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RESUMO

As Infeccdo da corrente sanguinea (ICS) levam os pacientes a desenvolverem quadros de
bacteremias, e este quadro, leva a sérias complicacbes no tratamento, acometendo
principalmente pacientes imunodeprimidos, pacientes expostos ao uso prolongado de cateteres,
ou com alguma doenca crbnica pré-existente. Estas infeccdes sdo responsaveis direta por
aumentar o tempo de hospitalizacdo dos pacientes e esta diretamente associado a elevadas taxas
de morbidade e mortalidade, além da necessidade da utilizagcdo de antibi6ticos de amplo
espectro em seu tratamento fato este que possui alto custo de tratamento. Desta forma, o
presente estudo teve como principal objetivo a identificacdo dos principais microrganismos
associados a bacteremias e uma analise criteriosa em seu perfil de sensibilidade frente aos
antimicrobianos. Foi realizado um estudo retrospectivo e transversal, no qual foram analisadas
todas as hemoculturas em que apresentaram crescimento de microrganismos viaveis. Um total
de 7347 amostras foram avaliadas neste estudo, deste montante, 857 hemoculturas tiveram
resultados positivos (11,6%). O patdgeno mais isolado foi o Staphylococcus epidermidis
(22,6%/n=188), sequido de Escherichia coli (12,42%/n=103). Todas as bactérias gram-
positivas foram sensiveis a vancomicina, porém foi detectada uma alta taxa de de
Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA). Dentre as bactérias gram-negativas,
todas apresentaram sensibilidade a colistina e sensibilidade a meropenem e cefepime. Neste
estudo de perfil microbioldgico, foi evidenciado que os Staphylococcus coagulase negativos
(SCoN) séo os principais causadores de bacteremia hospitalar, e isso se da pelo fato de ser
comumente encontrado na microbiota normal dos individuos. Também foi identificada uma alta
taxa de S. aureus resistente a meticilina, e esse € um dado preocupante, pois esses pacientes
necessitam de um tempo maior de internacdo, e de uma terapia com antibiéticos de maior
espectro com um custo maior de tratamento e uma grande chance de desenvolvimento de
resisténcia bacteriana.

Palavras-chaves: Infeccdo de corrente sanguinea, Staphylococcus epidermidis, Escherichia
coli, Staphylococcus aureus, Antimicrobianos.

ABSTRACT

Bloodstream infections (ICS) lead patients to develop bacteremia, and this condition leads to
serious complications in the treatment, affecting mainly immunodepressed patients, patients
exposed to prolonged use of catheters, or with some pre-existing disease. These injuries are
directly directed by increasing the length of hospitalization of patients and are directly
associated with high morbidity and mortality rates, in addition to the need for the use of broad
spectrum antibiotics in their treatment, this treatment, which has a high cost of treatment. Thus,
the present study had as its main objective the identification of the main microorganisms
associated with bacteremias and a careful analysis of their sensitivity profile towards
antimicrobials. A retrospective and cross-sectional study was carried out, not all blood cultures
in which growth of viable microorganisms were analyzed. A total of 7347 were evaluated in
this study, of this amount, 857 blood cultures had positive results (11.6%). The most isolated
pathogen was Staphylococcus epidermidis (22.6% / n = 188), followed by Escherichia coli
(12.42% / n = 103). All gram-positive bacteria were sensitive to vancomycin, but were detected
at a high rate of methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA). Among the gram-
negative bacteria, all dissipated, sensitivity to colistin and sensitivity to meropenem and
cefepime. In this study of microbiological profile, it was evidenced that Staphylococcus
coagulase negative (SCoN) are the main causes of hospital bacteremia, and this is due to the



fact that it is commonly found in the normal microbiota of those we found. A high rate of
methicillin-resistant S. aureus has also been identified, and this is a worrying fact, as these
essential patients with a longer hospital stay, and a therapy with larger spectrum antibiotics with
a higher cost of treatment and a greater chance of developing bacterial resistance.

Keywords: Bloodstream infection, Staphylococcus epidermidis, Escherichia coli,
Staphylococcus aureus, Antimicrobials.
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1 INTRODUCAO

InfeccBes da corrente sanguinea (ICS), ou bacteremia sdo caracterizadas pelo
aparecimento de diferentes microrganismos detectaveis na corrente sanguinea e esta,
intimamente, associada a altas taxas de mortalidade e morbidade®. As ICS trazem as
instituicGes de saude sérios problemas, pois apresentam alto custo de tratamento e um
aumento do tempo de internacdo, além de trazer aos pacientes complicacdes graves,
especialmente, em pacientes imunodeprimidos?.

