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RESUMO

Objetivos: determinar a incidéncia e a prevaléncia bacteriana em hospital da
regiao leste do estado de Minas Gerais, bem como verificar a sensibilidade dos
microrganismos aos antibiéticos disponiveis para terapia. Métodos: o estudo é
retrospectivo, com analise de prontuarios médicos e resultados das hemocul-
turas dos pacientes submetidos a esse exame no periodo de 1°. de janeiro a 31

de dezembro de 2010. A avaliacao da significancia da infeccao foi feita a partir
das manifestagoes clinicas dos pacientes submetidos a hemocultura, evitando,
assim, amostras contaminantes. Resultados e discussao: das 344 hemoculturas
estudadas, correspondendo a 344 pacientes, evidenciaram-se crescimento e nao
crescimento bacteriano em 64 (18,6%) e em 280 (81,4%) casos, respectivamente.
A espécie Staphylococcus epidermidis mostrou-se mais prevalente na causa de
bacteriemias — 40,6% dos casos —, como ocorre em outras descricoes de estudos
nacionais e internacionais. Observou-se que 15,4% das infec¢oes por S. epidermi-
dis detectadas no hospital de Caratinga eram sensiveis a oxacilina. Conclusao: o
S. epidermidis é o principal agente responsavel pelas infec¢oes sanguineas, o que
estd, provavelmente, relacionado ao uso crescente de cateter venoso e ao estado
de imunossupressao desenvolvido pelos pacientes com interna¢oes prolongadas;
e apresenta elevada resisténcia a oxacilina, exigindo cuidado com o uso indiscri-
minado de antibi6ticos.

Palavras-chave: Bacteriemia; Sepse; Staphylococcus; Oxacilina; Farmacorresisténcia
Bacteriana; Epidemiologia.

ABSTRACT

Objectives: To determine bacterial incidence and prevalence in a hospital in eastern
Minas Gerais, as well as to verify the sensitivity of microorganisms to antibiotics
available for therapy. Methods: This study is a retrospective analysis of medical
records and blood culture results of patients from January Ist to December 31st, 2010.
Infection significance was assessed based on the clinical manifestations of patients
who underwent blood culture, thus avoiding sample contamination. Results and
discussion: of 344 blood cultures studied, corresponding to 344 patients, bacterial
growth was found in 64 (18.6%) cases and non-bacterial growth in 280 (81.4%)
cases. Staphylococcus epidermidis was more prevalent as the cause of bacteriemia
—40.6% of the cases — similarly to what has been observed in other national and
international studies. We found that 15.4 % of infections caused by S. epidermidis
detected in the hospital in Caratinga were sensitive to oxacillin. Conclusions: S. epi-
dermidis is the main agent responsible for blood infections. This is probably related
to the increased use of venous catheters and to the status of immunosuppression
developed by patients in prolonged hospitalizations. This species is highly resistant
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to oxacillin, which demands attention to prevent the
indiscriminate use of antibiotics.

Key words: Bacteremia; Sepsis; Staphylococcus; Oxacil-
lin; Bacterial Drug Resistance; Epidemiology.

INTRODUCAD

O termo bacteriemia, também conhecido como
infeccao da corrente sanguinea (ICS), expressa a pre-
senca de bactérias em circulagcao no sangue, com-
provada laboratorialmente por hemocultura. E con-
siderada patogénica, ja que o sangue € normalmente
estéril. As bacteriemias podem ser classificadas em
primaria e secundaria. As primarias sao aquelas em
que a fonte de infec¢ao nao é conhecida e estao usu-
almente associadas a dispositivos intravasculares,
particularmente os cateteres venosos centrais.! As
secundarias sao devidas a infec¢oes em outros siste-
mas que migram para a corrente sanguinea, sendo os
principais focos primarios o pulmao, o trato urinario
e a cirurgia abdominal.? O nimero de procedimen-
tos realizados no ambiente hospitalar e o tempo de
internacao atuam como fatores de risco para a ICS,
sendo o uso de cateter intravenoso a principal causa.
Outros fatores de risco sao: internacao em unidade
de terapia intensiva (UTI), cirurgia, diabetes melito,
cirrose hepética, queimaduras e imunodepressao.>*

