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PERFIL DE RESISTENCIA DE ISOLADOS BACTERIANOS
EM AMOSTRAS DE HEMOCULTURA AUTOMATIZADAS ANALISADAS EM UM
LABORATORIO PARTICULAR DA CIDADE DE CRATO-CE

Késslivani Oliveira Salvino®; Tassia Thais Al Yafawi?

RESUMO

O presente trabalho teve como objetivo determinar a prevaléncia e o perfil de resisténcia em
bactérias isoladas de hemoculturas de pacientes hospitalizados em Unidades Intensivas. A
coleta de dados foi realizada em um laboratério particular na cidade do Crato — CE, onde os
dados foram filtrados a partir de hemoculturas com crescimento bacteriano positivo entre os
meses de Janeiro e Junho de 2018. A partir dos dados obtidos, foi realizada uma analise do
perfil de resisténcia bacteriano isolado nas amostras positivas. Na andlise dos resultados
observou-se 29% do total de hemoculturas positivas para bactérias, totalizou 503 amostras,
dessas foram isolados 73% bactérias Gram positivas e 27% Gram negativas as quais apresentam
resisténcia a diversos antibioticos, destacando-se a resisténcia a Oxacilina em bactérias Gram
positivas, e resisténcia ao Imipenem em bactérias Gram negativas. Os dados demonstram maior
prevaléncia no sexo masculino, as bactérias de maior destaque foram Sthaphylococcus
coagulase negativa e Klebsiella sp.

Palavras-chave: Hemocultura. Perfil de resisténcia. Resisténcia Bacteriana. Sepse.

RESISTANCE PROFILE OF BACTERIA OBTAINED FROM AUTOMATIC BLOOD
CULTURES OF A PRIVATE LABORATORY IN THE CITY OF CRATO - CE

Késslivani Oliveira Salvino®; Tassia Thais Al Yafawi?

ABSTRACT

This study aimed to determine the prevalence and resistance profile of bacteria isolated from
blood cultures. The data collection was performed in a private laboratory in the city of Crato -
CE, where the data were filtered from positive blood cultures for bacterial growth between
January and June 2018. From the data obtained, an analysis was performed of the bacterial
resistance profile isolated in the positive samples. Analysing the results, it was observed that
29% of the total blood culturas were positive for bacteria, a total of 503 samples, of which were
isolated in 73% of the samples Gram positive bacteria and 27% Gram negative bacteria, which
present resistance to several antibiotics, specially the resistance to oxacillin in Gram positive
bacteria, and the resistance to Imipenem in Gram negative bacteria. The data show higher
prevalence in males, the most prominent bacteria were coagulase negative Sthaphylococcus and
Klebsiella sp.

Keywords: Hemoculture. Resistance profile. Bacterial resistance. Sepsis.
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1. INTRODUCAO

As bactérias fazem parte da vida na terra a milhares de anos, estando presentes em todos
os lugares. Algumas sdo benéficas e tem um papel importante para a manutencdo da vida
terrestre, ja outras sdo nocivas causando prejuizo aos seres vivos, principalmente ao homem
(SANTOS, 2004).

Existem dois grandes grupos de bactérias, sdo elas as Gram-positivas e Gram-negativas.
Estes grupos se diferenciam por alguns aspectos estruturais. Podem ocasionar infec¢des simples
como também graves, podendo levar o paciente a morte. Quando 0 mesmo se encontra no
ambiente hospitalar, esses riscos tendem a aumentar (VALADARES et al., 2017).

A infeccdo hospitalar tem sido uma grande vila pois quando os microrganismos
colonizam o hospedeiro pode induzir a um processo infeccioso. Existem alguns fatores que sdo
decisivos para um mal prognostico do paciente como seu tempo de permanéncia na unidade de
salde e infec¢cdes prévias. O quadro do paciente pode evoluir rapidamente pra uma sepse
(SEVERINO et al., 2005).

