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ABSTRACT | Introduction:

Bacteremia or bloodstream: infection diagnosis
based on blood culture is relevant and often
associated with bigh morbimortality rates; besides,
it represents one of the most severe complications
in infections processes. Objective: | erifying the
profile and prevalence of blood culture requests
in two adult Intensive Care Units (ICU) of a
general hospital in Sonthwestern Babia, as well
as the susceptibility profile of microorganisms.
Methods: Cross-sectional study based on
collecting information in the medical records of all
patients hospitalized in adult ICU and subjected
to, at least, one blood sample collection from
March to Angust 2016. Results: The cobort
comprised 261 patients and 357 blood sample
collection requests. Positivity rate was 4.76%,
76.47% of the total presented multiresistant
bacteria. In total, 64.7% of the blood samples
were positive after patients were in the ICU

Jor 24 in this analysis - significant statistical
association (OR= 3.30; C1 95%=1.19-9.17;
p=0.01). In total, 94.12% of the 17 positive
requests were associated with the use of central
venous catheter (OR= 6.4; CI 95%= 0.84 —
48.96; p=0.02). Conclusion: Based on the
results, it is necessary improving blood culture
request evaluations affer patients’ adpission.
Nevertheless, the herein recorded low positivity
rates pointed towards infections in the bloodstream
profiles mainly do to the presence of munltiresistant
microorganisms. 'This outcome calls the attention
Jor an emerging issue in public bealth, which is
associated with the longer hospitalization time

in ICUs and with bigh mortality rates and,
therefore, with higher expenses with bealthcare.

Keywords | Blood culture; Intensive Care
Unit; Bloodstream infection.

Hemocultura em Unidade de Terapia
Intensiva: prevaléncia, perfil de
solicitacoes e susceptibilidade
microbiana em um hospital do
Sudoeste da Bahia

RESUMO| Introdugio: O diagnostico de bacteremia ou infec¢des na corrente
sanguinea (ICS), pormeiode hemoculturas é degrande relevancia por frequentemente
estar associado a altas taxas de morbimortalidade, além de representar uma das mais
significativas complicacoes no processo infeccioso. Objetivo: Verificar o perfil e
prevaléncia das solicitagbes de hemoculturas provenientes de duas Unidades de
Terapia Intensiva (UTT) para adultos de um hospital geral do Sudoeste da Bahia, e
o perfil de susceptibilidade dos microrganismos. Métodos: Trata-se de um estudo
de delineamento transversal com base em levantamento de informacgoes dos
prontudrios de todos os pacientes admitidos nas UTT adulto que foram submetidos
a, no minimo, uma coleta de amostra de hemocultura no periodo entre marco e
agosto de 2016. Resultados: A amostra foi constituida por 261 pacientes e 357
solicitagdes de hemoculturas. A taxa de positividade foi de 4,76%, 76,47% delas
apontando bactérias multirresistentes. Nesta analise, 64,7% das hemoculturas
positivaram ap6s 24h de internacao na UTT, associacio estatisticamente significativa
(OR= 3,30; IC 95%= 1,19-9,17; p= 0,01). E das 17 solicitagdes positivas, 94,12%
associaram-se a0 uso de cateter venoso central (OR= 6,4; IC 95%= 0,84 — 48,90;
p= 0,02). Conclusido: Os achados indicam necessidade de melhor avaliagio de
solicitagdo de hemocultura apés admissao. A baixa positividade encontrada,
ainda assim, evidenciou um perfil de ICS com predominio de microrganismos
multirresistentes, alertando para um problema ja emergente na saude publica por
estar associado a aumento do tempo de internacio em UTT e elevada mortalidade

e, consequentemente com elevagio dos custos com saude.

Palavras-chave | Hemocultura; Unidade de Terapia Intensiva; Bacteremia.
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INTRODUGAO |

A hemocultura ou cultura sanguinea pode ser definida como
uma amostra de sangue obtida a partir de uma unica puncio
venosa ou dispositivo de acesso intravenoso, destinada ao
diagnéstico de infecgoes na corrente sanguinea (ICS), util
para a avaliagdo da eficicia terapéutica, determinagio da

duragio do tratamento e possibilitar novas intervencoes'?.

