
RESUMO

Objetivo: Avaliar o perfil etiológico e de sensibilidade aos antimicrobianos de hemoculturas positivas 
de um hospital universitário do sul do Brasil no período de um ano. Métodos: Foram analisadas 
retrospectivamente todas as hemoculturas positivas coletadas entre janeiro a dezembro de 2018, 
avaliando-se informações referentes ao gênero e faixa etária, tipo de coleta (periférica/cateter), setores de 
internação hospitalar, microrganismos isolados, tempo de positividade médio (TPM) e perfil de resistência 
aos agentes antimicrobianos. Resultados: Das 870 hemoculturas positivas, houve preponderância no 
gênero masculino (53,0%), em adultos (33,9%), no sangue periférico (65,7%) e na Unidade de Terapia 
Intensiva Adulto (19,8%). Staphylococcus epidermidis (38,1%) e Klebsiella pneumoniae (26,3%) foram os 
microrganismos prevalentes. O TPM das bactérias foi inferior a 24 horas (18h 39min e 17h, Gram positivas 
e Gram negativas, respectivamente), e para fungos (4,7 % do total), acima de 48 horas (52h 26min). 
Staphylococcus apresentou resistência significativa frente à oxacilina (S. epidermidis - 82,3% e S. hominis 
- 85,5%). A resistência de K. pneumoniae frente aos carbapenêmicos foi de 56,5%, à colistina de 23,2% e 
às cefalosporinas de 53,6%. Conclusões: A resistência à meticilina/oxacilina nos estafilococos coagulase, 
bem como a dos carbapenêmicos, colistina e cefalosporinas de amplo espectro em K. pneumoniae são 
fatores preocupantes, visto que infecção de corrente sanguínea constitui, ainda, importante fonte de 
mortalidade. A imediata antibioticoterapia correta impacta financeiramente e no desfecho clínico, o que torna 
estudos epidemiológicos como este importante subsídio no início da terapia efetiva e no aumento significativo da 
probabilidade de sobrevivência dos pacientes, especialmente neste hospital.

PALAVRAS-CHAVE: Bacteremia; Infecção hospitalar; Sepse; Antibacterianos; Staphylococcus epidermidis; 
Klebsiella pneumoniae.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the etiological and antimicrobial susceptibility profile of positive blood cultures from a 
university hospital in southern Brazil over a period of one year. Methods: All positive blood cultures collected 
from January to December 2018 were retrospectively analyzed, and information regarding gender and age, 
type of collection (peripheral/catheter), hospital sectors, isolated microorganisms, mean positivity time and 
antimicrobial resistance profile. Results: Of the 870 positive blood cultures, there was preponderance in 
males (53,0%), in adults (33,9%), in peripheral blood (65,7%) and in the Adult Intensive Care Unit (19,8%). 
Staphylococcus epidermidis (38,1%) and Klebsiella pneumoniae (26,3%) were the prevalent microorganisms. 
Mean bacterial positivity time was less than 24 hours (18h 39min and 17h, Gram positive and Gram negative, 
respectively), and for fungi (4,7% of the total), over 48 hours (52h 26min). Staphylococcus showed significant 
resistance to oxacillin (S. epidermidis – 82,3% and S. hominis – 85,5%). The resistance of K. pneumoniae 
to carbapenems was 56,5%, to 23,2% to colistin and to 53,6% to cephalosporins. Conclusions: Resistance to 
methicillin/oxacillin in staphylococci coagulase, as well as that of carbapenemics, colistin, and broad spectrum 
cephalosporins in K. pneumoniae are of concern, as bloodstream infection is still a major source of mortality. 
Immediate correct antibiotic therapy impacts financially and clinical outcome, which makes epidemiological studies 
such as this important aid in the initiation of effective therapy and significantly increase the likelihood of patient 
survival, especially in this hospital.

KEYWORDS: Bacteremia; Nosocomial infection; Sepsis; Antibacterials; Staphylococcus epidermidis; 
Klebsiella pneumoniae.
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INTRODUÇÃO

Infecção de corrente sanguínea (sepse) é uma das maiores causas de morte em pacientes hospitalizados, sendo 

responsável por milhões de óbitos no mundo todo. A partir da presença da bactéria no sangue (bacteremia) e instauração 

da sepse, o organismo lança mão da defesa responsiva através do sistema imunológico. A definição clínica de sepse já 

está bem estabelecida, porém os mecanismos imunológicos moleculares ainda continuam pouco conhecidos1-3.