A Sepse se da pela disfuncdo organica decorrente da resposta do sistema imunoldgico
do hospedeiro a uma infecgdo causada por algum microrganismo e pode se manifestar em
diferentes estagios clinicos e fisiopatoldgicos. Seu diagndstico e tratamento € um desafio aos
profissionais de salde, considerada uma das maiores causas de mortes em em Unidade
de Terapia Intensiva UTT’s (RIBEIRO; GONCALVES; PEREIRA, 2018).

O diagndstico da Sepse varia de acordo com o local, porém as medidas de diagndsticos
mais comum incluem: exames de imagem a fim de localizar a fonte da infec¢é@o, dosagem de
lactato sérico, monitoramento da saturacdo de oxigénio venoso (SVO?) e infusdo do volume,
com intuito de atenuar a hipotensdo, hemocultura que objetiva identificar o isolado e avaliar
sua resisténcia aos antibioticos (COSTA et al., 2018).

A resisténcia bacteriana € um assunto de preocupagdo mundial e causa de tantos
problemas hospitalares que tem feito milhares de vitimas em todo o planeta, os antibidticos até
os de amplo espectro tem se tornado ineficaz, por esse motivo 6rgaos nacionais e internacionais
tem discutido sobre o assunto, a fim de controlar a situacdo (OLIVEIRA et al., 2018).

Devido a complexidade da diversidade de microrganismos no ambiente hospitalar,
atraveés desse estudo o isolamento desses diversos tipos de patdgenos através de amostras de
hemoculturas e que estes apresentem elevada resisténcia.

Os resultados obtidos terdo relevancia significativa para satde publica, pois trata-se de

situacOes que custam tempo dos profissionais envolvidos e recursos financeiros dos hospitais,



alto custo e os resultados nem sempre sdo satisfatorios. Sabendo que se trata de uma situacao
com um grande indice de mortalidade ou sequelas irreversiveis é importante tracar o perfil das

principais bactérias envolvidas nesses casos.

2. MATERIAIS E METODOS

2.1 TIPO DE ESTUDO

A pesquisa é um objeto formal, designado como método cientifico, a fim de permitir um
conhecimento total ou parcial de um determinado assunto. O presente estudo € de carater
descritivo de natureza qualitativa (MORTIMER et al., 2007). Descritivo por analisar registros
sem manipular ou alterar os dados (CERVO; BERVIAN, 2002). Qualitativo por validar as
hipoteses, através da utilizagdo de dados estatisticos e estruturados (DE OLIVEIRA, 2011).

2.2. LOCAL E PERIODO DA PESQUISA

A coleta de dados ocorreu no més de Abril de 2019, em um laboratério particular na
cidade do Crato — CE. Os critérios de inclusdo adotados foram hemoculturas automatizadas
com crescimento bacteriano positivo de pacientes hospitalizados em Unidades Intensivas de
hospitais da regido do Cariri no periodo de Janeiro a Junho de 2018. Todos 0s pacientes tiveram

suas identidades preservadas.

2.3. INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados através do banco de dados fornecidos pelo laboratério
particular na cidade do Crato — CE, através de relatdrio obtido pelo sistema interno de gestdo
de dados (SHIFT). Os dados obtidos foram tabulados em planilhas do Microsoft Excel
2013 para posterior analise. Dos microrganismos isolados, foram avaliados a prevaléncia das

especies bacterianas como também o perfil de resisténcia das mesmas.

2.4. ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DA PESQUISA

O trabalho em questdo cumpriu os requisitos da Resolucdo N° 466/2012, do Conselho

Nacional de Salde/Ministério da Saude (CNS/MS), que trata das diretrizes e normas



regulamentadoras que envolve pesquisa com seres humanos. O projeto foi submetido ao Comité
de Etica e Pesquisa da Universidade Doutor Ledo Sampaio, para fins de analise. ApGs sua
aprovacao, foi dado inicio ao processo de coleta de dados.

