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CULTURAS DE MATERIAIS BIOLOGICOS IDENTIFICADAS EM LABORATORIO DE
ANALISES CLINICAS DE UM HOSPITAL ONCOLOGICO NO NOROESTE DO ESTADO
DO PARANA

RESUMO: As bactérias desempenham um papel crucial nas infeccBes humanas, especialmente
durante a internacdo em institui¢des de saude. Conhecer os microorganismos presentes é essencial
para combater infec¢des hospitalares, incluindo as causadas por bactérias multirresistentes, visando
reduzir a incidéncia e o impacto das patologias relacionadas as infeccdes bacterianas. Assim, 0
objetivo deste trabalho foi analisar culturas de materiais biolégicos identificadas em laboratério de
andlises clinicas de um hospital oncol6gico no noroeste do estado do Parana. Trata-se de um estudo
transversal, retrospectivo, documental e descritivo de abordagem quantitativa que foi realizado em
um laboratério de analises clinicas (LAC), localizado dentro de um hospital oncol6gico, no noroeste
do estado do Parana. Para coletar os dados utilizaram-se os mapas de trabalho e laudos do exame de
cultura para identificacdo de bactérias, utilizando diversos materiais biolégicos, dos meses de
janeiro a junho do ano de 2020. Os resultados encontrados foram compilados e organizados em
gréaficos e tabelas utilizando os Programas Microsoft Word® e Excel® 2010 e variaram de acordo
com os laudos do exame de cultura para identificacdo de bactérias. As culturas analisadas foram
semeadas em meio de cultura Chrom ID CPS. Foram analisados os laudos de 284 culturas de
pacientes atendidos em Laboratdrio de Anélises Clinicas de um Hospital oncol6gico localizado no
Noroeste do estado do Parand, das quais verificou-se que 98 (34,5%) dos participantes eram do sexo
feminino, enquanto 186 (65,5%) eram do sexo masculino. Das 284 culturas, 121 (42,6%)
apresentaram crescimento bacteriano positivo. Dentre os resultados notaveis, destaca-se a alta
incidéncia de Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus nas amostras analisadas. Essas
bactérias ndo apenas sdo conhecidas por sua resisténcia a antimicrobianos, mas também pela
capacidade de causar infecgdes respiratorias graves e complicacdes hospitalares. A presenca dessas
bactérias e a frequente ocorréncia de infecgdes polimicrobianas realcam a complexidade das
interacdes bacterianas nos contextos hospitalares. Outras bactérias frequentemente encontradas nas
culturas analisadas foram a Klebsiella aerogenes, Escherichia coli, Staphylococcus haemolyticus,
Streptococcus viridans, Acinetobacter baumannii e Klebsiella pneumoniae. Diante disso, estudo
reforca a importancia das culturas microbiolégicas como ferramenta diagnostica e direcionadora de
tratamentos, particularmente em ambientes hospitalares. A identificagdo de microorganismos
patogénicos ou potencialmente patogénicos reforca a necessidade de préticas rigorosas de controle
de infeccdo e a adogdo de abordagens terapéuticas individualizadas para lidar com a diversidade e
resisténcia bacterianas.

Palavras-chaves: Incidéncia, Susceptibilidade, Bactérias, resistentes.

BIOLOGICAL MATERIAL CULTURES IDENTIFIED IN A CLINICAL ANALYSIS
LABORATORY OF AN ONCOLOGICAL HOSPITAL IN THE NORTHWEST OF THE
STATE OF PARANA

ABSTRACT: Bacteria play a crucial role in human infections, especially during hospitalization in
healthcare institutions. Knowing the microorganisms present is essential to combat hospital
infections, including those caused by multi-resistant bacteria, aiming to reduce the incidence and
impact of pathologies related to bacterial infections. Thus, the objective of this work was to analyze
cultures of biological materials identified in the clinical analysis laboratory of an oncology hospital
in the northwest of the state of Parana. This is a cross-sectional, retrospective, documentary and
descriptive study with a quantitative approach that was carried out in a clinical analysis laboratory
(LAC), located within an oncology hospital, in the northwest of the state of Parana. To collect the
data, we used working maps and culture test reports to identify bacteria, using various biological
materials, from January to June 2020. The results found were compiled and organized into graphs
and tables using Microsoft Word® and Excel® 2010 programs and varied according to the culture



