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RESUMO

As infecgBes associadas a assisténcia a salde (IRAS) sdo uma preocupacgdo critica em
ambientes hospitalares, especialmente em unidades de terapia intensiva (UTI). Dentre as
principais IRAS estdo as infec¢bes de corrente sanguinea (ICS), que estdo associadas ao
aumento da morbimortalidade e gastos hospitalares. Nesse contexto, a realizacdo de exames
laboratoriais, como a hemocultura, € essencial para a rapida identificagdo do microrganismo
causador dessas infec¢des. A auséncia de hemoculturas nas UTI pode retardar o inicio do
tratamento eficaz, favorecer o uso inadequado de antimicrobianos e levar ao surgimento de
cepas resistentes, comprometendo diretamente a salde dos pacientes. O presente estudo
objetivou determinar a prevaléncia de microrganismos em amostras de sangue de pacientes
internados em hospitais publicos de Campina Grande - PB submetidos a hemocultura.
Realizou-se um estudo documental, de abordagem quantitativa e descritiva dos dados. Foi
desenvolvida com dados de pacientes de cinco hospitais publicos na cidade de Campina
Grande - PB, onde foram submetidos a exames de hemoculturas realizados pelo Centro
Laboratorial de Anélises Clinicas (CLAC), no periodo compreendido entre janeiro e julho de
2024. Foram analisadas 2026 hemoculturas, das quais 21,4% (434) apresentaram resultados
positivos, ou seja, apresentaram crescimento bacteriano. O hospital 4, que se concentra no
cuidado de criancas e adolescentes, foi responsavel pela maior parte das hemoculturas
realizadas. A pesquisa também revelou que pacientes do género masculino apresentaram
maior incidéncia de hemoculturas positivas, correspondendo a 54,8% (236). Além disso,
pacientes com idades entre 0 a 1 ano e aqueles com mais de 60 anos foram identificados como
um importante grupo de risco, susceptiveis a IRAS. Observou-se, ainda, uma predominancia
de bactérias Gram-positivas nos hospitais 1, 2, 4 e 5, enquanto no hospital 3 prevaleceram
bactérias Gram-negativas. Entre as 12 espécies bacterianas isoladas, Staphylococcus aureus
apresentaram o maior percentual (45,9%), seguido por Staphylococcus coagulase negativa
com (21,2%), Klebsiella oxytoca (8,5%), Proteus vulgaris (4,8%), Proteus mirabilis (3,7%),
Escherichia coli (1,6%) e outros representando (14,3%) das bactérias isoladas. As
hemoculturas podem contribuir para uma conduta terapéutica mais eficaz e baseada em

evidéncias epidemioldgicas dessas infeccdes.

Palavras-chave: infeccOes relacionadas a assisténcia a salde; sepse; infec¢des hospitalares.



ABSTRACT

Healthcare-associated infections (HAIS) are a critical concern in hospital settings, especially
in intensive care units (ICUs). Among the main HAIs are bloodstream infections (BSIs),
which are associated with increased morbidity and mortality and hospital expenses. In this
context, laboratory tests, such as blood culture, are essential for the rapid identification of the
microorganism causing these infections. The absence of blood cultures in ICUs can delay the
initiation of effective treatment, favor the inappropriate use of antimicrobials and lead to the
emergence of resistant strains, directly compromising the health of patients. The present study
aimed to determine the prevalence of microorganisms in blood samples from patients
admitted to public hospitals in Campina Grande - PB who underwent blood culture. A
documentary study was carried out with a quantitative and descriptive approach to the data. It
was developed with data from patients from five public hospitals in the city of Campina
Grande - PB, where they underwent blood culture tests performed by the Clinical Analysis
Laboratory Center (CLAC), in the period between January and July 2024. A total of 2,026
blood cultures were analyzed, of which 21.4% (434) presented positive results, that is, they
presented bacterial growth. Hospital 4, which focuses on the care of children and adolescents,
was responsible for the majority of blood cultures performed. The research also revealed that
male patients had a higher incidence of positive blood cultures, corresponding to 54.8% (236).
In addition, patients aged 0 to 1 year and those over 60 years were identified as an important
risk group, susceptible to HAIs. A predominance of Gram-positive bacteria was also observed
in hospitals 1, 2, 4 and 5, while in hospital 3 Gram-negative bacteria prevailed. Among the 12
bacterial species isolated, Staphylococcus aureus had the highest percentage (45.9%),
followed by coagulase-negative Staphylococcus (21.2%), Klebsiella oxytoca (8.5%), Proteus
vulgaris (4.8%), Proteus mirabilis (3.7%), Escherichia coli (1.6%) and others representing
(14.3%) of the isolated bacteria. Blood cultures can contribute to a more effective therapeutic

approach based on epidemiological evidence of these infections.

Keywords: healthcare-associated infections; sepse; hospital infections.
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1 INTRODUCAO

Desde 1990 o termo “infec¢des hospitalares” passou a ser designado por
“infecc¢des relacionadas a assisténcia a saude” (IRAS), sendo esse novo termo uma extensao
conceitual que engloba as infec¢bes adquiridas e relacionadas a assisténcia em qualquer
ambiente de saude (Bastos et al., 2020).

As infeccdes de corrente sanguinea (ICS) estdo entre as principais IRAS, sendo
responsaveis pelo aumento de morbimortalidade, como também estd associado com 0s
elevados gastos relacionados a assisténcia, o que afeta diretamente a seguranca do paciente e a
qualidade dos servigos de saude (Friedrich et al., 2022).

As ICS correspondem a uma infeccdo sistémica grave, bacteremia ou sepse. A
bacteremia se da quando ha indicacdo da presenca de bactérias viaveis na corrente sanguinea e
a sepse é uma inflamagéo sistémica em resposta ao processo infeccioso. Ambas as condicGes
sdo multifatoriais e apresentam diferentes implicacdes de tratamento, prognostico e critérios
de diagnostico (Sigueira; Lemos; Silva, 2023; Friedrich et al., 2022).

Essas infeccOes podem ser causadas pela propria microbiota do paciente, ou até
mesmo pelos microrganismos presentes no ambiente hospitalar, os quais podem se
disseminar rapidamente em diversas condi¢fes. As causas de IRAS estdo intimamente
relacionadas com a suscetibilidade do paciente e com os métodos de diagndstico e terapéutica
utilizados, mas as principais causas ainda correspondem as condi¢cdes de controle microbiano
e higiene do ambiente hospitalar. Os hospitais s@o reservatorios importantes para uma
variedade de agentes patogénicos e diferentes microrganismos, incluindo bactérias, fungos e
virus (Leite et al., 2021).

Na unidade de terapia intensiva (UTI), o risco de um paciente adquirir uma ICS é
consideravelmente alto, sendo mais suscetiveis devido a elevada presenca de patdgenos no
local, cujo risco se deve aos inUmeros procedimentos invasivos no qual o paciente critico é
submetido, como a utilizacdo de cateter venoso central (CVC) e ventilagdo mecanica (VM),
aléem das falhas relacionadas aos cuidados prestados aos pacientes (Martins et al., 2023;
Delfino et al., 2021; Bastos et al., 2020).

A bacteremia € detectada através da hemocultura, sendo um exame de grande
importancia no diagndstico das ICS. Por meio deste exame € possivel detectar a presenca ou
ndo de microrganismos viaveis na corrente sanguinea (Bolzan, 2020).

Para este exame, sdo coletadas amostras de sangue, que sdo inoculadas em frascos

especificos para hemocultura contendo meios adequados para o crescimento de
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microrganismos. 1sso permite determinar a presenca de agentes patogénicos na circulagdo
sanguinea do paciente. E recomendavel realizar a hemocultura antes do inicio da terapia
antimicrobiana, a menos que haja uma urgéncia médica que exija o inicio imediato do
tratamento (Danielski, 2023; Mutondo, 2019).

Dentre 0s microrganismos mais comuns isolados em hemoculturas positivas de
pacientes, destacam-se 0s cocos Gram-positivos Staphylococcus coagulase negativo (SCON),
sendo os Staphylococcus epidermidis os mais prevalentes, seguidos por Staphylococcus
aureus. Dentre os fungos, o0 mais encontrado é a Candida spp. No grupo dos bacilos Gram-
negativos, observa-se uma maior incidéncia de Pseudomonas aeruginosa e Escherichia coli
(Bolzan, 2020).

