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RESUMO

Obijetivo: caracterizar o perfil microbioldgico e a resisténcia antimicrobiana das Infec¢des Primarias de
Corrente Sanguinea (IPCS) em pacientes onco-hematoldgicos internados em um centro de referéncia do
Amazonas nos anos de 2021 e 2022. Metodologia: Trata-se de um estudo epidemioldgico, descritivo de
abordagem quantitativa desenvolvido a partir de dados obtidos em prontuario eletrénico por meio da analise
das hemoculturas e antibiogramas realizados em um periodo de dois anos (01 de janeiro de 2021 a 31 de
dezembro de 2022). Resultados: Os microrganismos isolados mais incidentes pertenceram ao grupo de
bactérias Gram-Negativas, dentre as quais destacaram-se: Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa,
Acinetobacter sp. e Klebsiella pneumoniae. O padrdo de resisténcia antimicrobiana encontrado neste estudo
revelou que a maioria das bactérias Gram-Negativas nos dois anos apresentou resisténcia significativa a
Ciprofloxacino, Cefepime e Piperacilina com Tazobactam. Conclus&o: O perfil microbioldgico do paciente
onco-hematoldgico é caracteristico e exige uma maior atencdo visto que se trata de infeccdes altamente
patogénicas com potencial elevado para um desfecho negativo.

Palavras-chave: Sangue; Infeccdo Hospitalar; Hemocultura.

ABSTRACT

Objective: to characterize the microbiological profile and antimicrobial resistance of Primary Bloodstream
Infections in onco-hematological patients admitted to a reference center in Amazonas in the years 2021 and
2022. Method: This is an epidemiological, descriptive study with a quantitative approach based on data
obtained from electronic medical records through the analysis of blood cultures and antibiograms
performed over a period of two years (January 1, 2021 to December 31, 2022). Results: The most frequent
microorganisms isolated belonged to the group of Gram-Negative bacteria, among which the following
stood out: Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter sp. and Klebsiella pneumoniae. The
antimicrobial resistance pattern found in this study revealed that the majority of Gram-Negative bacteria in
the two years showed significant resistance to Ciprofloxacin, Cefepime and Piperacillin with Tazobactam.
Conclusion: The microbiological profile of the onco-hematological patient is characteristic and requires
greater attention since these are highly pathogenic infections with a high potential for a negative outcome.

Keywords: Blood; Cross Infection; Blood Culture.
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INTRODUCAO

As Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) séo definidas como toda
e qualquer infeccdo que acomete o individuo, adquiridas em instituicdes hospitalares,
atendimentos ambulatoriais na modalidade de hospital dia ou domiciliar, e que possa estar
associada ou relacionada a algum procedimento assistencial, seja ele terapéutico ou
diagndstico (OLIVEIRA et al., 2012).

Dependendo da complexidade do tratamento e das caracteristicas do paciente, a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima que entre 5% a 10% dos admitidos em
hospitais adquirem uma ou mais infec¢fes, sendo que no Brasil tal estimativa pode
alcancar 14% (OMS, 2011; MINISTERIO DA SAUDE, 2013). As unidades de internagio
principalmente as unidades de terapia intensiva sao responsaveis por cerca de 5% a 35%
de todas as IRAS, sendo também um dos principais fatores para altas taxas de
mortalidade, variando entre 9% e 38%, com cerca de 60% relacionadas diretamente a
presenca de IRAS (OLIVEIRA e BETTCHER, 2007).

Nas internacOes hospitalares, as IRAS que sdo causadas por microrganismos como
bactérias e fungos, estdo associadas inicialmente a gravidade clinica dos pacientes,
diagnosticos terapéuticos e intervengdes como 0 uso de procedimentos invasivos,
pacientes que fazem uso de imunossupressores e ainda com doencas cronicas como as
onco-hematoldgicas. Esses pacientes quando colonizados por um microrganismo
patogénico, que por vezes é multirresistente, tem seu tempo de permanéncia no hospital
prolongado, elevando assim o risco de morbimortalidade (DE OLIVEIRA; KOVNER e
DA SILVA, 2010).