Para amenizar esse risco de exposicdo dos pacientes, foram excluidos das planilhas

todos os dados pessoais de identificacdo dos pacientes.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa foi realizada com laudos de hemoculturas automatizadas no periodo de
Janeiro a Junho de 2018, totalizando 1738 hemoculturas de pacientes hospitalizados em
Unidades Intensivas, sendo 1043 (60%) do sexo masculino e 695 (40%) do sexo feminino. De
acordo com Resprepo; Ospina; Jaramillo (2016), as infec¢Ges adquiridas em ambitos
hospitalares sdo bastante corriqueiras, sendo uma das principais causas de mortes em UTI’s.

De acordo o critério de exclusdo foi descartado 1235 (71,0%) hemoculturas que ndo
apresentaram crescimento de bactérias, restando um total de 503 (29%), com positividade no

crescimento, como é ilustrado no Gréfico 1.

Gréfico 1. Distribuicdo das hemoculturas positivas e negativas.

80%

71%

70%

60%

50%

40%

29%

30%

20%

10%

0%
Hemoculturas

m Negativas m Positivas

Fonte: préprio autor (2019)

Segundo os resultados da pesquisa de Monteiro el al (2019), Que analisou 212

hemoculturas analisadas em pacientes internos, semelhante ao presente trabalho 168 (79,1%)



das hemoculturas foram descartadas por ndo ter tido crescimento bacteriano, restando 44 (20,9)
hemoculturas com crescimento.

Na Tabela 1 sdo distribuidos os valores absolutos e relativos, de amostras de
hemoculturas positivas e negativas destes pacientes. A positividade de hemoculturas foi maior

no sexo masculino (30,1%) em relagdo ao sexo feminino com (28,7%).

Tabela 1. Representacgéo da distribuicdo de hemoculturas positivas de pacientes hospitalizados,

no periodo de Janeiro a Julho de 2018.

Amostras Masculino Feminino
n % n %

Negativas 736 69,9 499 71,3

Positivas 307 30,1 196 28,7
Total 1043 100 695 100

Fonte: proprio autor (2019)

No estudo de Sales et al (2006), foi observado que a idade média nos casos de sepse é
de 61,7 anos e a prevaléncia dos casos de sepse no sexo masculino é bem maior se comparando
ao feminino, semelhante ao presente trabalho existe uma relacdo diretamente proporcional da
idade do paciente com a predisposi¢do para 0 acometimento da sepse.

Segundo Moreira; De Fontes; Barboza (2014), doengas graves como Sepse, ocorrem
mais no sexo masculino, visto que 0os mesmos ndo tem o habito de procurar assisténcia médica,
0 que torna comum situacdes patologicamente simples, terem um prognoéstico indesejavel,
causando complicacdes, uma delas pode ser a sepse, isso se da pela auséncia do cuidado com a
salde.

Em 503 hemoculturas com positividade de crescimento, 367 (72,9%) sdo Gram
positivas e 136 (27,1%) Gram negativas. O resultado foi semelhante ao da pesquisa conduzida
por De Sousa et al (2014) onde em 212 hemoculturas positivas, foram 139 (65,4%) Gram
positivas se destacando como mais prevalentes, se comparado com as Gram negativas com 73
(34,3%).

Na tabela 2, esta apresentada a identificacdo das bactérias isoladas nas hemoculturas
automatizadas em pacientes internos. Dentro do grupo das Gram positivas destaca-se 0S

géneros: Staphylococcus sp (82,9%), Enterococcus sp (12,5%), Streptococcus sp (2,49%).



Tabela 2. Apresenta os principais géneros e espécies de bactérias Gram Positivas prevalentes

na Sepse.

Bactérias NuUmero %

Gram-positivos

Staphylococcus coagulase negativa 283 77,1
Staphylococcus aureus 22 6,1
Enterococcus sp 46 12,5
Streptococcus sp 9 2,4
Outros 7 1,9
Total 367 100

Fonte: proprio autor (2019)

Staphylococcus sp representa 305 (82,9%) das bactérias Gram positivas isoladas, sendo
divididas entre Staphylococcus Coagulase Negativa 283 (92,69%) e Staphylococcus aureus
(8,31%). Dentre estas 162 (57,1%) € sugestivo de contaminacao, visto que em uma das duas
amostras houve crescimento bacteriano, ja na outra ndo houve crescimento de microrganismos.