test reports to identify bacteria. The analyzed cultures were seeded in Chrom ID CPS culture
medium. The reports of 284 cultures from patients treated in the Clinical Analysis Laboratory of an
oncology hospital located in the northwest of the state of Parana were analyzed, of which it was
found that 98 (34.5%) of the participants were female, while 186 (65.5%) were male. Of the 284
cultures, 121 (42.6%) showed positive bacterial growth. Among the notable results, the high
incidence of Pseudomonas aeruginosa and Staphylococcus aureus in the analyzed samples stands
out. These bacteria are not only known for their resistance to antimicrobials, but also for their
ability to cause serious respiratory infections and hospital complications. The presence of these
bacteria and the frequent occurrence of polymicrobial infections highlight the complexity of
bacterial interactions in hospital settings. Other bacteria frequently found in the analyzed cultures
were Klebsiella aerogenes, Escherichia coli, Staphylococcus haemolyticus, Streptococcus viridans,
Acinetobacter baumannii and Klebsiella pneumoniae. Therefore, the study reinforces the
importance of microbiological cultures as a diagnostic tool and treatment guide, particularly in
hospital environments. The identification of pathogenic or potentially pathogenic microorganisms
reinforces the need for rigorous infection control practices and the adoption of individualized
therapeutic approaches to address bacterial diversity and resistance.

Keywords: Incidence, Susceptibility, Bacteria, resistant.

CULTIVOS DE MATERIALES BIOLOGICOS IDENTIFICADOS EN EL LABORATORIO
DE ANALISIS CLINICOS DE UN HOSPITAL ONCOLOGICO DEL NOROESTE DEL
ESTADO DE PARANA

RESUMEN: Las bacterias juegan un papel crucial en las infecciones humanas, especialmente
durante la hospitalizacion en instituciones de salud. Conocer los microorganismos presentes es
fundamental para combatir las infecciones hospitalarias, incluidas las causadas por bacterias
multirresistentes, con el objetivo de reducir la incidencia y el impacto de las patologias relacionadas
con las infecciones bacterianas. Asi, el objetivo de este trabajo fue analizar cultivos de materiales
biolégicos identificados en el laboratorio de analisis clinicos de un hospital de oncologia del
noroeste del estado de Parand. Se trata de un estudio transversal, retrospectivo, documental,
descriptivo, con enfoque cuantitativo, realizado en un laboratorio de andlisis clinicos (LAC),
ubicado dentro de un hospital de oncologia, en el noroeste del estado de Parana. Para la recoleccion
de datos se utilizaron mapas de trabajo e informes de pruebas de cultivos para identificar bacterias,
utilizando diversos materiales bioldgicos, de enero a junio de 2020. Los resultados encontrados
fueron compilados y organizados en gréaficos y tablas utilizando los programas Microsoft Word® y
Excel® 2010 y variados de acuerdo con los informes de pruebas de cultivo para identificar
bacterias. Los cultivos analizados se sembraron en medio de cultivo Chrom ID CPS. Se analizaron
los informes de 284 cultivos de pacientes atendidos en el Laboratorio de Andlisis Clinicos de un
hospital oncolégico ubicado en el noroeste del estado de Parana, de los cuales se encontré que 98
(34,5%) de los participantes eran mujeres, mientras que 186 (65,5%). %) eran hombres. De los 284
cultivos, 121 (42,6%) mostraron crecimiento bacteriano positivo. Entre los resultados destacables
destaca la alta incidencia de Pseudomonas aeruginosa y Staphylococcus aureus en las muestras
analizadas. Estas bacterias no s6lo son conocidas por su resistencia a los antimicrobianos, sino
también por su capacidad de provocar infecciones respiratorias graves y complicaciones
hospitalarias. La presencia de estas bacterias y la frecuente aparicion de infecciones
polimicrobianas resaltan la complejidad de las interacciones bacterianas en los entornos
hospitalarios. Otras bacterias encontradas frecuentemente en los cultivos analizados fueron
Klebsiella aerogenes, Escherichia coli, Staphylococcus haemolyticus, Streptococcus viridans,
Acinetobacter baumannii y Klebsiella pneumoniae. Por tanto, el estudio refuerza la importancia de
los cultivos microbiol6gicos como herramienta de diagnéstico y guia de tratamiento,
particularmente en el entorno hospitalario. La identificacion de microorganismos patdégenos o



potencialmente patdgenos refuerza la necesidad de practicas rigurosas de control de infecciones y la
adopcion de enfoques terapéuticos individualizados para abordar la diversidad y la resistencia
bacteriana.