As IRAS sdo classificadas de acordo com o foco infeccioso, dentre essas, quando
h& a presenca de um ou mais microrganismo na corrente sanguinea, cuja origem do
mesmo ndo estd relacionada a nenhum outro foco conforme definido nos critérios
diagnosticos nacionais, denominamos Infeccdo Primaria de Corrente Sanguinea (IPCS)
que geralmente esta relacionada ao procedimento hospitalar de inser¢do de cateter
sanguineo (ANVISA, 2023). Esse tipo de infeccdo pode ser identificado e seu
microrganismo causador isolado no exame de hemocultura (O’GRADY, 2002).

As taxas de IPCS relacionadas a cateter variam de acordo com o sitio e a técnica
de insercdo, numero de limens, tipo de cateter, tempo de permanéncia, fatores intrinsecos

do paciente, tipo de solucdo infundida e preparo da equipe. A incidéncia dessa infeccéo,
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no Brasil, varia de 3,2 a 40,4 episodios por mil dias de cateter e a mortalidade atribuida a
essa topografia varia de 6,7% a 75,0% (APECIH, 2005).

Os pacientes portadores de doenca onco-hematoldgica apresentam uma maior
propensao a infecgbes e ainda com um padrdo microbioldgico diferenciado. Em estudo
que avaliou as caracteristicas, etiologia, resisténcia a antibiéticos e desfechos das
infeccbes de corrente sanguinea em pacientes neutropénicos com neoplasias
hematoldgicas e ainda naqueles com tumores sélidos, foi possivel identificar diferencas
significativas como, a prevaléncia dos Bacilos Gram Negativos multirresistentes (BGN)
mais frequentemente e isolados em pacientes com neoplasias hematolégicas, e que
frequentemente receberam tratamento empirico inadequado com antibioticoterapia
(FREIFELD et al., 2010; GUDIOL et al., 2013).

Os microrganismos responsaveis pelas infeccbes hospitalares tém variado ao
longo dos anos, possivelmente devido ao uso indiscriminado de antibioticos, o que leva
a resisténcia de certos tipos de bactérias. Por volta de 1950, as infe¢Oes criadas por
bactérias Gram-Positivas eram as mais comuns, até o ano de 1970, passaram a ser por
bactérias Gram-Negativas. As investigacdes sistematicas da fonte de infeccao (tanto para
diagnosticar quanto para tratar a sepse), consideradas padrdo-ouro, incluem culturas de
sangue, urina, liquido cefalorraquidiano, lesbes cutaneas ou outros locais e secrecOes
suspeitos de infeccdo. A hemocultura, padrdo-ouro para identificar infecdes da corrente
sanguinea, consiste em um exame simples e de baixo custo que deve ser colhido com
técnica asseptica, preferencialmente em duas amostras antes do inicio da
antibioticoterapia (DE ARAUJO, 2012).

O perfil dos agentes causadores de IRAS mais comuns varia de uma instituicdo
para outra e dentro de um mesmo servico ao longo do tempo, portanto, o uso correto dos
antibidticos dependera basicamente de trés fatores: 1) conhecimento adequado e
atualizado do perfil microbiol6gico da unidade, pois nem sempre sdo condizentes com 0s
relatados na literatura respeitando a diversidade de cada local, por exemplo, a
sensibilidade de bacilos Gram-Negativos e Staphylococos variam significativamente de
um hospital para outro; 2) conhecimento do perfil de bactérias multirresistentes e seus
fatores de risco e 3) avaliacdo correta de sinais de infeccdo e episddios febris
(MONTEIRO; SOUZA e MENDES, 2019).