Segundo o estudo desenvolvido por Aradjo (2017), Staphylococcus sp, como ja descrito
estdo entre os microrganismos mais frequentes de amostras de hemoculturas, apesar de ser
natural sua presenca na pele e mucosas, se torna patégeno, quando se comportam como
oportunistas tendo sua viruléncia variada, podendo causar infec¢cbes menos graves, como
também sepse, semelhante ao presente estudo esta também e a mais prevalente.

Enterococcus sp. representa 46 (12,5%) das Gram Positivas, esta dividido em 2
espécies, 0s Enterococcus faecalis e Enterococcus faecium. Segundo o estudo de Mondragéo
(2017), as espécies mais comuns entre Enterococcus sp sdo: Enterococcus faecalis e
Enterococcus faecium, ambos possui a capacidade de formar biofilmes.

O terceiro e ultimo género mais prevalente das bactérias Gram positivas é Streptococcus
sp. com (2,4%). Segundo o estudo de Neta et al (2018), o surgimento de novas cepas bacterianas
multirresistentes em pacientes internos sdo comuns, dentre os patdgenos correlacionados
encontra-se Streptococcus sp. que de acordo com Mota et al (2017) esta bem relacionado com
casos de endocardite, 0 seu diagnostico e tratamento precisa ser bastante preciso pra evitar
evoluir pra uma bacteremia e posteriormente sepse.

A tabela 3 representa as bactérias do grupo das Gram negativas isoladas em
hemoculturas de pacientes internos, sdo: Klebsiella (36,0%), Escherichia coli (15,4%),

Pseudomonas (14,7%).



Tabela 3. Principais géneros e espécies de bactérias Gram Negativas prevalentes na sepse.

Bactérias NUmero %

Gram-negativos

Klebsiella 49 36,1
Escherichia coli 21 15,4
Pseudomonas 20 14,7
Outros 46 33,8
Total 136 100,0

Fonte: préprio autor (2019)

Entre as Gram negativas Klebsiella com 49 amostras (36,1%) destaca-se como 0 mais
prevalente sendo dividido entre Klebsiella pneumonie e Klebsiella oxytoca.

Segundo Augusti; Superti; Zavascki (2007) bactérias do género Klebsiella sp. séo
patdgenos oportunistas, da classe das Gram negativas, frequentemente isolados em pacientes
hospitalizados, apresentando altas taxas de mortalidade, tendo a espécie Klebsiella
pneumonieae como a mais prevalente, semelhante ao que foi encontrado no presente estudo.

Escherichia coli com positividade em 21 amostras (15,4%), Pseudomonas com
positividade em 20 (14,7%), ambas bactérias Gram Negativas. Segundo Fernandes et al (2012),
infeccBes causadas por bactérias Gram negativas como Escherichia coli e Pseudomonas em
ambiente hospitalar € um problema pois a mortalidade € alta, a resisténcia a antibidticos de
amplo espectro é bastante comum, tornando o tratamento bastante complicado, sdo patégenos
comumente isolados em infec¢Bes na corrente sanguinea.

E necessario que seja feita a averiguacdo da eficicia do antibidtico antes da sua
utilizacdo, segundo Pereira (2018), o uso racional de antibioticos deve ser garantido, ndo sé por
conta da eficacia, mas pelo fato de que quando tomado irregularmente pode comprometer,
levando a inefetividade.