A hemocultura é um exame com alta sensibilidade e especificidade, e de grande
importancia no diagnostico das ICS, pois por meio deste exame é possivel detectar a
presenca ou ndo de microrganimos viadveis na corrente sanguinea. Essas infec¢@es sdo na
sua maioria causadas por bacteérias e fungos, sendo as bactérias Gram-positivas (BGP) um
dos principais agentes isolados, e as bactérias Gram-negativas (BGN) altamente
relacionadas a uma maior taxa de mortalidade. As bacteremias, em sua maioria, sdo
adquiridas em ambiente hospitalar devido a procedimentos cirlrgicos e ao aumento de
utilizacio de cateteres?S,

Dentre os microrganismos mais frequentes isolados em hemoculturas positivas de
pacientes temos Staphylococcus coagulase negativo, sendo que a espécie mais
identificada é o Staphylococcus epidermidis, seguidos por Enterococcus spp e
Staphylococcus aureus. Dentre os fungos, o mais encontrado € a Candida spp. Ja no grupo
dos bacilos gram negativos, temos uma incidéncia maior de Pseudomonas aeruginosa,
Escherichia coli, Proteus mirabilis e Enterobacter spp. *°.

O aumento consideravel de utilizagdo de instrumentos médicos invasivos
concomitantemente com o aumento do tempo de internacédo, € relacionado diretamente
com o aumento de hemoculturas positivas no decorrer do tempo, pois a utilizacdo de
materiais como catéteres possui uma pré disposicdo maior a desenvolver biofilme, e o
tempo de internacio expde o paciente a maiores chances de infeccBes hospitalares®’.
Essas infecces sdo um dos maiores desafios para o corpo clinico, pois sdo de dificil
tratamento necessitando um maior tempo de exposicdo ao medicamento, além de,
dependendo do estado geral de salde de cada paciente, pode presentar altas taxas de
mortalidade®.

Destacam-se 0s Staphylococcus coagulase negativo como um dos principais
colonizadores e altamente formadores de biofilmes, bem como, algumas cepas resistentes

a meticilina. Pacientes que apresentam a formacéo de biofilme tem um maior desafio em



seu tratamento®®. Sendo assim, a escolha do tratamento com antimicrobiano impirico
representa um grande desafio pois € necessario ter o histérico do paciente, bem como seus

resultados de culuras anteriores®1°,
Dessa forma, ter um estudo de perfil microbioldgico é de grande importancia, pois

possibilita uma opcéo terapéutica baseada em evidencias com mais confiabilidade.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral

Analisar os microrganismos relacionados a infeccdo da corrente sanguinea, bem como
determinar o perfil de sensibilidade frente aos antimicrobianos de pacientes internados no
Hospital de Caridade Astrogildo de Azevedo (HCAA), Santa Maria (SM), Rio Grande do Sul
(RS) no periodo de um ano (2019)

1.1.2 Objetivos especificos
- Determinar o numero de hemoculturas positivas de pacientes internados, a partir da analise

do banco de dados do laboratério;

- Avaliar o perfil de sensibilidade dos microrganismos isolados das hemoculturas.



2 ARTIGO CIENTIFICO

PERFIL MICROBIOLOGICO DE HEMOCULTURAS POSITIVAS DE PACIENTES
INTERNADOS EM HOSPITAL NA CIDADE DE SANTA MARIA/RS

MICROBIOLOGICAL PROFILE OF POSITIVE HEMOCULTURES OF PATIENTS
HOSPITALIZED IN A HOSPITAL IN THE CITY OS SANTA MARIA / RS

Leandro Pergher Bolzan!, Mariana Pagano?.

