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RESUMO 

Objetivo: caracterizar o perfil microbiológico e a resistência antimicrobiana das Infecções Primárias de 

Corrente Sanguínea (IPCS) em pacientes onco-hematológicos internados em um centro de referência do 

Amazonas nos anos de 2021 e 2022. Metodologia: Trata-se de um estudo epidemiológico, descritivo de 

abordagem quantitativa desenvolvido a partir de dados obtidos em prontuário eletrônico por meio da análise 

das hemoculturas e antibiogramas realizados em um período 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 padrão de resistência antimicrobiana encontrado neste estudo 

revelou que a maioria das bactérias Gram-Negativas nos dois anos apresentou resistência significativa a 

Ciprofloxacino, Cefepime e Piperacilina com Tazobactam. Conclusão: O perfil microbiológico do paciente 

onco-hematológico é característico e exige uma maior atenção visto que se trata de infecções altamente 

patogênicas com potencial elevado para um desfecho negativo. 

Palavras-chave: Sangue; Infecção 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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INTRODUÇÃO  

As Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde (IRAS) são definidas como toda 

e qualquer infecção que acomete o indivíduo, adquiridas em instituições hospitalares, 

atendimentos ambulatoriais na modalidade de hospital dia ou domiciliar, e que possa estar 

associada ou relacionada a algum procedimento assistencial, seja ele terapêutico ou 

diagnóstico (OLIVEIRA et al., 2012). 

Dependendo da complexidade do tratamento e das características do paciente, a 

Organização Mundial de Saúde (OMS) estima que entre 5% a 10% dos admitidos em 

hospitais adquirem uma ou mais infecções, sendo que no Brasil tal estimativa pode 

alcançar 14% (OMS, 2011; MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2013). As unidades de internação 

principalmente as unidades de terapia intensiva são responsáveis 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 

presença de IRAS (OLIVEIRA e BETTCHER, 2007). 

Nas internações hospitalares, as IRAS que são causadas por microrganismos como 

bactérias e fungos, estão associadas inicialmente à gravidade clínica dos pacientes, 

diagnósticos terapêuticos e intervenções como o uso de procedimentos invasivos, 

pacientes que fazem uso de imunossupressores e ainda com doenças crônicas como as 

onco-hematológicas. Esses pacientes quando colonizados por um microrganismo 

patogênico, que por vezes é multirresistente, tem seu tempo de permanência no hospital 

prolongado, elevando assim o risco de morbimortalidade (DE OLIVEIRA; KOVNER e 

DA SILVA, 2010). 

As IRAS são classificadas de acordo com o foco infeccioso, dentre essas, quando 

há a presença de um ou mais microrganismo na corrente sanguínea, cuja origem do 

mesmo não está relacionada a nenhum outro foco conforme definido nos critérios 

diagnósticos nacionais, denominamos Infecção Primária de Corrente Sanguínea (IPCS) 

que geralmente está relacionada ao procedimento hospitalar de inserção de cateter 

sanguíneo (ANVISA, 2023). Esse tipo de infecção 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 sítio e a técnica 

de inserção, número de lúmens, tipo de cateter, tempo de permanência, fatores intrínsecos 

do paciente, tipo de solução infundida e preparo da equipe. A incidência dessa infecção, 
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no Brasil, varia de 3,2 a 40,4 episódios por mil dias de cateter e a mortalidade atribuída a 

essa topografia varia de 6,7% a 75,0% (APECIH, 2005).  

Os pacientes portadores de doença onco-hematológica apresentam uma maior 

propensão a infecções e ainda com um padrão microbiológico diferenciado. Em estudo 

que avaliou as características, etiologia, resistência a antibióticos e desfechos das 

infecções de corrente sanguínea em pacientes neutropênicos com neoplasias 

hematológicas e ainda naqueles com tumores sólidos, foi possível identificar diferenças 

significativas como, a prevalência dos Bacilos Gram Negativos multirresistentes (BGN) 

mais frequentemente e isolados em pacientes com neoplasias hematológicas, e que 

frequentemente receberam tratamento empírico inadequado com antibioticoterapia 

(FREIFELD et al., 2010; GUDIOL et al., 2013). 