O termo que designa a presenca de microrganismos
vidveis na corrente sanguinea é bacteremia que, além
de

diagndsticos, progndsticos, preventivos e terapéuticos

multifatorial, apresenta fisiopatologia, critérios
distintos. Enquadra-se como diagnéstico de grande
relevancia por frequentemente estar associado a altas taxas
de morbidade e mortalidade, além de representar uma das
mais significativas complicagdes no processo infeccioso,
tornando a hemocultura um exame de importante valor

preditivo em pacientes gravemente doentes®*.

O diagnostico de ICS é mais bem realizado quando se
agrega conhecimento clinico ao laboratorial, principios
epidemiolégicos e farmacoldgicos, além das interacoes
microrganismo-hospedeiro®. Para instituigio de terapéutica
apropriada, sdo importantes o conhecimento sobre o
resultado da hemocultura, patégeno envolvido além de
comorbidades associadas, imunossupressio, histérico
recente de procedimento invasivo, sinais sistémicos,
presenga ou auséncia de foco primdrio, uso de acesso
vascular ou intravenoso e sinais locais de infeccao do

cateter>®,

Nao existem diretrizes claras sobre as indicagdes para
a realizacdo de hemoculturas, sendo estas amplas e mal
definidas*. Na auséncia de protocolos especificos para a
solicitacio de hemocultura, devem ser usados os critérios

de suspeita de bacteremia®.

Coburn et al. avaliaram a precisao de achados clinicos e
laboratoriais que contribufam na decisio de se realizar
cultura sanguinea. Definiram que as hemoculturas nio
devem ser solicitadas para pacientes adultos apenas pela
presenca de febre ou leucocitose, sem considerar outros
achados®. Consideraram os critérios maiores e menores
apresentados por Shapiro et al’, assim como os critétios
para SIRS (Sindrome da Resposta Inflamatéria Sistémica)
por apresentarem boa sensibilidade embora sejam pouco
especificos, tornando-se mais Uteis para a identificacio de

pacientes que ndo necessitam de hemoculturas.
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A prescricio de cultura sanguinea ¢ ampla em pacientes
com suspeita de ICS. No entanto, apenas uma pequena
percentagem apresenta resultados verdadeiros positivos e,
desde muito cedo, a literatura descreve um maior nimero
de solicitagbes desnecessarias provenientes das unidades
de terapia intensiva®®. Essa prescricio varia de acordo com
a experiéncia do profissional e da utiliza¢do de preditores
para bacteremia. EE um exame que continua sendo uma
valiosa ferramenta de diagnéstico, mas deve ser utilizada
de maneira criteriosa no intuito de melhorar os resultados,

diminuir taxas de contaminacio, e otimizar custos’.

Sabendo que dados de solicitagoes de hemocultura, perfil
de ocorréncia e sensibilidade microbiana constituem
informacdes tteis para fins clinicos e econdmicos, este
estudo teve como objetivo verificar o perfil das solicitacoes
de hemoculturas provenientes de duas Unidades de
Terapia Intensiva (UTT) para adultos de um hospital geral
do Sudoeste da Bahia com a proposta de determinar a
prevaléncia de solicitacdes de hemoculturas em UTT e o
perfil de susceptibilidade dos microrganismos, podendo,
assim, contribuir para a discussio sobre a necessidade de se
estabelecer protocolos e definir critérios para a realizacdo

de hemoculturas em pacientes criticamente enfermos.

METODOS |

O presente estudo enquadra-se nos moldes de um
corte transversal, com base em pesquisa documental
de prontuarios, solicitagbes médicas e resultados de
hemoculturas, no periodo entre marco e agosto de 2016
em um hospital de referéncia para urgéncia e trauma,
com nivel de atencio de média e alta complexidade'’, que
disponibiliza 19 leitos de UTI para adultos.

A amostra foi constituida por todos os pacientes admitidos
nas UTT adulto que foram submetidos a, no minimo, uma
coleta para hemocultura no perfodo. Para a coleta de dados,
realizou-se levantamento de informagoes dos prontuarios,
as prescricoes médicas, planilhas de monitoramento,
prontuarios médicos e de enfermagem, ¢ os resultados de

exames laboratoriais representaram as fontes de dados.

