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RESUMO

Introdugdo: As infecgOes comunitarias, causadas por bactérias resistentes aos antibidticos, constituem um problema
em potencial, contribuindo para o aumento da taxa de morbidade e mortalidade de pacientes hospitalizados. Objetivo:
Descrever o perfil microbiolégico das bacteriemia e candidemias de origem comunitaria no Hospital Regional de Mato
Grosso do Sul (HRMS) ao longo do ano de 2017. Método: Trata-se de um estudo transversal descritivo, através de buscas
nos prontudrios eletronicos e registros do Laboratério de Microbiologia do HRMS. Foi utilizado o software BIOESTAT 5.0
para a anadlise estatistica, com nivel de significancia de 5%. Resultados: Foram identificados 52 pacientes com
bacteriemia de origem comunitdria, correspondendo a 0, 5% de todas as hemoculturas realizadas e 4,21% das
hemoculturas positivas no ano de 2017. Nao houve diferenca significativa entre género ou idade. Ao todo, 67,3% dos
pacientes apresentavam comorbidades, principalmente cardiacas e diabetes mellitus e/ou obesidade. Infec¢Bes de
corrente sanguinea foram em sua maioria primdrias e causadas por bactérias gram-negativas. Os microrganismos
resistentes corresponderam a 37,28% de todas as bactérias isoladas, dos quais 6 eram ESBL positivos. Nao foram
identificadas leveduras resistentes, exceto Candida krusei com resisténcia intrinseca a fluconazol. Conclusdo: As
infeccGes comunitdrias foram principalmente causadas por bactérias gram-negativas, com prevaléncia de perfis com
sensibilidade e acometeram pacientes acima de 60 anos, que estdo mais sujeitos a complicagGes e evolugao precoce a
dbito, sobretudo os diabéticos e/ou obesos.

Palavras-chave: Infec¢Ges comunitarias adquiridas. Bacteriemia. Farmacorresisténcia bacteriana.

ABSTRACT

Introduction: Community infections, caused by antibiotic-resistant bacteria, are a potential problem, contributing to an
increase in the morbidity and mortality rate of hospitalized patients. Objective: To describe the microbiological profile
of bacteremia and candidemia of community origin at the Regional Hospital of Mato Grosso do Sul (HRMS) during the
year 2017. Method: This is a cross-sectional descriptive study, through electronic records and records from the HRMS
Microbiology Laboratory. BIOESTAT 5.0 software was used for statistical analysis, with a significance level of 5%. Results:
We identified 52 patients with bacteremia of community origin, corresponding to 0.5% of all blood cultures performed
and 4.21% of positive blood cultures in the year 2017. There was no significant difference between gender and age.
Overall, 67.3% of the patients had comorbidities, mainly cardiac and diabetes mellitus and/or obesity. Bloodstream
infections were mostly primary and caused by gram-negative bacteria. Resistant microorganisms corresponded to
37.28% of all bacteria isolated, of which 6 were ESBL positive. No resistant yeasts were identified except Candida krusei
with intrinsic resistance to fluconazole. Conclusion: Community infections identified in the year 2017 were mainly
caused by gram-negative bacteria, with prevalence of profiles with sensitivity and affected patients over 60 years, who
are more subject to complications and early evolution to death, especially diabetics and / or obese.
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Perfil microbioldgico de bacteriemias e candidemias de origem comunitdria em um hospital de Mato Grosso do Sul

INTRODUCAO

As doencas infecciosas causadas por agentes bacterianos consistem em um grande agravo clinico
na saude publica, sendo responsaveis pelo aumento da morbidade e mortalidade de pacientes (WHITE, et al.
2012).

Por definicdo, as infeccbes bacterianas sdo classificadas em comunitarias e hospitalares. As
infeccdes comunitdrias sdo aquelas constatadas ou em periodo de incubacdo no momento da internacao,
desde que ndo esteja relacionada com internagdes prévias no mesmo hospital; ja as hospitalares sdo
adquiridas apds a admissdo do paciente, se manifestando durante a internagao ou apds a alta médica quando
puder ser relacionada com a estadia ou procedimentos hospitalares (BRASIL, 1998).