A auséncia de hemocultura em hospitais, em particular nas UTI, representa um
caso alarmante para a satde dos pacientes internos, embora seja bastante comum. Tendo um
impacto negativo no tratamento dos pacientes, levando ao surgimento de cepas resistentes
devido a utilizacdo inadequada e descontrolada de antimicrobianos potentes e de amplo
espectro. Além disso, a falta de diagnostico adequado tem consequéncias econémicas devido
ao aumento dos gastos hospitalares (Sousa et al., 2019).

O diagnéstico tardio ou impreciso dificulta o inicio de uma terapia antimicrobiana
eficaz, permitindo que essas bactérias na corrente sanguinea coloquem em risco pacientes
debilitados e imunocomprometidos, podendo levar ao agravamento de doengas cronicas e até
mesmo a morte (Amin et al., 2020).

Os autores também esclareceram que em qualquer processo infeccioso, a rapida
identificacdo do microrganismo causador de uma infeccdo e determinacdo do seu perfil de
sensibilidade aos antimicrobianos sdo essenciais para o sucesso do tratamento do paciente.

Portanto, visando na reducédo da taxa de morbimortalidade dos pacientes por conta
das IRAS, este trabalho visa detectar a presenca de microrganismos vidveis na corrente
sanguinea de pacientes internos em hospitais publicos em Campina Grande - PB, afim de

contribuir para a identificacdo dos patdégenos e controle da microbiota hospitalar.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Determinar a prevaléncia de microrganismos em amostras de sangue de pacientes
internados em hospitais publicos de Campina Grande - PB submetidos & hemocultura, por
meio da andlise dos resultados laboratoriais realizados no Centro Laboratorial de Anélises
Clinicas (CLAC).

2.2 Objetivos Especificos

e Analisar os resultados laboratoriais de pacientes internados que foram submetidos a
hemocultura, a partir da analise do banco de dados do laboratoério;

e Determinar o nimero de hemoculturas positivas de pacientes internados;

e Detectar a faixa etaria e género dos pacientes acometidos;

e Auvaliar o perfil microbioldgico das hemoculturas positivas;

e Identificar a espécie e 0 @énero dos microrganismos mais prevalentes nas

hemoculturas positivas.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 InfecgBes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) e Unidade de Terapia Intensiva
(uTn)

No Brasil, a Infeccdo Hospitalar (IH) é um grande desafio para a saude publica,
afetando diretamente a prestacdo de cuidados ao paciente, associada a altas taxas de
morbimortalidade. De acordo com a Portaria n° 2616 de maio de 1998, as IH séo infeccOes
que se desenvolvem depois da entrada do paciente na unidade hospitalar e que se manifestam
durante a internacdo ou apdés a alta, tendo relacdo com sua internacdo ou com 0S
procedimentos realizados no hospital (Silva; Rodrigues, 2023; Sena et al., 2022).

Porém, hoje este conceito é considerado inadequado, porque as infec¢es podem
ocorrer em diversos ambientes e ndo apenas em hospitais. De acordo com a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), o termo “IH” deixou de ser utilizado e vem sendo
substituido por Infeccdo Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS). Onde esse novo termo
engloba todos os ambientes que oferecem servicos de saude (Sena et al., 2022).

As IRAS sdo consideradas uma das maiores causas de morbimortalidade dos
pacientes internos. Sdo definidas como condic¢Bes sistémicas onde um agente patogénico
invade o corpo do ser humano se alojando na corrente sanguinea causando diversas reacoes
adversas no organismo (Araujo, 2023; Pacheco; Dias, 2021).

As ICS estdo entre as principais IRAS, sdo responsaveis por um aumento do
tempo de internacdo, além de estar associado a elevados gastos relacionados a assisténcia, e
afetar negativamente a seguranca do paciente e a qualidade dos servicos de saude (Friedrich et
al., 2022).

A UTI trata-se de um ambiente hospitalar onde sdo oferecidos servicos altamente
especializados e de grande complexidade para atender pacientes em estado critico com
prestacdo assistencial 24 horas por dia e por uma equipe multidisciplinar. Os pacientes
internados sdo particularmente mais suscetiveis por conta da elevada presenca de patdgenos
no local. Em paises desenvolvidos, um em cada dez pacientes hospitalizados contrai pelo
menos uma IRAS. Enguanto nos paises em desenvolvimento, essas taxas podem ser mais
elevadas (Delfino et al., 2021).

Mesmo com uma estrutura organizada da UTI, 0s pacientes que requerem esse
tipo de suporte continuam vulneraveis, devido as ICS estarem entre as complicacdes mais

frequentes e mais graves na UTI. As especificidades deste setor o tornam um ambiente
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propicio para infecgdes, estima-se que cerca de 500.000 casos de IRAS ocorram nesses
ambientes a cada ano em todo 0 mundo, uma vez que concentram pacientes mais criticos,
imunocomprometidos e submetidos a procedimentos invasivos. Cerca de metade dos
pacientes internados sdo afetados por essas infecgdes, principalmente por envolver a
utilizacdo de CVC, por conta da necessidade de terapia intravenosa, alimentacdo parenteral e
monitoramento hemodinamico. Além disso, h& contato profissional-paciente intenso e
sobrecarga de trabalho, o que resulta em maior probabilidade de disseminacdo de patégenos,
infeccdes cruzadas e uso mais frequente de antimicrobianos, que favorecem o crescimento de
microrganismos resistentes e multirresistente (Melo et al., 2023; Sena et al., 2022; Quillici,
2020).

3.2 Sepse e choque séptico

A sepse esta classificada como uma condicdo médica grave e complexa,
desencadeada por um processo inflamatério sistémico derivado de um processo infeccioso da
corrente sanguinea, podendo ser induzido por uma variedade de patogenos, como fungos,
bactérias, protozoarios e virus. Em casos mais severos, 0 sistema imunoldgico gera uma
resposta, que visa combater a multiplicacdo e proliferacdo desses patdgenos, muitas vezes
essa resposta pode ser exacerbada podendo levar a desregulacdo ou faléncia de multiplos
orgaos, o que pode evoluir para choque séptico, condicdo com maior disfuncdo circulatoria,
metabolica e celular, o que pode levar o paciente a Obito, elevando substancialmente as taxas
de morbimortalidade (Gobbi et al., 2024; Silva, 2023).

Estima-se que 680 mil mortes ocorram decorrentes de sepse no Brasil a cada ano,
acometendo principalmente pacientes internados em servi¢cos de urgéncia e emergéncia
hospitalar (Lohn et al., 2021).

A deteccdo precoce da sepse é fundamental, pois o reconhecimento tardio costuma
estar associado a um prognostico desfavoravel. No entanto, essas infeccdes representam um
dos maiores desafios para a equipe multidisciplinar, devido a sua complexidade de tratamento,
que frequentemente exige uma duracdo de exposicdo aos medicamentos, favorecendo o

surgimento de cepas resistentes (Gobbi et al., 2024; Bolzan, 2020).
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3.3 Fatores relacionados ao desenvolvimento das IRAS

Os fatores de risco para IRAS podem ter origens enddgenas e exdgenas. Os
fatores enddgenos estdo diretamente ligados ao paciente, incluindo idade, sexo, estado
nutricional, comprometimento do sistema imunoldgico, presenca de doencgas crbnicas e
condicBes pre-existentes de salde, como diabetes e tabagismo. Além disso, a microbiota
normal do paciente pode contribuir para o aumento do risco de infeccdes (Sena et al., 2022;
Oliveira; Moreira, 2020).

Por outro lado, os fatores exdgenos estdo relacionados com a assisténcia a salde,
envolvem a interagdo com profissionais de salde, que podem atuar como vetores de
microrganismos patogénicos para pacientes mais vulneraveis. A higienizacdo inadequada das
méos e a desinfeccdo insuficiente do ambiente, resultam na proliferacdo de bactérias, porque
esse agente patogénico pode sobreviver e permanecer vidveis em superficies inanimadas e
equipamentos hospitalares por dias, semanas ou até meses. O uso de agentes
imunossupressores, 0 uso indevido ou inadequado de antimicrobianos e a resisténcia
bacteriana aos antibioticos, também podem agravar o risco de infecgdes (Araujo, 2023).