Os microrganismos responsáveis pelas infecções hospitalares têm variado ao 

longo dos anos, possivelmente devido ao uso indiscriminado de antibióticos, o que leva 

à resistência de certos tipos de bactérias. Por volta de 1950, as infeções criadas por 

bactérias Gram-Positivas eram as mais comuns, até o ano de 1970, passaram a ser por 

bactérias Gram-Negativas. As investigações sistemáticas da fonte de infecção (tanto para 

diagnosticar quanto para tratar a sepse), consideradas padrão-ouro, incluem culturas de 

sangue, urina, líquido cefalorraquidiano, lesões cutâneas ou outros locais e secreções 

suspeitos de infecção. A hemocultura, padrão-ouro para identificar infeções da corrente 

sanguínea, consiste em um exame simples e de baixo custo que deve ser colhido com 

técnica asséptica, preferencialmente em duas amostras antes do início da 

antibioticoterapia (DE ARAUJO, 2012).  

O perfil dos agentes causadores de IRAS mais comuns varia de uma instituição 

para outra e dentro de um mesmo serviço ao longo do tempo, portanto, o uso correto dos 

antibióticos dependerá basicamente de três fatores: 1) conhecimento adequado e 

atualizado do perfil microbiológico da unidade, pois nem sempre são condizentes com os 

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) avaliação correta de sinais de infecção e episódios febris 

(MONTEIRO; SOUZA e MENDES, 2019).  

Destaca-se, portanto, a importância de se conhecer o perfil microbiológico das 

unidades hospitalares de referência para que sirvam de guia para as condutas de prevenção 
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e tratamento de infeções. Diante disto, o objetivo deste estudo foi caracterizar o perfil 

microbiológico e a resistência antimicrobiana das Infecções Primárias de Corrente 

Sanguínea (IPCS) em pacientes onco-hematológicos internados em um centro de 

referência do Amazonas nos anos de 2021 e 2022. 

 

MÉTODO 

Trata-se de um estudo epidemiológico, descritivo de abordagem quantitativa 

desenvolvido a partir de dados obtidos em prontuário eletrônico por meio da análise de 

exames de hemoculturas e antibiogramas realizados em um período de dois anos (01 de 

janeiro de 2021 a 31 de dezembro de 2022) sem interferência na rotina de coleta da 

unidade, que consistia na coleta de uma amostra do exame na suspeita de IPCS realizadas 

conforme protocolo operacional padrão com rigorosa antissepsia da pele antes da coleta, 

utilização de técnica asséptica e punção venosa periférica para obtenção da amostra 

disposta em frasco de hemocultura que posteriormente era enviado ao laboratório de 

microbiologia para análise automatizada. 

A pesquisa foi realizada no centro de referência em assistência ambulatorial e 

hospitalar em doenças onco-hematológicas (leucemias, anemia falciforme, hemofilia e 

outros) localizado na região norte do Brasil em Manaus, capital do estado do Amazonas. 

Foram incluídas neste estudo todas as hemoculturas positivas que contemplavam 

os seguintes critérios: antibiogramas realizados no período descrito; microrganismos 

patogênicos identificados em pelo menos uma hemocultura positiva. Foram excluídos 

neste estudo: hemoculturas que evidenciaram contaminação da amostra; microrganismos 

comensais (contaminante de pele) identificados em apenas uma única hemocultura e 

duplicatas que eram identificadas quando havia hemocultura positiva do mesmo paciente 

com o mesmo microrganismo em período inferior ou até 14 dias após a identificação da 

primeira hemocultura positiva (ANVISA, 2023). 

Os antibiogramas do presente estudo consideraram um microrganismo resistente 

a algum antibiótico ou antifúngico quando o mesmo apresentava um valor de 

Concentração Inibitória Mínima (MIC) ≥ que os valores de referência pré-estabelecidos 

pela Brazilian Comittee Antimicrobial Susceptibility Testing (BrCAST, 2023).  

