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RESUMO

As bacteremias compreendem as infec¢cbes de maior complexidade no contexto hospitalar sendo realizado o
diagndstico a partir da técnica de hemocultura. Objetivou-se descrever e fornecer informacdes a respeito do
perfil etioldgico e de suscetibilidade aos agentes antimicrobianos em isolados bacterianos de hemoculturas.
Trata-se de estudo exploratério de natureza bibliografica com reviséo critica da literatura realizada a partir de
busca ativa em base de dados de documentos eletrénicos. Os microrganismos mais prevalentes foram os cocos
gram-positivos Staphylococcus sp. em sua grande maioria resistentes a Oxacilina, Ampicilina e Sulfazotrim.
Quanto aos gram-negativos 0s microrganismos Escherichia coli, Enterobacter sp. e Klebsiella sp. foram os mais
isolados em hemoculturas com resisténcias variaveis as fluoroguinolonas, monobactamicos, cefalosporinas de 32
geracdo, Ampicilina e ao Acido Clavulanico. Em geral, os nfo fermentadores apresentaram maiores resisténcias
aos aminoglicosideos, quinolonas e restrita resisténcia aos carbepenémicos, sobretudo as cepas de Pseudomonas
aeruginosa e Acinetobacter baumanii. Conclui-se que as resisténcias apresentadas devem ser levadas em
consideracdo a fim de estabelecimento de condutas profilaticas no controle da propagacdo de bactérias
multirresistentes e realizacdo de antibioticoterapia racional.

Palavras-chave: Bacteremia; Hemocultura e Resisténcia Bacteriana.

ABSTRACT

The fast progressing bacteremia may present comprise more complex infections in hospitals being performed the
diagnosis from blood culture technique. The aim was to describe and provide information regarding the
etiological profile and antimicrobial susceptibility on bacterial isolates from blood cultures. This is exploratory
study of bibliographical nature with critical review of the literature conducted from active search in the database
of electronic documents. The most prevalent microorganisms were coconuts Gram-positive Staphylococcus sp.
largely resistant to Oxacillin, Ampicillin and Sulfazotrim. As for Gram-negative microorganisms Escherichia
coli, Enterobacter sp. and Klebsiella sp. were the most isolated in blood cultures with variable resistors, the
fluoroquinolones, monobactams, third generation cephalosporins, Ampicillin and Clavulanic Acid. In General,
non-fermenters presented major resistance to aminoglycosides, quinolones and carbepens resistance, especially
those strains of Pseudomonas aeruginosa and Acinetobacter baumanii. It is concluded that the elements
presented should be taken into consideration in order to conduct prophylactic establishment to control the spread
of multidrug-resistant bacteria and realization of rational antibiotic therapy.

Keywords: Bacteremia; Blood cultures and Bacterial Resistance.
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1 INTRODUCAO

As infeccBes hospitalares constituem aspecto de elevada importancia para o contexto
da salde publica, sobretudo, as infec¢cdes da corrente sanguinea, as quais sao consideradas a
terceira causa de infeccdo relacionada a assisténcia a saude e compreendem altas taxas de
mortalidade, assim como um aumento significativo nos custos e na ampliagdo do tempo de
permanéncia hospitalar (FREIRE et al., 2013).

Braz (2013) menciona que o sangue é uma solucdo estéril em condi¢bes normais,
todavia quando invadido por diferentes espécies bacterianas, pode-se gerar um quadro clinico
conhecido como bacteremia. Quando em processos sistémicos associados a presenca de
bactérias no sangue tem-se uma septicemia, constituindo uma infec¢éo generalizada que gera
onus critico ao bem-estar do individuo.

As bacteremias podem ser classificadas como primarias e secundarias, sendo nas
primarias a fonte de infeccdo ndo conhecida e relacionada a dispositivos intravasculares. Em
contrapartida, as secundarias ocorrem pela migracdo de bactérias para o sistema circulatorio

sanguineo a partir de focos primarios como o pulmao e o trato urinario (GARCEZ, 2012).
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Para a ocorréncia de tal processo exige-se a presenca de varios fatores que facilitem a
susceptibilidade do individuo aos microrganismos, em especial, a imunossupressao, o tempo
de internacdo hospitalar, permanéncia em unidade de terapia intensiva (UTI), queimaduras,
cirurgias, hepatopatias, distarbios metabdlicos e antibioticoterapia inadequada. Desta forma, a
antibioticoterapia errdnea contribui para o desenvolvimento de resisténcia bacteriana e eleva
0s custos de tratamento (GRILLO et al., 2013; DALLACORTE, 2015).

Considera-se a hemocultura a analise qualitativa padrdo ouro quanto ao diagnéstico
das infeccbes da corrente sanguinea, cujo objetivo consiste em isolar e identificar
microrganismos patogénicos no sangue, associando a valores preditivos de infec¢do (FREIRE
et al, 2013). Entretanto, a interpretacdo dos resultados positivos em hemoculturas é complexa
pelo fato da existéncia de possiveis contaminacGes pela microbiota natural durante a coleta.
Sendo assim, o diagndstico deve correlacionar dados clinicos do paciente e o isolamento de
microrganismos iguais em distintas amostras de hemoculturas (VIANA et al, 2011).