Destaca-se, portanto, a importancia de se conhecer o perfil microbiolégico das

unidades hospitalares de referéncia para que sirvam de guia para as condutas de prevencdo

208



e tratamento de infe¢des. Diante disto, o objetivo deste estudo foi caracterizar o perfil
microbioldgico e a resisténcia antimicrobiana das Infec¢bes Primérias de Corrente
Sanguinea (IPCS) em pacientes onco-hematoldgicos internados em um centro de
referéncia do Amazonas nos anos de 2021 e 2022.

METODO

Trata-se de um estudo epidemiolégico, descritivo de abordagem quantitativa
desenvolvido a partir de dados obtidos em prontudrio eletrénico por meio da analise de
exames de hemoculturas e antibiogramas realizados em um periodo de dois anos (01 de
janeiro de 2021 a 31 de dezembro de 2022) sem interferéncia na rotina de coleta da
unidade, que consistia na coleta de uma amostra do exame na suspeita de IPCS realizadas
conforme protocolo operacional padrdo com rigorosa antissepsia da pele antes da coleta,
utilizacdo de técnica asseptica e puncdo venosa periférica para obtencdo da amostra
disposta em frasco de hemocultura que posteriormente era enviado ao laboratorio de
microbiologia para analise automatizada.

A pesquisa foi realizada no centro de referéncia em assisténcia ambulatorial e
hospitalar em doencas onco-hematoldgicas (leucemias, anemia falciforme, hemofilia e
outros) localizado na regido norte do Brasil em Manaus, capital do estado do Amazonas.

Foram incluidas neste estudo todas as hemoculturas positivas que contemplavam
0S seguintes critérios: antibiogramas realizados no periodo descrito; microrganismos
patogénicos identificados em pelo menos uma hemocultura positiva. Foram excluidos
neste estudo: hemoculturas que evidenciaram contaminagdo da amostra; microrganismos
comensais (contaminante de pele) identificados em apenas uma Unica hemocultura e
duplicatas que eram identificadas quando havia hemocultura positiva do mesmo paciente
com 0 mesmo microrganismo em periodo inferior ou até 14 dias ap0s a identificacdo da
primeira hemocultura positiva (ANVISA, 2023).

Os antibiogramas do presente estudo consideraram um microrganismo resistente
a algum antibiético ou antifingico quando o mesmo apresentava um valor de
Concentragdo Inibitoria Minima (MIC) > que os valores de referéncia pré-estabelecidos
pela Brazilian Comittee Antimicrobial Susceptibility Testing (BrCAST, 2023).

A utilizacdo de sangue como fonte de pesquisa microbioldgica deve-se ao fato de
a positividade em hemocultura ser o critério padrdo ouro confirmatorio de IPCS. Os dados

obtidos foram dispostos de forma estatistica descritiva e analitica, apresentados em tabela,
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para isso, foram utilizados os softwares Microsoft Excel® e OpenEpi verséo 3.01®. Esta
pesquisa seguiu as recomendacgdes previstas pela Resolugdo 466/12 do Conselho
Nacional de Salde do Ministério da Salude atendendo as exigéncias éticas e cientificas
fundamentais, sendo aprovado previamente pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Fundacdo Hospitalar de Hematologia e Hemoterapia do Amazonas
(FHEMOAM), sob o parecer n° 6.001.243. Devido a utilizagdo exclusiva de dados
secundarios de resultados de exames encontrados em prontudrio eletrnico foi solicitada
e aprovada dispensa de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, sendo mantido
extremo sigilo em relacdo aos dados identificadores dos exames analisados.

RESULTADOS

Foram identificadas um total de 280 hemoculturas positivas no sistema de
prontuério eletrénico da unidade hospitalar de referéncia em onco-hematologia nos anos
de 2021 e 2022. Das 280 hemoculturas analisados foram efetivamente utilizados 191
(68,2%); onde 89 (31,7%) hemoculturas ndo puderam ser utilizados por ndo atenderem
aos critérios de incluséo.