RESUMO

Infeccdo de corrente sanguinea (ICS) é uma das complicagdes mais frequentes e graves que
acometem principalmente pacientes imunodeprimidos. Este quadro é responsavel direto por
prolongar o periodo de hospitalizacdo dos pacientes e esta diretamente associado a elevadas
taxas de morbidade e mortalidade. Desta forma o presente estudo objetivou identificar os
principais microrganismos associados a bacteremias e analisar seu perfil de sensibilidade frente
aos antimicrobianos. Foi realizado um estudo retrospectivo e transversal, no qual foram
incluidas todas as hemoculturas em que houve crescimento de microrganismos viaveis. Um
total de 7347 amostras foram avaliadas neste estudo, deste montante, 857 hemoculturas tiveram
resultados positivos (11,6%). O patdogeno mais isolado foi o Staphylococcus epidermidis
(22,6%/n=188), seguido de Escherichia coli (12,42%/n=103). Todas as bactérias gram-
positivas foram sensiveis a vancomicina, porem foi detectada uma alta taxa de Staphylococcus
aureus resistente a meticilina (MRSA). Dentre as bactérias gram-negativas, todas apresentaram
sensibilidade a colistina e sensibilidade a meropenem e cefepime. Neste estudo de perfil
microbioldgico, ficou evidente que os Staphylococcus coagulase negativos (SCoN) sdo os
principais causadores de bacteremia hospitalar, e isso se da pelo fato de ser comumente
encontrado na microbiota normal dos individuos. Também foi identificada uma alta taxa de S.
aureus resistente a meticilina, e esse € um dado preocupante, pois esses pacientes necessitam
de um tempo maior de internacéo, e de uma terapia com antibidticos de maior espectro.
Palavras-chave: Infeccdo de corrente sanguinea, Staphylococcus epidermidis, Escherichia
coli, Staphylococcus aureus, Antimicrobianos.

ABSTRACT

Bloodstream infection (ICS) is one of the most frequent and serious complications that affect
mainly immunodepressed patients. This condition is directly responsible for prolonging the
patients' hospitalization period and is directly associated with high rates of morbidity and
mortality. Thus, the present study aimed to identify the main microorganisms associated with
bacteremia and to analyze their sensitivity profile against antimicrobials. A retrospective and
cross-sectional study was carried out, which included all blood cultures in which there was
growth of viable microorganisms. A total of 7347 samples were evaluated in this study, of this
amount, 857 blood cultures had positive results (11.6%). The most isolated pathogen was
Staphylococcus epidermidis (22.6% / n = 188), followed by Escherichia coli (12.42% / n =
103). All gram-positive bacteria were sensitive to vancomycin, but a high rate of methicillin-
resistant Staphylococcus aureus (MRSA) was detected. Among the gram-negative bacteria, all
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showed sensitivity to colistin and sensitivity to meropenem and cefepime. In this
microbiological profile study, it was evident that coagulase-negative Staphylococcus (SCoN)
are the main causes of hospital bacteremia, and this is due to the fact that it is commonly found
in the normal microbiota of individuals. A high rate of methicillin-resistant S. aureus has also
been identified, and this is a worrying finding, as these patients require a longer hospital stay,
and therapy with broader antibiotics.

Keywords: Bloodstream infection, Staphylococcus epidermidis, Escherichia coli,
Staphylococcus aureus, Antimicrobials.

INTRODUCAO

Infecgdes da corrente sanguinea (ICS) ou bacteremia € caracterizada pela presenca de
microrganismos na corrente sanguinea, e esta diretamente associada a altas taxas de mortalidade
e morbidade (FERNANDES et al., 2010; DE SOUSA et al., 2014). Essas infeccOes sdo
responsaveis por graves complicagcdes, acometendo especialmente pacientes imunodeprimidos,
e levando a um maior tempo de hospitalizagdo (MITT et al., 2009).

A deteccédo de ICS é realizada pelo exame de hemocultura, que tem como objetivo
detectar a presenca de microrganismos. Essas infecgdes sdo na sua maioria causadas por
bactérias, sendo que as bactérias gram-positivas se encontram entre 0s principais agentes
isolados, e as bactérias gram-negativas estdo associadas a uma maior mortalidade (OLIVEIRA
et al., 2010). As bacteremias sdo ocasionadas na maioria das vezes por microrganismos de
origem hospitalar, e que geralmente sdo resistentes a grande parte de antimicrobianos?.
Staphylococcus coagulase negativo (SCoN) estdo entre os mais frequentes, sendo o
Staphylococcus epidermidis o prevalente. Enterococcus spp., Staphylococcus aureus, Candida
spp., Pseudomonas aeruginosa e Enterobacter spp. também tém grande envolvimento neste
tipo de infeccdo (MICEK et al., 2005; FERNANDES et al., 2011; DE SOUSA et al., 2014).