Palabras clave: Incidencia, Susceptibilidad, Bacterias resistentes.
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1 INTRODUCAO

As bactérias desempenham um papel significativo no desenvolvimento de infeccdes em
seres humanos. Embora nem todas as bactérias sejam patogénicas, algumas tém a capacidade de
invadir tecidos e causar doencas, por meio da liberagdo de toxinas prejudiciais ao hospedeiro ou ao
desencadear uma resposta inflamatéria do sistema imunologico. As bactérias patogénicas podem
causar uma ampla gama de infec¢des, abrangendo os sistemas respiratorio, urinario, cutaneo,
gastrointestinal, sistémico, entre outros (WHITE; SWALES; BUTCHER, 2012; HENDERSON et
al., 2013).

As infeccBes podem ser classificadas em infeccbes comunitarias e infeccBes hospitalares.
As infeccGes comunitérias sdo adquiridas fora do ambiente hospitalar, sdo geralmente transmitidas
por contato direto com pessoas infectadas, por via aérea ou por meio de objetos contaminados. Por
outro lado, as infeccOes hospitalares séo adquiridas durante a internacdo em uma instituicdo de
saude, desde que ndo apresente sinais de incubacdo no momento da admissdo. Do ponto de vista
pratico, considera-se infeccdo hospitalar aquela que se manifesta dentro de 48 horas apos a
internacdo hospitalar (SOUSA et al., 2015; RAMOS, 2018).

As gravidades das infec¢bes estdo relacionadas principalmente & condi¢cdo médica
subjacente do individuo, ao seu estado de comprometimento, ao micro-organismo envolvido, a
cadeia de transmissdo e ao uso de dispositivos médicos invasivos, como cateteres e ventilag&o.
InfeccBes que afetam a homeostasia do organismo, como as infeccdes da corrente sanguinea,
gastrenterocolites, infecgdes do trato respiratorio e meningites, tém potencial para serem graves e
aumentam o risco de complicag¢Oes e mortalidade (RAMOS, 2018).

Durante a internacdo em uma instituicdo de salde, 0s pacientes estdo expostos a uma ampla
variedade de microrganismos patogénicos. Nos ultimos anos, tem sido observado um aumento
significativo no nimero de infec¢bes hospitalares causadas por microrganismos resistentes devido a
habilidade de adaptacdo da populacdo bacteriana. Além disso, o uso indiscriminado de antibiéticos
exerce uma pressdo seletiva, expondo as bactérias aos medicamentos e resultando no
desenvolvimento de mecanismos de resisténcia (MARTINS et al., 2023).

As principais bactérias multirresistentes responsaveis por essas complicacdes incluem
Staphylococcus coagulase-negativo (SCN), com predominio do Staphylococcus aureus resistente a
oxacilina, as enterobactérias produtoras de beta-lactamase de espectro estendido (ESBL), as
bactérias do grupo CESP (Citrobacter spp, Enterobacter spp, Serratia spp e Providencia spp), 0
Enterococcus resistente a vancomicina, a Klebsiella pneumoniae produtora de carbapenemase,
Acinetobacter sp (GOMES et al., 2014), Escherichia coli (PEREIRA et al., 2017), dentre outras.



11

Essas cepas apresentam resisténcia a multiplos antibidticos, o que limita as op¢des de tratamento e
aumenta a gravidade das infeccGes hospitalares (GOMES et al., 2014).

Com o intuito de enfrentar as infec¢fes hospitalares, especialmente aquelas originadas por
bactérias multirresistentes, é essencial que cada instituicdo de salde esteja familiarizada com os
microorganismos presentes. Essas informacgdes sdo cruciais para reduzir a incidéncia e 0 impacto
das patologias relacionadas as infec¢des bacterianas, garantindo a protecdo da saude da populacao e
a preservacdo da eficdcia dos tratamentos antimicrobianos (ALMEIDA et al., 2020).

Desta forma, o objetivo deste trabalho foi de verificar a incidéncia de bactérias presentes no
exame de cultura para diversos materiais bioldgicos, nos meses de janeiro a junho de 2020, dos
pacientes atendidos em um Laboratério de Andlises Clinicas, localizado dentro de um hospital
oncolégico, no noroeste do estado do Parand, através do exame de cultura para identificacdo de

bactérias semeadas em meio Chrom ID.
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2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo, documental e descritivo de abordagem
quantitativa que foi realizado em um laboratério de andlises clinicas (LAC), localizado dentro de
um hospital oncolégico, no noroeste do estado do Parana.