A analise microbiolégica foi realizada em laboratorio
terceirizado por método de semeadura em caldo de

enriquecimento, incubados em condi¢bes de aerobiose
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e anaerobiose a partir de amostras inoculadas em frascos
Hemocult® da Laborclin.

Foram analisados dados sociodemograficos e clinicos
(sexo, idade, diagnéstico principal e comorbidades dia de
prescricio do exame e seus resultados, data de admissao,
tempo de permanéncia e desfecho, alta ou 6bito). No intuito
de identificar possiveis causas de infec¢do secundaria da
corrente sanguinea, o uso de ventilacdo mecanica, sonda
vesical e outros dispositivos invasivos também foram

resgatados.

O diagnéstico principal estd representado a partir da
Classificagao Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados 2 Satude (CID 10)'% A causa mais frequente
de internacao na UTI foi traumatismo (CID 10 —S§; 23,5%),
seguido de doencas do aparelho circulatério (CID 10 — I
22,3%), respiratorio (CID 10 — J; 10,0%) e digestivo (CID
10 - K; 7,7%).

As coletas de hemocultura foram avaliadas em relacao as
indicacbes, baseadas em indicadores clinicos e laboratoriais
reconhecidos pela literatura (Quadro 1).

A quantidade de frascos de hemoculturas coletados por
solicitagao foi registrada com o propésito de verificar
atendimento  as
89,11

recomendagbes  preconizadas  na

literatura

Para as analises estatisticas foram utilizados os programas
Microsoft Office Excel 2007 e Epi Info versio 7.1.2.0.
As

mediana e desvio-padrdo. As categoricas, por frequéncias

variaveis continuas foram analisadas por média,
e porcentagem. Para andlise univariada da associacio entre
as varidveis categoricas e desfecho, considerou—se o teste de
quiquadrado para a comparagio de dois grupos e estimativa
da Odds Ratio (OR). Adotado teste de Fisher e valor de
p<0,05 para significancia estatistica, considerando intervalo

de 95% de confianca na avaliacio das analises de interesse.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Instituto Multidisciplinar em Satude da Universidade
Federal da Bahia — CAAE 54639516.7.0000.5556 de
03/06/2016.

RESULTADOS |

Durante o perfodo do estudo, 358 pacientes foram
admitidos e 77,6% (278) das admissdes representaram
377 solicitacbes de hemocultura. Dezessete pacientes,
representando 20 solicitacGes foram excluidos devido a
falta de dados. Desta maneira, a amostra final foi constituida
por 261 pacientes e 357 solicitagdes de hemoculturas,
com uma média de 1,4 solicitagdes por paciente. A partir
das 357 solicitagoes, foram coletadas 453 amostras de

hemoculturas e, em 74,2% (264) das solicita¢bes uma tnica

Quadro 1 — Critérios clinicos para a prescrigao de hemoculturas em pacientes com suspeita de bacterenia

Informagao Clinica

Referéncia

Uso de antimicrobiano no momento da coleta

Gross PA, Van Antwerpen CL, Hess WA, Reilly KA. Use and abuse of blood
cultures: program to limit use. Am J Infec Control. 1988; 16(13):114-7.

Critérios Maiores (2 1) :

Temperatura > 39,4°C
Cateter venoso central (CVC)

Critérios Menores (22) :

Temperatura > 38,3°C < 39,4°C
Leucdcitos > 18.000

Bastdes > 5%

Plaquetas < 150.000

Pressao arterial sistdlica < 90 mmHg
Creatinina > 2,0 mg/dL

Shapiro NI, Wolfe RE, Wright SB, Moore R, Bates DW. Who needs a
blood culture? A prospectively derived and validated prediction rule. J

Emerg Med. 2008; 35(3):255-64.

SIRS (22) :

Temperatura > 38°C ou < 36°C

Frequéncia cardiaca > 90 ppm

Frequéncia respiratoria > 20 rpm ou pCO, < 32mmHg
Leucdcitos > 12000 ou < 4000 ou Bastoes > 10%

Coburn B, Morris AM, Tomlinson G, Detsky AS. Does this adult patient
with suspected bacteremia require blood cultures? JAMA. 2012;

308(5):502-11.
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amostra de hemocultura foi coletada. A taxa de positividade
das hemoculturas foi de 4,8%, a maioria representada por

microrganismos multirresistentes.