A caracterizagdo do agente etiol6gico em hemoculturas e do perfil de suscetibilidade a
partir de testes de sensibilidade justifica-se por servir de base para um tratamento dirigido,
efetivo e adequado dentro dos centros de atencdo a saude, assim como na aquisicdo de
conhecimentos que busquem melhores progndsticos quanto as bacteremias e as a¢des voltadas
ao controle de infecgé@o hospitalar desencadeada por microrganismos multirresistentes.

Neste contexto, o presente trabalho de revisdo literaria teve como objetivo avaliar
informacdes a respeito do perfil etioldgico e de suscetibilidade aos agentes antimicrobianos
em isolados bacterianos de hemoculturas contribuindo para adog¢éo de melhor terapéutica por
parte dos profissionais de satde, assim como na criacdo de medidas profilaticas de controle e
na reducdo da morbimortalidade hospitalar devido a bacteremias.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 MICRORGANISMOS E PATOGENIA

As doencas infecciosas existem desde os primordios do planeta, uma vez que 0s danos
causados por microrganismos foram observados nos 0ssos e nos 6rgaos internos de mimias e

até fosseis do homem primitivo. O mais antigo relato refere-se a uma “pestiléncia” que
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ocorreu no Egito em torno de 3180 a.c., periodo préximo ao fim da guerra de Troia, sendo o
exército grego dizimado por uma epidemia associada a peste bubénica (UJVARI, 2008).

As bactérias e protozoarios foram os primeiros microrganismos observados pelos seres
humanos, sendo necessarios cerca de duzentos anos para que fosse estabelecida uma conexéo
entre 0s mesmos e as doengas infecciosas. Dentre 0s acontecimentos mais significativos da
historia podemos citar o desenvolvimento do microscopio, procedimentos de coloracdo
bacteriana, as técnicas de cultivo em laboratorio e as etapas que correlacionaram certas
patologias especificas a determinados agentes etiologicos (ANDRADE, 2008; ENGELKIRK,
2012).

A identificagdo de microrganismos, seus mecanismos de acdo e patogenias causadas
por eles em conjunto com seu tratamento possibilitaram beneficios tanto para alimentacao
como para cura. Mesmo com tal progresso, a microbiologia pdde obter incontaveis avangos a
partir de estudos sobre o nicho ecoldgico e a historia evolutiva destes seres, favorecendo
beneficios como o0 uso de boas praticas de higiene e controle sanitario, bem como o uso de
antibidticos (GONCALVES, 2014).

Na microbiologia clinica os estafilococos destacam-se como as bactérias que mais
resistem no meio ambiente, sendo considerados como um dos microrganismos mais comuns
nas infecgdes supurativas em todo o mundo (MENEZES et al., 2010). Sdo comensais
encontrados na microbiota normal da pele e mucosas, que na presenca de fatores
predisponentes podem tornar-se patogénicos (TRABULSI et al., 2008).

Dentre os membros patogénicos, o Staphylococcus aureus € o mais virulento, sendo
responsavel por infeccdes supurativas, endocardite, septicemias, assim como intoxicagdes
alimentares e a sindrome do choque tdxico (TORTORA et al, 2012). Também traz riscos para
pacientes que fazem dialise, queimados, diabéticos e HIV positivos, visto que pode causar
diversos processos infecciosos, que variam desde infecgdes cutaneas cronicas até infeccdes
sisttmicas (SEIBERT et al., 2008; MENEZES et al., 2010).

Os Estreptococos ndo séo considerados atualmente uma importante causa de infecgao
hospitalar, no entanto, podem provocar doenc¢as muito graves e de alta letalidade, mesmo em
pacientes imunocompetentes (RIBEIRO et al., 2002).

Dentre os seus membros mais importantes se destacam a espécie Streptococcus
pyogenes, causador de doengas graves que necessitam de atencdo especial como a faringite
estreptococica; febre reumatica e glomerulonefrite aguda. A espécie Streptococcus agalactiae
tem grande importancia na neonatologia devido a ocorréncia de meningite e septicemia

(TRABULSI et al., 2008). O Streptococcus pneumoniae, conhecido como “pneumococo”,


http://www.infoescola.com/doencas/meningite/
http://www.infoescola.com/doencas/septicemia/
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reflete uma preocupacdo substancial, uma vez que pode causar doencas gravissimas
resultando em 6bitos. Dentre elas a pneumonia, a bacteremia e a meningite (MURRAY et al.,
2009).

Atualmente, existem 19 espécies de Enterococos identificados, mas apenas duas delas
sdo responsaveis pela grande maioria das infecgcfes em humanos. Em geral, Enterococcus
faecalis e Enterococcus faecium expressam maiores quantidades de fatores de viruléncia além
de maior perfil de resisténcia aos antimicrobianos, sendo considerado um problema de saude
publica do ponto de vista terapéutico (OLIVEIRA et al, 2001).