No ambito da atengdo basica as infecgdes bacterianas comunitarias sao principalmente tratadas a
partir das informagdes colhidas durante a anamnese e exame clinico, sendo as culturas bacterianas e
antibiogramas pouco requisitados, quer seja pela demora na obteng¢do dos resultados, ou pela adogdo de
protocolos clinicos pré-estabelecidos para tratamento das infecgdes comunitarias. Esta pratica pode,
entretanto, favorecer a redugao da sensibilidade bacteriana frente aos antibidticos, selecionando cepas cada
vez mais resistentes, além de agravar o estado clinico do paciente, levando-o a hospitais de maior
complexidade e consequentemente aumentando os gastos publicos em saude (SHANG, et al., 2014).

Estudos cientificos internacionais vém retratando o aumento da resisténcia a antibidticos nas
infecgGes adquiridas no ambiente comunitdrio, no nosso pais, entretanto, ndo ha um sistema de vigilancia
para infecces comunitarias (AUGUSTINE, et al., 2017; CHOI, et al., 2018; BAE, et al., 2018; SHANG, et al.,
2014). Dessa forma a atengao de profissionais e pesquisadores voltadas para este tema se mostra necessaria
afim de que se estabeleca o panorama atual da resisténcia bacteriana extra hospitalar; portanto o objetivo
do presente trabalho foi descrever o perfil microbioldgico das bacteriemias de origem comunitdria em

pacientes admitidos no Hospital Regional de Mato Grosso do Sul - HRMS.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal descritivo, com pacientes admitidos no Hospital Regional de
Mato Grosso do Sul - HRMS de 01 de janeiro a 31 de dezembro de 2017 submetidos ao exame de
hemocultura.

O HRMS é um hospital tercidrio, de ensino, que atende exclusivamente pacientes do Sistema Unico
de Saude e conta com sete linhas de cuidados, que compreendem a cardiovascular, clinica cirurgica, clinica
médica, materno-infantil, nefro-uroldgica, oncoldgica e paciente critico, distribuidos em 352 leitos; e seu

publico principal é de idosos e pacientes com comorbidades cronicas.
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Para a elaboracdo do mesmo, além da busca sistemadtica de dados através do sistema de
prontuarios eletrénicos MV PEP® e dos livros de registros do Laboratdrio de Microbiologia do HRMS, foram
realizadas pesquisas de artigos completos em lingua espanhola, inglesa e portuguesa nas bases de dados
eletronicos Scielo, Lilacs, Medline e Pubmed através do uso de descritores em Ciéncia da Saude e das
palavras-chave: Infeccdes comunitdrias adquiridas.

Foram consideradas bacteriemia comunitdrias aquelas confirmadas por hemoculturas, através do
processamento por meio do sistema automatizado BacT/ALERT®, e identificados a partir de testes pelo
sistema Vitek2®, colhidas de um ou mais pontos em até 72 horas apds a internagdo do paciente, desde que
0 mesmo nao tenha recebido alta hospitalar do HRMS nos 30 dias anteriores a nova internagao, dados esses
gue foram colhidos por meio da busca ativa e individualizada através da pesquisa nos prontudrios constantes
no sistema MV PEP® (BRASIL, 1998).

Para a identificagcdao do foco primario os dados microbioldgicos de culturas de outros sitios
foram cruzados com a hemocultura positiva, sendo que quando identificado o mesmo microrganismo com o
mesmo perfil de susceptibilidade, a bacteriemia foi associada aquele sitio originario.

Foram incluidos pacientes de ambos os sexos, sem discriminagao de idade, com resultado de
hemocultura positivo para bactérias gram-positivas, gram-negativas e leveduras. Pacientes com hemocultura
negativa, ou positiva para microrganismos provaveis contaminantes, quais sejam Staphylococcus coagulase
negativa, bacilos gram-positivos e Micrococcus spp, além das positivas para fungos filamentosos, foram
excluidos do trabalho.