O LAC recebe pacientes oncoldgicos, ambulatoriais e de urgéncias. Para coletar os dados
utilizaram-se 0s mapas de trabalho e laudos do exame de cultura para identificacdo de bactérias,
utilizando diversos materiais bioldgicos provenientes do setor de Microbiologia clinica, juntamente
com um formulario contendo informacfes como o sexo, patdgeno encontrado e o material
biolégico, dos meses de janeiro a junho do ano de 2020. Os resultados encontrados foram
compilados e organizados em graficos e tabelas utilizando os Programas Microsoft Word® e
Excel® 2010 e variaram de acordo com os laudos do exame de cultura para identificacdo de
bactérias.

As culturas analisadas foram semeadas em meio de cultura Chrom ID CPS. A presenca de
bactérias foi confirmada quando houve o crescimento do microrganismo na placa apés o periodo de
24 horas de incubagdo em estufa com 5% de CO2. As amostras positivas foram aquelas
consideradas acima de 10* UFC/mI (unidades formadoras de col6nias por mililitro) (MACHADO,
2017).

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Paranaense (UNIPAR) pelo
namero do CAAE: 35244620.1.0000.0109.
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3 RESULTADOS

Foram analisados 284 laudos de culturas de pacientes atendidos em Laboratorio de Analises
Clinicas de um Hospital oncolégico localizado no Noroeste do estado do Parana, dos quais a

distribuicdo dos sexos estdo descritas na Tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo por sexo das culturas realizadas em Laboratério de Analises Clinicas de um Hospital oncoldgico
localizado no Noroeste do estado do Parana.

Sexo N %

Feminino 98 34,5%
Masculino 186 65,5%
Total 284 100%

Fonte: Autores, 2023.

Das 284 culturas, 121 (42,6%) apresentaram crescimento bacteriano positivo. Das 55
culturas de aspirados traqueais positivas analisadas, verificou-se a ocorréncia de quatorze espécies
bacterianas, sendo que as bactérias que apresentaram maior prevaléncia foram a Pseudomonas
aeruginosa e a Staphylococcus aureus com 8 (14,5%) casos cada, respectivamente. A distribuigdo

de todas as bactérias encontradas est4 compilada no gréfico 1.

Gréfico 1. Culturas de aspirado traqueal dos pacientes de ambos os sexos atendidos em Laboratério de Analises
Clinicas de um Hospital oncoldgico localizado no Noroeste do estado do Parana.
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Fonte: Autores, 2023.
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Na analise de lavado broncoalveolar, os resultados obtidos revelaram a presenca de
Klebsiella aerogenes, Escherichia coli, Staphylococcus haemolyticus e Streptococcus viridans em 4
(57%) das 7 (100%) culturas realizadas. A presenca desses microorganismos identificados em
culturas de lavado broncoalveolar € um indicativo da colonizagdo ou infecgdo bacteriana no trato

respiratdrio dos pacientes analisados (Grafico 2).

Gréfico 2. Culturas de lavado broncoalveolar dos pacientes de ambos os sexos de um Hospital oncolégico localizado
no Noroeste do estado do Parana.

Streptococcus Klebsiella aerogenes
viridans 1
1

Escherichia coli
1

Negativo

3 Staphylococcus

haemolyticus
1

Fonte: Autores, 2023.

Da ponta de cateter foram identificadas quatro espécies bacterianas com predominio de
Staphylococcus haemolyticus e Acinetobacter baumannii com 3 (15,8%) casos cada. A andlise das
culturas de ponta de cateter é fundamental para avaliar a presenca de microorganismos relacionados
a infeccBes hospitalares. A distribuicdo do grafico 3 reflete a diversidade e a prevaléncia relativa

das espécies bacterianas identificadas.
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Graéfico 3. Culturas de ponta de cateter dos pacientes de ambos os sexos de um Hospital oncolégico localizado no
Noroeste do estado do Parana.
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Staphylococcus 3
aureus
1
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Fonte: Autores, 2023.

Das culturas de escarro, verificou-se a ocorréncia de seis cepas bacterianas, incluindo
Streptococcus viridans, Staphylococcus haemolyticus, Enterococcus spp, Enterobacter cloacae,

Acinetobacter baumannii e Staphylococcus aureus (Grafico 4).