A utilização de sangue como fonte de pesquisa microbiológica deve-se ao fato de 

a positividade em hemocultura ser o critério padrão ouro confirmatório de IPCS. Os dados 

obtidos foram dispostos de forma estatística descritiva e analítica, apresentados em tabela, 
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para isso, foram utilizados os softwares Microsoft Excel® e OpenEpi versão 3.01®. Esta 

pesquisa seguiu as recomendações previstas pela Resolução 466/12 do Conselho 

Nacional de Saúde do Ministério da Saúde atendendo às exigências éticas e científicas 

fundamentais, sendo aprovado previamente pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 

Humanos da Fundação Hospitalar de Hematologia e Hemoterapia do Amazonas 

(FHEMOAM), sob o parecer nº 6.001.243. Devido à utilização exclusiva de dados 

secundários de resultados de exames encontrados em prontuário eletrônico foi solicitada 

e aprovada dispensa de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, sendo mantido 

extremo sigilo em relação aos dados identificadores dos exames analisados.  

 

RESULTADOS 

Foram identificadas um total de 280 hemoculturas positivas no sistema de 

prontuário eletrônico da unidade hospitalar de referência em onco-hematologia nos anos 

de 2021 e 2022. Das 280 hemoculturas analisados foram efetivamente utilizados 191 

(68,2%); onde 89 (31,7%) hemoculturas não puderam ser utilizados por não atenderem 

aos critérios de inclusão. 

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 índice 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 relação ao ano de 2021. 

É importante ressaltar que ao analisarmos o perfil demográfico 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 prevalência do sexo feminino no ano de 2021 

e do sexo masculino no ano de 2022, porém sem relevância estatística. As faixas etárias 

com maior prevalência foram as inferiores a 20 anos de idade. Esse achado foi significante 

estatisticamente que mostra que os pacientes onco-hematológicos das faixas etárias mais 

baixas como criança e adolescentes estão mais suscetíveis a IPCS (Tabela 1). 
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Tabela 1- Características demográficas dos 145 pacientes com hemoculturas positivas em um 

centro de referência em pacientes onco-hematológicos do Amazonas nos anos de 2021 e 2022. 
 

 
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 incidência 

pertenceu ao grupo das Leveduras, onde a Candida parapsilosis seguiu sendo a mais 

prevalente durante os dois anos de estudos realizados. Com relação a análise estatística 

entre os grupos de microrganismos, observou-se que houve relevância significativa no 

grupo de microrganismos Gram-Negativos, mostrando uma clara prevalência das 

infecções por Escherichia coli e Klebsiella pneumoniae nos pacientes deste estudo 

(Tabela 2). 

 

Tabela 2- Perfil de incidência dos principais microrganismos isolados nas 191 hemoculturas 
positivas entre janeiro a dezembro dos anos de 2021 e 2022 em um centro de referência em 

pacientes onco-hematológicos do Amazonas. 
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Fonte: Dados do estudo. 

 

Ao analisarmos os resultados do antibiograma das hemoculturas positivas do ano 

de 2021, alguns microrganismos Gram-Negativos apresentaram uma alta prevalência de 

resistência 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 adição 

o Staphylococcus aureus que foi o microrganismo Gram-Positivo mais prevalente 

analisado neste estudo, obteve uma alta prevalência de resistência aos antimicrobianos: 

Oxacilina (66%), Teicoplanina (66%) e o Sulfametoxazol com Trimetoprima (66%). Os 

microrganismos em ambos os grupos apresentaram uma baixíssima prevalência de 

resistência aos antimicrobianos: Ceftriaxona, Amoxicilina com Clavulanato, Amicacina, 

Vancomicina e Ertapenem (Tabela 3). 

 

Tabela 3- Prevalência de resistência antimicrobiana dos principais microrganismos isolados nas 
86 hemoculturas positivas entre janeiro a dezembro do ano de 2021 em um centro de referência 

em pacientes onco-hematológicos do Amazonas. 
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Fonte: Dados do estudo. 