A idade e tempo de internacdo foram apresentados em média e desvio padrao, os demais dados
categéricos foram apresentados descritivamente, com frequéncias absolutas (n) e relativas (%),
representados em graficos e tabelas. As comparag¢des entre duas variaveis numéricas foram calculadas pelo
teste t student, entre mais de duas varidveis foram calculadas pelo teste ANOVA de 1 via, enquanto as
associacGes entre duas varidveis categéricas foram realizadas pelo Teste Exato de Fisher. Em andlises com
maiores contingéncias, foi aplicado pds Teste Qui quadrado, seguido da correcdo de Bonferroni. Foi utilizado
o software BIOESTAT 5.0 para a andlise estatistica, com nivel de significancia de 5%.

Os principios éticos preconizados pela Resolucdo n? 466 de dezembro de 2012, foram assegurados
através da aprovacio desde projeto de pesquisa pelo do Comité de Etica e Pesquisa vinculado a Universidade

Anhanguera UNIDERP, sob o Parecer n? 2.643.033.

RESULTADOS

Foram realizadas 10.849 hemoculturas de 588 pacientes entre os meses de janeiro a dezembro de
2017, com maior incidéncia de resultados negativos e menor incidéncia de bacteriemia comunitarias, que

representaram 52 casos (4,26%) das bacteriemia positivas, conforme o grafico 1.

Rev. Satde Publica de Mato Grosso do Sul. 2019 2(1-2): 20-31



Perfil microbioldgico de bacteriemias e candidemias de origem comunitdria em um hospital de Mato Grosso do Sul

Grafico 1 - Caracterizacdo das hemoculturas coletadas entre os meses de janeiro e dezembro do ano de 2017
em um hospital publico tercidrio de Mato Grosso do Sul.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2017)

Dentre os pacientes identificados com bacteriemia comunitdria, 48,1% (n=25) sdo mulheres e
51,9% (n=27) homens, sem diferenca entre a idade dos participantes, visto que a média de idade das
mulheres é de 52,32+25,94 anos e dos homens 54,37+25,69 anos (p=0,78). De acordo com o municipio de
origem, foi identificado que 82,7% (n=43) sdo de Campo Grande e os demais 17,3% (n=9) sdo oriundos de
cidades do interior. A principal unidade de internagao foi o Pronto Atendimento Médico (PAM) com 90,4%
dos pacientes, sem diferenca entre os sexos (p=0,47; p=1,0, respectivamente).

Entre os pacientes deste estudo 32,69% (n= 17) ndo apresentavam comorbidades e os 67,31% (n=
35) restantes apresentavam principalmente alteragdes cardiacas (45,71%) e diabetes Mellitus e/ou
obesidade (40%), conforme o grafico 2.

Quanto a origem da bacteriemia comunitaria, 44,3% (n=23) dos participantes foram identificados
com bacteriemia primaria, 34,6% (n=18) foi secundaria a outro foco infeccioso. Em 21,2% (n=11) dos
participantes nao foi identificada a origem, sem associacdo estatistica com o desfecho clinico. Dos 18
pacientes com bacteriemia secundaria, 66,7% (n=12) tiveram origem no sistema geniturinario e 33,3% (n=6)
no trato respiratério, sem diferenca entre o desfecho clinico (p=1,00).

Quanto a origem da bacteriemia comunitaria, 44,3% (n=23) dos participantes foram identificados
com bacteriemia primaria, 34,6% (n=18) foi secundaria a outro foco infeccioso. Em 21,2% (n=11) dos
participantes nao foi identificada a origem, sem associacdo estatistica com o desfecho clinico. Dos 18
pacientes com bacteriemia secundaria, 66,7% (n=12) tiveram origem no sistema geniturinario e 33,3% (n=6)

no trato respiratério, sem diferenca entre o desfecho clinico (p=1,00).
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Grafico 2 — Principais comorbidades apresentadas pelos pacientes com bacteriemia de origem comunitaria
entre os meses de janeiro e dezembro do ano de 2017 em um hospital publico terciario de Mato
Grosso do Sul.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2017)

As comorbidades foram agrupadas em cardiacas: hipertensdo e insuficiéncia cardiaca; renais:
insuficiéncia renal aguda e doenca renal cronica; hepaticas: hepatites e cirrose; pulmonares: insuficiéncia
respiratdria aguda de doenca pulmonar obstrutiva cronica; outros: cancer, virus da imunodeficiéncia
humana, acidente vascular cerebral, esquizofrenia e espongilite anquilosante.