Gréfico 4. Culturas de escarro dos pacientes de ambos 0s sexos de um Hospital oncoldgico localizado no Noroeste do
estado do Parana.
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Foram analisadas culturas de materiais biologicos coletados no centro cirdrgico, com 0
objetivo de compreender o perfil microbiano presente nessas amostras. Na analise de feridas
operatdrias, os resultados indicaram a presenca de oito cepas bacterianas, incluindo Klebsiella
pneumoniae, Staphylococcus haemolyticus, Enterococcus spp, Pseudomonas aeruginosa, Proteus
mirabilis, Escherichia coli, Staphylococcus aureus e Enterobacter cloacae. No caso de secrecéo
cirurgica, identificou-se nove espécies bacterianas, sendo que as bactérias que apresentaram maior
prevaléncia foram a Escherichia coli, Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae e
Enterococcus spp. No caso de outros materiais coletados no centro cirdrgico, verificou-se a
ocorréncia de doze espécies, com predominancia para Enterobacter cloacae. A distribuicdo de todas
as bactérias encontradas esta compilada no gréafico 5.

Gréfico 5. Culturas dos materiais bioldgicos coletados no centro cirdrgico dos pacientes de ambos os sexos de um
Hospital oncoldgico localizado no Noroeste do estado do Parana.
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Legenda: Ferida operatoria: tecido profundo do joelho; peca do joelho esquerdo; da coxa direita; lesdo na face;
perianal profunda; Secre¢ao cirdrgica: secrecao de protese glitea; abscesso em membro superior; perirrenal; do glateo;
fistula de infeccdo do antebrago; secre¢do endobronquica; do abdémen; da regido inguinal direita; orofaringe; do
peitoral esquerdo; do cotovelo esquerdo; de infeccdo da bacia; Outros: linfoadenomegalia; debridamento de ulcera; de
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Fonte: Autores, 2023.
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Nas culturas dos liquidos cavitarios, houve crescimento bacteriano apenas nos liquidos
pleurais, peritoneais e asciticos. Nos liquidos pleurais foram identificadas de duas espécies
bacterianas (Staphylococcus aureus e Streptococcus viridans) enquanto nos liquidos peritoneais
foram identificadas sete espécies, sendo que as bactérias que apresentaram maior prevaléncia foram
a Escherichia coli e Enterococcus faecium. Nos liquidos asciticos verificou-se a ocorréncia de

Streptococcus viridans em apenas uma das amostras analisadas (Grafico 6).

Gréfico 6. Culturas dos liquidos cavitarios dos pacientes de ambos 0s sexos de um Hospital oncolégico localizado no
Noroeste do estado do Parana.
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Fonte: Autores, 2023.

A andlise das culturas bacterianas revelou ainda uma variedade de combinagdes de bactérias
em diferentes amostras como demonstra a Tabela 2. A presenca de multiplas espécies bacterianas
em uma unica amostra pode indicar complexas interacbes microbianas e a possibilidade de

infeccdes polimicrobianas.
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Tabela 2. Culturas positivas dos materiais biolégicos contendo diversas bactérias dos pacientes de ambos 0s sexos de

um Hospital oncolégico

localizado no Noroeste do estado do Parana.

Material Microorganismos N %
Aspirado traqueal Pseudomonas aeruginosa / Acinetobacter baumannii 1 4,3
Aspirado traqueal Pseudomonas aeruginosa / Klebsiella pneumoniae / Streptococcus viridans (1 4,3
Aspirado traqueal Pseudomonas aeruginosa / Escherichia coli / 1 4,3
Aspirado traqueal Klebsiella pneumoniae / Staphylococcus aureus 2 8,7
Aspirado traqueal Citrobacter diversus / Escherichia coli / Pseudomonas aeruginosa /1 4,3