O tempo prolongado de internacdo € outro fator relevante que esta diretamente
associado a exposicdo a multiplos procedimentos invasivos, como o uso de CVC, que €
comum em pacientes criticos de UTI que necessitam de infuses continuas. Embora esses
dispositivos sejam considerados seguros, os CVC possuem maior predisposi¢cdo para o
desenvolvimento de biofilme, e manuseios inadequados podem aumentar o risco de ICS.
Como também outros equipamentos médicos contaminados, uso prolongado de ventilagdo
mecanica (VM) ou intubacdo orotraqueal (Aradjo, 2023; Pacheco; Dias, 2021; Bolzan, 2020).

Diversos fatores estruturais e operacionais também estdo correlacionados com as
IRAS, como a preparacdo e capacitacdo da equipe técnica, estrutura fisica e funcional do
hospital, a gravidade dos pacientes, a presenca de visitantes, o nivel de tratamento oferecido, o
tempo de permanéncia e a complexidade dos procedimentos realizados (Oliveira; Moreira,
2020).

Portanto, pacientes internados em UTI tém maior risco de adquirir IRAS, pois
esses pacientes sdo criticamente instaveis, com multiplas condi¢cdes sistémicas que
enfraguecem seus mecanismos de defesa, tornando-os mais vulneraveis e susceptiveis a
infeccOes. Diante do exposto se faz necessario compreender os fatores de risco que

contribuem para as ICS para implementar medidas de prevencdo e controle (Araujo, 2023).
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Também é importante saber que desde o século XIX, foram introduzidos
procedimentos voltados para a melhoria das condicGes sanitérias e higiénicas aplicadas aos
hospitais, as quais reduziram significativamente as taxas de infeccdo nesses ambientes. A
partir desse periodo, as praticas de assepsia passaram a ser vistas como aliadas no processo de
controle de infecgbes ocorridas. Para isso, existe uma Comissdo de Controle de Infeccdo
Hospitalar (CCIH), responsavel por implantar programas de Controle de Infeccdo Hospitalar
(CIH) o qual visa a reducdo méaxima da incidéncia e da gravidade das infec¢Oes ocorridas em
hospitais (Oliveira; Moreira, 2020).

3.4 Microrganismos associados a infeccbes da corrente sanguinea

As infeccOes podem ser causadas por fungos, virus e, principalmente, por
bactérias, que sdo os agentes mais comuns. Os microrganismos, principalmente as bactérias,
compdem a microbiota normal do ser humano e podem estar presentes no ambiente,
especialmente em hospitais. Nesse contexto, os agentes etiologicos podem ser encontrados em
equipamentos, materiais, roupas, camas e nas pessoas circulantes do local (Oliveira; Moreira,
2020).

Em meados dos anos 80, as bactérias Gram-negativas, estavam entre
microrganismos mais frequentemente isolados em ICS. No entanto, a literatura atual aponta
uma reducdo drastica dessas bactérias e um aumento significativo de cocos Gram-positivos.
Esse aumento esta associado a uma maior realizacdo de procedimentos invasivos, ao uso de
cateteres e ao nimero elevado de pacientes imunocomprometidos (Bolzan, 2020).

Entre os microrganismos mais frequentes isolados em hemoculturas positivas de
pacientes estdo Staphylococcus coagulase negativo, sendo que a espécie mais identificada é o
Staphylococcus epidermidis, seguidos por Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae,
Pseudomonas aeruginosa, Proteus mirabilis, e Escherichia coli. Dentre os fungos, 0 mais
encontrado é a Candida spp (Bolzan, 2020).

Os Staphylococcus coagulase negativa (SCON) sdo um dos principais causadores
de ICS, bactérias classificadas como cocos Gram-positivos. O termo “coagulase negativa” ¢
dado devido a auséncia da enzima responsavel por transformar o fibrinogénio em fibrina,
sendo essa caracteristica um critério importante para diferenciar as espécies pertencentes
desse grupo. O Staphylococcus epidermidis tem sido considerado um dos principais
causadores de IRAS dentre os SCON. Pertencentes a microbiota da pele e de mucosas

humanas, esses microrganismos sdo oportunistas, aproveitando as condi¢Bes clinicas
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debilitadas dos pacientes, especialmente aqueles que permanecem internados por longos
periodos. A implementacdo de procedimentos invasivos torna os pacientes hospitalizados com
deficiéncia imunoldgica mais vulneraveis, pois essa bactéria pode levar a um quadro de
septicemia e endocardite, principalmente devido a formacdo de biofilmes em implantes e
cateteres (Alexandrino; Correa, 2021; Oliveira; Moreira, 2020).

Staphylococcus aureus também pertence ao grupo dos cocos Gram-positivos que
podem causar desde infecgdes simples, como furtinculos e celulite, até condigdes mais graves,
como meningite, pneumonia e endocardites. Seus principais reservatorios sdo 0S seres
humanos, onde podem colonizar regides como cavidades nasais, faringe, intestino e pele. A
transmiss@o ocorre predominantemente por contato manual em ambientes hospitalares, sendo
transmitido de um paciente para outro por meio dos profissionais de saide que realizam os
cuidados. Clinicamente, o Staphylococcus aureus tornou-se a espécie bacteriana mais
importante entre os estafilococos, especialmente como agente de infeccdo hospitalar nas
décadas de 50 e 60, devido ao surgimento de cepas resistentes a penicilina. Poucas semanas
apos o lancamento da meticilina, em 1961, foi identificado na Inglaterra um Staphylococcus
aureus resistente a essa droga, conhecido como Methicillin Resistant Staphylococcus aureus
(MRSA) (Oliveira, Moreira, 2020).

Klebsiella pneumoniae é uma das espécies bacterianas mais importantes
clinicamente, devido ao seu alto potencial patogénico. Classificada como um bacilo Gram-
negativo, pertence a familia Enterobacteriaceae Esta bactéria pode viver na microbiota
intestinal dos pacientes por anos sem causar danos prejudiciais, porém, com a queda na
imunidade pode levar a infeccBes graves, até fatais. Segundo dados da ANVISA de 2018,
Klebsiella pneumoniae foi a principal causa de ICS em pacientes de UTI. Algumas cepas
dessa bactéria sdo capazes de produzir as carbapenemases, como a Klebsiella pneumoniae
produtora de carbapenemase (KPC) tornando-se um grande desafio para os servicos de salde,
principalmente nas UTI. Como resultado, as infeccdes causadas por cepas de KPC estdo
associadas a alto indice de morbimortalidade, particularmente em pacientes imunodeprimidos
(Afonso; Miler-da-Silva; Garrido, 2022; Oliveira; Moreira, 2020).

Pseudomonas aeruginosa € considerada um bacilo Gram-negativo nao
fermentador de glicose, aerdbio e movel, capaz de proliferar em diversos ambientes, incluindo
agua, solo e superficies hospitalares. No Brasil, essa bactéria tornou-se uma das principais
causas de IH, sendo considerado o patdgeno mais comum associado a pneumonia nosocomial
e o terceiro principal agente causador de ICS em UTI (Figueredo et al., 2021; Oliveira;
Moreira, 2020).
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Proteus mirabilis ¢ um bacilo Gram-negativo, pertencente a Familia
Enterobacteriaceae. Esta espécie estd presente no solo e na agua, como também faz parte da
microbiota intestinal normal dos seres humanos e pode causar graves infeccdes. Sepse,
infeccdo do trato urindrio, pneumonia, meningite e infeccdes de feridas sdo exemplos de
infeccOes que podem ser causadas por Proteus mirabilis (Oliveira, 2020).

Escherichia coli € um bacilo Gram-negativo pertencente a familia das
enterobactérias e é uma das causas mais comuns de infeccbes em pacientes hospitalizados.
Seu habitat natural € no intestino humano, onde geralmente desempenha um papel benéfico.
No entanto, pode se tornar prejudicial quando migra para outras partes do corpo, como 0
sangue e o trato urinario. Algumas subespécies, como Escherichia coli enteropatogénicas ou
enteroinvasivas, causam doencas intestinais, ou ainda, podem provocar infeccdes urinarias,

gastroenterites, apendicites, meningites e septicemias (Oliveira; Moreira, 2020).

3.5 Hemoculturas e sua importancia clinica

Dentre os diversos marcadores laboratoriais, a hemocultura é o exame ideal para
auxiliar no diagnostico e tratamento de ICS. Consiste no cultivo de amostras de sangue com o
objetivo de identificar o crescimento de microrganismos vidveis que possam causar infeccoes.
O sangue € um liquido naturalmente estéril e a deteccdo de bactérias ou fungos vidveis no
sangue esta fortemente associado a bacteremia e a presenca de sepse (Danielski, 2023).

