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Resumo:

As infeccOes da corrente sanguinea (ICS) sdo caracterizadas pela presenca
de microrganismos viaveis no sangue, sendo a maioria causada por
bactérias. O objetivo deste estudo foi avaliar no periodo de 2013 a 2019,
pacientes com bacteremia de foco infeccioso inicial no trato urinario. As
identificacbes dos microrganismos foram realizadas pelo método
automatizado do BD Phoenix™ (BD Diagnostic Systems, Sparks, MD).
Hemoculturas positivas para bactérias Gram-positivas e Gram-negativas que
tiveram foco inicial no trato urinario foram incluidas no presente estudo. No
periodo do estudo, um total de 523 hemoculturas positivas, foram
identificadas , entre as quais, 51 tiveram como foco infeccioso inicial no trato
urinario. As principais bactérias isoladas, tanto no trato urinario quanto na
corrente sanguinea, foram Escherichia coli (52,94%), Staphylococcus aureus
(17,6%) e Klebsiella pneumoniae (9,8%). Quanto ao tratamento antimicrobiano,
foram encontrados os dados de 44 dos 51 pacientes incluidos no estudo.
Segundo os dados analisados, a terapia empirica foi apropriada em 43,2%
(19/44) dos pacientes, ndo sendo necessario ajustes ap6s o laudo do
antibiograma. Para 56,8% (25/44) dos pacientes, houve a necessidade de
ajustes na terapia empirica. Desse modo, concluimos que as infec¢des
urinarias devem ser tratadas com base na sensibilidade do agente etiolégico
aos antibidticos, uma vez que a maioria dos tratamentos inapropriados
podem levar a quadro de agravamento para bacteremias como mostrado no
presente estudo. Ressaltamos ainda que a adequacdo da terapia
antimicrobiana apdés o resultado do antibiograma, pode modificar o desfecho
clinico do paciente que esta sendo tratado.

Introducéo

As infecgBes da corrente sanguinea (ICS) sdo caracterizadas pela presenca
de microrganismos viaveis no sangue, sendo a maioria causada por
bactérias. As ICS estdo entre as principais causas de morbimortalidade em
pacientes hospitalares. As ICS podem ser precedidas ou concomitantes ha
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um foco infeccioso local como infecgbes do trato urinario (ITU) e outros.
Testes microbiolégicos, como hemocultura, incluindo testes de sensibilidade
antimicrobiana séo essenciais para direcionar o tratamento antimicrobiano
(ALLERBERGER; KERN, 2020).
A deteccdo de bactérias em hemoculturas € considerada um indicador da
disseminacdo de um processo infeccioso e tem sido reconhecida como um
importante  recurso diagndstico nos episédios de infeccbes da
corrente  sanguinea. Conhecer as bactérias mais frequentes e o seu perfil
de sensibilidade € essencial ao direcionamento apropriado da terapia
antimicrobiana para o0s pacientes com infeccdo de corrente sanguinea,
contribuindo, assim, para a reducdo da mortalidade (FERNANDES et al.,
2011).

Materiais e métodos

Selecéo de amostras

Foram analisadas as hemoculturas coletadas dos pacientes admitidos nos
varios setores do Hospital Universitario Regional de Maringa (HUM), nos
anos de 2013 a 2019. O exame de hemocultura foi realizado pelo
Laboratorio de Andlises Clinicas do HUM (LAC/HUM), conforme
procedimento operacional estabelecido. As amostras de sangue foram
coletadas em duplicatas e em seguida incubadas no BD BACTEC™ FX, de
acordo com protocolo da instituicdo. As identificagcbes dos microrganismos
foram realizadas pelo método automatizado do BD Phoenix™ (BD
Diagnostic Systems, Sparks, MD). Hemoculturas positivas para bactérias
Gram-positivas e Gram-negativas que tiveram foco inicial no trato urinario
foram incluidas no presente estudo.

Coleta de dados

Os dados gerais dos pacientes, identificacdo das bactérias e perfil de
sensibilidade dos antimicrobianos testados foram obtidos a partir da
plataforma de prontuarios eletrébnicos (GSUS), disponibilizados pelo
LAC/HUM. Os dados foram inseridos em planilhas por meio do software
Microsoft Excel 2016 (Microsoft ®).

