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RESUMO

A presenca de patogénios no sangue, de individuos doentes, € sino-
nimo de taxas elevadas de morbilidade e mortalidade. A cultura de
sangue tornou-se um dos testes mais frequentemente praticados nos
laboratdrios de Microbiologia, quando infecgbes primarias localizadas
resultam na invasdo da corrente sanguinea.

Com este estudo, pretendeu-se analisar os resultados das hemocultu-
ras estudadas, identificando os principais agentes etioldgicos de
infecgdo e principais contaminantes.

Foram estudadas 12318 hemoculturas provenientes dos servigos de
Internamento e Urgéncia do Hospital Geral de Santo Antonio, E.P.E,
colhidas, no periodo de Janeiro a Dezembro de 2006. Estas foram
agrupadas como hemoculturas negativas, hemoculturas positivas e
hemoculturas positivas devido a contaminacdo. Os microrganismos
isolados foram agrupados em agentes etiolégicos e contaminantes,
segundo critérios pré-estabelecidos.

A percentagem de hemoculturas negativas foi de 92%, de hemocul-
turas potivivas 6% e de hemoculturas positivas por contaminagéo 2%.
Os agentes etioldgicos mais frequentemente isolados foram Escheri-
chia coli, Staphylococcus aureus e a Klebsiella pneumoniae enquanto
que os contaminantes foram Staphylococcus epidermiodis, Staphylo-
coccus hominis, Staphylococcus haemolyticus.

Em conclusdo, a percentagem de hemoculturas negativas € muito ele-
vada e é necessario realizar esforcos para a diminuir. A frequéncia de
hemoculturas positivas por contaminacéo esta de acordo com a reco-
mendada pela American Society of Microbiology. Os agentes etiol6gi-
cos mais frequentemente isolados s@o também os principais agentes
de infeccbes mais localizadas. Os contaminantes isolados sdo essen-
cialmente Staphylococcus coagulase-negtiva e outros comensais da
pele.
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INTRODUCAO

A presenca de patogénios, no sangue de individuos doentes, € sinénimo
de taxas elevadas de morbilidade e mortalidade. A cultura de sangue
tornou-se um dos testes mais frequentemente praticados nos labora-
torios de Microbiologia, quando infecgdes primarias localizadas resul-
tam na invasdo da corrente sanguinea."”

Uma hemocultura consiste na cultura de um volume pré-determinado
de sangue, colhido por puncéo venosa, apés rigorosa assepsia da pele
e inoculado em recipiente apropriado.’

Quando uma hemocultura é positiva, torna-se necessario estabelecer o
seu significado clinico, relacionando-se, para isso, 0 nimero de hemo-
culturas positivas com o microrganismo isolado e o quadro clinico, do
doente, para evitar a valorizacdo de um contaminante.*™

E da responsabilidade do laboratorio de Microbiologia definir normas e
critérios rigorosos a aplicar, as culturas de sangue, ac nivel das fases:
pré-analitica (colheita, manuseamento e transporte da amostra); anali-
tica (controlo de qualidade e processamento da amostra); e, pds-anali-
tica (interpretacdo dos resultados), que ao serem cumpridas, garantem
uma elevada percentagem de sucesso no prognéstico e combate a infecgdo.
A American Society of Microbiology, recomenda a colheita de hemo-
culturas em individuos cujo estado clinico justifique hospitalizagdo e
que apresentem febre ou hipotermia, leucocitose ou ganulocitopenia.*
No entanto, existem variaveis que interferem na detecgdo microbiana,
tais como, o volume de amostra, o método de colheita e o nimero de
hemoculturas.3,4 Assim, antes da terapéutica, ¢ recomendada a col-
heita de 20ml a 30ml de sangue, a inocular em dois recipientes. Sendo
que em casos de febre de origem desconhecida, de endocardites bac-
terianas subagudas ou outras bacteriemias e fungemias continuas,
deve proceder-se a colheita de trés ou mais hemoculturas.®

Estudos realizados, afirmam que entre os principais agentes etiologicos
isolados estdo Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae,
Enterococcus, Pseudomonas spp, Escherichia coli e Candida albicans.?™*"”
Por outro lado, estirpes de Staphylococcus coagulase-negativa estdo
entre os principais responsaveis de contaminagéo, ndao devendo 0s seus
indices exceder os 30jp. 245811826

Com este estudo, pretendeu-se analisar os resultados das hemocultu-
ras estudadas no laboratério de Microbiologia, identificando os princi-
pais agentes etiologicos de infeccdo e principais contaminantes, bem
como, determinar os servigos com maiores indices de positividade efou
contaminacdo, correlacionando com graus de adesdo a critérios labo-
ratoriais.