Predominaram nesta amostra individuos do sexo
masculino 64% (167), com idade média de 49,7 anos (DP
18,6). Foi verificada comorbidade (hipertensio arterial
sistémica, diabetes mellitus, neoplasias, doenga renal
cronica, cardiopatia, dislipidemia, hepatopatia, epilepsia,
doenga pulmonar obstrutiva cronica, hipotireoidismo,
hipertireoidismo, asma, pneumopatia, gota, doenca arterial
obstrutiva periférica, esquizofrenia e nefropatia) em 54%
(135) dos pacientes. Evoluiram para 6bito 34,5% (90) dos
internados, e o tempo de permanéncia médio foi de 11,6
dias (DP 11,5) com maximo de 95 dias. Ressalta-se que
86,2% (224) dos pacientes tiveram permanéncia superior

a 3 dias (Tabela 1).

de

hemoculturas solicitadas. Cinquenta e oito pacientes

Maior permanéncia implicou maior ndamero

Tabela 1 — Caracteristicas demogrdficas e epidemioldgicas de pacientes
admitidos em UTI para adultos em um Hospital Geral do Sudoeste
da Bahia, entre margo ¢ agosto de 2016

Variavel N* %

Idade

Inferior a 60 anos 183 70,1
Superior a 60 anos 78 29,9
Sexo

Masculino 167 64,0
Feminino 94 36,0
Diagnéstico principal

CiD10-1" 58 22,3
CID10-J" 26 10,0
CID 10 - K" 20 7,7
CID10-S8" 61 23,5
Outros 95 36,5
Comorbidades

Sim 135 54,0
Nao 115 46,0
Tempo de permanéncia

< 3 dias 36 13,9
> 3 dias 224 86,2
Obito

Sim 90 34,5
Nao 171 65,5

“Os N referidos variam devido a perda de informacgées; “CID
10-I, aparelho circulatério; CID 10-J, aparelho respiratério; CID
10-K, aparelho digestivo; CID 10-S, traumatismos.
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(22,2%) tiveram mais de uma solicitagdo de hemocultura.
Todos com permanéncia superior a 3 dias. Pacientes que
tiveram entre 3 e 8 solicitagGes tiveram tempo de internacao

superior a 14 dias.

Dos 261 pacientes deste estudo, 6,1% (16) tiveram
hemoculturas positivas. E das 357 solicitagSes, 4,8% (17)
foram positivas, com 76,5% (13) delas apontando bactérias
multirresistentes, conforme apresentado na Tabela 2.
Dentre os resultados positivos, 76,5% (13) partiram de um

Unico frasco de amostra coletado.

Tabela 2 — Prevaléncia da identificagio de microrganismos nas
bemoculturas positivas em pacientes de UTI em Hospital Geral do
Sudoeste da Bahia, entre marco e agosto de 2016

Hemoculturas

Microrganismo Solicitagoes (n=357)

n %
Acinetobacter baumanii 1 59
Acinetobacter baumanii 3 17,7
Enterobacter cloacae 1 59
Enterobacter cloacae ESBL' 2 11,8
Klebsiella pneumoniae 2 11,8
Klebsiella pneumoniae ESBL 7 41,2
Staphylococcus aureus MRSA? 1 59
Total 17 100,0

*Sensivel somente a Polimixina; 'ESBL, beta-lactamase de
espectro estendido; 2MRSA, Staphylococcus aureus resistente
a meticilina.

A taxa de positividade, a0 se considerar o total de amostras
coletadas (n = 453), foi de 4,6% (21), demonstrando pouca
diferenca quando comparado a taxa de positividade por
solicitagdao, que pode incluir mais de uma amostra por
pedido, foi de 4,8%. Por esse motivo, optou-se por utilizar
os resultados obtidos a partir das solicitagodes, possibilitando
a analise quanto aos preditores para bacteremia, ¢ desta
maneira, todas as amostras coletadas em um unico dia

foram englobadas.