As Enterobactérias sdo uma importante causa de infecgdes humanas e também de
infecgBes hospitalares, estas ultimas, em geral, sdo causadas por bactérias multirresistentes e
gue vém ganhando destaque, por conta da elevada morbidade e mortalidade, agindo como
comensais e agentes patogénicos primarios ou oportunistas (MURRAY et al., 2009).

Enterobactérias representam cerca de 70-80% das bactérias gram-negativas isoladas de
processos infecciosos, sendo responsaveis por cerca de 50% das infeccbes nosocomiais
(NETO et al., 2004; SANTOS B. et al., 2006; PELOSO et al., 2007), sobretudo, por cerca de
50% das septicemias (TRABULSI et al., 2008).

Escherichia coli, Klebsiella spp., Enterobacter spp., Proteus spp. e Serratia spp. tém
sido frequentemente reconhecidas como agentes etiologicos de infec¢cGes nosocomiais. A alta
frequéncia de isolamento destas espécies bacterianas tem sido decorrente do difundido uso de
antibidticos e o progressivo aumento do nimero de pacientes imunossuprimidos (TECR et
al., 2004; PELOSO et al., 2007; JUNIOR et al., 2004; SANTOS et al., 2006).

A espécie Escherichia coli causa infeccdo intestinal por diferentes mecanismos e
varias outros sorotipos especificamente associados as infeccBes urinarias, meningites e
provavelmente outras infec¢bes extraintestinais como as septicemias (ARMBRUST et al.,
2010) .

A Klebsiella pneumoniae na condicdo de patdgeno oportunista, causa infeccbes em
pacientes imunocomprometidos, além de estar associada a pneumonias e infeccdes em outros
orgédos (REIS et al., 2013). Neste contexto, as popula¢es de maior risco incluem os recém-
nascidos, pacientes cirargicos, portadores de neoplasias e diabetes (TRABULSI et al., 2008;
NETO et al., 2004). Sua importancia se traduz pelas limitacOes terapéuticas e pelo
significativo impacto na prética clinica, pois esses microrganismos estéo relacionados a altas
taxas de morbidade e mortalidade, assim como no tratamento hospitalar oneroso (MURRAY
et al., 2009).


http://www.infoescola.com/doencas/pneumonia/
http://www.infoescola.com/doencas/bacteremia/
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Pseudomonas aeruginosa é um bastonete gram-negativo ndo fermentador ubiquo de
vida livre, que devido a sua baixa exigéncia nutricional, pode ser encontrado em ambiente
hospitalar colonizando equipamentos de terapia respiratoria, desinfetantes, pias, agua
destilada, cateteres venosos centrais, cateteres urinarios e pacientes com poucos dias de
internacdo (TRINDADE et al., 2008; HENRIQUES et al., 2000). Além do seu isolamento de
pacientes com pneumonias, Ulceras infectadas graves e profundas, muitas vezes em pacientes
com osteomielite (MURRAY et al., 2009).

As infeccdes por Pseudomonas aeruginosa sdo, na quase totalidade dos casos, dificeis
ou impossiveis de extinguir. Em parte devido ao elevado nivel de resisténcia aos
antimicrobianos e antissépticos como resultados de mecanismos intrinsecos ou adquiridos
(HENRIQUES et al., 2000). Atualmente, os Unicos agentes antimicrobianos considerados
eficazes no tratamento de infecgdes causadas por Pseudomonas aeruginosa sao alguns beta-
lactdmicos, alguns aminoglicosideos, fluoroguinolonas e colistina (TRINDADE et al., 2008).
O que remete a este microrganismo atencdo especial dentro do contexto hospitalar como

agente patoldgico oportunista.

2.2 INFECCAO HOSPITALAR

O termo infeccdo hospitalar refere-se a qualquer processo infeccioso que se manifesta
quando da permanéncia do paciente no hospital ou que pode ser relacionado a hospitalizagéo,
devendo-se ressaltar que o ambiente hospitalar alberga muitos patdgenos em potencial, desde
0 ambiente em si, aos pacientes e até mesmo o profissional de satde (SANTQOS, 2006).

Ao mencionar as infeccdes hospitalares deve-se focar nas hemoculturas, pois quando
um processo infeccioso se instala na corrente sanguinea, tem-se uma bacteremia e a deteccéao
do agente infeccioso torna-se crucial para manutencdo da vida (COSTA et al., 2013).

Atualmente existem trés principais forcas que estdo envolvidas nessas infeccdes da
corrente sanguinea, 0 uso excessivo de antimicrobianos, falha na adogdo de medidas béasicas
de infeccdes e 0 comprometimento imunologico dos pacientes acentuam o perigo de infeccdo
hospitalar e aumentam os riscos de sepse (TAVARES, 2000).

Dentre os exames laboratoriais as hemoculturas sdo consideradas a anélise de maior
frequéncia e importancia no ambiente hospitalar uma vez que a pesquisa do agente etiologico

da infecgé@o podera indicar se existe septicemia, podendo ainda colaborar de maneira positiva
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para o tratamento adequado e a profilaxia, especialmente, quanto as culturas de cunho
epidemioldgico, vigilancia e a adocdo de medidas preventivas por parte do Servico de
Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH) (COSTA et al., 2013).

