 289 18,3% 67 32,8%
Gentamicina 209 84,6% 283 33,2% NA NA

Tabela 3: Taxa de sensibilidade aos antimicrobianos dos Cocos Gram Positivos mais isolados
em hemoculturas de pacientes atendidos no Hospital Universitario de Maringa, no periodo de
janeiro de 2011 a abril de 2016

NA: N&o se aplica. NT-N&o testado

Dentre os bacilos Gram negativos (BGN), as enterobactérias Escherichia coli
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e Klebsiella pneumoniae ssp. pneumoniae foram as que mais causaram sepse,
ocorrendo em 66 pacientes (8,2%) e 62 (7,7%), respectivamente, valores distantes
dos achados por Nwadioha et al. (2010), no qual os isolados que causaram sepse
foram 44,6% eram E. coli, ja no estudo de Kumar et al., (2004), K. pneumoniae foi
0 micro-organismo mais isolado (23%).

Pseudomonas aeruginosa foi o bacilo Gram negativo (BGN) ndo-fermentador
mais isolado, causando 6,2% das infec¢ées, Munson et al. (2003), também isolaram
em 6,0% dos casos de septicemia.

Em relagdo ao teste de sensibilidade aos antimicrobianos dos BGN (tabela
4), vé-se que dentre estes trés BGN, E. coli foi o0 micro-organismo que demonstrou
maior sensibilidade aos antimicrobianos testados, apesar de ter 15,1% de bactérias
produtoras de -lactamase de espectro estendido (ESBL), 61,2% dos isolados de K.
pneumoniae produziu esta beta lactamase (figura 1), valor maior que o encontrado
por Ledo etal., em 2007, em que 50,0% de K. pneumoniae isoladas em hemoculturas
de pacientes criticos foram produtoras de ESBL.

Escherichia Klebsiella Pseudomonas

Antimicrobiano coli pneumoniae aeruginosa

n Sensibilidade n Sensibilidade n  Sensibilidade

Ceftriaxona 80 81,3% 85 36,5% NA NA
Ceftazidima 86 82,5% 84 39,3% 81 60,5%
Cefepima 86 84,8% 85 37,6% 82 52,4%
Imipenem 86 100,0% 85 98,8% 82 69,5%
Meropenem 86 100,0% 85 98,8% 82 65,9%
Ciprofloxacino 86 69,7% 85 48,2% 82 58,5%
Gentamicina 86 82,5% 85 56,5% 82 64,6%

Tabela 4: Taxa de sensibilidade aos antimicrobianos dos Bacilos Gram Negativos mais isolados
em hemoculturas de pacientes atendidos no Hospital Universitario de Maringa, no periodo de
janeiro de 2011 a abril de 2016

NA: N&o se aplica

Os isolados de P. aeruginosa apresentaram 65,9 a 69,5% de sensibilidade para
os carbapenémicos: meropenem e imipenem, respectivamente. Wisplinghoff et al.
(2004), em seu estudo, mostraram alta sensibilidade dos isolados de P. aeruginosa
ao meropenem (86,0%), que também esta de acordo com Leéo et al., 2007, que
detectou 88,9% de sensibilidade ao mesmo antimicrobiano. Outro estudo realizado
por Fernandes et al. (2010), relatam 42,9% de sensibilidade de P. aeruginosa,
isoladas de hemoculturas, aos carbapenémicos.

A sensibilidade a ceftazidima também chama atencéo, ja que, neste estudo
60,5% dos isolados de P. aeruginosa sdo sensiveis a este antimicrobiano. Entretanto,
Nwadioha et al. (2010), trazem que 100% dos isolados de P. aeruginosa foram
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sensiveis a ceftazidima.

Nao foi detectado, neste estudo, nenhuma bactéria produtora de
carbapenemase, seja ela do tipo KPC (Klebsiella pneumoniae carbapenemase) ou
NDM (New Delhi Metallo-beta-lactamase).