Um estudo realizado em 227 Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) brasileiras determinou que as infecções de 

corrente sanguíneas são responsáveis por 30% da ocupação de leitos nesses locais e a letalidade é de 55%, enquanto 

que a média mundial é de 30 a 40%4. Outro fator preocupante nas últimas décadas é a elevação do número de patógenos 

resistentes aos antimicrobianos, os quais estão envolvidos em cerca de 700.000 mortes por ano em todo o mundo, 

número cuja previsão é de 10 milhões até 2050 se nenhuma medida for tomada5, tornando a resistência a múltiplas 

drogas (MDR) uma ameaça à saúde pública global6.

A realização do exame de hemocultura é considerada padrão-ouro para detecção de infecções na corrente 

sanguínea, uma vez que fornece a identificação do agente etiológico e o perfil de sensibilidade aos antimicrobianos7,8, 

dando maior certeza na conduta terapêutica1,2. Na realização deste exame, alguns fatores podem interferir no resultado, 

como volume de sangue (variável mais crítica), intervalo de tempo entre as coletas, local da coleta (sangue venoso/

arterial), tipos de frascos, transporte, entre outros7,9.

A utilização de punção venosa periférica é o meio preferido para obtenção do sangue para realização das 

hemoculturas, quando comparado com a coleta realizada através de cateteres, pois podem gerar resultados falso-

positivos. Ainda, é aconselhado a desinfecção do local da punção utilizando clorexidina alcoólica 0,5% ou 2% de tintura 

de iodo, bem como descarte dos primeiros mililitros de sangue, uma vez que pode haver contaminantes naturalmente 

presentes na pele. A interpretação dos resultados das hemoculturas irá depender da qualidade da amostra de sangue 

analisada, portanto deve-se seguir as recomendações de coleta para fornecer resultados de alto nível de qualidade e 

precisão no diagnóstico microbiológico7,9,10.

O conhecimento local a respeito da etiologia e da sensibilidade aos antimicrobianos de cada nosocômio constitui 

fator importante para evitar prolongamento no tempo da internação hospitalar e aumento dos custos no tratamento 

dos pacientes2. Em razão disso, o objetivo do presente estudo foi avaliar retrospectivamente o perfil etiológico e de 

sensibilidade aos antimicrobianos das hemoculturas positivas de um hospital universitário no período de um ano.

MÉTODO

Foram avaliados retrospectivamente os laudos das hemoculturas positivas no período de um ano (janeiro a 

dezembro de 2018) no hospital universitário de Santa Maria, localizado no Sul do Brasil. As hemoculturas foram pro-



3ISSN 2236-5834                  

cessadas no setor de microbiologia do Laboratório de Análises Clínicas do referido hospital conforme Procedimento 

Operacional Padrão (POP) do mesmo. Utilizou-se o sistema automatizado BACTEC 9240® (BectonDickinson, Sparks, 

MD) para detectar a presença do microrganismo, fornecendo também o tempo de positividade de cada hemocultura. As 

bacterioscopias foram realizadas diretamente do caldo de cultura (coloração pelo método de Gram) e a semeadura em 

placas contendo ágar chocolate, ágar MacConkey e ágar sangue azida11.

O aparelho automatizado Vitek® 2 (BioMérieux, MarcyI’Etoile, França) foi utilizado para realizar a identificação e 

o perfil de sensibilidade aos antibacterianos. Esse sistema utiliza cartões para verificar o perfil frente aos antimicrobianos, 

sendo que frente aos microrganismos Gram negativos (GN) foram testados: amicacina, ampicilina, ampicilina/sulbactam, 

axetilcefuroxima, cefepima, cefoxitina, cefuroxima, ceftazidima, ceftriaxona ciprofloxacino, colistina, ertapenem, gentami-

cina, imipenem, levofloxacino, meropenem, piperaciclina/tazobactam, sulfazotrim, tigeciclina; e frente aos Gram positivos 

(GP): ácido fusídico, ampicilina, benzilpenicilina, ciprofloxacino, clindamicina, eritromicina, estreptomicina, gentamicina, 

linezolida, moxifloxacino, oxacilina, rifampicina, teicoplanina, tigeciclina, testes de screening de cefoxitina e de resistên-

cia induzida a clindamicina, trimetropim/sulfametoxazol, vancomicina. Os resultados foram interpretados como sensível, 

intermediário e resistente12.