Foram isoladas 55,93% (n= 33) bactérias gram-negativas, 37,82% (n= 22) de bactérias gram-
positivas e 6,77% (n= 4) de leveduras; sendo que em 5 hemoculturas foram isolados dois ou mais
microrganismos. Ndo houve associacdo entre os diferentes microrganismos isolados pela hemocultura e o
desfecho clinico dos participantes (p>0,05).

Quanto ao perfil de sensibilidade as enterobactérias foram classificadas como ESBL+ ou sensiveis,
as P. aeruginosa em resistentes a imipenem e/ou meropenem ou sensiveis, e entre as gram-positivas os S.
aureus foram classificados quanto sua resisténcia ou sensibilidade a oxacilina, os E. faecalis quanto sua
resisténcia a vancomicina, ja as leveduras foram classificadas quanto o perfil frente aos antiflingicos testados.
Os dados obtidos constam no grafico abaixo (Grafico 3).

Das hemoculturas polimicrobianas 4 microrganismos isolados quais sejam Streptococcus
constelatus, Clostridium perfrigens, Eggerthella lenta e bacteroides thetaiotaomicron ndo tinham

padronizac¢do de antibiograma.
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Grafico 3 — Perfil de resisténcia e sensibilidade dos microrganismos isolados em pacientes com bacteriemia
de origem comunitdria entre os meses de janeiro e dezembro do ano de 2017 em um hospital
publico tercidrio de Mato Grosso do Sul.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2017)

Notas: Outras gram-negativas (G-) compreendem: Proteus mirabilis (1), Providencia rettgeri (1), Citrobacter koseri (1), Bacteroides thetaiotaomicron
(1), Citrobacter freundii, (1) Enterobacter cloacae (1), Rhizobium radiobacter (1) e Serratia marcescens (1). Outras gram-positivas (G+) incluem:
Clostridium perfrigens (1), Eggerthella lenta (1), Staphylococcus epidermidis (1), Bacilo gram-positivo anaerébio(1) Actinomyces meyere (1) e
Streptococcus constelatus (1). Candida spp: Candida parapsilosis (2), Candida albicans (1) e Candida krusei (1).

Em relagdo ao desfecho clinico, foi identificado ébito da maioria dos pacientes com bacteriemia
comunitaria (59,6%, n=31). O tempo de internacdo entre os participantes que obtiveram alta variou entre 5
e 58 dias, com média de 22,86+14,73 dias de internacdo hospitalar, sendo significativamente maior que o
tempo de internacdo dos participantes que foram a débito, com variacdo entre 1 e 33 dias, com média de
8,77+8,35 dias de internacdo hospitalar (p<0,0001) conforme a tabela 1.

Ainda com relacdo ao desfecho clinico, evidenciou-se maior prevaléncia de dbitos entre os
individuos com idade igual ou superior a 60 anos (p=0,02), com comorbidade por doencas metabdlicas
(p=0,01) e periodo de internacdo inferior a sete dias, enquanto a alta esteve associada a um periodo de
internacdo igual ou superior a 29 dias (p=0,002). Ndo houve associacdo significativa entre o sexo dos

pacientes (p=0,78).
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Tabela 1 - Varidveis clinicas dos pacientes com bacteriemia de origem comunitdria entre os meses de janeiro
e dezembro do ano de 2017 em um hospital publico tercidrio de Mato Grosso do Sul.

Desfecho Clinico

Variaveis clinicas Alta Obito Valor de p®
(n=21) (n=31)
Sexo
Feminino 52,4 (11) 45,2 (14) 078
Masculino 47,6 (10) 54,8 (17) ’
Faixa etaria (anos)
0 }17 19,0 (04) 6,5 (02)
18 }59 61,9 (13) 35,5 (11) 0,02*
> 60 19,0 (04)° 58,1 (18)?
Comorbidades ®
Doengas metabdlicas 23,8 (05)° 61,3 (19)? 0,01*
Doengas Renais 9,5 (02) 35,5 (11) 0,05
Doencas cardiacas e/ou pulmonares 23,8 (05) 45,2 (14) 0,37
Doengas hepaticas 0,0 (00) 9,7 (03) 0,26
Doengas pulmonares 0,0 (00) 9,7 (03) 0,26
Outras doengas 14,3 (03) 25,8 (08) 0,49
Tempo de internagdo (dias)
01 |7 14,3 (03)° 61,3 (19)°
08 |14 19,0 (04) 19,4 (06) 0002
15 |28 33,3 (07) 12,9 (04 ’
>29 33,3 (07)? 6,5 (02)°