Ao avaliar possivel associacdo entre os resultados e dados
demograficos, verificou-se que a maioria das hemoculturas
com crescimento bacteriano foi de pacientes com idade <
60 anos (76,5%) e tempo de permanéncia em UTT superior
a 3 dias (88,2%). Entretanto, essas associacbes nao foram

estatisticamente significativas (Tabela 3).
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Tabela 3 — Andlise univariada do perfil demografico e resultados positivos provenientes de hemoculturas solicitadas para pacientes hospitalizados
e UTI para adultos em um Hospital Geral — margo a agosto de 2016

RESULTADO HEMOCULTURA

VARIAVEL N POSITIVO (%) NEGATIVO (%) Odds Ratio (IC 95%) p-valor
Idade

<60 anos 183 13 (76,47) 236 (71,95)

2 60 anos 78 4 (23,53) 92 (28,05) 0,79 0,21-2,11 0,35
Sexo

Masculino 167 13 (76,47) 225 (68,6)

Feminino 94 4 (23,53) 103 (31,4) 0,67 0,25-2,48 0,26
Tempo de permanéncia

< 3 dias 36 2 (11,76) 33(10,12)

> 3 dias 224 15 (88,24) 293 (89,88) 0,84 0,18 -3,85 0,39
Obito

Sim 171 9 (52,94) 220 (67,07)

Nzo 90 8 (47,06) 108 (32,93) 1,81 0,68 — 4,82 0,12

" Os valores referidos variam devido a perda de informagdes.

Em 230 solicitagdes (64,6%) havia prescricio de pelo
menos um antibidtico (40,5%), piperacilina associada a
tazobactam (n=57), ceftriaxona (n=57) e metronidazol
(n=29) foram os mais prescritos. Das 17 solicitagcdes
com resultados positivos, em 14 (82,4%) os pacientes se
encontravam sob antibioticoterapia (OR= 2,56; IC 95%=
0,72-9,11; p= 0,07). O resultado aponta para provavel
associacdo entre resultado positivo de hemocultura em

pacientes com antibioticoterapia em curso.

Os critérios clinicos, conforme Quadro 1, foram analisados

de forma isolada e associada.

Em 86% (307) das solicitagdes havia presungiao de SIRS,
e em 824% (14) delas houve hemocultura positiva,
considerando o minimo de dois critérios clinicos (OR=
1,11; IC 95%= 0,24-5,06; p= 0,48). Analisando a presenca
de, no minimo, trés dos quaisquer critérios para SIRS,
61,6% (215) das solicitacoes se enquadravam com 12
resultados positivos (OR= 1,91; IC 95%= 0,60-6,06; p=
0,14). Embora ndo tenha sido encontrada significaincia
estatistica nas associagoes, é possivel observar frequéncia
elevada de SIRS em casos positivos de ICS.

Anilise isolada de pCO, <32 mmHg), obtida por gasometria
arterial, demonstrou tendéncia de associacao com casos
positivos para ICS (OR= 2,46; IC 95%= 0,69-8,80; p=

0,09). A analise se tornou limitada devido a auséncia desse
pardmetro para todas as solicitacoes. Apenas 10 dos 17
resultados positivos possufam gasometria arterial realizada

no dia em que foi solicitada a hemocultura.

Para critérios menores (Quadro 1), em que no minimo dois
sinais clinicos sdo necessarios, 58,8% (210) se enquadraram
e 12 casos foram positivos (OR = 1,74; IC 95%= 0,60-
5,06; p = 0,16). Assim como para SIRS, a analise isolada ou
associada de critérios clinicos menores e a analise isolada
da temperatura corporal > 39,4°C (critério maior) nao
apresentaram associa¢do com os resultados positivos de
hemocultura.

Pacientes em uso de cateter venoso central (CVC) (critério
maior) representaram 72,7% (255) das solicitagoes. Das 17
solicitages positivas, 94,1% (16) associaram-se ao uso de
CVC (OR= 06,4; 1C 95%= 0,84 — 48,96; p= 0,02). Nao foi
possivel avaliar a causalidade completa, pois apenas 4,2%
dos pacientes tiveram cultura de ponta de catetet, e todos

apresentaram resultado negativo.