 

Em relação aos resultados do antibiograma das hemoculturas positivas do ano de 

2022, alguns microrganismos Gram-Negativos apresentaram uma alta prevalência de 

resistência 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 adição o Staphylococcus aureus que foi o Gram-Positivos analisado neste 

estudo apresentou uma alta prevalência de resistência antimicrobiana a: Oxacilina (83%), 

Teicoplanina (66%). Os microrganismos de ambos os grupos apresentaram uma 

baixíssima prevalência de resistência antimicrobiana a Amoxicilina com Clavulanato, 

Levofloxacino, Meropenem, Sulfametoxazol com Trimetoprima e Vancomicina (Tabela 

4). 

 

Tabela 4- Prevalência de resistência antimicrobiana dos principais microrganismos isolados nas 
105 hemoculturas positivas entre janeiro a dezembro do ano de 2022 em um centro de 

referência em pacientes onco-hematológicos do Amazonas. 
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Fonte: Dados do estudo. 

 

Com relação as Leveduras no ano de 2021 foi identificado uma Candida famata 

com prevalência de resistência de 100% a Anfotericina B. Em adição no ano de 2022 

identificou-se que a Candida parapsilosis apresentou uma prevalência de resistência de 

16,6% a Anfotericina B. Foram testados os seguintes fármacos antifúngicos também: 

Caspofungina, Fluconazol, Fluocitozina, Micafungina e Voriconazol onde todas as 

espécies apresentaram 0,0% de resistência configurando-se ótimas escolhas para o 

tratamento antifúngico a pacientes onco-hematológicos. 

 
 
DISCUSSÃO 

Em nosso estudo as bactérias Gram-Negativas foram as maiores responsáveis 

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.  Porém, em estudo realizado por 

Mehta et al. (2014), houve uma maior prevalência de Gram-Positivos com uma 

frequência de 67,8%, Gram-Negativos (28,7%) e Leveduras (2,87%).   

O perfil de prevalência das IPCS no presente estudo é preocupante pois, os 

quadros infecções por bactérias Gram-Negativas de origem intra-hospitalar são de difícil 

tratamento e terapêutica limitada. Observam-se, muitas vezes, hemoculturas positivas 

para cepas multirresistentes associadas à produção de beta-lactamase de espectro 

estendido. As beta-lactamases são enzimas com considerável atividade de hidrólise, que 

inativam uma grande variedade de antibióticos beta-lactâmicos como Oxacilina e 

Ampicilina. Um estudo que avaliou a mortalidade em casos de infecção neonatal mostrou 

uma mortalidade de 40% para microrganismos Gram-Negativos e 28% para infecções 

fúngicas (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-hematológicos 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 prevalência 

Staphylococcus coagulase-negativo como S. epidermidis, S. haemolyticus e S. hominis. 

Em uma pesquisa realizada por Ruschel et al. (2016), que avaliou o perfil microbiológico 

de hemoculturas de um hospital do Rio Grande do Sul, foi mostrada a prevalência 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 utilização de antimicrobianos da classe dos glicopepitídeos como: a 

Teicoplanina e a Vancomicina. Porém a presença de resistência relatada na literatura à 

essas drogas advertem sobre a necessidade de cautela na prescrição destas. Os dados 

acima mostram semelhança com a pesquisa de Tenório et al. (2010), que avaliou o perfil 

de um hospital terciário de Alagoas. 

O padrão de resistência antimicrobiana encontrado neste estudo revelou que a 

maioria das bactérias Gram-Negativas nos dois anos consecutivos apresentaram uma 

prevalência alta de resistência aos antimicrobianos: Ciprofloxacino, Cefepime e 

Piperacilina com Tazobactam. O estudo de Bello et al. (2022), que avaliou o padrão de 

suscetibilidade antimicrobiana em pacientes onco-hematológicos na Colômbia, corrobora 

com nossos achados, pois o mesmo constatou uma resistência dos Gram-Negativos à 

Ciprofloxacino. Com relação a Piperacilina com Tazobactam, estudo de Calderón e 

Cercado (2021), também encontraram uma alta resistência aos Gram-Negativos. 