Atualmente ha registros de cerca de dois milhdes de hospitalizacGes que resultam em
infeccdo hospitalar e a grande maioria com diferentes perfis de resisténcia (MEYER e
PICHOLL, 2012). Para que esses resultados sejam diferentes exige-se a necessidade de
mudancas frequentes que invadam a area da salde, além de producéo e reproducéo constante

de conhecimentos que sejam aplicaveis na préatica cotidiana dos trabalhadores da saude.

2.3 RESISTENCIA BACTERIANA

A descoberta e o desenvolvimento dos antibiGticos deve-se ao médico e
bacteriologista escocés Alexander Fleming, em 1928, que, pesquisando substancias capazes
de combater bactérias em feridas, acidentalmente observou que suas culturas de
Staphylococcus aureus estavam contaminadas por mofo e que, nos locais onde havia o fungo
(Penicillium sp.), havia halos transparentes em torno deles, sugerindo que este poder de
produzir alguma substancia bactericida, pesquisas posteriores purificaram e deram origem a
forma pura da penicilina (GUIMARAES e MOMESSO, 2010).

Apbs a descoberta da penicilina outros antibidticos foram sendo desenvolvidos, entre
as principais classes dos antibidticos temos os - lactdmicos, cefalosporinas, carbapenemas,
aminoglicosideos, tetraciclinas, rifamicinas, macrolideos, Cloranfenicol, quinol6nicos,
sulfonamidas, trimetropim, Metronidazol, entre outros. Atualmente a penicilina € utilizada de
forma menos frequente em razdo de seu uso indiscriminado que causa a selecdo das bactérias
resistentes ou pela modificacdo da PBP (Proteina Ligadora de Penicilina) (TRABULSI,
2008).

Um dos avancos da medicina moderna tem sido o desenvolvimento de antibidticos e
outros agentes antimicrobianos, porém a producdo de resisténcia a eles por microbios-alvo é
uma preocupagdo crescente (TORTORA et al, 2012).

Trés condicbes devem ser preenchidas para que um antibacteriano iniba ou mate um
bactéria: a existéncia de um alvo, o antibacteriano deve ter a capacidade de atingir o alvo e
ndo pode ser inativado antes de atingi-lo, assim como o tempo e concentracdo também s&o
parametros fundamentais (MEYER e PICHOLL, 2011).
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A selecdo natural de cepas resistentes criou uma competicdo entre a tecnologia e a
evolucdo microbiana com o uso desregrado de agentes antimicrobianos. Ha varias décadas, a
resisténcia aparece em virus, bactérias, fungos e protozoarios levando a novos desafios tanto
para o tratamento individual como para os programas de controle (SILVEIRA et al., 2010).

A resisténcia em microrganismos previamente susceptiveis ocorre quando se utiliza
inadequadamente um agente antimicrobiano, ocorrendo desta forma uma pressao seletiva de
cepas mais resistentes no meio de uma populacdo (GRILLO, 2013).

As bactérias podem ser classificadas em sensiveis ou resistentes aos antibidticos. Em
geral se classificam em resistentes as que crescem in vitro, nas concentragcdes que antibioticos
atingem no sangue quando administrados nas recomendagBes de uso clinico, sendo a
resisténcia natural ou adquirida. A natural corresponde a uma caracteristica da espécie
bacteriana e todas as amostras dessa espécie tem essa propriedade, na adquirida, somente
partes das amostras sdo resistentes (TRABULSI, 2008).

Algumas bactérias sdo naturalmente resistentes a um determinado agente
antimicrobiano em consequéncia da auséncia de local especifico para a atuacdo do farmaco,
outras bactérias sdo naturalmente resistentes porque o farmaco é incapaz de atravessar a
parede ou a membrana celular do microrganismo, e assim néo consegue alcancar o lugar de
atuacdo, tal resisténcia € conhecida como resisténcia intrinseca (BURTON, 2012).

S80 varios 0s mecanismos quimicos que podem levar uma bactéria a se tornar
resistente como exemplo pode-se citar a producdo de enzimas que modificam a molécula do
antibacteriano tornando-o inativo, diminuicdo de permeabilidade a entrada do antibacteriano,
alteracdo do alvo, sintese de novas enzimas que ndo sofrem a¢do do antibacteriano e expulsédo
do antibacteriano da célula (TAVARES, 2000).

Como consequéncia do uso indiscriminado de antimicrobianos os indices de
resisténcia passaram a crescer muito entre as bactérias, chegando a um quadro atual onde a
quase totalidade das espécies bacterianas por sofrer pressdo seletiva passaram a desenvolver
resisténcia a um ou mais antibidticos (OPLUSTIL et al, 2010).

A capacidade de adquirir resisténcia bem como seu grau de resisténcia adquirida, é
propriedade bastante varidvel entre bactérias, algumas raramente adquirem e outras o fazem
com grande frequéncia. O quadro 01 descreve de melhor maneira 0s mecanismos de agéo

relacionados aos principais grupos de antimicrobianos conhecidos.