Em meados dos anos 80, as bactérias gram negativas, estavam entre 0s mais importantes
microrganismos isolados em ICS. Porém, atualmente a literatura demonstra uma reducao
dréstica no desssas bactérias, e um aumento em grande escala de cocos GP, isso se da devido a
um aumento em procedimentos invasivos, uso de cateteres e também um nimero elevado de
pacientes imunocomprometidos. (HODGIN; MOSS, 2008; NATOLI et al., 2009; MARTIN,

2012; DE ALMEIDA NETO, 2013; CUNHA e LINARDI, 2013; DELLINGER et al., 2013;
GOHEL et al., 2014).

O tempo de internacdo e a quantidade de procedimentos invasivos realizados no
ambiente hospitalar atuam como fatores predispostos a um aumento de bacteremias (NNIS,
2001; OLSSON et al., 2007). Em estudos recentes, observou-se um aumento na incidéncia de
casos relacionados ao uso de materiais artificiais, como 0s cateteres, que sdo facilmente
infectados por bactérias (DIEKEMA et al., 2003; OLSSON et al., 2007). Destacam-se 0s SCoN
como os principais colonizadores e formadores de biofilmes. Nestes casos de colonizacdo de
materiais médico hospitalares a escolha da terapia antimicrobiana representa um fato complexo
(GARROD et al., 2011).



Nos tempos atuais e devido ao uso irracional e demasiado de antimicrobianos esta em
evidéncia o aumento de bactérias multirresistentes, e isso vem causando um sério risco de saude
publica em todo o planeta (FERNANDES et al., 2011). O tratamento dessas bactérias
multirresistentes tem se tornado um grande desafio aos profissionais de assisténcia a satde pois
cada dia temos menos opg¢des de tratamento (OLIVEIRA E SILVA, 2008; PAIANO E
BEDENDO, 2009). Devido a isso, é importante determinar o perfil microbioldgico de cada
hospital, pois assim possibilita um tratamento empirico com maior respaldo, e também, para
gue ocorra um monitoramento constante da evolugéo da resisténcia bacteriana em hemoculturas
(ZANON et al., 2008).

Microrganismos multiresistentes séo caracterizados pela grande capacidade de resistir a
acdo bacteriostatica ou bactericida de uma, ou vérias classes de antimicrobianos. A utilizacdo
indiscriminada de antibidticos, principalmente os de amplo espectro (CAUMO et al., 2010),
além da liberacdo de laudos de microrgsnismos presentes na microbiota normal da pele, o que
pode levar a um uso desnecessario de antibioticoterapia, sdo fatores predispostos a induzir uma
resisténcia (WISPLINGHOFF et al., 2004; PANCERA et al., 2004).

Existem alguns microrganismos que causam uma grande dificuldade no tratamento

devido a capacidade de desenvolver alto grau de resisténcia, dentre eles, destacamos os S.
aureus resistentes a metilicina (MRSA), Staphylococcus coagulase negativa resistentes a
metilicina (MRSCoN), Enterococcus sp. resistentes a vancomicina (VRE), P. aeruginosa,
Acinetobacter spp e enterobactérias), produtoras de carbapenemases do tipo Klebsiella
pneumoniae carbapenemase (KPC) (GUILARDE et al., 2007).

Dessa forma, este estudo teve como principal objetivo identificar a prevaléncia dos dos
microrganismos isolados em hemoculturas positivas de pacientes internados em um hospital da
cidade de Santa Maria/RS. Além de avaliar o perfil de sensibilidade aos antimicrobianos
microrganismos .

METODOS

Foi realizado um estudo retrospectivo e transversal com levantamento epidemiologico
dos dados, onde foram analisadas todas as hemoculturas dos pacientes atendidos em hospital
no periodo de janeiro de 2019 a dezembro de 2019.

As solicitacdes das hemoculturas foram realizadas quando havia presenca de algum
sinal clinico, como: aumento da temperatura corporal (> 38°C) ou hipotermia (< 36°C),
leucocitose  (>10.000 leucécitos/mm?, especialmente com desvio a esquerda) ou
granulocitopenia absoluta (< 1000 leucdcitos/mm?3). As amostras foram analisadas através do
sistema automatizado BACTEC FX® (Becton Dickinson, Sparks, MD) e foram consideradas
positivas quando houve o crescimento de um ou mais microrganismos em cada amostra. Na
sequéncia foi realizada a bacterioscopia direta do caldo de cultura (coloracdo pelo método de
Gram) e a semeadura em placas contendo agar chocolate, &gar MacConkey e agar sangue azida.