No ano de 2022 foi identificado uma resistência antimicrobiana a Oxacilina de 

83% para o Staphylococcus Aureus. Isso se deu pela presença de Staphylococcus aureus 

resistentes à Meticilina (MRSA) neste hospital. Ao comparar com Bello et al. (2022), 

vemos uma semelhança, constatada pela resistência da Oxacilina também em seu estudo 

com pacientes onco-hematológicos. Todas as cepas de S. aureus isoladas neste estudo 

apresentaram baixa resistência a Vancomicina. Esta é o tratamento de segunda linha no 
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escalonamento dos antimicrobianos, em caso de MRSA. Se houver resistência a esses 

fármacos, a Linezolida é uma outra opção terapêutica viável (LUNA et al., 2010).  

A escolha dos antimicrobianos para tratamento de infecções intra-hospitalares 

depende, também, da microbiota prevalente no ambiente. Portanto, deve ser direcionada 

conforme a flora de cada serviço, ressaltando assim a importância de estudos como este 

para se conhecer o perfil microbiológico de cada tipo de unidade hospitalar. No caso dos 

pacientes onco-hematológicos existe um protocolo de profilaxia para os neutropênicos 

afebris e ou febris. Nos pacientes neutropênicos afebril é feita uma profilaxia, ou seja, um 

tratamento prévio mesmo que não haja sinais de infecção, com Ceftriaxona com 

Fluconazol e para os neutropênicos febris, ou seja aqueles que apresentam sinais e 

sintomas de infecção, é feito um tratamento com Cefepime com Fluconazol ou 

Voriconazol. Essa associação é feita para agir bem nos dois tipos de Gram e incluindo as 

Leveduras, sendo as doses variáveis de acordo com o peso e idade do paciente 

(HEMORIO, 2014). Nesse estudo identificamos que no ano de 2021 apenas o Cefepime 

apresentou alta prevalência de resistência ao Enterobacter cloacae, no entanto no ano de 

2022 ambos a Cefepime e Ceftriaxona tiveram alta prevalência de resistência 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-hematológicos. Segundo 

Krebs et al. (2000), um dos principais fatores de risco associados à infecção por Candida 

é o 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 supressão da flora bacteriana após o uso de antimicrobianos. Os 

estudos de Kossof, Buescher e Karlowicz (1998) e Saiman et al. (2000) mostraram uma 

alta mortalidade relacionada a infecções por Candida, com taxas de mortalidade variando 

entre 20% a 44%.  

 

CONCLUSÃO 

O perfil microbiológico do paciente onco-hematológico é característico e exige 

uma maior atenção visto que apresentam um padrão de microrganismos mais patogênicos 

devido à alta prevalência de bactérias Gram-Negativas (Escherichia coli, Pseudomonas 

aeruginosa, Acinetobacter sp. e Klebsiella pneumoniae) e fungos (Candida parapsilosis). 
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O perfil de resistência antimicrobiana das IPCS no paciente onco-hematológico mostrou 

que o Ciprofloxacino, a Cefepime e a Piperacilina com Tazobactam foram os antibióticos 

com maior prevalência de resistência nos dois anos de estudo. 

Como limitação para o presente estudo destaca-se que utilizamos apenas 

hemoculturas positivas, no entanto vale ressaltar que um resultado negativo não exclui a 

presença de infecção e o paciente deve ser avaliado como um todo levando em 

consideração a evolução clínica e demais exames laboratoriais que possam indicar uma 

possível infecção intra-hospitalar. Este estudo ainda abre margem para novas análises que 

possam correlacionar o perfil microbiológico com o desfecho clínico dos pacientes o que 

pode ser feito em pesquisas futuras para enriquecer a literatura científica quanto aos 

pacientes onco-hematológicos. 
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