Quadro 01- Mecanismos de Resisténcia Bacteriana e Respectivas Classes Antimicrobianas
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Classe do Antibidtico Mecanismo de Resisténcia
B-lactamicos Acdo enzimética (producéo de betalactamases)
Aminoglicosideos AlteracOes de permeabilidade, modificagGes ribossémicas e

producdo de enzimas inativantes.

Tetraciclinas Aquisicdo de plasmidios de resisténcia.
Cloranfenicol Acdo da enzima cloranfenicol-acetil-transferase
Eritromicina Mutacdo ou plasmidios de resisténcia
Rifamicinas e Quinolonas Mutagdes que alteram os RNAs polimerases e girases
Sulfonamidas/Trimetropim Mutacédo ou aquisicdo de plasmidios de resisténcia
Glicopeptideos Producéo de enzimas de ligagéo final

Fonte: Modificado de Murray, 2009.

O mecanismo de resisténcia causa enormes problemas terapéuticos com implicac6es
para salde publica, especialmente no ambiente hospitalar, favorecendo altas taxas de
morbimortalidade, sobretudo em idosos, neonatos e individuos com déficit imunoldgico,
sendo considerados dentro dos padrdes de risco (GUIMARAES, 2010).

Dentre 0s microrganismos mais importantes se destacam os bacilos gram-negativos
devido a apresentacdo de um namero extraordinario de beta-lactamases de espectro ampliado
(ESBL) e metalobetalactamases de origem cromossémica ou plasmidial (BERTONCHELI,
2008).

O aparecimento de ESBL restringe as opgOes terapéuticas, sendo as cepas de
Klebsiella sp. e Escherichia coli 0s microrganismos mais comuns quanto a producdo desta
enzima. Contudo, foi verificada a producdo de betalactamases em outras enterobactérias e
bacilos gram-negativos ndo fermentadores, como Proteus mirabilis e Pseudomonas
aeruginosa, respectivamente. Tais enzimas hidroliticas tém o potencial de inativar penicilinas,
cefalosporinas de 12 a 42 geracdo e os monobactamicos (OPLUSTIL et al, 2010).

De acordo com NCCLS (National Comittee for Clinical Laboratory Standards) os
microrganismos Klebisiella pneumoniae, Klebisiella oxytoca e Escherichia coli também estéo
relacionados a aquisicdo de resisténcia pela producdo de carbepenemases por hiperproducédo
de ESBL (Betalactamases de Espectro Ampliado) ou AmpC associada a diminuicdo da
permeabilidade da membrana externa (DIENSTMANN et al, 2010).

Segundo Dienstmann et al. (2010) e Oplustil et al, (2010) as carbapenemases sdo
capazes de hidrolisar o Ertapenem, Imipenem e Meropenem, estando intrinsecamente
associadas as culturas positivas de Pseudomonas aeruginosa e Acinetobacter sp. de ambiente

hospitalar que devem ser reportadas de imediato para aplicacGes em estudos epidemiolégicos
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ou a Comissdo de Controle da Infecgdo Hospitalar (CCIH). Desta maneira, a averiguagao dos
perfis de resisténcias desses microrganismos é extremamente essencial para o contexto

hospitalar e necessario para aplicacdo de medidas profilaticas e melhoria da saude publica.

3 METODOLOGIA

Trata-se de estudo exploratorio de natureza bibliografica, com revisdo critica da
literatura, cuja configuracdo se caracteriza como um processo de levantamento e analise de
publicacGes pregressas a respeito do perfil de sensibilidade aos antimicrobianos em isolados
de hemoculturas, tal qual a identificacdo dos agentes etiologicos. Os artigos foram
selecionados a partir de busca ativa em base de dados de documentos eletronicos, dentre elas
a Biblioteca Virtual de Saude (BVS), LILACS, Scielo Brasil e Ministério da Saude (MS).

Os artigos foram coletados a partir da utilizagdo dos descritores, “hemoculturas”,
“resisténcia bacteriana”, “infeccdo hospitalar”, “patogenia bacteriana” e “bacteremia”. Foram
selecionados apenas os estudos em lingua portuguesa recorrendo a leitura do titulo, do resumo
do estudo e do tipo de publicacdo. O periodo requerido foi de 2010 a 2015 devido ao acesso a
bibliografia atualizada, sendo estes artigos utilizados na construcdo da discussao do trabalho.
A partir da busca eletronica foram encontrados 70 artigos, sendo selecionados 27 documentos
para compor a coleta de dados, além de cinco (5) livros pertencentes ao acervo da biblioteca
central do Centro Universitario Tiradentes - UNIT.

A selecdo dos artigos obedeceu aos seguintes critérios: os critérios de inclusdo foram
estudos referentes aos isolamentos bacterianos em hemoculturas e suas respectivas
sensibilidades aos antimicrobianos no periodo de 2010 a 2015. Os critérios de excluséo foram
os artigos com abordagem de outros temas que ndao compreendessem ao perfil do estudo,
assim como textos publicados fora do periodo determinado.