Fonte: Elaborado pelos autores (2017)

Nota: * Associac3o significativa @ Teste Exato de Fisher para duas varidveis e Qui quadrado, com correcdo de Bonferroni, para analise de maior
contingéncia de varidveis, onde letras diferentes na linha apontam associagao significativa. (b) Um mesmo participante pode a presentar mais de uma
comorbidade.

DISCUSSAO

Nosso numero amostral foi inferior aos diversos autores que realizaram pesquisas com bacteriemia
de origem comunitaria ao passo que o periodo dos referidos estudos foi igual ou superior a 2 anos. Além
disso alguns trabalhos foram realizados em hospitais referéncia em doencas infecciosas e outros abrangendo
mais de uma unidade hospitalar, fatos que podem justificar o maior nimero amostral (COURJON et al., 2017;
DAT et al., 2018; GUILARDE et al., 2007; NIELSEN et al, 2015).

A proporcao de homens e mulheres com bacteriemia de origem comunitdria no presente trabalho
é semelhante a encontrada por Guilarde et al. (2013) e Nielsen et al. (2015), porém ja foi observada uma
maior proporc¢do entre homens (2:1) (COURJON et al., 2017; DAT et al., 2018). Ja no que diz respeito a média
de idade, houve um maior intervalo de idade entre os estudos, com médias aproximadamente 50 anos no
Brasil e no Vietna e de 70 anos na Franca e na Dinamarca (COURJON et al., 2017; DAT et al., 2018; GUILARDE
et al., 2013; NIELSEN et al., 2015).

De acordo com Dat et al. (2018), a taxa de mortalidade entre pacientes com e sem disfuncéo

organica foi de 33,2% e 9,3%, respectivamente, sendo que as principais comorbidades relacionadas aos
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6bitos foram cardiovasculares, seguidas de respiratérias e por fim neuroldgicas. No nosso estudo houve
associacdo significativa entre os dbitos em individuos com diabetes mellitus e/ou obesidade. Tendrio (2009)
demonstrou que o diabetes mellitus configura como a comorbidade mais prevalente. Uma andlise mais
abrangente sobre as comorbidades nos pacientes analisados foi limitada por deficiéncias no preenchimento
dos prontuarios, os quais muitas vezes ndo apresentavam qualquer informacao a respeito.

A identificacdo do foco primario das bacteriemia ndo é amplamente alcangado tendo atingido 21%
dos casos no presente estudo, sendo que em 2 casos nao houve pedido médico para cultura de outros sitios
e em 8 casos ndo houve a coleta do material solicitado. Nossa taxa de bacteriemia de fonte desconhecida
foi compativel a encontrada na Franga (13%) e Espanha (12% e 16%) (COURJON et al., 2017, HERNANDEZ et
al.,2014). Quanto as infecgdes de origem secundaria, em varios estudos foi observado que os sitios principais
sdo os respiratdrios e geniturindrios. No nosso estudo houve a prevaléncia do trato geniturindrio sobre o
respiratério. Ja Tendrio (2007) evidenciou maior contribuicdo do trato respiratorio.

No que diz respeito aos microrganismos isolados na hemocultura foram encontrados 55,93% (n=33)
isolados de bactérias gram-negativas, 37,28% (n= 22) de gram-positivas e 6,77% (n=4) de leveduras. Entre as
gram-negativas, 54,54% (n= 18) eram enterobactérias, 39,39% (n= 13) eram ndo fermentadores (P.
aeruginosa), e 5,55% (n=1) era fitopatogénica e 5,55 (n=1) era anaerdbia. Em alguns trabalhos com
bacteriemia de origem comunitdria o nimero de gram-negativas foi superior ao de gram-positivas.
(COURIJON et al., 2017; DAT et al., 2018; GUILARDE et al., 2017; NIELSEN et al., 2015).

