Suellen Gavronski'', Keite da Silva Nogueira'

1. Departamento de Microbiologia, Hospital de

Clinicas, Universidade Federal do Parana - Curitiba

(PR), Brasil.

Conflitos de interesse: Nenhum.

Submetido em 2 de fevereiro de 2019
Aceito em 6 de outubro de 2019

Autor correspondente:

Suellen Gavronski

Setor de Microbiologia do Hospital de Clinicas
Universidade Federal do Parana

Rua Padre Camargo, 280 - Alto da Gloria

CEP: 80060-240 - Curitiba (PR), Brasil

E-mail: ga.suellen@gmail.com

Editor responsavel: Thiago Costa Lisboa
DOI: 10.5935/0103-507X.20200049

Rev Bras Ter Intensiva. 2020;32(2):326-329

CARTA AO EDITOR

Tempo de positividade: um parimetro util para
avaliacao de infec¢des da corrente sanguinea na
unidade de terapia intensiva?

Time to positivity: a useful parameter to evaluate intensive care

unit blood stream infections?

Prezado editor,

As infecgbes da corrente sanguinea (ICS) sao complicagdes frequentes e
graves nas unidades de terapia intensiva (UTTs) e se associam com elevadas taxas
de morbidade e mortalidade, aumento do tempo de permanéncia no hospital e
dos custos relacionados 2 assisténcia a sadde."?

Geralmente, a hemocultura é o recurso laboratorial mais importante para
o diagndstico e a investigagio da ICS. Além disto, as hemoculturas também
fornecem informacoes relativas ao tempo de positividade (TP), que pode
ser utilizado para predizer o prognéstico do paciente e avaliar a eficicia dos
tratamentos antimicrobianos em curso, além de ser importante para avaliar a carga
bacteriana circulante e diferenciar infeccoes verdadeiras de contaminantes.
Contudo, o uso do TP para avalia¢io de hemoculturas ainda é questionado.

Este estudo retrospectivo teve como objetivo analisar a importincia do TP de
microrganismos relacionados 2 ICS em pacientes admitidos 8 UTT de um hospital
tercidrio de Curitiba (PR), entre junho de 2013 ¢ maio de 2018. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos (nimero
de referéncia 067486/2016; carta de aprovacio datada de novembro de 2016).

Obtiveram-se as hemoculturas de pacientes com suspeita de ICS sendo
incubadas em um sistema automatizado BD BACTEC™ FX®. Os isolados
positivos da hemocultura foram identificados com utilizagio do sistema
automdtico VITEK®2 (bioMérieux, Durham, North Carolina) e metodologias
padronizadas.® Episédios repetidos de bacteremia monomicrobiana com
o mesmo patdgeno isolado do mesmo paciente dentro de 1 més foram
considerados como uma tnica hemocultura. Culturas polimicrobianas foram
excluidas do estudo. O TP foi registrado para cada amostra positiva. Quando
mais de um frasco de cultura era positivo, registrou-se o primeiro TT.

Os Staphylococcus coagulase-negativos (SCN) foram classificados segundo o
ndimero de frascos positivos: um (SCN +) foi considerado como contaminante,
dois ou mais frascos positivos (SCN ++) foram consideradas como ICSs
verdadeiras. Todas as andlises estatisticas foram realizadas com o programa
Statistical Package for Social Science (SPSS) versao 20.0, sendo valor de p < 0,05
considerado estatisticamente significante.

No periodo de 5 anos do estudo, colheram-se 5.425 amostras para
hemocultura de pacientes na UTI; 107 eram polimicrobianas e 968 foram
positivas para um microrganismo, resultando em taxa de positividade de 19%.
Dentre as culturas analisadas, em 194 foram identificados SCN-contaminantes
(taxa de contaminantes de 3,5%), resultando em 774 culturas verdadeiramente
positivas.
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Os patdgenos Gram-positivos foram os mais
frequentemente isolados nas amostras de ICS da UTT (n =
502; 64,8%), seguidos por patdgenos Gram-negativos (n =
214; 27,7%), fungos (n = 56; 7,3%) e bacilos dlcool-dcido
resistentes (n = 2; 0,2%). O grupo de microrganismos mais
frequentemente relatados foi o de Staphylococcus coagulase-
negativos (350; 45,3%), seguido por Staphylococcus aureus
(87; 11,3%), Klebsiella pneumoniae (72; 9,4%) e Candida
sp. (49; 6,4%). Escherichia coli (28; 3,7%), Pseudomonas
aeruginosa (27; 3,4%), Enterococcus faecalis (24; 3,1%)
e Acinetobacter baumannii (23; 2,9%) também foram
identificados com frequéncia.

Os parimetros para o TP, incluindo média, tempos
minimo e mdximo e desvio padrio, sdo apresentados na
tabela 1 e na figura 1.

Independentemente do nimero de culturas positivas,
o isolamento de alguns microrganismos incluindo
Candida sp., P aeruginosa, S. aureus e Enterobacteriaceae, é
geralmente relacionado a verdadeiras ICSs, apresentando
elevados  valores preditivos  positivos.”  Entretanto,
em razio da colonizacio cutinea e do elevado uso de
dispositivos invasivos, como cateteres, nos pacientes de
UTI, o isolamento de SCN nas hemoculturas pode ser
considerado uma contaminagio, principalmente quando
nao se descrevem sinais e sintomas de bacteremia. Neste
estudo, o TP para SCN + foi significantemente mais alto
do que o TP para SCN ++ (p < 0,05), TP para outros
microrganismos Gram-positivos  (Staphylococcus sp. e
Enterococcussp.) (p<0,05) e TP para outros microrganismos
considerados nio contaminantes (p < 0,05), de modo

Tempo de positividade 327

coerente com relatos previamente publicados.*® Este
resultado sugere que o TP é uma ferramenta atil para
diferenciar a ICS verdadeira de uma contaminacio.