Realizou-se gradativamente a andlise dos trabalhos, de maneira a se estabelecer uma
total apreensdo dos conteldos necessarios para a construcdo do texto final. Desta forma, foi
utilizada a analise de contelddo, cujo percurso acompanhou as seguintes fases: leitura
exploratdria, leitura seletiva, leitura analitica e leitura interpretativa, para obter uma critica da
literatura citando os autores pesquisados com respectiva avaliacdo e discussao de suas obras,

buscando estimar as consideracbes importantes descritas quanto a descricdo do agente
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etiologico das infecgdes da corrente sanguinea e o perfil de suscetibilidade bacteriana aos

antimicrobianos em hemoculturas.

4 DISCUSSAO

As infecgdes sdo consideradas as maiores causas de Obitos em pacientes hospitalizados
e a septicemia revela fator agravante e relevante na evolugdo clinica dos pacientes,
especialmente nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI’s) que atingem cerca de 5 a 10% das
infeccbes hospitalares, sendo considerado um ambiente critico quanto a aquisicdo de
resisténcia bacteriana (ALVES et al., 2012).

Neste contexto, a identificacdo do agente etioldgico e o conhecimento do perfil de
suscetibilidade bacteriana em hemoculturas fornecem importantes informacdes quanto a
antibioticoterapia racional, além de indicadores que auxiliem na reducdo da mortalidade por
bacteremias.

Desta maneira, a terapia antimicrobiana adequada deve ser levada em consideragéo
sempre pelo fato de varios microrganismos desenvolverem resisténcia aos antibacterianos,
sobretudo as cepas de Staphylococcus sp. quando associado a grande parte dos antibioticos
(GARCEZ, 2012).

Dallacorte (2015) obervou que 0s microrganismos gram-positivos Staphylococcus
aureus e Staphylococcus epidermidis foram os mais prevalentes em isolados de hemoculturas.
Em contrapartida, o Acinetobacter baumanii, apesar de menor prevaléncia, apresentou maior
perfil de resisténcia aos agentes antimicrobianos. Outro fator importante refere-se a néo
realizacdo de antibiograma em todas as amostras positivas, 0 que prejudicou a precisdo do
estudo realizado por ele.

Os estudos de Alves et al. (2012) corroboraram com os de Dallacorte (2015) uma vez
que percebeu-se um maior nimero de isolamentos de bactérias gram-positivas do género
Estafilococos, especialmente Staphylococcus aureus e Staphylococcus epidermidis. Todavia,
em relagdo aos gram-negativos foi verificado o isolamento de Pseudomonas aeruginosa,
importante microrganismo relacionado as infecgdes oportunistas e as bacteremias de ordens
primarias e secundarias.

Apesar da predominancia de isolados de bactérias gram-positivas (Staphylococcus
aureus, Staphylococcus epidermidis e Enterococcus sp), Viana et al. (2011) identificou a
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presenca dos bastonetes gram-negativos Pseudomonas aeruginosa e Klebsiella sp.) em menor
proporcao, porém com maior impacto quando considerados seus perfis de resisténcia a partir
de isolados de amostras clinicas de pacientes inseridos em grupos de risco como 0s neonatos.

Desta maneira, destacam-se como preocupacdes decorrentes do processo de resisténcia
antimicrobiana, a resisténcia & Oxacilina pelos Staphylococcus sp., 0s Enterococcus sp.
resistentes a Vancomicina, a producdo de beta-lactamases de amplo espectro e a resisténcia de
Pseudomonas sp. aos carbapenémicos (DALLACORTE, 2015).

De acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) séo
considerados multirresistentes aos agentes antimicrobianos as bactérias gram-negativas da
familia Enterobacteriaceae resistentes a dois antibioticos sendo um aminoglicosideo
(Amicacina), uma cefalosporina de 3?2 geracdo (Ceftriaxona), uma cefalosporina de 42 geracédo
(Cefepima) ou uma fluoroquinolona (Ciprofloxacina). Assim como os produtores de beta-
lactamase de espectro ampliado (ESBL positivos). Quanto aos ndo fermentadores séo
considerados os resistentes aos carbepenemicos (Imipenem, Meropenem e Ertapenem) e a
Polimixina, ou aqueles sensiveis apenas a esses dois agentes. Em se tratando dos gram-
positivos descreve-se a importancia dos Staphylococcus sp. resistentes a Oxacilina e 0s
Enterococcus sp. resistentes a Vancomicina e a Teicoplanina (MILLAN et al., 2012).

Freire et al. (2013) revela a importancia do Staphylococus aureus como agente
causador de infecgcdes em sitios cirdrgicos e na corrente sanguinea, além de estar associado 0s
quadros de pneumonia, infecgcdes cardiovasculares e bacteremia. Considera também as altas
taxas de isolamentos de Staphylococcus epidermidis provavelmente decorrentes de
inoculacBes durante procedimentos invasivos ou pela veiculagdo a partir da equipe de salde,
uma vez que se trata de um microrganismo pertencente a microbiota natural. A
patogenicidade dos estafilococos restringe-se a reducdo do espectro de antimicrobianos
disponiveis para tratamento, pois a multirresisténcia supera 50% dos isolados clinicos.