O diagnéstico de bacteriemia é exclusivamente
laboratorial, por meio de bacterioscopia e cultura do
sangue. Recomenda-se a coleta de pelo menos duas
amostras de sangue com intervalo minimo de 15 mi-
nutos entre elas e pesquisa de germes aerobios e ana-
erébios. E fundamental que as amostras para cultura
sejam coletadas antes do inicio da antibioticoterapia
para evitar resultados falso-negativos.” Nos pacientes
em uso de cateter venoso, principalmente se por tempo
prolongado, deve-se realizar cultura da ponta do dis-
positivo e do tecido cutaneo adjacente ao orificio. Seu
resultado pode indicar ICS primaria, se a cultura for po-
sitiva, ou foco infeccioso a distancia com disseminac¢ao
hematogénica, caso nao haja crescimento bacteriano
no cateter.’ O teste de sensibilidade ao antibiético deve
ser realizado junto a cultura, com o objetivo de indicar
a sensibilidade e a resisténcia da bactéria encontrada
aos antibidticos disponiveis para o tratamento.’

Os patégenos mais importantes na etiologia da ICS,
principalmente devido ao uso de cateter venoso, sao
Staphylococcus coagulase-negativo (SCN) — com predo-
minio do S. epidermidis, Enterococcus spp., Staphylococ-
cus aureus, Candida spp. — e os bacilos Gram-negativos,
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destacando-se Pseudomonas aeruginosa e Enterobacter
spp.'® As principais causas de bacteriemia sio a conta-
minacao do cateter venoso no momento de sua inser-
¢ao, da pele periorificio e das solug¢oes utilizadas para
manter o cateter venoso permeéavel, pelos profissionais,
durante manuseio do paciente; e a existéncia de focos
infecciosos a distancia por via hematogénica.>’

A mortalidade em pacientes previamente interna-
dos com uso inadequado de antimicrobiano é maior
que nos que recebem antibi6tico empirico correto.
Por esse motivo, é fundamental e de grande impor-
tancia médica saber a predominancia dos germes co-
muns em cada hospital, possibilitando o tratamento
empirico mais adequado.?®

O obijetivo principal do estudo foi avaliar a inci-
déncia de bacteriemia laboratorialmente determi-
nada em um hospital do leste do estado de Minas
Gerais, sendo objetivos secundarios: determinar os
microrganismos mais prevalentes de forma geral e
nos diferentes setores nosocomiais e analisar a sensi-
bilidade e resisténcia das bactérias mais prevalentes
aos antimicrobianos usados na instituicao.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo retrospectivo com analise de bac-
teriemias laboratorialmente confirmadas nos pacientes
internados em um hospital terciario da regiao leste do
estado de Minas Gerais, no periodo de 1° de janeiro a 31
de dezembro de 2010. Os pacientes com hemoculturas
positivas foram selecionados a partir dos resultados de
hemoculturas positivas identificadas no laboratério de
microbiologia do hospital e avaliados pelo profissional
da equipe de controle de infeccao hospitalar.

Os pacientes foram distribuidos em trés grupos, se-
gundo o local de internacao: Clinica Médica (CM), UTI
e Pediatria. Os critérios para requisi¢cao de hemocultu-
ra dos pacientes internados foram os recomendados
pelo “Centers Disease Control” °: febre — temperatura
axilar > 38°C — ou hipotermia — temperatura axilar <
36°C —sem causa presumivel; sepse — presenca de dois
ou mais das seguintes condi¢oes: febre ou hipotermia,
frequéncia cardiaca > 90 bpm, frequéncia respiratoria
> 20 ipm, contagem de leuc6citos > 12.000 cél./mm?3 ou
<4000 cél/mm?3 ou mais de 10% de bastonetes — com
foco infeccioso presumivel; sepse grave — sepse asso-
ciada a disfunc¢ao de 6rgao, hipoperfusao ou hipoten-
sao arterial; choque séptico — hipotensao arterial sem
resposta a reposicao adequada de fluidos.
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Neste trabalho, foram incluidas as amostras de pa-
cientes com idade superior a um ano de idade, com
bacteriemia laboratorialmente confirmada, que esti-
veram internados na instituicao hospitalar do estudo
entre 1°. de janeiro e 31 de dezembro de 2010. Foram
excluidas as amostras com mais de dois germes (suge-
rindo contaminag¢do), criang¢as menores de um ano de
idade e pacientes internados em outras instituicoes.