Também foram coletadas informações referentes ao gênero e faixa etária dos pacientes que tiveram infecções, 

tipo de coleta (periférica/cateter), setores de internação hospitalar e tempo de positividade médio (TPM). A classificação 

da faixa etária foi realizada conforme a Organização Mundial da Saúde (1986). Foram considerados recém-nascidos 

aqueles com idade inferior a 28 dias; crianças e adolescentes entre 29 dias a 18 anos; adultos entre 19 anos a 59 anos 

e idosos acima de 60 anos13.

Os critérios para coleta dos laudos foram todos os pacientes que apresentaram hemoculturas positivas durante o 

período de um ano neste hospital, assim, os pacientes com mais de uma hemocultura positiva que tenham apresentado 

o mesmo microrganismo e o mesmo perfil de resistência foram incluídos no estudo. 

Esse estudo foi aprovado pelo comitê de ética em pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Santa Maria 

(UFSM), registrado sob o número CAAE 38850614.4.0000.5346.

RESULTADOS

No período de janeiro a dezembro de 2018, 870 hemoculturas foram positivas, sendo 461 (53,0%) pertencentes 

a pacientes do gênero masculino e 409 (47,0%) ao feminino, conforme demonstrado na Figura 1 - A. Com relação à 
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faixa etária, os isolamentos prevaleceram nos pacientes adultos (295/33,9%) seguido dos idosos (275/31,6%), crianças 

e adolescentes (178/20,5%) e recém-nascidos (122/14,0%) (Figura 1 - B). Na Figura 1 – C verificamos que a coleta do 

sangue para realização das hemoculturas foi realizada principalmente através do sangue periférico (572/65,7%), seguido 

por sangue de cateter (298/34,3%).

Em relação aos setores hospitalares, a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Adulto foi o setor onde as infecções 

prevaleceram (172/19,8%), seguido por Pronto Atendimento Adulto com 115 hemoculturas (13,2%), UTI de Recém-

nascidos (113/13,0%), Unidade de Cuidados Intensivos e Semi-Intensivos (UCI) Adulto (86/9,9%) e Emergência Adulto 

(80/9,2%). Outros setores apresentaram 304 hemoculturas positivas (34,9%), incluindo Unidade de Cirurgia Geral 

(78/9,0%), Unidade de Atenção à Criança e ao Adolescente (43/4,9%), Serviço de Clínica Médica (39/4,5%), Centro de 

Tratamento da Criança com Câncer (36/4,1%), Nefrologia (22/2,5%), Centro de Transplante de Medula Óssea (20/2,3%), 

Bloco Cirúrgico (18/2,1%), Centro Obstétrico (18/2,1%), Pronto Atendimento Pediátrico (14/1,6%), Emergência Pediátrica 

(10/1,1%) e Ambulatório (6/0,7%) (Figura 1 - D).

 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019.

Figura 1. Prevalência do gênero dos pacientes (A), faixa etária (B), sítio coletado (C) e setor hospitalar (D) nas 870 hemoculturas 

positivas de um hospital universitário no período de janeiro a dezembro de 2018. Legenda: (D) – UTI: Unidade de Terapia Intensiva; UCI: Unidade 

de Cuidados Intensivos e Semi-Intensivos; * Outros: Unidade de Cirurgia Geral, Unidade de Atenção à Criança e ao Adolescente, Serviço de 

Clínica Médica, Centro de Tratamento da Criança com Câncer, Nefrologia, Centro de Transplante de Medula Óssea, Bloco Cirúrgico, Centro 
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Obstétrico, Pronto Atendimento Pediátrico, Emergência Pediátrica e Ambulatório. 