Apos a semeadura, as placas foram incubadas em estufa bacteriolégica a 35 + 2°C, por 18
a 24 horas. Os testes de identificacdo das bactérias isoladas e os perfis de sensibilidade frente
aos antimicrobianos foram efetuados utilizando o sistema automatizado Vitek®.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste estudo foram avaliados um total de 7.357 hemocultura realizadas no periodo de
janeiro de 2019 a dezembro de 2019. Deste total, 857 (11,6%) obtiveram resultado positivo e
foram submetidas a identificacdo e avaliacdo do perfil de sensibilidade. Dentre os principais
microrganismos, destacamos alguns com maior prevaléncia e importancia sendo eles: S.
epidermidis responsavel por 22,6% das hemoculturas positivas, E. coli 12,4%, S. aureus 11,1%,
S. hominis 8,8%, K. pneumoniae 7,2%, S. capitis 7,0%, S. haemolyticus 5,4%, Enterobacter
cloacae 3,6%, Enterococcus faecalis 3,5%, Pseudomonas aeruginosa 2,9%, Staphylococcus
warneri 2,6%, Acinetobacter baumanni 1,5%, Streptococcus pneumoniae 1,3% e dentre 0s
fungos, o mais frequente foi Candida albicans 1,1%, seguido de Cryptococcus neoformans
1,0%. Ao analisar os dados, evidenciamos que a classe de cocos GP foi responsavel por 66%
das hemoculturas positivas, sendo o S. epidermidis o mais isolado. Dentre os bacilos GN
destacamos a E. coli, responsavel por 12% das hemoculturas positivas (Tabela 1).

Em relagéo ao perfil de sensibilidade, evidenciamos uma baixa sensibilidade a oxacilina
dentre os cocos gram positivos, e uma alta sensibilidade a Daptomicina, Linezolida e
Vancomicina. Na avalicdo dos bacilos gram negativos, foi possivel determinar uma baixa
sensibilidade a Ampicilina e cefalosporinas e uma alta taxa de sensibilidade para colistina
(Tabela 2)

Tabela 1 — Microrganismos prevalentes isolados nas hemoculturas positivas

Hemoculturas

positivas (%)
Staphylococcus epidermidis 188 22,68
Escherichia coli 103 12,42
Staphylococcus aureus 92 11,10
Staphylococcus hominis 73 8,81
Klebsiella pneumoniae 60 7,24
Staphylococcus capitis 58 7,00
Staphylococcus haemolyticus 45 5,43
Enterobacter cloacae complex 30 3,62
Enterococcus faecalis 29 3,50
Pseudomonas aeruginosa 24 2,90
Staphylococcus warneri 22 2,65
Complexo cinetobacter baumanni 13 1,57
Streptococcus pneumoniae 11 1,33
Moganella morganii 9 1,09
Serratia maecescens 9 1,09
Candida albicans 9 1,09
Cryptococcus neofarmans 8 0,97



Proteus mirabilis
Staphylococcus saprophyticus
Enterococcus faecium
Streptococcus agalactiae
Citrobacter koseri

Klebsiella oxytoca
Streptococcus sabguinis
Citrobacter freudii
Enterobacter cloacae spp cloacae
Pseudomonas putida
Streptococcus alactolyticus
Streptococcus anginosus
Citrobacecter yougae
Enterococcus gallinarum
Staphylococcus cohnii
Staphylococcus lugdunensis
Staphylococcus xylosus

N DN DN DN W W W W Wwps~dPdp oo N N

0,84
0,84
0,72
0,72
0,48
0,48
0,48
0,36
0,36
0,36
0,36
0,36
0,24
0,24
0,24
0,24
0,24
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Tabela 2 — Analise do perfil de sensibilidade frente aos antimicrobianos testados em relacao
aos principais microrganismos isolados das hemoculturas positivas em um hospital privado da
cidade de Santa Maria- RS no ano de 2019.