Foi realizada também analise microbiologica dos
instrumentos utilizados na UTI — carrinho de urgén-
cia, cortina de isolamento, monitor de sinais vitais e
balao de oxigénio. A coleta do material desses objetos
foi feita com base em “swab” que foi, posteriormente,
colocado em tubo de ensaio contendo 1 mL de solu-
cao salina. Essa solugao foi entdo inoculada a cultura.

O sangue utilizado para a realizacao da hemocultu-
ra foi coletado através de pungao periférica e, quando
presente, através do cateter venoso central. A amostra
era coletada de forma asséptica com envio imediato ao
laboratério a fim de evitar contaminacao e colonizagcao
de bactérias da flora normal do organismo humano.

A coleta de dados consistiu em dois momentos.
No primeiro, junto ao laboratério do hospital, quan-
tificaram-se as hemoculturas realizadas no periodo
determinado e seus resultados foram avaliados. Apos
detecgao dos pacientes submetidos ao exame, fez-se
entao analise dos prontuarios médicos dos mesmos
para determinacao do quadro clinico que requereu
tal propedéutica. Essa segunda acao foi realizada
junto ao setor de faturamento do nosocomio. A ava-
liacao da significancia da infecgao foi feita com base
no quadro clinico dos pacientes submetidos a hemo-
cultura, evitando, assim, amostras contaminantes. A
pesquisa foi aprovada pelo comité de ética em pes-
quisa da FUNEC, sob o protocolo de ntimero 098/11.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo de 1° de janeiro a 31 de de-
zembro de 2010, foram feitas 5.536 internagoes em
hospital localizado na regidao leste de Minas Gerais,
com realizagao de 1.658 hemoculturas pelo seu labo-
ratorio de analises clinicas. Foram excluidos deste es-
tudo os exames dos pacientes de outras instituicoes
ou com idade inferior a um ano, bem como as cultu-
ras com crescimento de mais de dois germes. Desse
modo, foram analisados 344 exames, equivalentes a
344 pacientes, correspondendo a 20,7% do total de
hemoculturas realizadas. Deste total, 280 (81,4%) nao

apresentaram crescimento bacteriano (hemocultura
negativa) e 64 (18,6%) foram positivas.

A Tabela 1 revela a incidéncia bacteriana nos dife-
rentes setores hospitalares, dividida em pacientes dos
sexos masculino e feminino. O setor de Clinica Médi-
ca apresentou 36 casos de bacteriemia (56,3%), a UTI
adulto 25 casos (39%) e a Pediatria trés casos (4,7%).

Tabela 1 - Resultado das hemoculturas coletadas
de pacientes nos setores hospitalares de 1°. de
janeiro a 31 de dezembro de 2010 em hospital da
regido leste de Minas Gerais

Hemocultura negativa Hemocultura positiva

0 0
(totaIN= 280) i N=(;T)a| %
Adultos
Masculino 148 52,8 34 53,1
Feminino 120 42,9 27 42,2
Total 268 95,7 61 513
CM
Masculino 109 38,9 20 31,3
Feminino 88 31,5 16 25,0
Total 197 70,4 36 56,3
utl
Masculino 40 14,3 14 21,8
Feminino 31 11,0 1 17,2
Total 71 253 25 39,0
Total Ped. 12 43 3 47

CM (Clinica Médica), UTI (Unidade de Terapia Intensiva, Ped (Pediatria).