Staphylococcus aureus
Aspirado traqueal Klebsiella aerogenes / Streptococcus agalactiae 1 4,3
Aspirado traqueal Klebsiella aerogenes / Acinetobacter baumannii / Pseudomonas aeruginosa 1 4,3
Aspirado traqueal Staphylococcus aureus / Pseudomonas aeruginosa / Klebsiella aerogenes 1 4,3
Lavado broncoalveolar [Escherichia coli / Klebsiella aerogenes 1 4,3
Liquido peritoneal Enterococcus spp / Klebsiella aerogenes 1 4,3
Liquido peritoneal Escherichia coli / Enterococcus faecium 1 4,3
Ponta de cateter Staphylococcus aureus / Klebsiella aerogenes / Acinetobacter baumannii 1 4,3
Ferida operatéria Escherichia coli / Proteus mirabilis 1 4,3
Ferida profunda Klebsiella pneumoniae / Pseudomonas aeruginosa 1 4,3
Colecéo abdominal Klebsiella aerogenes / Escherichia coli / Enterococcus faecium 1 4,3
Secrecdo cirurgica Klebsiella pneumoniae / Enterococcus spp 1 4,3
Secrecdo regido inguinalStaphylococcus aureus / Citrobacter diversus / Escherichia coli 1 4,3
direita (seroma)
Secrecdo orofaringe Staphylococcus aureus / Enterococcus spp 1 4,3
Secregdo  lesdo  doProteus mirabilis / Enterococcus spp 1 4,3
gliteo
Peca cirlrgica Pseudomonas aeruginosa / Klebsiella pneumoniae 1 4,3
Abscesso do gluteo Escherichia coli / Enterococcus spp 1 4,3
Tecido necrosado daEnterococcus faecium / Acinetobacter spp 1 4,3
panturrilha

Total 23 100

Fonte: Autores, 2023.
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3 DISCUSSAO

O presente estudo envolveu 284 culturas bacterianas na qual revelou que 42,6% (121
culturas) apresentaram crescimento bacteriano positivo. Esses resultados enfatizam a importancia
da realizacdo de culturas microbiolégicas como parte da investigacdo clinica e do manejo de
pacientes, especialmente quando se trata de materiais bioldgicos coletados no ambiente hospitalar.
Essa taxa de crescimento positivo sugere que um ndmero significativo de pacientes pode estar em
risco de infeccBes ou complicacBes relacionadas a microrganismos.

De acordo com Almeida et al. (2020) o aumento significativo dessas infecgdes tem gerado
sérios problemas para a Saude Publica, resultando em um aumento nos gastos com a estadia de
pacientes em unidades hospitalares. Portanto, é crucial ter conhecimento desses patdgenos para
desenvolver estratégias de controle de infecgdes.

A obtencéo de culturas de materiais biolégicos envolveu a coleta de uma variedade de tipos
de tecidos e fluidos corporais, que incluiram aspirado traqueal, lavado broncoalveolar, ponta de
cateter, amostras de obtidas no centro cirargico (como feridas e secre¢des), liquidos cavitérios, entre
outros. A diversidade desses materiais pode resultar em diferentes taxas de crescimento bacteriano,
influenciadas pela natureza e localizagcdo da amostra, estado clinico do paciente, procedimentos
cirurgicos anteriores e outras variaveis.

A prolongada permanéncia hospitalar é um fator de risco para o surgimento de InfeccGes
Relacionadas a Assisténcia a Saude, pois amplia a exposicdo ambiental, eleva as chances de
colonizagao por microrganismos multirresistentes e aumenta o risco de infec¢do cruzada (PEREIRA
etal., 2016).

As culturas positivas destacam a presenca de microorganismos patogénicos ou
potencialmente patogénicos nos materiais bioldgicos coletados. A alta incidéncia de Pseudomonas
aeruginosa e o Staphylococcus aureus nas amostras analisadas é particularmente relevante, uma vez
que essas bactérias sdo conhecidas por sua resisténcia a antimicrobianos e sua capacidade de causar
infeccBes respiratorias graves além de ser frequentemente associadas a complicacfes hospitalares
(NEVES et al., 2011; SIMOES et al., 2016).

A Pseudomonas aeruginosa é uma bactéria gram-negativa que pode causar uma variedade
de infeccOes, desde infeccbes do trato respiratorio até infecgdes de feridas como constatado no
grafico 5. Em pacientes com sistemas imunologicos comprometidos, como aqueles em unidades de
terapia intensiva ou com dispositivos médicos inseridos, as infecgcdes por podem ser particularmente
graves e dificeis de tratar (NEVES et al., 2011).

No estudo realizado por Pereira et al. (2016) a Pseudomonas aeruginosa foi o principal

patdgeno encontrado em pacientes em Unidade de Terapia Intensiva. Ja no estudo de Almeida et al.
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(2020) a bactéria em questdo foi 0 microrganismo mais comumente encontrado na secrec¢éo traqueal
de pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva, sendo constatada consideravel indice de
resisténcia a antimicrobianos.