S. E. S. S. K. S. S. P. A
epider  coli aureus hominis pneumo. capitis haemol. aerugin bauma

%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)

Amicacina - 99 - - 98 - - 96 77
Ampicilina - 50 - - 0 - - - -

Ampicilina/

Sulbactam - 53 - - 36 - - - 40
Benzilpenicilina 100 - 100 100 - 100 100 - -
Cefepime - 93 - - 71 - - 74 20
Cefotaxima - - - - - - - - -
Ceftarolina 89 - 100 - - 90 35 - -
Ceftazidima - 91 - - 52 - - 0 20
Ceftriaxona - 82 - - 47 - - - 0
Cefuroxima - 71 - - 41 - - - -
Ciprofloxacin - 74 - - 58 - - 96 9
Clindamicina 34 - 41 31 - 38 20 - -



Cloranfenicol

Colistina - 100 - - 95 - - 100
Daptomicina 88 - 96 97 - 77 88 -
Eritromicina - - 23 17 - 31 15 -

Ertapenem 24 100 - - 85 - - -
Gentamicina 53 91 99 60 75 93 22 96
Imipenem - 100 - - 84 - - 68
Levofloxacina 29 - 64 53 - 33 16 -
Linezolida 99 - 100 97 - 98 100 -
Meropenem - - - - 85 - - 63
Moxifloxacino - - - - - - - -

Oxacilina 18 - 13 18 - 25 0 -
Piperaciclina/

Tazobactam - 95 - - 67 - - 52
Rifampicina 85 - 96 75 - 98 78 -
Teicoplanina 86 - 100 97 - 100 98 -
Trimetoprim/

Sulfametaxazol 60 - 100 74 0 88 20 -
Vancomicina 99 - 100 100 - - 100 -
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*Para a Candida spp. ndo é Realizado o perfil de sensibilidade, pois o tratamento é realizado
com antifungicos. S. epider = Staphylococcus epidermidis; E. Coli = Escherichia coli; S.aureus
= Staphylococcus aureus; S hominis = Staphylococcus hominis; K. pneumo = Klebsiella
pneumoniae; S. Capitis = Staphylococcus capitis; S. haemol = Staphylococcus haemolyticus;
P. aerugin = Pseudomonas aeruginosa; A. bauma = Complexo Acinetobacter baumannii-
calcoaceticus.

De acordo com os dados obtidos neste estudo, foi evidenciado uma elevada taxa de
positividade nas hemoculturas avaliadas. Cunha e Linardi (2013) e Fernandes et al. (2011)
realizaram estudos e descreveram um niimero de hemoculturas em menor quantidade, sendo 64
e 98 hemoculturas positivas, respectivamente. Vale ressaltar que estes estudos ndo foram
realizados em sistema automatizado, o0 que pode explicar uma menor quantidade de
hemoculturas positivas, € importante ressaltar que hemoculturas processadas em sistemas
automatizados apresentam maior sensibilidade do teste. Observamos ainda, que a alta
incidéncia de ICS, e consequentemente de hemoculturas positivas, pode ser justificada, além
do método utilizado em estudo, pela grande demanda de atendimentos de alta complexidade no
hospital de estudo ja que o mesmo é referéncia regional e realiza atendimentos em diversas
especialidades.

Analisando os microrganismos isolados foi possivel evidenciar uma prevaléncia de
bactérias gram positivas. Um estudo descrito por Cunha e Linardi (2013), também evidenciou
um maior percentual de bactérias gram positivas (79,7%). Estudo publicado por Ledo et al.
(2007), realizado em um hospital universitario do estado de Goias, encontrou resultados
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diferentes do presente estudo, ou seja, encontrou a mesma taxa de isolamento para gram
positivos e gram negativos. Isso é explicado devido a anélise de apenas um grupo isolado, neste
caso apenas pacientes internados em UTI. A prevaléncia de microrganismos gram positivos em
hemoculturas ocorre devido a grande parte destes microrganismos serem residentes da
microbiota normal e podem colonizar cateteres, levando a um resultado de hemocultura positivo
(DIEKEMA et al., 2003; OLSSON et al., 2007).