Ao analisarmos as 191 hemoculturas positivas restantes identificamos 86 (44,1%)
no ano de 2021 e 105 (54,9%) no ano de 2022. Ao compararmos as culturas positivas
com o total de hemoculturas realizadas por ano, identificamos um indice de positividade
anual de hemoculturas respetivamente de 11,7% e 16,3%. Evidenciando um aumento na
positividade de 4,6% no ano de 2022 em relacdo ao ano de 2021.

E importante ressaltar que ao analisarmos o perfil demografico dos pacientes das
hemoculturas positivas, estas correspondem a um total de 145 pacientes, ou seja, alguns
pacientes ao decorrer dos dois anos de estudo obtiveram mais de uma cutura positiva,
logo mais de uma IPCS. Houve uma maior prevaléncia do sexo feminino no ano de 2021
e do sexo masculino no ano de 2022, porém sem relevancia estatistica. As faixas etarias
com maior prevaléncia foram as inferiores a 20 anos de idade. Esse achado foi significante
estatisticamente que mostra que o0s pacientes onco-hematoldgicos das faixas etarias mais

baixas como crianca e adolescentes estdo mais suscetiveis a IPCS (Tabela 1).
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Tabela 1- Caracteristicas demograficas dos 145 pacientes com hemoculturas positivas em um
centro de referéncia em pacientes onco-hematoldgicos do Amazonas nos anos de 2021 e 2022.

L 2021 2022 p-valor
Caracteristicas n(63) % n(82) %
Sexo
Feminino 33 32,3 38 46,3 0.29%
Masculino 30 47,7 44 537 ?
Faixa Etana
0,1-10 31 492 39 475
11-20 15 238 14 17,0
21-30 2 31 10 121 <0,05%*
31-40 5 6,0 g 9,7
Maior que 40 10 15,8 11 13,4
* teste exato de Fisher
**ANOVA

Fonte: Dados do estudo.

Os microrganismos isolados mais incidentes pertenceram ao grupo de bactérias
Gram-Negativas, dentre as quais destacaram-se: Escherichia coli, Pseudomonas
aeruginosa, Acinetobacter sp. e Klebsiella pneumoniae. A segunda maior incidéncia
pertenceu ao grupo das Leveduras, onde a Candida parapsilosis seguiu sendo a mais
prevalente durante os dois anos de estudos realizados. Com relacdo a analise estatistica
entre 0s grupos de microrganismos, observou-se que houve relevancia significativa no
grupo de microrganismos Gram-Negativos, mostrando uma clara prevaléncia das
infecgdes por Escherichia coli e Klebsiella pneumoniae nos pacientes deste estudo
(Tabela 2).

Tabela 2- Perfil de incidéncia dos principais microrganismos isolados nas 191 hemoculturas
positivas entre janeiro a dezembro dos anos de 2021 e 2022 em um centro de referéncia em
pacientes onco-hematolégicos do Amazonas.

: : : 2021 2022 p-valor**

Microrganisgmo igolado a0 % N 0%
Gram-positivo 3 3,49 9 8,57
Staphylococcus aureus 2 2,33 6 5,71 0.99
Outros 1 1,16 3 2.86 ’
Gram-negativo 71 82,56 69 6571
Escherichia coli 18 20,93 13 12,38
Klebsiella pneumoniae 11 12,79 23 21,90
Pseudomonas aeruginosa 12 13,95 4 3,81
Acinetobacter sp. 12 13,95 9 8,57
Enterobacter cloacae 3 3.49 3 2.86 0,03
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Burkholderia cepacia 2 2.33 2 1.90

Serratia marcescens 2 2,33 10 9,52

Stenotrop. malitophilia 2 2,33 5 4,76

Outros 18 2093 14 13733
Leveduras/Fungos 12 13,95 27 2571

Candida parapsilosis 7 8.14 12 11,43

Candida sp.* 4 4,65 14 13,33 0,52
Outros 1 1,16 1 0,95

Total 86 100 105 100

Outros: incidéncia = 1.
* Quitras subespécies de Candida exceto a Candida auris.
** teste exato de Fisher

Fonte: Dados do estudo.