Em trabalho realizado em hospital escola de San-
ta Catarina constataram-se 49,4% de sepse laborato-
rialmente confirmada'®, mostrando mais incidéncia
de bacteriemia do que a observada neste estudo. Em
hospital universitario do Rio Grande do Sul, os seto-
res hospitalares em que houve mais prevaléncia de
bacteriemia foram a UTI adulto (25%) seguida da UTI
neonatal (20%)."" Neste estudo a prevaléncia foi mais
alta na clinica médica, seguida pela UTI adulto, fato
atribuido a grande quantidade de leitos e de pacien-
tes internados no primeiro setor.

Na Tabela 2 observa-se que, entre as 11 cepas se-
lecionadas, a espécie prevalente foi o Staphylococcus
epidermidis (26 de 64/ 40,6%) em todos os setores
hospitalares, seguida do S. aureus (11 de 64/ 17,2%).
As bactérias Gram-positivas corresponderam a maior
parte dos casos de infeccao da corrente sanguinea
(51 de 64/ 79,7%), em 13 casos causadas por micror-
ganismos Gram-negativos (20,3%), principalmente
por Enterobacter sp. (7,8%) e Pseudomonas sp. (6,3%).
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Tabela 2 - Prevaléncia dos principais microrganis-
mos detectados pelas hemoculturas realizadas de 1°.
de janeiro a 31 de dezembro de 2010 nos diferentes
setores em hospital da regiao leste de Minas Gerais

Setor hospitalar

Microrganismos Total CM uTl Ped.

/% n°/% n°/% n°/%

S. epidermidis 26/406 16/250 9/140 1/1,6

S. aureus 11/172 87125  2/3.1 1/16
Enterococcus sp. 8/125 5/78 3/47 0
Enterobacter sp. 5/78 3/47 2/3.1 0
Pseudomonas sp. 4/6,3 3/47 1/1,6 0
S. coagulase —negativo! 3/47 0 3/47 0

Klebsiella sp. 2/32 0 1/16 1/1,6
Micrococcus sp. 2/31 0 2/3. 0
Bacillus sp. 1/1,6 0 1/1,6 0
Salmonella sp. 1/1.6 1/1,6 0 0
Proteus sp. 1/1,6 0 1/1.6 0

"Outras espécies de SCN que ndo o S. epidermidis.

Devido ao incremento do uso de dispositivos
intravasculares no ambiente hospitalar, os SCNs, es-
pecialmente o S. epidermidis, tém emergido como
principais agentes etiologicos de septicemias em
detrimento dos Gram-negativos.!? Essa bactéria foi a
principal causadora de bacteriemia no hospital uni-
versitario do Rio Grande do Sul (67%)" e de Santa
Catarina (58,5%)".

Dados recentes confirmam a importancia do S.
aureus em ICS,”® passando a ocupar o primeiro lugar
entre as bactérias isoladas nas hemoculturas, nao
s6 em hospitais brasileiros, como em outros centros
da América Latina, representando 21,3% do total de
bactérias isoladas, aproximadamente um terco delas
resistente a oxacilina. Em estudo sobre prevaléncia
de bacteriemia em hospital universitario de Goias, o
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S. epidermidis mostrou-se ser o seu segundo principal
patégeno (13,5%) e o S. aureus o primeiro (40%).1

A Tabela 3 mostra os resultados do antibiogra-
ma dos microrganismos mais frequentes isolados
e identificados nas 64 hemoculturas. O germe S.
epidermidis apresentou baixa sensibilidade a oxa-
cilina (15,4% das bactérias eram sensiveis ao anti-
bidtico) e alta sensibilidade a vancomicina (92,3%).
A espécie S. aureus também mostrou baixa sensibi-
lidade a oxacilina (27,3%), sendo todas sensiveis a
vancomicina (100%).