O grupo de Staphylococus coagulase negativo (48%) foram os microrganismos mais
isolados, e dentre esses o S. epidermidis o mais isolado (22%). Fernandes et al (2011),
isolaram 22,5% de S. epidermidis, dado que vai de encontro aos dados obtidos neste estudo.
Porém, estes pesquisadores encontraram uma maior prevaléncia de S. aureus (18,4%) em
comparacdo a este estudo (11,1%), ja para K. pneumoniae o presente estudo encontrou 7,24%,
dados bem inferiores aos 17,3% encontrados pelos pesquisadores em questdo. Contudo, Cunha
e Linardi (2013) identificaram o S. epidermidis como o mais frequente, porém com uma
porcentagem maior (40,6%). Conforme Guilarde et al. (2007) Os ScoN, passaram a ter uma
maior importancia como principais agentes causadores de bacteremias, tanto em pacientes
recém nascido e pacientes imunocomprometidos.

Em relag&o ao genero dos dados analisados, ndo foi evidenciado diferenca significativa.
Os pacientes mais frequentes foram do sexo masculino com 53,9 % das ICS, dados que vao de
encontro aos encontrados por Cunha e Linardi (2013), (55,74%) e Guilarde et al. (2007), 55,8%.

Ao analisar o perfil de sensibilidade dos microrganismos, foi possivel observar que o
grupo das bacterias gram positivas foram em sua maioria sensiveis a daptomicina, linezolida e
vancomicina. Cunha e Linardi (2013), também evidenciaram uma alta sensibilidade a
vancomicina para o S. epidermidis (92,3%) e S. aureus (100%), assim como Le&o et al. (2007),
que relatou 100% de sensibilidade a Linezolida e vancomicina frente aos SCoN.

A multirresistencia de algumas bactérias frente a algumas classes de antimicrobianos é
um problema grave no tratamento de infec¢cdes da corrente sanguinea, sendo inevitavel o seu
aparecimento, pois além de constituir um mecanismo natural de sobrevivéncia dos
microrganismos, ainda existe o uso indeviso e indiscriminado de antimicrobianos. Com isso o
tratamento tem se tornado um desafio constante aos profissionais de salde, ja que cada vez
mais as opcoes de tratamento estdo limitadas (KING-TING et al., 2009; SEREFHANOGLU et
al., 2009).

No que se refere a resisténcia, 50% dos bacilos gram negativos apresentaram resisténcia
a ampicilina, e para P. aeruginosa, foi encontrado 100% de resisténcia a ceftazidima. Sendo
assim Da Silva et al. (2007), encontraram resultados com taxas mais elevadas para ampicilina
de 94% de resisténcia, e ainda, a P. aeruginosa apresentou indice de 97% de resisténcia a
ceftazidima.

Este estudo, ainda demonstrou 44% de resisténcia a meticilina para o grupo
caracterizados como MRSCoN. Dado inferior ao encontrado nesse estudo que foi de 82. J4,
Cunha e Linardi (2013) e Ledo et al. (2007), encontraram uma taxa com resultados semelhantes
ao encontrado neste estudo, 84,6% e 66,7%, respectivamente. O tratamento empirico para
bacteremias deve levar em conta a presenca de cepas MRSCoN, dando preferéncia para a
terapia descalonamento.
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CONCLUSAO

Apb6s a analise dos dados deste estudo foi possivel determinar que houve uma
prevaléncia de bactérias gram positivas como causadoras de bacteremias. Ainda, observamos
que aproximadamente 60% das bacteremias neste estudo ocorreram devido aos Staphylococcus
spp. Esse dado é de extrema importancia, pois possibilita ao corpo clinico uma melhor conduta
no tratamento destas infeccbes com base em evidéncias epidemioldgicas.
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3 CONCLUSAO E PERSPECTIVAS

Apb6s a analise dos resultados deste estudo foi possivel precisar o nimero de
hemoculturas positivas em um determinado periodo dos pacientes internados, dado este que
demostra um nimero elevado de hemoculturas positivas, também foi possivel determinar a
prevaléncia e perfil microbiolégico dos principais microrganismos causadores de bacteremias.
Esse dado é de extrema importancia, pois possibilita ao corpo clinico uma melhor conduta no
tratamento destas infeccdes com base em evidéncias epidemioldgicas. Por fim, estudos de
epidemiologia local como este, oferecem subsidios de grande importancia e que devem ser
debatidos e analisados junto a Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar, na qual devera
adotar medidas efetivas para controle e prevencao, com objetivo principal de diminuir o tempo
de internagdo dos pacientes bem como reduzir as taxas de mortalidade e morbidade.
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