A presencga de outros dispositivos invasivos (sonda vesical
de demora, sonda gastrica e tubo orotraqueal) apresentou
frequéncia acima de 65%, no entanto também nao foi
encontrada associa¢do com os fresultados positivos de
hemoculturas (p>0,05). Traqueostomia representou 16,3%
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dos casos. Embora nio tenham sido encontrados valotes
estatisticamente significativos em um IC de 95%, foi
possivel encontrar que a presenc¢a de traqueostomia ¢ um
risco consideravelmente maior que os demais dispositivos
para a ICS (OR= 2,32; IC 95%= 0,78-6,86; p= 0,08).

Foi verificado neste estudo que 62,8% (224) das solicitagoes
foram efetuadas nas primeiras 24 horas de internagao.
Ou seja, a maioria dos pacientes teve solicitacio de
hemocultura logo apds a admissdao e, apenas seis foram
positivas. Um total de oito hemoculturas foram positivas
a0 considerar um perfodo de sete dias de internagio (2,2%
de todas as solicitacoes). Nesta analise, 64,7% (11) das 17
hemoculturas positivaram apés 24h de internagao na UTT.
Essa associagdo foi estatisticamente significativa (OR=
3,30; IC 95%= 1,19-9,17; p= 0,01).

DISCUSSAO |

O perfil demografico encontrado neste estudo foi

semelhante aos publicados em literatura brasileira.
Predominio para o sexo masculino, faixa etdria entre 12 e
59 anos, e dentre os diagndsticos principais, traumatismo
como o mais frequente'!.

A doenga de base e complicagdes desenvolvidas pos-
hospitalizacio sdo fatores que influenciam no tempo de
permanéncia em UTI®S. Médias de 11,4 e 14 dias de
permanéncia foram encontradas por Melo et al."* e Favarin

e Camponogara®, respectivamente.

Em UTI, as infec¢bes constituem importante problema
da pratica médica, principalmente quando acometem
pacientes gravemente enfermos'®. Estudo de 2012 revelou
clevadas taxas de prevaléncia (61,6%0) e mortalidade (37,6%)
relacionadas a infeccao, com base em resultados de estudo
multicéntrico incluindo 1.235 pacientes brasileiros, as ICS’s
representaram 10,1% dos casos'”.

Os dados deste estudo apresentam positividade inferior a
5%, discrepante dos estudos relatados. Previsdomini et al.,
a partir de solicitagdes para hemoculturas, e metodologia
automatizada, encontraram frequéncia de 19,5% de
positividade'®. No Brasil, frequéncias entre 12,3% ¢ 24%

foram apontadas'*?"?!,

90 Rev. Bras. Pesq. Saide, Vit6ria, 20(3): 85-94, jul-set, 2018

A limitada sensibilidade das culturas sanguineas tem sido
relatada por estudos nacionais e internacionais, dificultando
o diagnostico e o manejo terapéutico adequado de pacientes

criticos'®%.

Virios fatores ajudam a explicar a baixa sensibilidade de
culturas sanguineas ¢ o elevado indice de resultados falso
negativos. Antibioticoterapia prévia, local de puncio,
volume de sangue obtido e inoculado em frasco, manuseio
da amostra em laboratério e a metodologia empregada para
a analise microbioldgica’. Excetuando a antibioticoterapia,
os demais fatores ndo puderam ser avaliados neste estudo
devido a seu caréter retrospectivo, mas por certo podem ter

influenciado na baixa positividade das hemoculturas.

O uso de antibidtico, possivelmente associado aos
resultados positivos encontrados neste estudo (OR 2,56
p=0,07) corresponde a achado anterior de Previsdomini
et al.'®,. Deve-se observar, entretanto, uma limitacio neste
resultado devido a possibilidade de resultados negativos
de hemocultura de possiveis casos positivos devido ao
uso do medicamento, tornando possivel o crescimento de

microrganismos multirresistentes e ndo dos sensiveis.

O kit utilizado para as andlises dos pacientes deste trabalho
(Hemocult®) ¢ constituido de meio de TSB (Trypric Soy
Broth) adicionado de SPS (Polianetol Sulfonato de Sédio),
anticoagulante e inibidor da atividade do complemento e
lisozima. Uma op¢io capaz de melhorar o rendimento das
culturas sanguineas no local de estudo, em 15 a 35%, setia a
utilizacio de meios com resinas inativadoras, por oferecerem
a possibilidade de neutralizagio de antibiéticos™. Ainda,
na impossibilidade da obten¢io de amostras antes do
inicio de tratamento empirico, o conhecimento referente
ao tempo de meia vida do antibiético pode ser util, pois
melhor positividade de culturas podera ser obtida quando

as concentragdes estiverem em niveis minimos’.