No processo de hemocultura, o sangue é obtido atraveés de pungdo venosa e
inoculado em frascos contendo meios de cultura especificos que permitem o crescimento de
microrganismos, possibilitando a identificacdo de agentes patogénicos na corrente sanguinea
do paciente. A hemocultura é indicada em casos de suspeita de infeccdes graves, como febre
de origem desconhecida, sepse, endocardite, infeccdo em pacientes imunodeprimidos,
pneumonia grave, meningite e bacteremia (Mutondo, 2019).

O Ministério da Saude (MS) fornece recomendacdes para a coleta de amostras de
sangue para hemocultura, e destaca que a coleta deve ser feita antes da administracdo de
antimicrobianos e, preferencialmente, fora dos picos febris. De acordo com o MS o
profissional deve higienizar e secar minuciosamente as maos, selecionar 0 acesso venoso mais
adequado e realizar uma rigorosa antissepsia do local da pun¢do com &lcool 70%, sem tocar a
area ap0s a limpeza. A antissepsia adequada da pele € parte fundamental do processo e é 0
fator que determina a probabilidade de uma hemocultura positiva ser considerada

contaminacéo ou infec¢do. A quantidade de sangue a ser coletada deve ser adequada, sendo de
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8 a 10 ml por frasco para adultos, 3 ml para crianca e 0,5 a 1,5 ml para neonatos. Apés a
coleta, o sangue e inoculado diretamente nos frascos de hemocultura, que devem ser
identificados com as informacgdes do paciente e encaminhado para o laboratério o mais rapido
possivel em temperatura ambiente (Danielski, 2023).

E recomendada a coleta de amostras de dois ou mais sitios anatdmicos diferentes
antes do inicio do tratamento com antibidticos, e a coleta de amostras de cateteres ou
dispositivos intravenosos deve ser evitada, para reduzir o risco de contaminagdo. A
comparacdo das amostras coletadas de locais diferentes é uma ferramenta valiosa no
resultado, pois em caso de sepse, o crescimento de bactérias ocorre em todas as amostras
coletadas e semeadas. Em casos somente de contaminacd0 no momento da coleta, ocorre
crescimento de microrganismos apenas em uma amostra, de todas as coletadas (Alexandrino;
Correa, 2021).

O laboratorio de microbiologia clinica desempenha um papel essencial ao isolar o
agente etioldgico, identificando-o e determinando o seu perfil de sensibilidade aos
antimicrobianos. Processo crucial para a prescricdo adequada dos antimicrobianos e para o
reajuste da terapia inicial, muitas vezes empirica, com base nos resultados laboratoriais
(Friedrich et al., 2022).

As diretrizes para a coleta de hemocultura devem ser aplicadas de maneira igual,
tanto para analises que envolvem procedimentos manuais ou automatizados. Apesar de ser
amplamente utilizado, o0 método manual ndo é o mais recomendado por apresentar baixa
sensibilidade em comparacdo com os métodos automatizados, por ser mais trabalhoso, além
de maior propensdo de contaminacdo das amostras e de acidentes durante o processamento.
Geralmente sdo necessarios cerca de sete dias de incubacdo, com agitacdo constante dos
frascos, além de cultivos de forma sucessiva, o que pode resultar na demora dos resultados.
Tanto os frascos de hemocultura, quanto as placas de subcultivo devem ser mantidos a
temperatura de 35 + 2°C (Danielski, 2023).

As infeccBes muitas vezes ndo sdo analisadas corretamente devido a falta de
métodos disponiveis para identificacdo imediata dos microrganismos. Além dos possiveis
erros de identificacdo, o atraso na identificacdo do microrganismo pode levar a morte do
paciente, especialmente em casos de imunodeprimidos. Apesar das limitacbes da hemocultura,
até o momento, esse método ¢ considerado “padrdo ouro” na identificagdo de bacteremias e

fungemias (Candido; Candido, 2019).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de pesquisa

Tratou-se de um estudo documental, de abordagem quantitativa e descritiva dos
dados, desenvolvida com dados de pacientes de cinco hospitais publicos na cidade de
Campina Grande - PB, onde foram submetidos a exames de hemoculturas realizados pelo
Centro Laboratorial de Anélises Clinicas (CLAC), no periodo compreendido entre janeiro e
julho de 2024.

4.2 Local da pesquisa

O estudo foi realizado no Centro Laboratorial de Analises Clinicas (CLAC) em

Campina Grande - PB.

4.3 Metodologia e técnicas empregadas

As coletas de amostras de sangue para hemoculturas ficaram sob a
responsabilidade dos profissionais de saide de cada hospital e foram encaminhadas para o
Centro Laboratorial de Analises Clinicas (CLAC) em frascos especificos para hemocultura.
No laboratorio, os frascos foram incubados em estufa bacteriol6gica em temperatura de 37°C
por 18-24 horas, por sete dias e observados diariamente quanto a turbidez indicativa de
crescimento bacteriano. Nos casos de turvacdo, as amostras foram semeadas em placas de
Agar sangue, Agar EMB e Agar manitol salgado que também foram incubadas em estufas
bacterioldgicas e a leitura das placas foi realizada diariamente durante sete dias ou até ocorrer
crescimento bacteriano.

Com o crescimento de bactérias Gram-positivas, foram realizados o teste de
Catalase e Coagulase, com finalidade de identificar Staphylococcus aureus, além do teste
Novobiocina, para identificar Staphylococcus coagulase negativa, o teste Bacitracina para
identificar Streptococcus pyogenes e o teste de Bilesculina para os Enterococcus spp. Para as
bactérias Gram-negativas, foram realizadas provas bioquimicas que permitiram identificar o
género e a espécie através de tabela. As provas bioquimicas incluiram: agar TSI, SIM, MIO,

Ureia, Citrato, Lisina e Fenilalanina.
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As bactérias isoladas e identificadas das hemoculturas positivas foram submetidas
a testes de sensibilidade aos antimicrobianos pelo método de Kirby-Bauer. Discos de
antibiéticos foram aplicados em placas contendo meio de cultura &gar Mueller-Hinton, que
foram incubadas e lidas no dia posterior.

No final do processo, laudos eram emitidos com a identificagdo dos
microrganismos em caso de crescimento bacteriano, e na auséncia de crescimento, tambem

era emitido o laudo final determinando a auséncia de infeccdo bacteriana.

4.4 Populagdo e Amostra

Participaram do estudo 2026 individuos de ambos 0s géneros, com idades de 0 a

99 anos e que foram submetidos ao exame de hemocultura.
4.5 Critérios de incluséo e excluséo

Foram incluidos na pesquisa pacientes de ambos 0s géneros e de todas as faixas
etarias com suspeita de septicemia, excluindo aqueles que ndo foram submetidos a solicitacdo
de exames de hemocultura.
4.6 Instrumentos de coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por meio de planilhas disponibilizadas pelo Centro
Laboratorial de Analises Clinicas (CLAC), que continham os resultados das hemoculturas,
incluindo os seguintes dados: numero da requisicdo, faixa etaria, género e identificacdo dos
microrganismos.

4.7 Procedimentos de coleta de dados

A partir dos dados coletados foram analisados o género e a espécie dos

microrganismos encontrados em hemoculturas a fim de diagndstico e tratamento adequado.
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4.8 Analise dos dados

Os resultados coletados foram digitalizados em banco de dados eletrdnico através
de planilha Excel (Microsoft Office 2019). Em seguida foi feita uma analise estatistica e

realizou-se um estudo descritivo para a caracteriza¢do da populagéo estudada.

4.9 Consideracdes éticas

O trabalho foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual da Paraiba, sendo aprovado sob o numero do parecer: 7.126.129. E todos 0s
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), nos casos em
que os individuos ndo puderam assinar, o termo foi assinado por um responsavel. Do ponto de
vista normativo, a pesquisa seguiu as normas propostas pela resolucdo 466/12 do Conselho

Nacional de Saude (CNS) envolvendo pesquisa em seres humanos.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de janeiro a julho de 2024, um total de 2026 hemoculturas oriundas de
pacientes internos de cinco hospitais publicos na cidade de Campina Grande — PB, foram
processadas no Centro Laboratorial de Andlises Clinicas (CLAC).

No Gréfico 01, observa-se que deste total, 21,4% (434) apresentaram resultado
positivo, ou seja, apresentaram crescimento bacteriano, enquanto 78,6% (1592) foram
negativos, sem evidéncia de crescimento. Nesses casos, 100% dos isolados identificados
foram bacterianos, sem registro de hemoculturas positivas para fungos na populacdo estudada
durante o periodo avaliado.