A respeito dos microrganismos relatados, houve maior identificação de bactérias GP (567/65,2%), seguido 

de GN (262/30,1%) (Figura 2 – A). Fungos foram identificados em 41 hemoculturas (4,7%). Das 567 hemoculturas 

correspondentes aos microrganismos GP, houve predomínio de Staphylococcus epidermidis (216/38,1%), Staphylococcus 

aureus (118/20,8%), Staphylococcus hominis (76/13,5%) e Staphylococcus haemolyticus (61/10,8%) (Figura 2 - B). Em 

relação aos principais microrganismos GN presentes nas 262 hemoculturas positivas, os prevalentes foram Klebsiella 

pneumoniae (69/26,3%) e Escherichia coli (65/24,8%) (Figura 2 - C). Quanto aos 41 fungos isolados, Candida spp. 

corresponderam a 23 isolados (56,1%) e Candida albicans a 10 (24,4%) (Figura 2 - D).

  
Fonte: Elaborado pelo autor, 2019.

Figura 2. (A) - Número de microrganismos Gram positivos, Gram negativos e Fungos isolados nas 870 hemoculturas positivas de 

um hospital universitário no período de janeiro a dezembro de 2018. (B) - Microrganismos Gram positivos prevalentes nas 567 hemoculturas 

positivas de um hospital universitário no período de janeiro a dezembro de 2018. Legenda: * Outros: Staphylococcus warneri, Staphylococcus 

saprophyticus, Staphylococcus lugdunensis, Staphylococcus cohnii, Staphylococcus auricularis, Enterococcus faecium, Staphylococcus 

pseudintermedius, Streptococcus sanguinis, Staphylococcus agalactiae, Staphylococcus gallolyticus, Micrococcus luteus, Enterocuccus 

gallinarum, Staphylococcus sciuri, Staphylococcus xylosus. (C) - Microrganismos Gram negativos prevalentes nas 262 hemoculturas positivas 

de um hospital universitário no período de janeiro a dezembro de 2018. Legenda: * Outros: Proteus mirabilis, Enterobacter aerogenes, Morganella 

morganii, Stenotrophomonas maltophilia, Citrobacter freundii, Enterobacter cloacae, Klebsiella oxytoca, Moraxella lacunata, Pseudomonas 

stutzeri, Salmonella spp., Burkolderia cepacia, Citrobacter koseri, Escherichia fergusonii. (D) - Fungos prevalentes nas 41 hemoculturas positivas 

de um hospital universitário no período de janeiro a dezembro de 2018.
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Também foram analisados os tempos de positividade das hemoculturas, sendo o Tempo de Positividade Médio 

(TPM) dos microrganismos GP, GN e fungos de, respectivamente, 18h 39min, 17h e 52h 26min, como demonstrado na 

Tabela 1.

Tabela 1. Tempo de positividade das hemoculturas positivas de um hospital universitário de acordo com os 

microrganismos isolados no período de janeiro a dezembro de 2018.

Microrganismo

Tempo de positividade
< 24h
(n / %)

24 – 36h
(n / %)

36 – 48h
(n / %)

> 48h
(n / %)

Tempo de 
positividade 

médio

Bactérias Gram 
positivas

430 / 75,8 109 / 19,3 15 / 2,7 12 / 2,2 18h 39min

S. epidermidis 138 / 64,2 65 / 30,2 5 / 2,3 7 / 3,3 23h 14min
S. aureus 96 / 81,4 16 / 13,6 4 / 3,3 2 / 1,7 18h 2min
S. hominis 63 / 82,9 11 / 14,5 1 / 1,3 1 / 1,3 20h 50min

S. haemolyticus 54 / 88,5 4 / 6,6 1 / 1,6 2 /3,3 19h 16min
E. faecalis 25 / 96,1 1 / 3,9 0 0 11h 32min
S. capitis 15 / 75,0 4 / 20,0 1 / 5,0 0 22h 15min
S. warneri 11 / 91,6 1 / 8,4 0 0 18h 47min

S. saprophyticus 4 / 57,1 2 / 28,6 1 / 14,3 0 23h 36min
S. lugdunensis 5 / 83,3 1 / 16,7 0 0 17h 18min

S. cohnii 3 / 75,0 1 / 25,0 0 0 15h 14min
S. auricularis 1 / 33,3 1 / 33,3 1 / 33,3 0 28h 32min
E. faecium 3 / 100,0 0 0 0 10h 26min

S. pseudintermedius 3 / 100,0 0 0 0 14h 7min
S. sanguinis 2 / 66,7 1 / 33,3 0 0 21h 23min
S. agalactiae 2 / 100,0 0 0 0 9h 18min
S. gallolyticus 2 / 100,0 0 0 0 10h 35min