Outro estudo demonstrou que o aumento do volume
de sangue coletado promove maior recuperagio de
patégenos. Destacou a necessidade de que a solicitacdo
seja composta de, no minimo, duas amostras, provenientes
de sitios diferentes, e que para cada amostra coletada
seja inoculado volume adequado em dois frascos de
hemocultura®. Neste estudo, 74,2% das solicitacoes
tiveram apenas uma amostra inoculada em um frasco de
Hemocult®. Esse fato também pode ter contribuido para

subestimacdo da positividade das culturas.
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A baixa sensibilidade dos resultados aqui encontrados
reforga a necessidade da defini¢do de controle pré-analitico
com base em protocolos para a solicitacdo e coleta de
amostras de hemoculturas. Assim como a utilizacao de
metodologias e recursos laboratoriais que se adequem
ao perfil dos pacientes criticos, frequentemente em
antibioticoterapia, no intuito de contribuir para o aumento
da sensibilidade do referido exame, e achados de bactérias
nio somente multirresistentes como também sensiveis ao

tratamento com antibioticos.

Diversidade de

demonstrada em estudos que avaliam a prevaléncia

crescimento  bacteriano tem  sido
de microrganismos em amostras de hemoculturas em
UTI'®2122252 Conhecer os microrganismos mais frequentes
em pacientes criticos, assim como o perfil de sensibilidade
e resisténcia a antibidtico, possibilita caracterizar a area
geografica, promover melhoria quanto ao tratamento
empirico e ao uso racional dos antibidticos, além de
contribuir no desenvolvimento de estratégias para controle

de infecgdes por multirresistentes™ %,

Predominio de microrganismos gram-positivos tem

sido relatado pela maioria dos estudos publicados, com
destaque para Staphylococcns coagulase negativos (ECN)

e Staphylococcns anrens'®>>>%

*#. No entanto, com o passat
dos anos maior proporg¢io de achados de microrganismos
gram-negativos e multirresistentes tem chamado atencio

dos pesquisadores™*,

dos

cultura

O presente estudo demonstrou  predominio

patégenos  gram-negativos.  Apenas  uma
apresentou crescimento para gram-positivo, Staphylococcus
anreus resistente a meticilina (MRSA), correspondendo
a 5,88%, Klebsiella pnenmoniae tepresentou 56,3% dos
microorganismos gram-negativos e, em 52,9% dos casos
positivos para ICS foram apontados ESBL. Resultados

semelhantes ja foram descritos na literatura especializada®.

Estudos do perfil microbiano, especificamente em ICS, sdo
escassos no Brasil e apresentam resultados variaveis quanto
ao predominio de microrganismos multirresistentes. Em
unidade critica para queimados foi relatada bacteremia por
multirresistentes em 37% dos pacientes™. Em pacientes
internados, incluindo UTI, 37,3%% foram encontrados
a partit de hemoculturas, ¢ Almeida et al.’' relataram
resultado de 80,3%, semelhante a este estudo. O isolamento

de resistentes foi demonstrado estar relacionado a tempo

de internac¢do prolongada com aumento de custos

hospitalares™,

Superti et al. encontraram mais de 50% de infeccoes da
corrente sanguinea causadas por K. pmeumoniae ESBL, e
mostraram que o uso recente de piperacilina associada ao
tazobactam foi fator de risco para as ICSs causadas por
esse microrganismo®. No presente estudo encontramos
que essa associacdo de antibidticos se encontra entre os
trés antibidticos mais frequentes em prescricoes médicas
de UTL E necessirio avaliacio minuciosa quanto aos
riscos potenciais causados pelo uso de terapia microbiana,
e associacao de antibioticos, no intuito de melhoria quanto

ao perfil microbiano em ICSs.