Dos 52 isolados desse estudo, 28,84% (n=15) foram S. aureus; 25% (n=13) foram P. aeruginosa e
17,3% (n=9) E. coli. Os dados achados divergem de outros, onde o numero de bacteriemia por E. coli foi mais
prevalente (COURJON et al.,, 2017, DANTAS 2011). Ja no que tange ao perfil de resisténcia observou-se
maiores prevaléncias de E. coli ESBL positiva e P. aeruginosa resistente a Imipenem e/ou Meropenem e
apenas 26,7% dos S. aureus era resistente a oxaciclina.

No nosso estudo foram encontradas 55,5% (n=5) de bacteriemia por E. coli produtoras de ESBL
provenientes da comunidade, nimero equivalente ao observado para bacteriemia de origem hospitalar por
Wu et al. (2010), o que demonstra a emergéncia da disseminacdo desse mecanismo em ambientes extra-
hospitalares. Quant et al. (2017) acrescenta ainda a idade superior a 65 anos como um fator de risco para a
infeccdo por ESBL positivas. No presente estudo, a média de idade dos pacientes com E. coli ESBL positiva foi
de 58,4 anos, e em 80% desses pacientes a infec¢do primaria foi identificada como sendo do trato
geniturinario.

Além de E. coli, em 3 hemoculturas positivas para K. pneumoniae, uma era produtora de ESBL
(33,3%). Augustine et al. (2017) encontraram 12,1% dos isolados da comunidade dessa espécie produtora de
ESBL, porém o nimero de pacientes com bacteremia por K. penumoniae era superior ao do presente estudo.

Evidenciamos a presenca de P. aeruginosa em 25% dos 52 pacientes analisados. Em dois casos

(15,4%) foram isoladas bactérias multidroga-resistentes, com resisténcia a carbapenémicos, quinolonas e
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aminoglicosideos; em 53,8% dos isolados houve resisténcia a Imipenem, em 15,4% a Meropenem e 15,4% a
ambos. Quando comparamos nossos achados com os de Choi et al. (2018), observamos que a resisténcia aos
carbapenémicos estd mais disseminada entre as P. aeruginosas do nosso estudo, uma vez que o padrao de
sensibilidade aos carbapenémicos encontrado no estudo chinés foi de 83%, tanto para Imipenem quanto
para Meropenem, e 22% de isolados multidroga-resistentes. No entanto, este achado por estar
superestimado uma vez que falhas pré-analiticas, como o uso da amostra colhida para a realizacdao de
gasometria previamente a distribuicdo nas garrafas de hemocultura aumentam a chance de contaminacao.
A hipdtese de contaminagdao no aparelho de gasometria foi comprovada durante dois pseudo-surtos de
Pseudomonas aeruginosa ocorridos em 2016 e em 2017 por Leme et al. (2017).

No presente estudo também foi evidenciado 30,76% (n=4) de S. aureus resistente a oxaciclina
proveniente da comunidade, tal como Bae et al. (2018) na Coréia com 28,6% (n=7). Tais taxas sdo superiores
a encontrada por Le Page et al. (2018) que encontraram 18,9% de MRSA em 2016 e Naimi et al. (2003) que
encontraram 12%.

Quanto aos Enterococcus resistentes a Vancomicina (VRE) no nosso estudo apenas 1,85% (n=1) dos
pacientes possuia bacteremia por esse agente, sendo que nesta hemocultura foi isolada também a P.
aeruginosa. Em ambientes hospitalares a disseminac¢do de VRE é preocupante. Em uma analise com de 240
casos de VRE em um hospital de Sdo Paulo, Furtado et al. (2005) puderam observar que 21% estavam em
hemoculturas. J4 Sader et al. (2009) evidenciam um aumento de 7% para 31% nos isolados clinicos. No Brasil
ndo hda relatos de bacteriemia de origem comunitaria causadas por VRE, sobretudo pela auséncia de
reservatérios comunitdrios, diferente do que ocorre na Europa onde em fung¢do do uso de avoparcina na
criacdo de suinos esses microrganismos sdao encontrados (TORRES et al., 1996). Pela auséncia de relatos no
nosso pais e pelos pseudo-surtos de P. aeruginosa ja observados neste hospital, suspeita-se que o VRE
encontrado seja fruto de uma contaminagao.