M. luteus 1 / 50,0 0 1 / 50,0 0 30h 28min
E. gallinarum 1 / 100,0 0 0 0 11h 50min

S. sciuri 1 / 100,0 0 0 0 16h 17min
S. xylosus 0 1 / 100,0 0 0 28h

Bactérias Gram 
negativas

241 / 92,0 8 / 3,0 5 / 1,9 8 / 3,0 17h

K. pneumoniae 60 / 86,8 3 / 4,3 3 / 4,3 3 / 4,3 17h
E. coli 60 / 92,3 1 / 1,5 2 / 3,1 2 / 3,2 14h 7min

A. baumannii 39 / 100,0 0 0 0 11h 36min
E. cloacae ssp dissolvens 21 / 95,5 1 / 3,9 0 0 13h 31min

S. marcescens 8 / 80,0 1 / 10,0 0 1 / 10,0 27h 50min
P. mirabilis 6 / 100,0 0 0 0 11h 14min

E. aerogenes 5 / 100,0 0 0 0 9h 35min
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M. morganii 5 / 100,0 0 0 0 13h 23min
S. maltophilia 4 / 100,0 0 0 0 20h 59min

C. freundii 3 / 100,0 0 0 0 15h 22min
E. clocae 2 / 66,6 1 / 33,4 0 0 18h 59min

K. oxytoca 2 / 100,0 0 0 0 12h 30min
M. lacunata 2 / 100,0 0 0 0 18h 24min
P. stutzeri 1 / 50,0 0 0 1 / 50,0 21h 20min

Salmonellaspp. 2 / 100,0 0 0 0 18h 19min
B. cepacia 1 / 100,0 0 0 0 21h 34min
C. koseri 1 / 100,0 0 0 0 14h 7min

E. fergusonii 1 / 100,0 0 0 0 19h 16min
Fungos 12 / 29,3 5 / 12,2 10 / 24,45 14 / 34,1 52h 26min

Candida spp. 12 / 52,2 3 / 13,0 4 / 17,4 4 / 17,4 27h 28min
C. glabrata 0 0 1 / 25,0 3 / 75,0 23h 27min
C. albicans 0 2 / 20,0 3 / 30,0 5 / 50,0 17h 33min
C. tropicalis 0 0 0 1 / 100,0 16h 36min

C. parapsilosis 0 0 1 / 100,0 0 23h 34min
C. quilliermondii 0 0 1 / 100,0 0 26h 18min

Cryptococcus neoformans 0 0 0 1 / 100,0 20h 15min
Fonte: Elaborado pelo autor, 2019.

Em relação ao perfil de sensibilidade dos principais microrganismos GP isolados nas hemoculturas, os casos de 

resistência mais relevantes foram frente à benzilpenicilina, sendo resistência de 96,1% dos isolados de S. hominis, 95,4% 

de S. epidermidis e 89,0% de S. aureus (Tabela 2). Frente à eritromicina e meticilina/oxacilina, a maioria das isolados GP 

também demonstrou esse mesmo perfil, porém frente ao antibiótico vancomicina, nenhum isolado de Staphylococcus 

mostrou resistência.

Para os microrganismos GN, pode-se verificar 94,9% de resistência a cefuroxima para o Acinetobacter baumannii 

e 97,1% de resistência a ampicilina para K. pneumoniae. A resistência apresentada por K. pneumoniae e A. baumannii 

frente a colistina foi de, respectivamente, 23,2% e 7,7%. Já diante dos carbapenêmicos, K. pneumoniae apresentou 

resistência de 56,5% frente a ertapenem, imipenem e meropenem.  

Tabela 2. Perfil de resistência dos principais microrganismos isolados nas hemoculturas positivas do hospital 

universitário no período de janeiro a dezembro de 2018.
 