O perfil das ICSs por multirresistentes levanta a urgéncia
de melhortia da assisténcia a saude em UTI. A diminuicio
da possibilidade de contaminagdo por microrganismos
multirresistentes passa por uma definicdo de politica
rigorosa quanto ao controle de infecgdes e sensibilizagao
da equipe multiprofissional para procedimentos adequados
visando a diminui¢io quanto aos focos de contaminacio.
Faz-se necessario ndo somente uma politica quanto ao uso
racional de antimicrobianos, mas também o gerenciamento
minucioso desses medicamentos, especialmente os de

amplo espectro.

Hemoculturas sio rotineiramente realizadas em UTI apos
admissao™. No presente estudo, 62,8% das solicitagdes
se deram nas primeiras 24 horas de internacdo. Estudos
demonstraram mediana de sete dias para a detec¢do de ICS
p6s internacio em UTT*». Nossos resultados corroboram
com esses achados, com 2,7% hemoculturas positivas no
primeiro dia, e 2,2% de hemoculturas positivas para sete
dias de internacdo (considerando o total de hemoculturas
solicitadas no estudo). Além de uma associacio positiva
(p<0,05) em desenvolver ICS ap6s 24 horas de internagio,
o que traz a reflexdo sobre a necessidade de uma avaliacdo
minuciosa quanto a obtenc¢do de culturas sanguineas em

pacientes recém-admitidos para terapia intensiva.

Embora nio tenha sido encontrada associacio entre
tempo de permanéncia em UTI e hemoculturas positivas,
¢ importante ressaltar que 88,2% dos casos de ICS neste
estudo apresentaram tempo de permanéncia maior que trés
dias. Importa salientar que associa¢oes entre permanéncia
em UTI e ICS tém sido relatadas por estudos anteriores e o
risco de morte pode ser de quase trés vezes maior quando

comparados aos pacientes nio acometidos por ICS?3 3435,
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A defini¢do de caracteristicas clinicas que contribuam para
a deteccao de hemoculturas positivas em pacientes criticos
ndo ¢é algo facil™®*. Para o presente estudo, os critétios
clinicos analisados ndo foram capazes de contribuir na

predicao de bacteremia para a populagio em estudo.

A presenca de CVC, dentre os critérios analisados, foi o
unico a apresentar associagdo com os resultados positivos.
No entanto, devido a falta de positividade, assim como de
solicitagdes concomitantes para cultura de ponta de cateter,
a provavel fonte de infec¢do nao pode ser confirmada. No
entanto ¢ possivel considerar que o uso desse dispositivo
¢ um risco para o desenvolvimento de bacteremia, como
ja mencionado em estudo antetiot’. Outros estudos
também apontam associagio entre dispositivos invasivos
como cateteres e traqueostomia com maior chance de
ICS** corroborando a tendéncia de associacio entre

traqueostomia e ICS apontada neste estudo.

CONCLUSAO |

O presente estudo demonstrou elevada prevaléncia de
solicitagbes de hemocultura em UTI pds-admissio, ¢ a
positividade desse exame esteve associada a um tempo de
permanéncia maior que 24 horas. Os achados indicam uma
necessidade de estabelecimento de melhores parametros
de avaliagdo para solicitagio de culturas sanguineas apos
a admissdo. Também foi encontrada uma baixa taxa de
positividade quando comparada a outros estudos. Ainda assim
evidenciou-se um perfil de ICS em pacientes criticamente
enfermos com predominio de microrganismos gram-
negativos multirresistentes, alertando para um problema ja
emergente na saude publica de multirresisténcia bactetiana
por estar associado a aumento do tempo de internagio em
UTI e elevada mortalidade, consequentemente com elevagio

dos custos com saude.

Reforca-se a necessidade de utilizacido de metodologias
de hemocultura com sensibilidade adequada para a
pacientes criticos em uso de antibioticoterapia. Esse
exame, quando bem solicitado, adequadamente coletado
e processado no laboratério, pode contribuir para
diminuicdo do tempo de permanéncia em UTI com
redugdo da morbimortalidade, orientar adequadamente o
tratamento, contribuir na reducio de custos hospitalares e
melhorar a qualidade da assisténcia prestada. E necessaria

ainda a defini¢io de politicas que apoiem o uso racional
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de antimicrobianos devido ao perfil de multirresistentes,
além do comprometimento da equipe multiprofissional
para diminuicdo da disseminacdo de microrganismos por
praticas inadequadas nos procedimentos  envolvendo

pacientes criticamente enfermos.
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