Grafico 01: Total de hemoculturas realizadas e sua distribuicao entre positivas e negativas.

B Total de hemoculturas
[ Hemoculturas positivas

[ Hemoculturas negativas

Hemoculturas positivas
21.4%

Hemoculturas negativas
78.6%

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

Na pesquisa realizada por Bolzan (2020), onde foram analisadas as hemoculturas
de pacientes internados em hospital na cidade de Santa Maria - RS, de um total de 7357
hemoculturas realizadas, 88,4% (6500) foram negativas, e 11,6% (857) foram positivas,
semelhante achado em comparacdo ao presente estudo. No trabalho de Bezerra et al., (2020),
foram analisadas 3323 amostras de hemoculturas coletadas de pacientes da UTI e enfermarias
entre janeiro e dezembro de 2017, no hospital de referéncia cardiolégica de Pernambuco.

Desses, 96,38% (3203) foram negativas e 3,62% (120) apresentaram resultado positivo.
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O Gréfico 02, demonstra a distribuicdo de hemoculturas positivas em cada
hospital. Vale ressaltar que cada instituicdo possui um perfil distinto, influenciado pelo tipo de
assisténcia oferecida, pela localizacdo geogréfica e pelo perfil sociodemografico da populacao
atendida. O hospital 1, 3 e 5 sdo de natureza geral, enquanto o hospital 2 € especializado em
obstetricia, atuando como maternidade. E o hospital 4 concentra-se no cuidado de criangas e
adolescentes.

Nota-se que o hospital 1 foi responsavel por 33,9% (147) dessas amostras
positivas; o hospital 2 por 19,8% (73); o hospital 3 por 9% (39); o hospital 4 por 37,6% (163)
e 0 hospital 5 por 2,8% (12) de hemoculturas positivas.

Dessa forma, a maior parte das hemoculturas realizadas no periodo de janeiro a
julho de 2024 foram provenientes do hospital 4, especializado no atendimento de criangas e
adolescentes, sendo 37,6% (163) destas positivas. Este resultado pode estar relacionado ao
fato de que criancas e adolescentes, devido ao sistema imunolégico em desenvolvimento, séo
mais suscetiveis a infeccGes bacterianas graves, especialmente em ambientes hospitalares.
Além disso, a alta demanda por cuidados intensivos nesse grupo etario pode ter contribuido
para 0 maior nimero de hemoculturas realizadas e, consequentemente, para a detec¢do de um

maior nimero de casos positivos.

Gréfico 02: Distribuicdo de hemoculturas positivas em cada hospital.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

O Grafico 03 apresenta a distribuicdo de género dos pacientes com hemoculturas

positivas. Dentre estas, a pesquisa mostrou uma maior incidéncia do género masculino,



27

correspondendo a 54,8% (236), enquanto que o género feminino representou 45,2% (195),
apontando na mesma direcdo de outros estudos como o de Friedrich et al., (2022), realizado
no Parand, que encontrou uma incidéncia de 70% (146) para o género masculino e de 30%
(64) para o género feminino. O estudo realizado por Soares (2022) registrou a maior
frequéncia entre mulheres, com 60% das hemoculturas positivas para mulheres e 40% para

homens, discordando do presente estudo.

Grafico 03: Distribuicdo do género dos pacientes com hemoculturas positivas.

m Masculino
M Feminino

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

No Grafico 04 estdo representadas as faixas etarias dos pacientes que
apresentaram crescimento bacteriano positivo em seus exames de hemocultura durante o
periodo analisado. Devido a variedade de especialidades nos hospitais incluidos neste estudo,
todas as faixas etarias estdo representadas.

Nos hospitais 1 e 3, que oferecem atendimento geral, os pacientes tinham idades
entre 16 e 99 anos. No hospital 1, 3,4% (5) dos pacientes estavam na faixa etaria de 16 a 29
anos, 15% (22) entre 30 e 59 anos, e a maioria, 81,6% (120), tinha entre 60 e 99 anos. No
hospital 3, 5,1% (2) dos pacientes tinham entre 16 e 29 anos, 30,8% (12) entre 30 e 59 anos, e
64,1% (25) entre 60 e 99 anos. No hospital 2, uma maternidade, todos os pacientes 100% (73)
estavam na faixa etéria de 0 a 1 ano. No hospital 4, especializado no atendimento a criancgas e
adolescentes, os pacientes tinham idades entre 0 e 15 anos, com 69,3% (113) entre 0 a 1 ano,
19,7% (32) entre 2 a 5 anos e 11% (18) entre 6 a 15 anos. Por fim, no hospital 5, também de
atendimento geral, os pacientes tinham entre 30 a 99 anos, com 33,3% (4) entre 30 a 59 anos e
66,7% (8) entre 60 e 99 anos.
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Observa-se que pacientes com idades entre 0 e 1 ano, assim como aqueles com
mais de 60 anos, sdo 0s mais suscetiveis a IRAS, configurando-se como um importante grupo
de risco. Os achados deste estudo estdo de acordo com o trabalho de Lopes (2019), que
observou que as ICS sdo as IRAS mais prevalentes entre criancas hospitalizadas, associadas a
alta morbimortalidade e afeta neonatos com menos de 1 ano de idade, especialmente os recém
nascidos prematuros de baixo peso ao nascer. De forma semelhante ao presente estudo,
Friedrich et al., (2022), ao analisar as hemoculturas de pacientes internados em uma unidade
de terapia intensiva de um hospital de ensino do Parana, destacou que a maioria dos casos
positivos foi registrada em pacientes com mais de 60 anos. Esse panorama € preocupante,
especialmente em pacientes com sistema imunolégico comprometido, seja devido a
imaturidade fisiologica nas criangas ou pela fragilidade dos idosos. Essas infeccbes nédo
apenas aumentam significativamente os custos hospitalares e prolongam o tempo de
internacdo, mas também promovem a resisténcia aos antimicrobianos, reduzindo as opcdes de

tratamento disponiveis.

Gréfico 04: Distribuicdo da faixa etaria dos pacientes por hospital.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

No Gréfico 05, observa-se a caracterizacdo das bactérias de acordo com a
Coloracdo de Gram. Nos hospitais 1, 2, 4 e 5 houve uma predominancia de bactérias Gram-
positivas, representando 68,7% (101); 76,7% (56); 80,4% (131) e 54,2% (7), respectivamente,

em comparagdo com as Gram-negativas, que correspondem a 31,3% (46); 23,3% (17); 19,6%
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(32) e 45,8% (5). No entanto, no hospital 3, observou-se o predominio de bactérias Gram-
negativas, com 53,8% (21), em compara¢do com as Gram-positivas, representaram 46,2%
(18).

Assim, no presente estudo, as bactérias Gram-positivas apresentaram maior
prevaléncia em comparacdo as Gram-negativas, 0 que estd em concordancia com os estudos
realizados por Bezerra et al., (2020), que ao avaliar a prevaléncia o perfil de resisténcia de
bactérias isoladas de hemoculturas de pacientes atendidos em um hospital de referéncia
cardioldgica de Pernambuco, observaram que as Gram-positivas representaram (59,16%) das
hemoculturas positivas, enquanto as Gram-negativas corresponderam a (40,84%). O mesmo
foi observado no estudo realizado por Oliveira et al., (2019) que, ao investigar hemoculturas
positivas de pacientes do Hospital das Clinicas da UFPE, relataram uma prevaléncia de
(57,64%) para Gram-positivas e (42,36%) para Gram-negativas.