A Pseudomonas aeruginosa muitas vezes é capaz de coexistir com outras bactérias em
ambientes infecciosos, como observado na Tabela 2. Em infeccOes respiratorias, por exemplo, ela
pode associar-se a outras bactérias como Klebsiella spp., Escherichia coli, Staphylococcus aureus
ou Acinetobacter baumannii criando uma combinacdo sinérgica que pode agravar 0s sintomas e a
gravidade da infeccdo (LANDMAN et al., 2007; WU,; LI, 2015).

Soares (2022) em seu relato de emergéncia em um hospital de referéncia terciaria, isolou
Pseudomonas aeruginosa e Klebsiella pneumoniae em amostra de aspirado traqueal, sendo possivel
identificar a transferéncia horizontal de genes, conferindo resisténcia entre 0s géneros.

A Staphylococcus aureus € uma bactéria gram-positiva que pode ser encontrada na pele e
nas mucosas de seres humanos. Esta presente em uma gama de doencas infecciosas, podendo
apresentar-se de forma isolada (Graficos 1, 4, 5 e 6) ou concomitantemente com outras bactéerias
(Tabela 2). Possui estirpes resistentes a meticilina gerando um grave problema de saide a nivel
mundial (GELATTI et al., 2009; ARMAS et al., 2015).

A Staphylococcus aureus € conhecido por ser um dos principais patdgenos hospitalares
capaz de causar uma ampla gama de infeccfes, estando envolvido em procedimentos invasivos, no
local cirtrgico ou em tubos intravenosos ou cutaneos de longa permanéncia, presente ainda nas
infeccBes nosocomiais, em abscessos ou feridas, em pacientes pds cirargicos, pacientes colonizados
ou mesmo em pacientes internados na enfermaria de hospitais comunitarios (ARMAS et al., 2015;
SILVA; OLIVEIRA; SILVA, 2016; SIMOES et al., 2016).

Outras bactérias frequentemente encontradas nas culturas analisadas foram a Klebsiella
aerogenes, Escherichia coli, Staphylococcus haemolyticus, Streptococcus viridans, Acinetobacter
baumannii e Klebsiella pneumoniae.

A Klebsiella aerogenes (anteriormente Enterobacter aerogenes) € uma bactéria gram-
negativa que faz parte da familia Enterobacteriaceae que normalmente habita o trato gastrointestinal
humano, mas pode também ser encontrado no ambiente. Essa bactéria é conhecida por ser um
patégeno oportunista, podendo estar envolvido em infeccBes respiratorias, infecgbes sanguineas e
infeccbes em feridas cirdrgicas. Em ambientes hospitalares, € uma causa importante de infeccdes
associadas a dispositivos médicos, como cateteres intravenosos (WESEVICH et al., 2020).

Jha et al. (2016) isolaram a K. aerogenes de hemoculturas de dois pacientes hospitalizados
que desenvolveram simultaneamente sintomas de gastroenterite, sepse grave e trombocitopenia
apos tomar injecBes intravenosas. A andlise de sequenciamento revelou que ambos apresentavam a

mesma cepa, sendo possivelmente transmitida pelos profissionais de salde.
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A Escherichia coli é uma bactéria gram-negativa pertencente a familia Enterobacteriaceae.
Ela é normalmente encontrada no trato gastrointestinal humano, onde desempenha um papel
importante na digestdo e manutencdo da saude intestinal. As infeccdes causadas Escherichia coli
por podem variar de leves a graves, dependendo da cepa envolvida e das condigOes do paciente. Em
ambientes hospitalares, a disseminacdo pode ocorrer através do contato com superficies
contaminadas, equipamentos médicos ou até mesmo por médos nao higienizadas (SIQUEIRA et al.,
2020; ESPINDOLA et al., 2021).

No estudo conduzido por Basso et al. (2016) a Escherichia coli foi a segunda bactéria mais
prevalente em pacientes internados em uma unidade de terapia intensiva, sendo encontrada em
uroculturas e pontas de cateter. Segundo os autores, esse microrganismo € frequentemente detectado
em individuos hospitalizados, associado a infec¢gbes do trato urinario e isolado em amostras
respiratorias, indicando geralmente uma infeccdo secundaria.