Ao analisarmos os resultados do antibiograma das hemoculturas positivas do ano
de 2021, alguns microrganismos Gram-Negativos apresentaram uma alta prevaléncia de
resisténcia aos seguintes antimicrobianos: Ciprofloxacino (58,66%) para Klebsiella
pneumoniae e Enterobacter cloacae, Cefepime (66%) para Enterobacter cloacae,
Meropenem (66%) Enterobacter cloacae, Levofloxacino (100%) para Burkholderia
cepacia e a Piperacilina com Tazobactam (100%) para Enterobacter cloacae. Em adicéo
o Staphylococcus aureus que foi o microrganismo Gram-Positivo mais prevalente
analisado neste estudo, obteve uma alta prevaléncia de resisténcia aos antimicrobianos:
Oxacilina (66%), Teicoplanina (66%) e o Sulfametoxazol com Trimetoprima (66%). Os
microrganismos em ambos 0s grupos apresentaram uma baixissima prevaléncia de
resisténcia aos antimicrobianos: Ceftriaxona, Amoxicilina com Clavulanato, Amicacina,

Vancomicina e Ertapenem (Tabela 3).

Tabela 3- Prevaléncia de resisténcia antimicrobiana dos principais microrganismos isolados nas
86 hemoculturas positivas entre janeiro a dezembro do ano de 2021 em um centro de referéncia
em pacientes onco-hematol6gicos do Amazonas.

Microrganismos
Gram-
Positivo—n Gram-negativo —n (%)
Antimicrobiano (%0)
Klebsiell  Preudo Serrati Emiere Burkho Stenotropho
Staphylacace  Escherichia a maonas EITANA  pcimetab  bacter lderia eRaTepn
LE QLSS coli preuRo @eri g marcese acter sp. clogca cepact menas
. ons ) maltophilia
Hie ot} g o
AMOXACILIMA+CL
WTULANATO 1 (33%%) 1(5%%) 2 (16%4) * 0 (%) * - . *
AMICACINA * 1(5%) 2016%)  1(3%) 0(0%)  3(25%)  0(0%) * *
CEFEFIMA * 3 (16%%) 5(41%)  4(33%) L (50%)  1(3,%%%) (662%) * *
CEFTRIAZKONA 1{33%) -* -k -k -k -k ¥ ¥ -k
CIPROFLOXACING -* 9 (50%) T(58%)  3(25%) 1 (50%) 4 : S *

(33.3%)  (66%)
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1
_¥ o a, ® “ _* ¥ -*
ERTAPENEM 0 (0%%) 1 (8%) 0 {0%) (13%5)
1

LEVOFLOXACINO 1 (33%) 0 (0%) (169 1(8%)  0(0%) 0% * (100%  1(50%)
)

MEROPENEM -* 0(0%) 1¢8%)  1(8%)  1(50%) 1(8,3%) (662%) 0 (0%) i
CXACILIMNA 2 (A6%) B _* ¥ ¥ ¥ K K _#

3
;ggi‘éﬁﬁﬂ“m‘“ x 3(16%) 1@%) 2(6%)  1(50%)  2(16%) (10)0% x >
TEICOPLANINA 2(66%%) 0 (0%) > * * * * * K
VANCOMICINA 0 (0%) 0 (0%) > * * * * * K
BULFAMETOX AZOD 1
ki 2(66%) 421%)  3(25%) * L0 00%) gy 0% 00O%)

Total 3 13 12 12 2 12 3 2 2

* Antimicrobiano nfo testado

Fonte: Dados do estudo.