Nos estudos de Viana et al. (2011) ndo foi verificada a presenca de Staphylococcus
resistente a Oxacilina, todavia a frequéncia deste microrganismo resistente a Meticilina
(MRSA) tem crescido gradativamente em varios hospitais do Brasil e do mundo. Entretanto,
0s antimicrobianos Ampicilina, Amoxicilina, Eritromicina, Lincomicina, Penicilina e
Sulfametoxazol foram ineficazes para todas as cepas de Staphylococcus aureus e para a
maioria dos Staphylococcus epidermidis.

Magalhdes et al. (2014) apontou em seus estudos que as cepas de Staphylococcus
aureus e de Staphylococcus epidermidis, apresentaram 100% de sensibilidade a Amicacina.

Porém, o Staphylococcus aureus apresentou maior resisténcia a Eritromicina e o
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Staphylococcus epidermidis teve maior resisténcia em relacdo a Oxacilina. Assim como nos
estudos de Grillo et al. (2013) que obteve os mesmos resultados quanto aos antibidticos
supracitados, adicionando-se ainda a resisténcia total a Penicilina e Sulfazotrim.

Freire et al (2013) observou que os gram-positivos apresentaram maior sensibilidade
das cepas a Vancomicina com 100% de sensibilidade para todas as amostras, seguida do
Linezolida e Ciprofloxacino, com perfis de sensibilidade inferiores. Sendo que a Gentamicina
também obteve um bom percentual de sensibilidade e pouca resisténcia. Contudo, 0s
antimicrobianos que apresentaram maior percentual de cepas resistentes foram a Oxacilina, as
cefalosporinas de 1% e 22 geragdo, a Clindamicina, a Ampicilina e Trimetoprima-
Sulfametoxazol.

Em contrapartida, os estudos de Grillo et al. (2013) demonstraram que as cepas de
Staphylococcus aureus foram totalmente sensiveis a Rifampicina e a Vancomicina. Todavia,
apesar da boa sensibilidade aos antibidticos Azitromicina, Ciprofloxacina, Clindamicina,
Cloranfenicol e Eriromicina ndo se pode avaliar a fidedignidade desses resultados de
sensibilidade, pois ndo foram testados em 50% das amostras.

A resisténcia a Oxacilina in vitro prediz resisténcia as penicilinas, a Amoxicilina-
Acido Clavulanico, aos carbapenémicos, as cefalosporinas, a Piperacilina e ao Tazobactam.
No entanto, no ambiente comunitério o uso de Oxacilina e cefalosporinas de primeira geracdo
se mantém devido a boa sensibilidade (FERREIRA et al., 2009).

As infeccdes causadas por Staphylococcus aureus Meticilina Resistentes (MRSA) se
traduz na extrema gravidade por apresentarem até cinco vezes maior probabilidade de morte.
Essa resisténcia aos antimicrobianos reduz a eficacia terapéutica, comprometendo a
assisténcia médica e tornando dispendiosos os gastos com tratamento. Além disso, 0s
pacientes colonizados representam risco para 0S outros setores ja que agem como um
reservatorio (FERREIRA et al., 2009; MILLAN et al., 2012).

No contexto epidemiolégico, 0s microrganismos gram-positivos sdo 0s principais
agentes encontrados em amostras de hemoculturas, sendo os Staphylococcus coagulase
negativa considerados contaminantes na maioria dos casos. Contudo, as bacteremias causadas
por bastonetes gram-negativos sdo menos frequentes, mas apresentam maiores taxas de
mortalidade associada em comparacéo as infec¢des da corrente sanguinea gerada por bactérias
gram-positivas, além da grande diversidade de agentes etiologicos identificados neste grupo
(DALLACORTE, 2015).

As betalactamases de Espectro Ampliado (ESBL) séo definidas como enzimas que

hidrolisam a ligacdo do anel beta-lactamico de antimicrobianos e conferem resisténcia a
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cefalosporinas e monobactdmicos, sendo sua ocorréncia principal em espécies de Klebsiella
sp. e E. coli, todavia estudos recentes demonstram sua ocorréncia também em outros géneros
da familia Enterobacteriaceae (Citrobacter, Proteus, Enterobacter e Salmonella) (GARCEZ,
2012).

Grillo et al. (2013) verificou que as cepas de Escherichia coli foram as mais presentes
nas amostras clinicas e demonstraram maiores mais resisténcias a Amoxilina/Acido
Clavulanico, ao Sulfazotrim e as cefalosporinas de 32 geracao.

Apesar de algumas cepas de Klebsiella e E. coli serem sensiveis as cefalosporinas de
3% e quarta geracOes e fluoroguinolonas na maioria dos estudos, a sensibilidade a esses
antibidticos foram inferiores ao de Imipenem, Meropenem e Tetraciclina, necessitando de
melhores investigacdes quanto a producdo de ESBL por esses microrganismos nos centros de
salde (DALLACORTE, 2015).

Magalh&es et al (2014) constatou que a avaliagdo do perfil de sensibilidade e
resisténcia das cepas de Escherichia coli estudadas revelou 100% de resisténcia a
norfloxacina e 100% de sensibilidade para o Imipenem. Ja as estirpes de Enterobacter sp.
apresentaram taxa de sensibilidade de 100% contra Meropenem e Imepenem, porém com total
resisténcia a Ampicilina.