Nesse estudo, Staphylococcus aureus foi a bactéria Gram-positiva mais
prevalente. Logo em seguida surgiram os SCON. Mesmo fazendo parte da microbiota humana
sendo normalmente encontrado na pele e nas fossas nasais de forma assintomatica, em
ambientes hospitalares, Staphylococcus aureus se torna um dos principais fatores de risco para
infeccdes. Isso se deve a sua alta viruléncia e a elevada resisténcia aos antimicrobianos
(Aquino; Silva, 2022). O estudo realizado por Lima (2022) em uma UTI Neonatal da cidade
de Natal, mostrou que a bactéria Gram-positiva mais prevalente foi o0 SCON (43,89%),
seguido por Staphylococcus aureus (9,54%), Enterococcus faecalis (1,91%), Streptococcus

agalactiae (1,91%) e Dermococcus nishinomiyensis (0,38%).
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Gréfico 05: Caracterizacdo das bactérias quanto a Coloracdo de Gram
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Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

Ao analisar o perfil de microrganismos prevalentes, das 434 hemoculturas que
apresentaram crescimento, foram confirmadas 12 espécies bacterianas. Conforme nos mostra
a Tabela 1, Staphylococcus aureus apresentaram o maior percentual 45,9% (199), em segundo
SCON com 21,2% (92), seguidos de Klebsiella oxytoca 8,5% (37), Proteus vulgaris 4,8%
(21), Proteus mirabilis 3,7% (16), Escherichia coli 1,6% (7), Enterobacter agglomerans 1,6%
(7), Pseudomonas aeruginosa 1,1% (5), Klebsiella pneumoniae, Enterobacter aerogenes e
Staphylococcus coagulase positiva representaram juntos 2% (9) das bactérias isoladas.

Foi observado padrdo semelhante no estudo apresentado por Oliveira et al.,
(2019), do total de 185 microrganismos pesquisados, 0s Staphylococcus aureus apresentaram
0 maior percentual (21,62%), seguido por SCON (20,54%), Klebsiella pneumoniae (11,22%),
Escherichia coli (7,56%), Acinetobacter baumannii (6,48%), Pseudomonas aeruginosa
(4,86%), e outros. Entretanto, Mesquita (2022) relatou maior frequéncia de SCON (32,57%),
seguidos de Escherichia coli (13,14%), Klebsiella pneumoniae (12,57%), Acinetobacter
baumannii (9,71%) e Staphylococcus aureus (8%).

Entre as hemoculturas positivas, 9,4% (41) apresentaram culturas mistas, ou seja,
indicaram a presenca de mais de um microrganismo. A bacteremia polimicrobiana esta
geralmente associada a pacientes com sistema imunolégico comprometido, como aqueles
portadores do virus da imunodeficiéncia adquirida ou com doengas onco-hematoldgicas,

incluindo leucemias e linfomas (Oliveira et al., 2019).
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No presente estudo, dentre as bactérias identificadas nas hemoculturas mistas,
Staphylococcus aureus foi a mais prevalente. Observou-se a coexisténcia de Staphylococcus
aureus com diversos microrganismos, como Klebsiella oxytoca, Escherichia coli, Proteus
vulgaris, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, Proteus mirabilis, Enterobacter
aerogenes e Serratia marcescens. Também foram observadas culturas mistas de SCON com
Klebsiella oxytoca e Proteus mirabilis.

Esse resultado mostrou-se diferente do estudo retrospectivo realizado por Oliveira
et al., (2019) no Hospital das Clinicas da UFPE, no periodo de janeiro a dezembro de 2014, o
qual demonstrou um percentual de culturas mistas (3,24%), no qual a bactéria mais frequente
encontrada foi Morganella morganii. Conforme o estudo elaborado por Garnica et al., (2022)
0 tempo de positivacdo de hemoculturas coletadas em uma populagdo de pacientes
hospitalizados em tratamento de doencas onco-hematologicas, entre o periodo de 2020 a
2021, apresentou um total de 133 culturas positivas. Dessas, 6,8% foram culturas mistas,

percentual menor que o demonstrado no presente trabalho (9,4%).

Tabela 01: Perfil de microrganismos prevalentes isolados nas hemoculturas positivas.

Microrganismos Hemoculturas %)
isolados positivas
Staphylococcus aureus 199 45,9%
Staphylococcus coagulase - 92 21,2%
Klebsiella oxytoca 37 8,5%
Proteus vulgaris 21 4,8%
S. Aureus + K. oxytoca 20 4,6%

Proteus mirabilis
Escherichia coli
Enterobacter agglomerans
Pseudomonas aeruginosa
Klebsiella pneumoniae
Enterobacter aerogenes

S. aureus + E. coli

S. aureus + P. vulgaris

S. aureus + K. pneumoniae
S. aureus + P. aeruginosa
S. aureus + P. mirabilis

S. aureus + E. aerogenes
S. coagulase +

S. coagulase - + K. oxytoca
S. coagulase - + P. mirabilis
S. aureus + Serratia marcescens

3,7%
1,6%
1,6%
1,1%
0,9%
0,9%
0,9%
0,9%
0,7%
0,7%
0,7%
0,2%
0,2%
0,2%
0,2%
0,2%

PR PPP®OWOADNNMNMONNEL

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

Ao analisar o perfil de microrganismos isolados em hemoculturas positivas por
hospital, o grafico 06 revela que as bactérias Staphylococcus aureus, SCON e Klebsiella

oxytoca foram as mais encontradas nesses hospitais.
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Nos hospitais 1, 2, 3 e 5, Staphylococcus aureus foi 0 microrganismo mais
prevalente, com (58,5%, 49,3%, 41% e 33,3%, respectivamente). No hospital 4, SCON foi o
mais comum, representando (43,5%) dos casos. Esses resultados sdo semelhantes aos obtidos
por Lima (2022), que apontaram Staphylococcus aureus como o principal causador de ICS.
Além disso, os dados estdo alinhados com os estudos de Ribeiro et al., (2019), que tambem
identificaram SCON (30,7%) e Staphylococcus aureus (12,8%) como as espécies mais
frequentes. Klebsiella oxytoca foi a segunda bactéria mais prevalente nos hospitais 1 e 3 com
(12,2% e 15,4%, respectivamente). No entanto, essas descobertas diferem dos resultados de
Bastos et al., (2020), que identificaram Klebsiella pneumoniae como a segunda bactéria mais

prevalente, com 22,2% em seus estudos.

Grafico 06: Perfil de microrganismos isolados nas hemoculturas positivas por hospital.

[ staphylococcus aureus Staphylococcus coagulase - [JJj] Klebsiella oxytoca [ Proteus vulgaris
Proteus mirabilis . Escherichia coli . Enterobacter agglomerans Pseudomonas aeruginosa
Klebsiella pneumoniae . Enterobacter aerogenes S. Coagulase +
100
58,5%
80
43,5%
60 3%
40 49,3%
2% .
o 10.2% 31%
20 = 33,3% 0 4,9%
Ak 12,8% 2,6%
1% 1,4% 26% | 126% a0 8,3%
3,4% 15,4% . 0,6% 233 83%
s . 2,7% | 2,7% o I 12| [LB% T gy [ fi67%
o Ll o -2 sl il zle werll

Hospital 1 Hospital 2 Hospital 3 Hospital 4 Hospital 5

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.
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6 CONCLUSAO

Com base nos resultados apresentados neste estudo, conclui-se que houve uma
maior predominancia de hemoculturas negativas e esses resultados negativos podem estar
relacionados com o controle eficaz da Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH),
que desempenha um papel fundamental na implementacdo de medidas para identificar e
controlar precocemente surtos de infeccdo. Como o cuidado dos profissionais de saude, que
recebem treinamento continuo para realizar a coleta de amostras de sangue com técnica
adequada e assepsia rigorosa, minimizando a contaminac¢ao das amostras. E a sensibilidade do
teste também influencia esses resultados.

A maior parte das hemoculturas realizadas foram provenientes de um hospital
especializado no atendimento de criangas e adolescentes, 0 que pode ser explicado pela maior
suscetibilidade desse grupo a infec¢des graves, devido ao sistema imunolédgico ainda estar em
desenvolvimento, especialmente em ambientes hospitalares. Observou-se também uma maior
incidéncia de pacientes do género masculino acometidos por ICS. Entre as hemoculturas
positivas, as bactérias Gram-positivas foram os principais patégenos responsaveis pelas IRAS,
sendo Staphylococcus aureus, seguido de SCON e Klebsiella oxytoca 0s microrganismos mais
frequentes em pacientes internados submetidos a exames de hemocultura no periodo de
janeiro a julho de 2024.

Embora o estudo tenha se concentrado na analise de hemoculturas positivas como
referéncia, sem acesso a informag6es clinicas detalhadas dos pacientes, os objetivos foram
alcancados, permitindo a identificacdo e analise da frequéncia de microrganismos isolados.
Estes dados sdo de grande relevancia para a préatica clinica, pois oferecem uma melhor

conduta no tratamento mais eficaz e baseado em evidéncias epidemiol6gicas dessas infeccdes.