Em relacdo aos resultados do antibiograma das hemoculturas positivas do ano de
2022, alguns microrganismos Gram-Negativos apresentaram uma alta prevaléncia de
resisténcia aos seguintes antimicrobianos: Ciprofloxacino (50%) para Escherichia coli,
Acinetobacter sp. e Burkholderia cepacia, Cefepime (50%) para Serratia marcescens e
Burkholderia cepacia, Amicacina (50%) para Burkholderia cepacia, Ceftriaxona (50%)
para Burkholderia cepacia, Piperacilina com Tazobactam (50%) para Burkholderia
cepacia. Em adicdo o Staphylococcus aureus que foi o Gram-Positivos analisado neste
estudo apresentou uma alta prevaléncia de resisténcia antimicrobiana a: Oxacilina (83%),
Teicoplanina (66%). Os microrganismos de ambos 0S grupos apresentaram uma
baixissima prevaléncia de resisténcia antimicrobiana a Amoxicilina com Clavulanato,
Levofloxacino, Meropenem, Sulfametoxazol com Trimetoprima e Vancomicina (Tabela
4).

Tabela 4- Prevaléncia de resisténcia antimicrobiana dos principais microrganismos isolados nas
105 hemoculturas positivas entre janeiro a dezembro do ano de 2022 em um centro de
referéncia em pacientes onco-hematolégicos do Amazonas.

Microrganismos
Gram-
Positivo — Gram-negativo —n (%)
Antimicrobiano n (%)
Klebsi Preuda Serrat Entera  Burkho Stenotronin
Staphylovoc  Escheric ella moras ETTARD g cinetoh  bacter Ideria EROTOP
CLLF QUPEUS hia coli  preum  aerugio MATCESC  cter sp. cloaca  cepact ?fﬂff_
. o ens . 2 maltophilia
AMOHACILINAYCLAVUL
NATO * 1 (5% R 0 (0%) * K * * *
AMICACINA * L% gy 0O% 00% LO0%) 00%) *
CEFEFIMA * 3UCH) gy TOI 260%) K 00%) *
CEFTRIAXONA P P P 2 (5%) P P 0 (0%) (501%) P
CIFROFLOXACIND * sesoeey G S@0%)  1(25%) 5 (50%)  O(0%) ! 0 (0%)

{469%) (50%)
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ERTAPENEM N o N o " ¥ 1 * *
- 0(0%)  0(0%)  2(9%) - - (33%) - -

LEVOFLOXACINO 1 (16%) 0 (0%) * * * * _* * *
MEROPENEM * 0(0%)  0(0%)  1(4%)  0(0%)  2(20%) 0(0%) 0(0%) *
DXACILINA 5 (33%) - - * * * .* * D (1%)
FIFERACILINA/TAZOBAC . , 2 . , . 1 1 .
TaM : TA6%) (5o : 0(0%) : 3% (0w 0 O0%)
TEICOPLANINA 4 (66%%6) 0 (0%) ¥ K3 K3 Ks K _* 0{0%)

VANCOMICINA 0 (0%) 0(0%) ® o o ¥ ¥ _* 0 (0%)

SULFAMETOXAZOL/TRI . . . . . . . . .
METOPRIMA I ) ) ] ) . 0O
Total é 18 13 22 4 10 3 2 5

*antimicrobiano n#o testado

Fonte: Dados do estudo.

Com relagéo as Leveduras no ano de 2021 foi identificado uma Candida famata
com prevaléncia de resisténcia de 100% a Anfotericina B. Em adi¢cdo no ano de 2022
identificou-se que a Candida parapsilosis apresentou uma prevaléncia de resisténcia de
16,6% a Anfotericina B. Foram testados os seguintes farmacos antifungicos também:
Caspofungina, Fluconazol, Fluocitozina, Micafungina e Voriconazol onde todas as
espécies apresentaram 0,0% de resisténcia configurando-se étimas escolhas para o

tratamento antifungico a pacientes onco-hematolégicos.