Staphylococcus haemolyticus é uma bactéria gram-positiva que faz parte do género
Staphylococcus. Embora seja frequentemente considerada parte da microbiota normal da pele e
membranas mucosas dos seres humanos, pode também atuar como um patdgeno oportunista,
causando infeccBes. E a segunda causa mais frequente de infecgBes nosocomiais associadas a
insercdo de dispositivos médicos. Sua capacidade e padrdo de formar biofilmes o tornam um
patogeno dificil de tratar (BETTY et al., 2014).

Aguiar et al. (2014) ano analisar o perfil epidemiolégico de Staphylococcus spp. isolados de
hemoculturas de pacientes internados em um hospital de atencdo terciaria, identificaram que a
Staphylococcus haemolyticus foi a segunda espécie mais encontrada desse género, com elevada
resisténcia a antimicrobianos.

Streptococcus viridans é um grupo de bactérias gram-positivas que fazem parte da familia
Streptococcaceae. Elas sdo naturalmente encontradas na cavidade oral, trato gastrointestinal e em
outras mucosas do corpo humano. E conhecido por estar associado a infeccdes endocardiacas,
especialmente em pessoas com doencgas cardiacas pré-existentes ou que tenham passado por
procedimentos cardiacos invasivos, mas pode causar infec¢des no sistema nervoso central (grafico
6), no trato respiratorio superior, especialmente em pacientes imunocomprometidos como
identificado por Tan et al. (2008) e Westling et al. (2009).

Acinetobacter baumannii é uma bactéria gram-negativa que faz parte do género
Acinetobacter. Ela é conhecida por ser uma bactéria oportunista que pode causar uma variedade de
infeccOes em seres humanos, especialmente em ambientes hospitalares. Infeccbes causadas por
Acinetobacter baumannii podem incluir infeccbes do trato respiratorio, pneumonia associada a

ventilagdo mecanica (NOWAK et al., 2017), infeccOes de feridas e sepse, sendo frequentemente
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associada a pacientes em unidades de terapia intensiva, onde a disseminacédo de bacterias resistentes
pode ser facilitada como verificado nos estudos de Wong et al. (2017) e Sarshar et al. (2021).

Klebsiella pneumoniae €é uma bactéria gram-negativa que pertence a familia
Enterobacteriaceae. Ela é conhecida por ser uma causa comum de infeccbes em ambientes de
cuidados de saude, principalmente em pacientes com sistemas imunoldgicos comprometidos ou em
situacBes de hospitalizacdo prolongada. Essa bactéria pode causar uma variedade de infeccgdes,
incluindo infec¢Bes do trato urinario, infeccBes respiratdrias, bacteremia e infecgdes em feridas
cirurgicas (MEYER; PICOLLI, 2011).

No estudo realizado por Borges et al. (2015) observaram uma alta prevaléncia de Klebsiella
pneumoniae em pacientes com cateter de acesso central, sondagem vesical de demora, sondagem
nasogastrica/nasoentérica e ventilagdo mecénica, com elevada mortalidade em pacientes

colonizados associada significativamente a presenca de comorbidades clinicas.
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4 CONCLUSAO

Esses resultados enfatizam a importancia fundamental da realizagdo de culturas
microbiologicas como parte essencial da investigagdo clinica e do manejo eficaz dos pacientes,
sobretudo quando se trata de materiais bioldgicos coletados em contextos hospitalares.

Esta taxa significativa de crescimento bacteriano positivo sugere que um nimero substancial
de pacientes pode estar em risco de infecgdes ou complicagdes relacionadas a microorganismos. A
presenca dessas bactérias e a frequente ocorréncia de infeccBes polimicrobianas realcam a
complexidade das interagdes bacterianas nos contextos hospitalares.

Este estudo reforca a importancia das culturas microbiolégicas como ferramenta diagnostica
e direcionadora de tratamentos, particularmente em ambientes hospitalares. A identificacdo de
microorganismos patogénicos ou potencialmente patogénicos reforca a necessidade de praticas
rigorosas de controle de infeccédo e a adocdo de abordagens terapéuticas individualizadas para lidar

com a diversidade e resisténcia bacterianas, sendo assim mais estudos Sdo necessarios.
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111 - CitagOes:
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DORT frequentemente sdo causas de incapacidade laborativa temporaria ou permanente.

4. Citacdo de citacdo - utiliza-se a expressdo apud., e a obra original a que o autor consultado esta se
referindo deve vir em nota de rodapé.
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al. apud IDE et al., 2005)
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CAMARGO)
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