34

REFERENCIAS

AFONSO, L. S. R.; MILER-DA-SILVA, L. L.; GARRIDO, R. G. Estratégias terapéuticas
para infeccdes por Klebsiella pneumoniae carbapeném resistente: uma revisdo narrativa.
Research, Society and Development, v. 11, n. 7, 46211730296, 2022.

ALEXANDRINO, M.; CORREA, A. A. F. Estudo da prevaléncia de Staphylococcus
Coagulase Negativa em amostras de hemoculturas em um hospital piblico de Bauru-SP.
Journal Health Sciences Institute, v.39, n.4, p.229-233, 2021.

AMIM, C. E., et al. Fatores determinantes na infeccdo hospitalar por Klebsiella pneumoniae
resistente a carbapenémicos. Brazilian Journal of Health Review, v. 3, n. 5, p. 14320-14333,
2020.

ARAUJO, T. O. Agentes patogénicos e fatores de risco para infeccdes relacionadas a
assisténcia a saude em ambiente hospitalar: revisao integrativa da literatura. 2023. 52 f.
Trabalho de Conclusao de Curso (Bacharelado em Enfermagem) - Universidade Federal de
Campina Grande, Cuité, 2023.

AQUINO, M. S;; SILVA, C. M. Staphylococcus aureus e sua importancia no ambito das
infeccdes hospitalares: revisdo da literatura. Research, Society and Development, v. 11, n.
14, 519111436568, 2022.

BASTOS, E. C. B.; et al. Prevaléncia de microrganismos isolados de hemoculturas em uma
UTI adulto de um hospital de ensino no interior do Ceara. Brazilian Journal of
Development, v. 6, n. 8, p. 59043-59047, 2020.

BASTOS, I. D. M.; et al. Perfil bacteriano de amostras microbioldgicas de pacientes
internados na Clinica Cirurgica de um Hospital Universitario de Pernambuco. Vittalle —
Revista de Ciéncias da Saude, [S. I.], v. 32, n. 1, p. 108 - 121, 2020.

BEZERRA, V. L. N.; et al. Prevaléncia e perfil de resisténcia de bactérias isoladas de
hemoculturas de pacientes atendidos em um hospital de referéncia cardiologica de
Pernambuco. Revista Brasileira de Analises Clinicas, v. 53, n.1, p. 69-73, 2020.

BOLZAN, L. P. Perfil microbiol6gico de hemoculturas positivas de pacientes internados
em hospital na cidade de Santa Maria. 2020. 23 f. Trabalho de Conclusdo de Especializacdo
(Curso de Especializacdo em Microbiologia) Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
Porto Alegre, 2020.

CANDIDO, T.; CANDIDO, T. S. Estudo bibliografico comparando os métodos manuais e
automatizados para identificacdo de microrganismos em hemocultura. Revista Satde em
Foco, n. 11, p. 765-772, 2019.



35

DANIELSKI, L. G. Hemoculturas publicadas pelo Brasil no periodo 2012-2019. Revista
Inova Saude, Criciima, v.13, n.1, 2023.

DELFINO, M. M.; et al. Bacteremia associada a insercao de cateter venoso central em
unidades de terapia intensiva para adultos: fatores de risco, prevencdo e manejo. Brazilian
Journal of Health Review, v. 4, n. 6, p. 26353-26364, 2021.

FIGUEREDO, A. C. F; et al. Pseudomonas aeruginosa: panorama do perfil de resisténcia aos
carbapenémicos no Brasil. Brazilian Journal of Development, v. 7, n. 1, p. 9661-9672,
2021.

FRIEDRICH, J. V.; et al. Perfil de hemoculturas de pacientes internados em unidade de
terapia intensiva em hospital de ensino do Parand. Research, Society and Development, v.
11, n. 13, 132111335325, 2022.

GARNICA, M.; et al. Utilizacdo do tempo de positivacdo de hemoculturas para adequacao
antimicrobiana em pacientes onco-hematolégicos. Hematology, Transfusion and Cell
Therapy, v. 44, [S. 2], p. 78-79, 2022.

GOBBI, L. T.; et al. Perfil epidemiologico das hospitalizacdes por Septicemia: Consideracoes
na pratica anestésica. Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences, v. 6, n. 7, p.
2747-2760, 2024.

LEITE, M. I. M.; et al. Prevaléncia e perfil de sensibilidade antimicrobiana de bactérias
isoladas de pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva de um hospital universitario
do Sertdo de Pernambuco. Semina: Ciéncias Biologicas e da Saude, Londrina, v. 42, n. 1, p.
15-28, 2021.

LIMA, C. A. C. N. R. A. Prevaléncia e perfil de resisténcia de isolados bacterianos de
hemoculturas positivas de recém-nascidos em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal da
Maternidade Escola Januario Cicco. 2022. 38 f. Monografia (Graduacdo de Biomedicina) -
Universidade Federal do Rio Grande do Norte. Natal, 2022,

LOHN, A.; et al. Perfil epidemioldgico e clinico de pacientes com suspeita de sepse e choque
séptico em emergéncia hospitalar. Revista Mineira de Enfermagem, v. 25, n. 1, 2021.

LOPES, C. B. Perfil microbiolégico e taxa de letalidade das infeccGes primarias de
corrente sanguinea nas criangas menores de um ano em um hospital publico de
Belém/Pa. 2019. 82 f. Tese (Doutorado em Doencas Tropicais) — Universidade Federal do
Para, Nucleo de Medicina Tropical, Belém, 2019.

MARTINS, P.; et al. Cuidados para prevencédo de infeccdo de corrente sanguinea em terapia
intensiva adulto. Revista Eletrénica Acervo Saude, v. 23, n. 5, e12286, 2023.



36

MELO, J. F. M.; et al. Fatores que influenciam na qualidade das amostras de sangue coletadas
para o exame de hemocultura: uma revisdo integrativa. Peer Review, [S. I.], v. 5, n. 12, p.
302-319, 2023.

MESQUITA, L. E. Anélise da frequéncia microbiana e perfil antimicrobiano de
hemoculturas positivas de laboratério particular em Natal, Rio Grande do Norte. 2022.
58 f. Monografia (Graduagdo em Biomedicina) - Universidade Federal do Rio Grande do
Norte. Natal, 2022.

MUTONDO, A. M. Estudo de hemoculturas. 2019. 63 f. Tese (Doutorado em Medicina) —
Faculdade de Medicina Lisboa, Lisboa, 2019.

OLIVEIRA, B. F. B.; MOREIRA, E. M. Infeccao hospitalar: principais agentes causadores e
a importancia do farmacéutico na prevencao — revisao de literatura. 2020. 44 p. Trabalho de
Concluséo de Curso (Graduagdo em Farmacia) - Centro Universitario Bardo de Maug,
Ribeirdo Preto, 2020.

OLIVEIRA, W. D. Avaliacgéo do perfil de sensibilidade aos antimicrobianos, fatores de
viruléncia e clonalidade de cepas de Proteus mirabilis isoladas da urina de pacientes da
comunidade de Londrina - PR. 2020. 55 f. Dissertacdo (Mestrado em Microbiologia) -
Universidade Estadual de Londrina, Centro de Ciéncias Biologicas, Programa de Pds-
Graduacao em Microbiologia. Londrina, 2020.

OLIVEIRA, W. V.; et al. Etiologia e perfil de susceptibilidade dos microrganismos isolados
de hemoculturas no Hospital das Clinicas da UFPE no periodo de janeiro a dezembro de 2014.
Revista Brasileira de Analises Clinicas, v. 51, n. 1, p. 40-45, 20109.

PACHECO, J. M. S. V.; DIAS, B. F. Infeccdo de corrente sanguinea relacionada ao manuseio
de cateter venoso central em pacientes internados na unidade de terapia intensiva: revisdo
interativa. Brazilian Journal of Health Review, v. 4, n. 3, p. 11804-11817, 2021.

QULLICI, M. C. B. Vigilancia Epidemiol6gica e mortalidade de pacientes criticos com
bacteremia por Bacilos Gram-Negativos internados em Hospital terciario de grande
porte no Brasil. 2020. 107 f. Dissertacdo (Mestrado), Universidade Federal de Uberlandia,
Pés-graduacdo em Imunologia e Parasitologia Aplicadas. Uberlandia, 2020.

RIBEIRO, T. S.; et al. Ocorréncia e perfil bacteriano de culturas coletadas em pacientes
internados na unidade de terapia intensiva em um hospital terciario. HU Revista, [S. 1.], v. 45,
n. 2, p. 122-133, 2019.