Grillo et al. (2013) prediz que é recomendado evitar a utilizacdo de cefalosporinas de
terceira geracdo contra Enterobacter sp., utilizando os carbepenémicos como tratamento a fim
de evitar a ocorréncia de pressao seletiva das cepas, pois em seus estudos as bactérias desse
género apresentaram resisténcia as cefalosporinas de 32 geracdo como a Cefotaxima. Além
disso, apresentou resisténcia quase que total ao Aztreonam e parcial ao Ciprofloxacino.

Quanto aos ndo-fermentadores Pseudomonas aeruginosa e Acinetobacter baumanii os
resultados foram bastante diversos, sendo encontrada sensibilidade média aos agentes
antimicrobianos Amicacina, Ampicilina/Sulbactam, Aztreonam, Imipenem, Meropenem e
Piperacilina. Porém o Acinetobacter sp. apresentou maiores percentuais de resisténcia,
sobretudo aos carbepenémicos, aminoglicosideos e cefalosporinas (DALLACORTE, 2015).

Quanto a analise da resisténcia e sensibilidade dos ndo fermentadores os resultados de
Grillo et al. (2013) demonstraram maiores sensibilidades a Amicacina e Imipenem. Todavia,
0Ss microrganismos isolados mostraram-se resistentes ao Aztreonam, Clorafenicol,
Cefotaxima, Ceftriaxona e Sulfazotrim em quase a totalidade dos casos, dado que torna o
estudo da resisténcia preocupante, ja que estas bactérias possuem capacidade de colonizar

diversos sistemas e adquirir resisténcia com facilidade.



28

Garcez (2012) menciona que os bacilos Gram-negativos ndo fermentadores e oxidase
negativa demonstraram uma maior percentagem de resisténcia aos aminoglicosideos,
carbapenémicos e quinolonas em relacdo aos bacilos gram-negativos fermentadores e oxidase
positiva, em especial as estirpes de Acinetobacter baumanii relacionadas com um estado de
debilidade do paciente, sobretudo as associadas ao uso de ventilagdo mecénica e cateteres
Venosos centrais.

A resisténcia bacteriana aos farmacos € inevitavel, todavia pode-se evitar a reducao da
suscetibilidade bacteriana aos antimicrobianos a partir da racionalizacdo do uso de
antibidticos de largo espectro, assim como na execucdo de medidas preventivo-educativas
vinculadas aos profissionais de satde (VIANA et al., 2011).

Estes microrganismos no ambiente hospitalar deve ser combatidos através do
conhecimento da microbiota local e a valorizacdo de agdes das comissbes de controle de
infeccdo hospitalar, pois a resisténcia bacteriana é diversa e varidvel em cada setor,
considerando desta forma a regido e a origem hospitalar das cepas tem-se maiores

probabilidades de contornar a problematica das bacteremias e a aquisicao da resisténcia.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Portanto, o estudo demonstrou maior proporcdo de isolamentos de microrganismos
gram-positivos, sobretudo os estafilococos que traduzem substancial importancia no contexto
hospitalar pela aquisicdo rapida de resisténcia, destacando o grande nimero de isolamentos de
Staphylococcus epidermidis, mesmo com baixa resisténcia, confere um agente patoldgico de
importancia clinica, especialmente na neonatologia, em especial as cepas Meticilina/Oxacilina
resistentes. Porém, a analise das hemoculturas positivas para esse agente deve ser criteriosa e
relacionada a outros exames laboratoriais por se tratar de um microrganismo pertencente a
microbiota normal.

Dentre os Gram-negativos as enterobactérias (Escherichia coli, Klebsiella sp. e
Enterobacter sp.) e a Pseudomonas aeruginosa apresentaram-se como 0s mais prevalentes na
maioria dos estudos, estando relacionadas a taxas variaveis de resisténcia pela produgéo de
betalactamases e/ou carbapenemases de maneira geral. Com maiores taxas de resisténcia as

cefalosporinas de 12 a 42 geragédo e aos aminoglicosideos.
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Para contencdo da propagacdo dessas bactérias multirresistentes devem ser tomadas
medidas que proporcionem melhores resultados e estejam intrinsecamente relacionadas as
acOes mediadas pela Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH). As quais
englobam a educacdo em saude, rastreamento da colonizacdo dos pacientes por meio de
culturas de cunho epidemioldgico e o uso restrito de antibidticos.

Logo, o laboratério de microbiologia desempenha papel de fundamental importancia
no ambito hospitalar, uma vez que confere possivel monitorizacdo microbioldgica dos
pacientes e através de ensaios clinicos, fornece ao medico responsavel a quais antibioticos a
cepa bacteriana é sensivel, conferindo maior efetividade no planejamento de acles
preventivas no controle da infec¢do hospitalar de forma a reduzir os custos com internagéo e
tempo de permanéncia hospitalar, assim como nas taxas de morbidade e mortalidade devido

as bacteremias nos grandes centros de saude.
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