DISCUSSAO

Em nosso estudo as bactérias Gram-Negativas foram as maiores responsaveis
pelas IPCS, seguidamente das Leveduras. Esses dados concordam com os estudos de
Vijayvergia et al. (2016), Vaniya et al. (2016) e Singh et al. (2016) onde, as bactérias
Gram-Negativas também foram as mais prevalentes. Poréem, em estudo realizado por
Mehta et al. (2014), houve uma maior prevaléncia de Gram-Positivos com uma
frequéncia de 67,8%, Gram-Negativos (28,7%) e Leveduras (2,87%).

O perfil de prevaléncia das IPCS no presente estudo é preocupante pois, 0S
quadros infeccdes por bactérias Gram-Negativas de origem intra-hospitalar sao de dificil
tratamento e terapéutica limitada. Observam-se, muitas vezes, hemoculturas positivas
para cepas multirresistentes associadas a producdo de beta-lactamase de espectro
estendido. As beta-lactamases sdo enzimas com consideravel atividade de hidrélise, que
inativam uma grande variedade de antibidticos beta-lactamicos como Oxacilina e
Ampicilina. Um estudo que avaliou a mortalidade em casos de infeccdo neonatal mostrou
uma mortalidade de 40% para microrganismos Gram-Negativos e 28% para infec¢oes
fungicas (MIURA,; SILVEIRA e PROCIANOV, 1999).
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Entre os microrganismos Gram-Negativos, encontrou-se a Escherichia coli,
Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter sp. e Klebsiella pneumoniae como os
microrganismos isolados mais comuns. Esse achado foi semelhante a alguns outros
estudos realizados por Sawhney et al. (2015) e Bhurle et al. (2004), podendo-se também
destacar as espécies de Enterobacter sp. e Serratia marcescens.

Foi identificado nos pacientes onco-hematologicos do presente estudo o
Staphylococcus aureus como o microrganismo Gram-Positivos isolado mais comum. Esta
é uma bactéria coagulase-positivo. Além disso, houve uma baixa prevaléncia
Staphylococcus coagulase-negativo como S. epidermidis, S. haemolyticus e S. hominis.
Em uma pesquisa realizada por Ruschel et al. (2016), que avaliou o perfil microbiolégico
de hemoculturas de um hospital do Rio Grande do Sul, foi mostrada a prevaléncia de
bactérias Gram-Positivas, Staphylococcus coagulase negativa (45,6%), seguida do
Staphylococcus aureus (14,9%). Para Os Staphylococcus coagulase negativa, é consenso
a viabilidade da utilizacdo de antimicrobianos da classe dos glicopepitideos como: a
Teicoplanina e a Vancomicina. Porém a presenca de resisténcia relatada na literatura a
essas drogas advertem sobre a necessidade de cautela na prescri¢cdo destas. Os dados
acima mostram semelhanca com a pesquisa de Tenorio et al. (2010), que avaliou o perfil
de um hospital terciario de Alagoas.

O padrdo de resisténcia antimicrobiana encontrado neste estudo revelou que a
maioria das bactérias Gram-Negativas nos dois anos consecutivos apresentaram uma
prevaléncia alta de resisténcia aos antimicrobianos: Ciprofloxacino, Cefepime e
Piperacilina com Tazobactam. O estudo de Bello et al. (2022), que avaliou o padréo de
suscetibilidade antimicrobiana em pacientes onco-hematologicos na Colémbia, corrobora
com nossos achados, pois 0 mesmo constatou uma resisténcia dos Gram-Negativos a
Ciprofloxacino. Com relacdo a Piperacilina com Tazobactam, estudo de Calderdn e
Cercado (2021), também encontraram uma alta resisténcia aos Gram-Negativos.