Os SCNs nos Estados Unidos da América sao
responsaveis por 20,2% das ICS."” Ja no Brasil, esse
percentual varia entre 10 e 20%, sendo que 70 a
90% dos germes isolados apresentam resisténcia a
oxacilina.” Esses resultados sdo convergentes com
os encontrados neste estudo (Tabela 3). A baixa
sensibilidade dessas bactérias ao antimicrobiano
se deve, principalmente, ao uso indiscriminado de
antibidticos, sendo problema comum em varias ins-
tituicoes de satide. Os SCNs tém sido causa comum
de infec¢oes, principalmente nas bacteriemias re-
lacionadas ao uso de cateter venoso, sendo grande
parte causada por amostras resistentes a oxacilina.
Resultados de estudo conduzido pela Agéncia de Vi-
gilancia Sanitaria (ANVISA) envolvendo 75 hospitais
brasileiros (julho/2006 até junho/2008) mostraram
Staphylococcus como microrganismos mais frequen-
tes (47%) em 5.406 amostras bacterianas isoladas de
infeccoes primarias, da corrente sanguinea, com
SCNs responsaveis por 29% e S. aureus por 18% des-
sas infeccoes. Além disso, 39% das amostras de S.
aureus foram classificadas como sensiveis a oxaci-
lina. Taxas elevadas de isolamento de estafilococos
resistentes a oxacilina fazem com que ocorra o uso
em grande escala de antimicrobianos mais caros ou
toxicos como a vancomicina.!®

Tabela 3 - Antibiograma dos microrganismos mais frequentes identificados nas 64 hemoculturas realizadas de
1°. de janeiro a 31 de dezembro de 2010 nos diferentes setores em hospital da regido leste de Minas Gerais

Microrganismos

AMC O0XA CTZ
S. epidermidis 34,6 15,4 27
S. aureus 27,3 27,3 27,3
Enterococcus sp. 12,5 0 12,5
Enterobacter sp. 20 - 60
Pseudomonas sp. 0 0 25
S. coagulase — negativo 333 33,3 -

Setor hospitalar®

aul GEN CLI VAN MER SUT
34,6 23 27 92,3 30,8 27
455 45,5 273 100 18,2 63,7
62,5 375 12,5 75 375 0

60 40 - - 80 40
50 50 0 = 50 0

66,7 33,3 33,3 66,7 66,7 33,3

Amoxicilina + clavulanato (AMC), oxacilina (0XA), ceftazidima (CTZ), quinolonas (QUI), gentamicina (GEN), clindamicina (CLI), vancomicina (VAN),
meropenem (MER) e sulfazotrim (SUT). *Sensibilidade ao antibidtico — valor relativo (%).
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Do ponto de vista epidemioldgico, o S. epidermi-
dis tem desenvolvido estratégias interessantes para
conquistar o ambiente hospitalar e se transformar em
patégeno notorio. Destaca-se a sua capacidade de
colonizar a superficie inerte de dispositivos médicos
invasivos, formando biofilmes de dificil tratamento,
bem como o carreamento de diferentes elementos
genéticos moveis, 0os quais sao responsaveis pela re-
sisténcia a oxacilina."

A cultura do material coletado por swab dos obje-
tos presentes na UTI do hospital (carrinho de urgén-
cia, monitor de sinais vitais, cortina de isolamento e
balao de oxigénio) mostrou crescimento da espécie
S. epidermidis. O fato de esse microrganismo fazer
parte da microbiota normal da pele do ser humano e
desses materiais serem constantemente manipulados
pelos profissionais da UTI explica a contaminagao dos
mesmos. Em trabalho realizado em UTI do Triangulo
Mineiro mostrou contaminac¢ao de 15,6% dos leitos
hospitalares por Staphylococcus, identificando falhas
no procedimento de limpeza e desinfec¢ao do local."”

CONCLUSAO

O género Staphylococcus é considerado de gran-
de importancia devido a sua alta prevaléncia nas
infecgcOes hospitalares, além de apresentar elevadas
taxas de resisténcia a oxacilina e a outros antimicro-
bianos, dificultando o tratamento dos pacientes.

A espécie S. epidermidis foi a principal causado-
ra de bacteriemia seguida do S. aureus. Tais bactérias
apresentaram elevada resisténcia a oxacilina e alta sen-
sibilidade a vancomicina. Contudo, relatos de cepas
dessas espécies apresentando suscetibilidade reduzida
a vancomicina em diversos paises, incluindo o Brasil,
tém gerado dilemas terapéuticos na pratica clinica.
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