O presente estudo esta incluido em projeto maior de tese de doutorado,
aprovado pela Comissdo de Regulamentacdo das Atividades Académicas
(COREA) do HUM e pelo Comité Permanente de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos (COPEP), de acordo com a Resolugéo 466/12 do CNS/MS
— Diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos.

Resultados e Discussao

No total, foram encontradas 523 hemoculturas positivas, entre janeiro de
2013 a dezembro de 2019. Dessas hemoculturas, 51 amostras positivas
tiveram foco infeccioso inicial no trato urinario, sendo elegiveis para o estudo
respeitando-se os critérios estabelecidos, conforme a metodologia. Entre
essas amostras, identificou-se 38/51 (74,50%) hemoculturas positivas para
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bactérias Gram-negativas. Enquanto 13/51(25,49%) das hemoculturas foram
positivas para bactérias Gram-positivas. Ao analisar o sexo dos pacientes,
observamos que 31 eram do sexo feminino (64,51%), e 20 do sexo
masculino (39,21%). Esses dados vem em concordancia com a literatura,
pois, é conhecido que mulheres sdo muito mais acometidas por infecgdes
urinarias do que homens, devido a fatores anatébmicos e fisioldgicos
(HACHUL et al., 2015).

As principais bactérias isoladas, tanto no trato urindrio quanto na corrente
sanguinea, foram Escherichia coli (52,94%), Staphylococcus aureus (17,6%) e
Klebsiella pneumoniae (9,8%) (Figura 1). Além dessas espécies, também
foram encontradas as bactérias Acinetobacter baumannii, Salmonella spp.,
Enterococcus faecalis, Pseudomonas aeruginosa, Citrobacter koseri,
Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus capitis, e Streptococcus
pyogenes. Estes achados coincidem com outros estudos que desmonstram
gue E. coli € uma das principais causas de ICS. Segundo Giannella et al., este
microrganismo estd em primeiro lugar como causa de ICS adquiridos na
comunidade e, em segundo lugar, como causa de ICS adquirida em hospitais
(GIANNELLA et al., 2018).
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Figura 1: Frequéncia das espécies e/ou géneros das bactérias isoladas de hemoculturas
positivas de ICS de foco infeccioso inicial no trato urinario no periodo de 2013 a 2019.

Quanto ao tratamento antimicrobiano, foram encontrados os dados de 44 dos
51 pacientes com bacteremia de foco infeccioso inicial no trato urinario
incluidos em nosso estudo. Segundo os dados analisados, a terapia empirica
foi apropriada em 43,2% (19/44) dos pacientes, ndo sendo necessario ajustes
apés o laudo do antibiograma. Para 56,8% (25/44) dos pacientes, houve a
necessidade de ajustes na terapia empirica, uma vez que 0s antimicrobianos
utilizados até entdo mostraram ser resistentes, considerando o laudo do
antibiograma e entrecientes que necessitavam de ajustes na terapia empirica, 1
foi a Obito antes do resultado do antibiograma ser liberado, 4 ndo tiveram
ajustes na terapia e nos demais pacientes foram realizados ajustes
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apropriados, conforme o resultado do perfi de sensibilidade aos
antimicrobianos.
A ceftriaxona, uma cefalosporina de terceira geragao, foi o medicamento de
escolha para terapia empirica em 77,3% (34/44) dos pacientes, sendo
apropriada em 50% (17/34) dos casos. Os demais antimicrobianos utilizados
na terapia empirica foram: ceftazidima, Meropenem, trimetoprim-
sulfametoxazol, ciprofloxacina e outras terapias utilizando 2 ou mais
antimicrobianos.
A valorizacdo do foco urinario como responsavel pelo quadro de bacteremia
e até mesmo sepse € de extrema importancia uma vez que estas infeccdes
muitas vezes possuem agentes infecciosos que baseados no antibiograma
poderia ser tratado de maneira adequada evitando estas graves infeccoes.

Conclusdes

Mesmo entre os isolados hospitalares, a E.coli foi o principal agente
causador de ITUs que evoluiram para bacteremias. As infec¢cbes do trato
urinario, apesar de muitas vezes se apresentarem de maneira simples (néo
complicadas) devem ser levadas a sério principalmente quanto ao
tratamento empirico pois podem evoluir para bacteremia e sepse. O
conhecimento da prevaléncia dos principais microrganismos o antibiograma
local favorece o tratamento adequado e a melhor evolugdo clinica de
paciente.
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