No ano de 2022 foi identificado uma resisténcia antimicrobiana a Oxacilina de
83% para o Staphylococcus Aureus. Isso se deu pela presenca de Staphylococcus aureus
resistentes a Meticilina (MRSA) neste hospital. Ao comparar com Bello et al. (2022),
vemos uma semelhanca, constatada pela resisténcia da Oxacilina também em seu estudo
com pacientes onco-hematolégicos. Todas as cepas de S. aureus isoladas neste estudo

apresentaram baixa resisténcia a Vancomicina. Esta € o tratamento de segunda linha no
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escalonamento dos antimicrobianos, em caso de MRSA. Se houver resisténcia a esses
farmacos, a Linezolida é uma outra opcao terapéutica vidvel (LUNA et al., 2010).

A escolha dos antimicrobianos para tratamento de infecgOes intra-hospitalares
depende, também, da microbiota prevalente no ambiente. Portanto, deve ser direcionada
conforme a flora de cada servico, ressaltando assim a importancia de estudos como este
para se conhecer o perfil microbiol6gico de cada tipo de unidade hospitalar. No caso dos
pacientes onco-hematoldgicos existe um protocolo de profilaxia para 0s neutropénicos
afebris e ou febris. Nos pacientes neutropénicos afebril é feita uma profilaxia, ou seja, um
tratamento prévio mesmo que ndo haja sinais de infeccdo, com Ceftriaxona com
Fluconazol e para os neutropénicos febris, ou seja aqueles que apresentam sinais e
sintomas de infecgdo, é feito um tratamento com Cefepime com Fluconazol ou
Voriconazol. Essa associagdo é feita para agir bem nos dois tipos de Gram e incluindo as
Leveduras, sendo as doses variaveis de acordo com o0 peso e idade do paciente
(HEMORIO, 2014). Nesse estudo identificamos que no ano de 2021 apenas o Cefepime
apresentou alta prevaléncia de resisténcia ao Enterobacter cloacae, no entanto no ano de
2022 ambos a Cefepime e Ceftriaxona tiveram alta prevaléncia de resisténcia a
Burkholderia cepacia.

Das espécies de Candida isoladas, a mais prevalente foi a Candida parapsilosis,
as quais, juntamente com outros subtipos de Candida, foram o segundo tipo de
microrganismo que mais causaram IPCS aos pacientes onco-hematologicos. Segundo
Krebs et al. (2000), um dos principais fatores de risco associados a infec¢do por Candida
€ 0 uso de antimicrobianos de amplo espectro, sendo a Candida componente da
microbiota normal do trato gastrointestinal, pele e cavidade oral e seu crescimento pode
ser favorecido com a supressdo da flora bacteriana apds o uso de antimicrobianos. Os
estudos de Kossof, Buescher e Karlowicz (1998) e Saiman et al. (2000) mostraram uma
alta mortalidade relacionada a infec¢des por Candida, com taxas de mortalidade variando
entre 20% a 44%.

CONCLUSAO

O perfil microbioldgico do paciente onco-hematoldgico € caracteristico e exige
uma maior atencao visto que apresentam um padréo de microrganismos mais patogénicos
devido a alta prevaléncia de bactérias Gram-Negativas (Escherichia coli, Pseudomonas

aeruginosa, Acinetobacter sp. e Klebsiella pneumoniae) e fungos (Candida parapsilosis).
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O perfil de resisténcia antimicrobiana das IPCS no paciente onco-hematol6gico mostrou
que o Ciprofloxacino, a Cefepime e a Piperacilina com Tazobactam foram os antibioticos
com maior prevaléncia de resisténcia nos dois anos de estudo.

Como limitacdo para o0 presente estudo destaca-se que utilizamos apenas
hemoculturas positivas, no entanto vale ressaltar que um resultado negativo néo exclui a
presenca de infeccdo e o paciente deve ser avaliado como um todo levando em
consideracdo a evolucéo clinica e demais exames laboratoriais que possam indicar uma
possivel infec¢do intra-hospitalar. Este estudo ainda abre margem para novas anélises que
possam correlacionar o perfil microbioldgico com o desfecho clinico dos pacientes o que
pode ser feito em pesquisas futuras para enriquecer a literatura cientifica quanto aos

pacientes onco-hematoldgicos.
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