Microrganismos (%)

Antimicrobiano Klebsiella 
pneumoniae

Escherichia 
coli

Acinetobacter 
baumannii

Staphylococcus 
epidermidis

Staphylococcus 
aureus

Staphylococcus 
hominis
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Ácido fusídico - - - 3,7 0 10,5
Amicacina 8,7 0,0 10,2 - - -
Ampicilina 97,1 49,2 58,9 - - -
Ampicilina

+sulbactam 65,2 12,3 23,1 - - -
Benzilpenicilina - - - 95,4 89,0 96,1

Cefepima 53,6 7,7 61,5 - - -
Ceftazidima 53,6 7,7 61,5 - - -
Ceftriaxona 53,6 7,7 43,6 - - -
Cefuroxima 53,6 7,7 94,9 - - -

Clindamicina - - - 53,9 54,2 71,1
Ciprofloxacino 49,3 26,2 41,0 54,9 27,1 46,1

Colistina 23,2 0 7,7 - - -
Eritromicina - - - 66,5 66,9 85,5
Ertapenem 56,5 1,5 - - - -
Gentamicina 49,3 9,2 33,3 32,6 15,2 6,6
Imipenem 56,5 1,1 33,3 - - -
Linezolida - - - 0 1,7 1,3

Meropenem 56,5 1,5 38,5 - - -
Norfloxacino - - - 56,3 29,6 61,8
Oxacilina - - - 82,3 32,2 85,5
Penicilina - - - - - -

Piperacilina
+tazobactam 40,6 1,5 41,1 - - -
Rifampicina - - - 2,3 1,7 5,3
Teicoplanina - - - 0,5 1,7 0
Tigeciclina 14,5 3,1 23,1 0 100 0

Sulfametoxazol
+trimetoprima - - - 51,6 2,5 68,4
Vancomicina - - - 0 0 0

(-) Amostras não testadas para o Antibiograma.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019.

DISCUSSÃO

Neste estudo, 870 hemoculturas foram isoladas no período de um ano, visto que o hospital analisado é terciário, 

referência regional e realiza atendimentos ambulatoriais e intervenções em diversas especialidades, além de ser um 

hospital com atendimento 100% pelo Sistema Único de Saúde (SUS)14. Ainda, apesar do elevado nível de tecnologia 
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hospitalar que surgiu nas últimas décadas e que possibilitou aumento na sobrevida dos pacientes, as infecções ainda 

estão entre as maiores causas de óbitos nas unidades hospitalares2,15.

Com relação ao gênero prevalente, o sexo masculino apresentou maior número de hemoculturas positivas 

(53,0%). Sugere-se que este fato esteja relacionado com os hormônios femininos, especialmente o estrogênio, 

promoverem maior capacidade de resposta imunológica, fazendo com que o sexo masculino tenha maior dificuldade em 

combater microrganismos e ser mais susceptível a infecções15.

Nossos achados corroboram com a prevalência encontrada por Lima e colaboradores (2015), em que o gênero 

masculino foi responsável por 63,5% das hemoculturas positivas analisadas16. Outro grupo de pesquisa também 

identificou prevalência desse mesmo gênero, sendo que das 170 hemoculturas positivas coletadas durante o período de 

3 anos, 96 (56,47%) pertenciam ao masculino8.

A faixa etária preponderante foi de adultos (33,9%) seguidos por idosos (31,6%). Esse fato pode estar relacionado 

com o comprometimento das funções imunológicas em pacientes com idade superior a 50 anos, motivo importante 

para o desenvolvimento de bacteremia. Outros fatores que podem contribuir são os hábitos alimentares e de higiene, 

alcoolismo, tabagismo, câncer e fatores relacionados à estadia hospitalar, como tempo de internação, uso de cateteres, 

intubação orotraqueal e sondas17. A prevalência de bacteremias em pacientes adultos e idosos observada em nosso 

estudo corresponde com os achados de Dallacorte e colaboradores (2016), em que a maioria dos casos foi verificada em 

pacientes acima de 50 anos (70,29%)18.

As coletas mais frequentes correspondem ao sítio periférico (65,7%), fato que se justifica por essa via ser a mais 

recomendada, visto que a coleta a partir de cateter deve ser utilizada somente para diagnóstico de infecção relacionada 

a esse dispositivo7,9, confirmando o que Ruschell e colaboradores (2017) relataram em seu estudo, em que houve 

predomínio de amostras coletadas através do sítio periférico (81,4%)19.

Com relação aos setores hospitalares, a UTI Adulta apresentou maior quantidade de hemoculturas positivas 

(19,8%), visto que é um setor que apresenta pacientes em estado grave e com descompensações tratadas por diferentes 

especialidades, tornando-se mais fácil a infecção por microrganismos.