100
80
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40
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0

ESBL

Escherichia coli Enterobacter

cloacae

Klebsiella
phreumoniae
ssp.
preunmoniae

Figura 1: Producéo de ESBL (3-lactamase de espectro estendido) pelas enterobactérias mais
isoladas em hemoculturas, de pacientes atendidos no Hospital Universitario de Maring4, no
periodo de janeiro de 2011 a abril de 2016

Nesta pesquisa, foi realizado um estudo retrospectivo, buscando dados
laboratoriais de pacientes que foram atendidos no HUM, no periodo estudado.
Sendo assim, o unico critério para se considerar infeccéo foi a presen¢ca do mesmo
micro-organismo em duas amostras coletadas de pung¢bes distintas. Entretanto,
algumas vezes, houve positividade em somente uma amostra, dentre eles micro-
organismos com alto potencial patogénico. Araujo (2012) considera que alguns micro-
organismos tém alto valor preditivo positivo para bacteremia verdadeira (> 90%),
mesmo quando isolado em somente uma amostra, como, por exemplo: S. aureus,
E. coli e outras bactérias da familia Enterobacteriaceae, Neisseria meningitidis, S.
pneumoniae, P. aeruginosa, Brucella spp., Streptococcus pyogenes, Streptococcus
agalactiae, Listeria monocytogenes, Neisseria meningitidis, Neisseria gonorrhoeae,
Haemophilus influenzae, membros do grupo Bacteroides fragilis, Candida spp. e
Cryptococcus spp., 0s quais sao potenciais patégenos. Porém, como néo foi possivel
obter dados do prontuario, neste momento, e apesar do potencial virulento, muitas
destas bactérias podem estar colonizando a microbiota da pele, estas amostras que
positivaram somente uma vez e que pertenciam a este grupo nao foram consideradas

como infecg¢do verdadeira, tampouco como contaminagao.
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Micro-organismos 2011 2012 2013 2014 2015 2016* Total

Staphylococcus aureus 8 4 2 2 5 2 23
Pseudomonas aeruginosa 3 2 5 2 3 2 17
Enterococcus faecalis 3 3 2 4 2 2 16
Escherichia coli 9 1 1 1 2 1 15
Acinetobacter baumannii 3 2 2 3 2 1 13
Klebsiella pneumoniae 2 3 2 0 4 0 11
Enterobacter cloacae 2 2 1 2 0 0 7
Candida albicans 0 0 0 2 3 1 6
Streptococcus pneumoniae 2 0 0 1 1 0 4
Streptococcus agalactiae 2 0 0 1 1 0 4
Outros 2 2 3 3 3 2 15
Total 38 20 19 24 27 11 139

Tabela 5: Micro-organismos, com potencial de infec¢ao, isolados em apenas uma amostra de
hemocultura, de duas coletadas, no periodo de janeiro de 2011 a abril de 2016

*Dados coletados até o més de abril de 2016. “*Complexo Acinetobacter baumannii/calcoaceticus

Outras situacbes de isolamento de bactérias foram verificadas, como: em
11 pacientes houve o isolamento do mesmo patégeno nas duas amostras e outro
micro-organismo da microbiota em uma das amostras; em nove pacientes houve
o isolamento do mesmo patdgeno nas duas amostras e outro micro-organismo em
potencial em uma das amostras e em nove pacientes houve o isolamento de trés
Oou mais micro-organismos em uma ou duas amostras. Estes dados também néao

entraram na analise geral de infec¢do verdadeira ou contaminacéo.

41 CONCLUSAO

Sendo assim, conclui-se que os estafilococos foram os agentes mais
frequentemente isolados em hemoculturas no Hospital Universitario Regional
de Maringa no periodo de janeiro de 2011 a abril de 2016, juntamente com as
enterobactérias, demonstrando a importéncia destes patdbgenos como agentes
de infeccdo de corrente sanguinea. As bactérias nao-fermentadoras da glicose,
apesar de terem menor ocorréncia, ratificam sua importancia pela alta resisténcia
aos antimicrobianos. Neste sentido, o conhecimento da etiologia e do perfil de
sensibilidade € importante para melhor direcionar a antibioticoterapia, diminuindo
com isso o custo e o0 uso inapropriado de antimicrobianos. Apesar de, a taxa de
provavel infeccdo e contaminacéo estar dentro do esperado, educacao continuada
e outras medidas preventivas devem ser realizadas para minimizar riscos a

comunidade hospitalar.
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