Streptococcus constelatus foi isolado em uma paciente de 14 anos que possuia um abscesso
dentdrio. Embora comensais, esses microrganismos tém sido relatados como patdgenos relevantes em casos
de abscessos dentdrios, hepaticos e bacteriemia, nas quais sdo sempre considerados patégenos verdadeiros
(NG; NUKJOPADHYAY, 2009; KAMMINENI et al., 2019).

O gram-negativo fitopatogénico Rhizobium radiobacter foi isolado de uma paciente de 64 anos com
cancer. Lai et al. (2004) identificaram 13 pacientes com bacteriemia por este microrganismo com idade média
de 51 anos, dos quais 76% tinham doengas hematoldgicas ou tumores sélidos.

Entre os anaerdbios foram isolados em 4 hemoculturas distintas Eggerthella lenta, Bacteroides
thetaiotaomicron, Clostridium perfrigens e Actinomyces meyeri. Essas bactérias sdo observadas em estudos
com bacteriemia em baixas incidéncias, em pacientes com doencas gastrointestinais e geniturinarias,
acometendo geralmente pacientes idosos e imunodeprimidos, com altas taxas de mortalidade associadas

(MISHRA et al., 2016; NGUYEN et al., 2000; VENUGOPAL et al., 2012).
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No nosso estudo as candidemias representaram 7,64% (n=4) dos casos de infeccdo de corrente
sanguinea, dos quais 75% dos pacientes evoluiram a dbito apds em média 9 (6-14) dias de internagdo. Todos
os isolados eram sensiveis aos antiflngicos testados (fluconazol, caspofungina, anfotericina B, micafungina
e variconazol), com excec¢do de C. krusei que apresenta resisténcia intrinseca a fluconazol. Nos EUA, as
espécies de Candida sdo responsaveis por 8-10% das bacteriemias nosocomiais (WISPLINGHOFF et al., 2004).
No Hospital Israelita Albert Einstein entre os anos de 1997-2007 figuraram entre as espécies mais
frequentemente isoladas a C. albicans (46%), seguida de C. parapsilosis (22%) e por ultimo C. krusei (6%). No
Brasil a taxa geral de mortalidade chega a quase 70%, sendo que o ébito é constatado principalmente na
primeira semana de internagdo, sobretudo em pacientes com idade superior a 65 anos (VIUDES et al., 2002).

A taxa de mortalidade por bacteriemias de origem comunitaria foi de 9%, dado superior a taxa de
Obitos hospitalares ocorridos no mesmo periodo do estudo (COURJON et al., 2017). Dat et al. (2018)
observaram uma letalidade de 28% de 393 pacientes. No Brasil foram constatados 28,8% de 6bitos em 52
casos de bacteriemia comunitdria (GUILLARDE et al., 2007). Nosso estudo evidenciou um maior indice de
Obitos 59,6% (n=31) relacionados a bacteriemias de origem comunitdria, além de uma associacao significativa
dos 6bitos com o tempo de internacgdo de até 7 dias, dados semelhantes aos de Guillarde et al. (2007) e Dat
et al. (2018).

As taxas de mortalidade neste estudo nao diferiram significantemente quanto ao sexo, dado
diferente do de Dat et al. (2018) que observaram um maior indice de dbitos em pacientes do sexo masculino.
Ja com relagdo a idade evidenciamos que pacientes acima de 60 anos tem um risco significativamente maior
de evoluirem a 6bito, o mesmo foi observado por Vincent et al. (1995). O extremo de idade, comorbidades e
a gravidade do quadro clinico desses pacientes configuram um quadro de mau-progndstico justificando a

rapida evolugdo a dbito.

CONCLUSAO

As infeccbes comunitarias identificadas no ano de 2017 foram principalmente causadas por
bactérias gram-negativas, com prevaléncia de perfis com sensibilidade e acometeram pacientes acima de 60
anos, que estdo mais sujeitos a complicacdes e evolugdo precoce a dbito, sobretudo os diabéticos e/ou

obesos.
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