A respeito dos microrganismos prevalentes no estudo, houve maior identificação de GP (65,2%), uma vez que 

esses fazem parte da microbiota normal da pele do ser humano, tornando-se a principal causa de bacteremias e infecções 

sanguíneas relacionadas a cateter. O predomínio desses microrganismos corrobora com estudos já realizados nas UTIs 

do mesmo hospital em 2015, onde se identificou maior frequência de bactérias GP (69,2%)20. Cunha e Linardi, quando 

analisaram um hospital terciário em Minas Gerais no ano de 2013, também reportaram prevalência de GP (79,7%)21. Já 

os microrganismos GN corresponderam a 22,9% das hemoculturas positivas, e a presença de fungos foi de 7,9%.
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Dentre as bactérias GP, houve predomínio de S. epidermidis (38,1%), espécie frequentemente relacionada à 

colonização da pele e comumente envolvida em infecções de pacientes submetidos a procedimentos invasivos. Apesar 

dos S. epidermidis estarem associados à contaminação da amostra por fazerem parte da microbiota normal, nos últimos 

anos o seu isolamento em hemoculturas tem se tornado cada vez mais frequente em bacteremias verdadeiras22.

Rampelotto e colaboradores (2015), avaliando hemoculturas positivas no mesmo hospital estudado, também 

encontraram a prevalência de S. epidermidis em todos os setores hospitalares (24,0% - 259 isolados)20. Nossos resultados 

também condizem com os de Cunha e colaboradores (2013) e Alves e colaboradores (2012), em que S. epidermidis foi 

a espécie prevalente, 40,6% e 45,5% das bacteremias, respectivamente21,22.

Com relação aos microrganismos GN, Klebsiella pneumoniae apresentou-se preponderante (26,3%), seguida 

por Escherichia coli (24,8%). Nossos achados condizem com as pesquisas de Dallacorte e colaboradores (2016), 

realizadas com pacientes internados em hospitais privados de Cascavel/Paraná, onde os GN prevalentes também 

foram K. pneumoniae e E. coli, porém com índices menores, K. pneumoniae com 14,52% e E. coli com 8,97%18. Esses 

microrganismos, por fazerem parte da microbiota intestinal do ser humano, estão frequentemente relacionados a graves 

infecções do trato genitourinário. Esse fato deve, principalmente, a presença da enzima beta-lactamase de espectro 

ampliado (ESBL), a qual confere resistência as cefalosporinas de amplo espectro23.

A sigla ESKAPE (Enterococcus faecium, Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter 

baumannii, Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter spp.) refere-se aos microrganismos frequentemente relacionados 

com altos níveis de resistência hospitalar24. Assim, percebemos que a maioria das bactérias isoladas em nosso estudo 

confere com este acrônimo, tornando-se cada vez maior a preocupação da presença dessas bactérias em hemoculturas.

A predominância de Candida spp. (56,1%) e Candida albicans (24,4%) pode estar relacionada ao fato do gênero 

Candida ser considerado oportunista, estando frequentemente associada ao ambiente hospitalar, bem como ter relação 

com fatores como a baixa imunidade e a realização de procedimentos invasivos. Essas condições podem favorecer a 

colonização dos tecidos afetados pelas leveduras, facilitando sua passagem à circulação sanguínea25.

Em nosso estudo, o gênero Candida spp. totalizou 40 isolados (97,6%), sendo mais prevalente em comparação 

com o gênero Cryptococcus spp. (2,4%). Esses achados correspondem com outro estudo realizado no mesmo hospital 

em 2011, em que 70,2% das hemoculturas positivas pertenciam ao gênero Candida spp. e 29,3% ao Cryptococcus spp26.

Já com relação aos TPM, podemos verificar que os microrganismos GP positivaram em tempo superior (18h 

39min) aos encontrados para os isolados GN (17h), fato que está de acordo com os achados de Mendoza et al. (2015), 

onde avaliou-se o tempo médio de positividade de hemoculturas em neonatos, sendo 12h para os microrganismos GP 
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e 11h para os GN11. Guerti e colaboradores (2011) também verificaram resultados semelhantes, sendo que em seus 

estudos as bactérias GP positivaram em 23h59min e as GN em 11h17min. As pequenas diferenças entre os TPM de 

ambos estudos citados podem ser justificadas pelo sistema de detecção utilizado, o Bact/Alert (OrganonTeknika), modelo 

diferente do usado no hospital em que nosso estudo foi desenvolvido27.

