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RESUMO: A incidéncia das infecgbes sanguineas ocorridas em ambiente hospitalar vém aumentando
significativamente em diversas regides do mundo. A utilizagdo de procedimentos invasivos, tempo que o
individuo permanece internado, idade e doencas de base sdo alguns fatores agravantes em relagédo a
aquisicdo da patologia. Este trabalho se propde a realizar um levantamento da Incidéncia e do perfil de
susceptibilidade aos antimicrobianos de microrganismos isolados em hemoculturas em um hospital escola
do Oeste do Parana. Para isto foram avaliadas hemoculturas realizadas por este laboratério no periodo de
julho de 2003 a junho de 2007. Foram analisadas 2908 hemoculturas, sendo que 12,1% foram positivas e
87,9% negativas. Nas hemoculturas positivas foram isolados 55,3% cocos Gram positivos, 17,4%
enterobactérias, 24,8% bactérias ndo fermentadoras da glicose e 2,5% leveduras., sendo o microrganismo
mais isolado os estafilococos Coagulase negativa. Concluimos que o nivel de resisténcia aos
antimicrobianos é um fonte de constante preocupagcdo no que diz respeito ao uso racional de
antimicrobianos. Dos S. aureus 55,8% foram classificados como MRSA. Em relagdo ao A. baumannii
71,4% foram resistentes ao aztreonam, 54,8% a ceftazidima e 47,6% a ampicilina-sulbactam e todos foram
sensiveis ao imipenem. Esperamos com este trabalho contribuir para aprimorar o conhecimento relacionado
a infecgdes sangilineas adquiridos em ambientes hospitalares , fornecendo subsideos para que mais
estudos sejam realizados sobre o tema.
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1 INTRODUGAO

A incidéncia das infecgbes sanguineas ocorridas em ambiente hospitalar vém
aumentando significativamente em diversas regiées do mundo, principalmente no que diz
respeito a grandes hospitais e hospitais universitarios (Banerjee et al. 1991).

A presengca de microrganismos viaveis na corrente sanguinea aumenta
significativamente o indice de morbi-letalidade, sendo a bacteremia e a septicemia
considerado como um dos mais importantes e complicados processos infecciosos, fato
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este que torna a hemocultura um exame extremamente importante na deteccdo destas
patologias (Reimer et al.,1997; ANVISA, 2000).

A utilizacdo de procedimentos invasivos, tempo que o individuo permanece
internado, idade e doencgas de base sao alguns fatores agravantes em relagao a aquisicao
da patologia (Guilarde et al., 2007). Bem como o procedimento técnico para a realizagéo
da hemocultura, como por exemplo assepsia rigorosa durante o pungao venosa, 0 numero
de amostras coletadas e o volume de sangue colhido, € um fator determinate para o
isolamento e identificacdo das bactérias relacionadas ao processo (Calfee et al., 2002;
Dal Forno et al., 2005).

Varios sdo os microrganismos presentes neste tipo de infecgdo, sendo reportados
principalmente Cocos Gram positivos, Enterobactérias, Bactérias ndo fermentadoras da
Glicose e fungos como os principais agentes etiolégicos (Silbert et al., 1996; Tresold et al.,
1997; Guilarde et al., 2007).

Este trabalho se propde a realizar um levantamento da Incidéncia e od perfil de
susceptibilidade aos antimicrobianos de microrganismos isolados em hemoculturas em
um hospital escola do Oeste do Parana.

2 MATERIAL E METODOS

Foram avaliadas em estudo prospectivo das hemoculturas realizadas pelo
Laboratério de Microbiologia Clinica do Hospital Universitario do Oeste do Parana -
Cascavel- PR, no periodo de julho de 2003 a junho de 2007. As culturas realizadas foram
de pacientes internados, de ambos os sexos, de diferentes unidades do hospital. Foram
utilizada metodologia manual e automatizada (Bact/Alert 3D — bioMerieux — USA) para a
realizacdo das hemoculturas.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Em nosso meio, os hospitais universitarios de grande porte funcionam como
centros de referéncias terciarias, recebendo grande numero de pacientes transferidos
com doencgas graves, necessitando, muitas vezes, de procedimentos invasivos, este fato
aumenta a incidéncia das infecgdes hospitalares (Sader et al., 1994).

Foram analisadas 2908 hemoculturas, sendo que 351 (12,1%) foram positivas e
2557 (87,9%) negativas. Nas hemoculturas positivas foram isolados 194 (55,3%) cocos
Gram positivos, 61 (17,4%) enterobactérias, 87 (24,8%) bactérias ndo fermentadoras da
glicose e 09 (2,5%) leveduras. (Grafico1)
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Grafico 1 — Incidéncia de Microrganismos isolados de Hemoculturas

Dentre os microrganismo mais isolados, por ordem de frequéncia, encontram-se:
Estafilococos coagulase negativo (ECN) 126 (35,9%), Staphylococcus aureus 52 (14,8%),
Acinetobacter baumannii 42 (11,9%), Pseudomonas aeruginosa 31 (8,8%) e Klebsiella
pneumoniae 26 (7,4%). Estes resultados encontram-se apresentados no grafico 2.
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Grafico 2 — Microrganismos mais isolados em hemoculturas
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Dos S. aureus 29 (55,8%) foram classificados como MRSA. Em relagdo ao A.
baumannii 30 (71,4%) foram resistentes ao aztreonam, 23(54,8%) a ceftazidima e 20
(47,6%) a ampicilina-sulbactam e todos foram sensiveis ao imipenem. A maioria das
hemoculturas que apresentam Estafilococos coagulase negativa (98%) foram da UTI
neonatal e pediatrica.

Nossos resultados estdo de acordo com o encontrado na literatura, pois sabe-se
que as bactérias Gram positivas, frequentemente sao citadas como as mais
frequentemente isoladas de infecgdes sanguineas, sendo as mais citadas os ECN e os S.
aureus, incluindo—se os MRSA, seguido de Enterobactérias e Bactérias néo
fermentadoras (Tresodi, 1997; Guilarde et al., 2007). Deve—se entretanto, tomar as
devidas precaugdes para que as hemocultras positivas para ECN sejam bem avaliadas
para nao incorrer no erro de liberar resultados pertencentes a uma pseudo-bacteremia
(Largura et al., 2005).

Em relacdo a resisténcia aos antimicrobianos, constatamos um indice elevado de
resisténcia aos mesmos, principalmente em relagao aos (-lactamicos, concordando com o
que Guilarde et al. (2007) que reporta uma resisténcia bastante elevada de
microrganismos isolados de hemoculturas.

4 CONCLUSAO

A Infeccdo Primaria de Corrente Sanguinea (IPCS) constitui uma entidade de
elevada morbiletalidade, além de aumentar o tempo de hospitalizagdo e gastos
hospitalares. A hemocultura é um recurso bastante util para diagnosticar estas infec¢des.
E o nivel de resisténcia aos antimicrobianos € um fonte de constante preocupagao no que
diz respeito ao uso racional de antimicrobianos. Esperamos com este trabalho contribuir
para aprimorar o conhecimento relacionado a infecgbes sanglineas adquiridos em
ambientes hospitalares , fornecendo subsideos para que mais estudos sejam realizados
sobre o tema.
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