RUSCHEL, D. B.; RODRIGUES, A. D.; FORMOLO, F. Perfil de resultados de hemoculturas
positivas e fatores associados. Revista Brasileira de Analises Clinicas, v. 49, n. 2, p. 158-
163, 2017.



37

SANTOS, W. H. O. et al. Assisténcia dos profissionais de enfermagem ao paciente com
septicemia: Um estudo de revisdo integrativa. Brazilian Journal of Implantology and
Health Sciences, v. 5, n. 4, p. 391 - 401, 2023.

SENA, N. S.; et al. InfecgOes hospitalares em Unidade de Terapia Intensiva: Uma revisao
integrativa. Research, Society and Development, v. 11, n. 10, 353111032591, 2022.

SILVA, J. L. Assisténcia de enfermagem na avaliacédo e determinacéo da sepse e choque
séptico. 2023. 32 p. Trabalho de Conclusdo de Curso (Bacharel em Enfermagem) - Curso de
Enfermagem da Universidade Federal do Maranh&o, Pinheiro, 2023.

SILVA, T. C.; RODRIGUES, A. P. Prevencao e controle de infeccdo hospitalar. Research,
Society and Development, v. 12, n. 5, 13612541628, 2023.

SIQUEIRA, D. S.; LEMOS, K. S.; SILVA, E. F. Infeccdo de corrente sanguinea Associada a
manuseio de cateter venoso central: Revisao integrativa. RECISATEC - Revista Cientifica
Saude e Tecnologia, v. 3, n. 3, e33257, 2023.

SOARES, C. R. P. Infeccéo de corrente sanguinea em pacientes oncoldgicos com fungicos
multirresistentes, genes de patogenos bacterianos custo hospitalar. 2022. 179 f. Tese
(doutorado) - Universidade Federal de Pernambuco. Centro de Ciéncias Médicas. Programa
de pds-graduacdo em Medicina Tropical. Recife, 2022.

SOLVEIRA, G.; HERNANDES, R. T. Investigacéo de isolados de Escherichia coli
causadores de bacteremia em pacientes do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Botucatu. 2023. 25 p. Trabalho de concluséo de curso (Bacharelado em
Ciencias Biomédicas) - Universidade Estadual Paulista, Botucatu, 2023.

SOUZA, A. C. Otimizacgao da rotina de hemoculturas positivas para Candida spp.:
identificacdo pelo sistema automatizado MALDI-TOF VITEK MS ® determinacgado do
perfil de sensibilidade diretamente do frasco de hemocultura. 2019. 40 f. Trabalho de
Concluséo de Curso (Especializacdo) - Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto
Alegre, 2019.



ANEXO A - PARECER FINAL DO COMITE DE ETICA E PESQUISA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE Plataforma
POS-GRADUACAO E asil
PESQUISA - UEPB / PRPGP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PREVALENCIA DE FUNGOS EM HEMOCULTURAS
Pesquisador: HERONIDES DOS SANTOS PEREIRA

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 82491324.1.0000.5187

Instituicao Proponente: Universidade Estadual da Paraiba - UEPB
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 7.126.129

Apresentacao do Projeto:

O presente estudo tem como objetivo analisar a prevaléncia de fungos em amostras de sangue de pacientes
submetidos a hemocultura no CLAC - Centro Laboratorial de Analises Clinicas - LTDA em Campina Grande
- PB. Trata-se de um estudo transversal, de abordagem quantitativa e descritiva. A coleta de dados sera
feita a partir das fichas laboratoriais e questionarios. Os dados serao analisados através de médias e desvio
padrao, frequéncia absoluta e frequéncia relativa.

Objetivo da Pesquisa:
LE-SE:
Objetivo Geral

Analisar a prevaléncia de fungos em amostras de sangue de pacientes submetidos a hemocultura no CLAC
- Centro Laboratorial de Analises Clinicas - LTDA em Campina Grande - PB.

Objetivos Especificos

Enderego: Av. das Baraunas, 351- Campus Universitario

Bairro: Bodocongd CEP: 58.109-753
UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE
Telefone: (83)3315-3373 Fax: (83)3315-3373 E-mail: cep@setor.uepb.edu.br

Pagina 01 de 03

38



39

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE
POS-GRADUACAO E Grosil
PESQUISA - UEPB / PRPGP

Continuagéao do Parecer: 7.126.129

¢, Analisar os resultados dos exames de hemocultura;
¢ Verificar a incidéncia de fungos nas amostras de sangue nos pacientes submetidos a hemocultura;
¢ ldentificar as espécies de fungos mais prevalentes nos casos de hemoculturas positivas.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

LE-SE:

Riscos:

Quanto aos riscos, pode-se afirmar que no momento da coleta da amostra de sangue para realizagao do de
hemocultura, pode ocasionar desconforto leve ou dor, pequenos traumas e irritagoes na superficie cutanea
do paciente. Além disso, pode haver risco de infecgao ou hematoma no local da pungao, no entanto a
presenga de profissionais capacitados faz com que esses riscos sejam classificados como minimos, ja que
sao utilizados instrumentos esterilizados e realizada a antissepsia prévia no local. Portanto, pode-se afirmar
que a pesquisa apresenta baixos riscos a populagao.

Beneficios:

A pesquisa promovera o diagnostico laboratorial da fungemia, e a identificagao dos fungos mais prevalentes
causadores de infecgoes hospitalares, viabilizando agoes preventivas para impedir a contaminagao fungica,
além de proporcionar um tratamento adequado.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
A pesquisa esta bem fundamentada, com objetivos coerentes, metodologia explicativa e viavel.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Os termos de apresentagao obrigatéria foram anexados e estao em conformidade com a Resolugao N°.
466/12 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude.

Recomendagoes:
Apos o término da pesquisa, o pesquisador devera apresentar o relatorio final.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Aprovado, salvo melhor juizo.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Enderego: Av. das Baraunas, 351- Campus Universitario

Bairro: Bodocongé CEP: 58.109-753
UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE
Telefone: (83)3315-3373 Fax: (83)3315-3373 E-mail: cep@setor.uepb.edu.br

Pégina 02 de 03



UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE ) labaforma
POS-GRADUACAO E Grosil
PESQUISA - UEPB / PRPGP

Continuagédo do Parecer: 7.126.129

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 19/09/2024 Aceito
do Projeto ROJETO_2401963.pdf 19:19:35
TCLE /Termos de | Termoassentimento_ok2.pdf 19/09/2024 |HERONIDES DOS Aceito
Assentimento / 19:19:19 | SANTOS PEREIRA
Justificativa de
Auséncia
TCLE /Termos de | TCLE_ok2.pdf 19/09/2024 |HERONIDES DOS Aceito
Assentimento / 19:18:57 |SANTOS PEREIRA
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto Folha_derosto.pdf 19/08/2024 |HERONIDES DOS Aceito

09:33:31 | SANTOS PEREIRA
Projeto Detalhado / | Projeto_CEP.pdf 15/08/2024 |HERONIDES DOS Aceito
Brochura 16:04:30 |SANTOS PEREIRA
Investigador
Declaragao de Termo_compromissodadosarquivo.pdf 15/08/2024 |[HERONIDES DOS Aceito
Pesquisadores 16:04:03 | SANTOS PEREIRA
Declaragao de Termoautorizacao_institucionaldadosarti| 15/08/2024 |[HERONIDES DOS Aceito
Instituicao e gos.pdf 16:03:14 |SANTOS PEREIRA
| Infraestrutura
Declaragao de Termoautorizacao_institucional.pdf 15/08/2024 |HERONIDES DOS Aceito
Instituicao e 16:02:46 |SANTOS PEREIRA
Infraestrutura
Declaragao de Termo_compromissopesquisadorresp.pd| 15/08/2024 |HERONIDES DOS Aceito
Pesquisadores f 16:01:24 | SANTOS PEREIRA
Declaragao de Termo_concordanciaprojetopesquisa.pdff 15/08/2024 [HERONIDES DOS Aceito
concordancia 16:00:59 [ SANTOS PEREIRA

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

CAMPINA GRANDE, 07 de Outubro de 2024

Assinado por:
Gabriela Maria Cavalcanti Costa
(Coordenador(a))

Enderego: Av. das Baraunas, 351- Campus Universitario

Bairro: Bodocongé CEP: 58.109-753
UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE
Telefone: (83)3315-3373 Fax: (83)3315-3373 E-mail: cep@setor.uepb.edu.br

Pagina 03 de 03