Todas as bactérias representativas de bacteremia verdadeira positivaram em menos de 24 horas de incubação, 

enquanto os fungos apresentaram positividade acima de 48 horas. Esse perfil foi semelhante aos de Mendoza et al. 

(2015), em que 100% dos microrganismos foram detectados nas primeiras 48h de incubação11.

Nos últimos anos, o aprimoramento dos sistemas de detecção do crescimento de microrganismos no sangue tem 

possibilitado a rápida positividade das bacteremias. Estudos já realizados sobre TPM em hemoculturas têm evidenciado 

a percepção da maioria dos microrganismos em menos de 48 horas, sugerindo a descontinuação da antibioticoterapia 

em pacientes com suspeita de sepse com hemocultura negativa após 48 horas de incubação27.

Com isso, ratificamos a importância da utilização de sistemas automatizados de detecção em relação às 

técnicas manuais. Esses sistemas automatizados movimentam e monitoram continuamente os frascos de hemocultura, 

diminuindo assim os tempos de detecção das bacteremias. No entanto, nem todos os hospitais apresentam automação 

em suas rotinas devido aos elevados custos de aquisição e manutenção, podendo acarretar em atraso na identificação 

dos microrganismos e posteriormente no tratamento dos pacientes11.

No que se refere ao perfil de sensibilidade, grande parte dos microrganismos GN apresentaram resistência a 

ampicilina, dado já relatado por outros pesquisadores, como Rampelotto e colaboradores (2015), em que 100% das 

bactérias GN e GP isoladas eram resistentes a esse antimicrobiano20. Silva e colaboradores (2006) também demonstraram 

que 94% das hemoculturas foram resistentes a ampicilina, evidenciando que esse perfil é frequentemente encontrado28.

K. pneumoniae foi o microrganismo que obteve maior resistência frente a ampicilina (97,1%), o que também 

foi observado por Sorsa e colaboradores em 2019, onde esse microrganismo demonstrou 91,0% de resistência29. Em 

nosso estudo esse microrganismo também apresentou resistência de 23,2% frente à colistina, resultado significativo se 

compararmos com os dados de Rampelotto e colaboradores obtidos no mesmo hospital há 4 anos, onde 94,1% dos isolados 

desse microrganismo apresentaram-se sensíveis a esse antimicrobianos20.

Também foi verificado em nosso estudo que 56,5% dos isolados de K. pneumoniae apresentaram resistência ao 

ertapenem, imipenem e meropenem, fato que torna-se preocupante, visto que enterobactérias resistentes aos carbapenêmicos 

(ERC) estão cada vez mais frequentes em infecções sanguíneas, como recentemente descrito por Stewardson e colaboradores 

(2019), em que 69,0% dos isolados de K. pneumoniae apresentaram resistência a esses antimicrobianos30.
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Frente à meticilina/oxacilina, grande parte dos isolados de S. epidermidis apresentou resistência (82,3%), assim 

como nos achados de Alves e colaboradores (2012), sendo esse percentual de 80,1%22. Esse mesmo perfil foi verificado 

por Cunha e Linardi em 2013, onde a sensibilidade de S. epidermidis frente à meticilina/oxacilina foi de 15,4%21.

Analisando o perfil de sensibilidade frente à vancomicina, 100% dos isolados GP foram sensíveis a esse 

medicamento, assim como nos estudos de Rampelotto e colaboradores em 2015 e Cunha e colaboradores em 201320,21.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A resistência à meticilina/oxacilina nos estafilococos coagulase, bem como a dos carbapenêmicos, colistina e 

cefalosporinas de amplo espectro em K. pneumoniae são fatores preocupantes, visto que infecções de corrente sanguínea 

são responsáveis por elevadas taxas de mortalidade. Sendo assim, a administração imediata de antimicrobianos em 

pacientes que demonstram sinais e sintomas de sepse deve ser realizada o mais breve possível, melhorando o desfecho 

clínico dos pacientes. Ainda, estudos epidemiológicos como este ofertam importantes subsídios, colaborando com o início 

da terapia efetiva e o aumento significativo da probabilidade de sobrevivência dos pacientes, especialmente neste hospital.
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