O TP de diferentes grupos de microrganismos (Gram-
positivos, Gram-negativos ¢ Candida sp.) também diferiu
significantemente (p < 0,05). Os microrganismos Gram-
negativostiveram TP menordoquefungosemicrorganismos
Gram-positivos (p < 0,05). Como excegio, o TP de P
aeruginosa (22 horas) foi maior do que o TP para SCN
++ (20 horas), S. aureus (21 horas) e E. faecalis (14 horas),
de forma coerente com relatos prévios “. A. baumannii
teve TP médio mais curto (9 horas), e Candida sp. teve
o tempo mais longo (39 horas). Na literatura, o TP para
Candida é varidvel, mas, em geral, alto, com valores médios
minimos de TP de 27 horas, 35 horas e 41,9 horas.®'V
O TP para A. baumannii também foi coerente com relatos
prévios, com valores de TP de 10,4 horas e 8,8 horas.*'?

A distribui¢io de cada espécie ou grupo de espécies
dentro das primeiras 24 horas, 48 horas, 72 horas e > 72
horas de incubagio ¢ ilustrada pela figura 2. Com exce¢io
de Candida, o nimero de culturas positivas diminuiu com
maior tempo de incubagio. Em nosso estudo, 75% dos
patdgenos foram isolados dentro de 24 horas, 95% dentro
de 48 horas e 98% dentro de 72 horas. Ning et al., Pardo
et al. e Park et al. relataram previamente que 95,2%, 97%
e 88,3%, respectivamente, de todas as culturas positivas
foram detectados dentro de 48 horas de incubagao. O
descalonamento de antibidticos foi recomendado para
culturas negativas ap6s esse perfodo.*®” Nosso estudo
apoia tal sugestdo, jd que a cessagao do uso de terapéutica

Tabela 1 - Quantidade, média de primeiro tempo para positividade, tempo minimo para positividade e tempo maximo para positividade, segundo as espécies ou grupos

de microrganismos

Primeiro TP médio

Espécies ou grupos de microrganismos n N DP Min TP Max TP
SCN ++ 350 20 8,40 3 75
SCN + 194 25 11,37 3 82
Staphylococcus aureus 87 21 27,54 1 104
Klebsiella pneumoniae 72 12 10,84 2 61
Candida sp. 49 39 28,42 1 112
Escherichia coli 28 10 5,69 1 30
Pseudomonas aeruginosa 27 22 14,97 9 68
Enteracoccus faecalis 24 14 7.33 3 39
Acinetobacter baumannii 23 9 3,36 3 19

TP - tempo para positividade; DP — desvio padrdo; min TP - menor tempo para positividade; max TP - maior tempo para positividade; SCN ++ - dois ou mais testes positivos para
Staphylococcus coagulase-negativos; SCN + - Gnico teste positivo para Staphylococcus coagulase-negativos.
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Figura 1 - Tempo para positividade para as espécies ou grupos de microrganismos
analisados. SCN + - nico teste positivo para staphyl coagul

mais Staphylococcus coagulase-negativos.

negativos; SCN + + - dois ou
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Figura 2 - Culturas positivas apés 24 horas, 48 horas, 72 horas e > 72 horas, segundo
as espécies ou grupos de microrganismos. SCN ++ - dois ou mais testes positivos para

Staphylococcus coagulase-negativos; SCN + - (inico teste positivo para Staphylococcus coagulase-negativos.

antimicrobiana desnecessdria reduz os custos e a duragio
da permanéncia no hospital e limita a pressio seletiva
para antibidticos, associada com o desenvolvimento de
resisténcia a antimicrobianos."?

Foi também sugerida associagao entre o TP e o desfecho
clinico na infeccdo. Valores menores de TP refletem
nimero maior de microrganismos circulantes, ¢ uma
maior carga microbiana pode associar-se com taxas mais
elevadas de mortalidade. Em nosso estudo, essa associagio
foi significante para Candida sp. (p < 0,05). A mortalidade
de pacientes foi mais elevada quando a cultura de Candida
foi positiva antes de 37 horas (drea sob a curva - ASC de
0,733; sensibilidade de 83% e especificidade de 60%; p
= 0.005), indicando que o TP pode ser utilizado como
preditor para a mortalidade em pacientes com candidemia,
de acordo com outros estudos previamente publicados.”
Segundo Nunes et al., nio se observou diferenca
estatisticamente significante entre os pacientes com
TP mais curto para Candida (< 36 horas) e TP mais
longo (> 36 horas)."" Contudo, Kim et al. identificaram
associagio com mortalidade para Candida sp., com TP
< 24 horas."” Em nosso estudo, nio encontramos essa
associagdo para espécies de bactérias.

Este estudo salienta que o TP pode ser uma ferramenta
atil para distinguir um contaminante de uma verdadeira
ICS e também pode ser utilizado como preditor da
mortalidade em infec¢oes causadas por Candida sp. Além
disto, j& que 95% das culturas foram positivas em até 48
horas de incubacio, este tempo poderia ser utilizado para
o descalonamento de antimicrobianos para pacientes com
suspeita de bacteremia e resultados negativos de cultura,
visto que raras ICS se evidenciaram apds esses periodo de
incubacio.
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