Na Tabela 4 encontra-se os principais antibioticos usados na classe das bactérias Gram
positivas e Gram negativas, os resultados foram extraidos de antibiogramas de hemoculturas

positivas para sepse, onde foram determinados os indices de sensibilidade e resisténcia.
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Tabela 4: Perfil de resisténcia de bactérias Gram-positivas a antibioticos.
Antibioticos (n)

Staphylococcus  Staphylococcus Enterococcus sp Streptococcus sp

Bactérias
Coag. neg (283)  aureus (22) (46) )
Resisténcia (%)
Oxacilina CMI 81,1 59,2 73,7 55,5
Vancomicina 2,6 0 15,4 11,1
Sulfametoxazol
63,8 13,8 63,0 11,1

Trimetoprina

Fonte: proprio autor (2019).

Sobre Sthaphylococcus Coagulase Negativa, obteve-se um total de 283 isolados 0s
quais, 230 se mostraram resistentes a Oxacilina, 7 a Vancomicina e 181 a Sulfametoxazol
Trimetropina. Staphylococcus aureus, 13 foram resistentes a Oxacilina, é 3 a Sulfametoxazol
Trimetropina. Enterococcus sp foi apresentado 34 resistentes a Oxacilina, 7 para Vancomicina
e 29 Sulfametoxazol Trimetropina. Nos Streptococcus sp 5 foram resistentes a Oxacilina, em
relacdo aos demais, foi 1 isolado resistente para cada.

De acordo com Menegotto et al (2007), a resisténcia da Oxacilina € muito presente em
amostras de bactérias Gram positivas, merecendo maior atencdo na admissdo hospitalar de
pacientes, pois 0s mesmos podem se tornar um reservatério a bactéria no ambiente nosocomial.

Na Tabela 5, apresenta-se 0s antibidticos para a classe das bactérias Gram negativas,
determinando a resisténcia e sensibilidade diante das principais espécies explanadas, que s&o:

Klebsiella sp, Escherichia coli e Pseudomonas sp.

Tabela 5: Perfil de resisténcia de bactérias Gram-negativas a antibidticos.
Antibidticos (n)
Bacteérias Klebsiellasp (49)  Escherichia Coli (21)  Pseudomonas (20)

Resisténcia (%)

Imipenem 48,9 0 50,0
Meropenem 448 0 30,0
Ertapenem 28,6 4,7 50,0

Fonte: proprio autor (2019).
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Quando se trata dos antibidticos para as bactérias Gram negativas, Imipenem destaca-
se com maior resisténcia, se comparando com os demais, seguido do Meropenem o0 que
apresenta-se resisténcia a 28 isolados.

Os antibidticos acima citados sdo da classe dos carbapenémicos, de acordo com
Magalhdes (2018) a quantidade de antibio6ticos para as bactérias Gram negativas, sdo limitados,
além disso os mecanismos de resisténcia para os antibioticos existentes tem aumentado,
causando preocupacdo para saude publica, pois a eficacia do tratamento fica comprometida,

semelhante ao presente estudo, o autor destaca Klebsiella sp. como a bactéria mais prevalente.

4. CONCLUSAO

Os dados demonstram que a frequéncia dos casos de sepse em pacientes do sexo
masculino é maior que no sexo feminino, podendo estar associado ao fato de que pessoas do
sexo masculino ndo fazem rotina de check up frequentemente, o que pode levar a uma agravagéo
no seu quadro de saude.

Se comparado as bactérias Gram positivas com Gram negativas, a primeira tem uma
porcentagem maior. Dentro da classe das Gram Positivas, destaca-se Sthaphylococcus
coagulase negativa, que por sua vez esta associado a casos de contaminacdo, ligados
principalmente na coleta da amostra.

Nas bactérias Gram negativas, evidenciou-se um percentual maior em Klebsiella sp, a
sua incidéncia esta ligada a pacientes internos imunossuprimidos, além de apresentar uma
elevada resisténcia a antibidticos, que muitas vezes esta relacionado com a aquisicdo de
mecanismos de resisténcia através da troca de material genético, como por exemplo as KPCS.

As bactérias Gram positivas desenvolveram diversos mecanismos de resisténcias aos
antibidticos como por exemplo as Betalactamases, que confere resisténcia a esse grupo

referente a antibi6ticos como a Oxacilina, o que foi demostrado nos resultados obtidos.
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