MATERIAL £ METODOS

Populacao em estudo

Neste estudo retrospectivo, foram incluidas 12318 hemoculturas, pro-
venientes dos servicos de Internamento e Urgéncia do Hospital Geral
de Santo Antdnio, E.P.E, colhidas no periodo de Janeiro a Dezembro de
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2006. Ndo foram considerados os servicos de Pediatria, Cuidados Inten-
sivos Neonatais e Pediatricos, assim como os servi¢os que ao longo
deste perfodo apresentavam um numero de hemoculturas inferior a 10.
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As amostras de sangue foram colhidas por puncdo venosa, apds assepsia
da pele. Em termos laboratoriais, as hemoculturas foram incubadas no
aparelho de monitorizacdo continua - Bact/ALERT® (Biomérieux,
Missouri, USA). Das amostras positivas, foram efectuadas subculturas
em meio de cultura enriquecido, e as estirpes isoladas foram, subse-
quentemente, identificadas, e determinadas as suas susceptibilidades

no sistema VITEK2® (Biomérieux, Missouri, USA).

Os resultados foram valorizados segundo os seguintes critérios:

® Auséncia de crescimento bacteriano: hemocultura negativa;

* Presenca de crescimento bacteriano:

- microrganismo com alto potencial de viruléncia efou microrganismo
presente nas duas hemoculturas: hemocultura positiva;

- microrganismo de baixo potencial de viruléncia isolado em apenas
uma hemocultura efou microrganismo comensal da pele efou pre-
senca de flora polimicrobiana: contaminacéo.

Criterios de V

Tratamento estatistico

Os dados referentes as especialidades médicas foram agrupados em
grandes servicos - Urgéncia, Medicina, Cuidados Intensivos e Cirurgia,
sendo posteriormente classificados e sistematizados, com auxilio do
programa EXCEL®.

Foram determinadas as frequéncias absolutas, relativas e cumulativas
de hemoculturas negativas, positivas e positivas devido a contami-
nacdo. Relativamente aos agentes etiologicos e contaminantes, foram
determinadas as suas frequéncias absolutas.

RESULTADOS

Das 12.318 hemoculturas estudadas, foram isolados 1048 microrganis-
mos. Na tabela |, estdo descritas as frequéncias absolutas e relativas de
hemoculturas negativas, positivas e positivas devido a contaminagao,
por servico. Nesta pode verificar-se que a percentagem de hemocultu-
ras negativas é de 92%, de hemoculturas positivas é de 6%, e a de
positivas por contaminagdo € de 2%.

Na Fig. 1, estdo representados os agentes etioldgicos isolados, desta-
cando-se entre os Gram negativo, a Escherichia coli, a Klebsiella pneu-
moniae e a Pseudomonas aeruginosa, e entre os Gram positivo, o -
Staphylococcus aureus, o Staphylococeus epidermidis e o Staphylococ-
cus hominis. E de referenciar que microrganismos como a Listeria >
monocytogenes e o Haemophylus influenzae, se encontram entre os
microrganismos isolados com menor frequéncia.

Tabela | - Hemoculturas por Servigo
Negativas Positivas Contaminacoes
Servicos o : Total
n Y% % n %
NTU gencia 3695 91% 2390 7% 60 1% 4045
3519 92% 230 6% 67 2% 3816
2909 93% 121 4% 90 3% 3120
| 1215 91% | 98 7% | 24 2% 1337
11338 920/0 » 739 ‘60/0 o 241 e 2% 12318
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Microrganismos

Figura 2

Isolamentos

Microrganismos

Os principais contaminantes isolados (Fig. 2) foram sobretudo estirpes
de Staphylococcus coagulase-negativa. Entre estes, os isolados com
maior frequéncia foram os Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus
hominis, Staphylococcus haemolyticus e também Corynebacterium spp.

CONCLUSAO

A hemocultura permanece como um dos testes mais praticados e mais
fidvel, para detecgdo de microrganismos na corrente sanguinea.*®

No presente estudo, verificou-se que a taxa de positividade para os
diferentes servigcos foi baixa, o que podera estar relacionado com a
auséncia de critérios objectivos no pedido de hemoculturas, apresen-
tado o servico de Cuidados Intensivos o menor indice de positividade.
A percentagem de contaminagéo foi de 2%, encontrando-se este valor
dentro do recomendado pela American Society of Microcrobiology.
Apenas o servico de Cuidados Intensivos apresenta um indice de con-
taminacdo superior a 2%, no entanto também estd de acordo com o
valor recomendado pela American Society of Microcrobiology.
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