Infeccoes de corrente sanguinea polimicrobianas em

“—

hematologicas

INTRODUCAO

As infeccOes de corrente sanguinea polimicrobianas (ICSP) sao frequentes nos pacientes com neoplasias e estao
associadas a maior morbidade e mortalidade ao comparar com as infeccbes monomicrobianas1,2. Apesar da sua
relevancia clinica, ainda existe pouca informacao sobre a microbiologia dessas infeccoes. A maioria dos estudos
descrevem com detalhe apenas as infeccdoes da corrente sanguinea monomicrobianal. N3ao ha uma definicao
estabelecida para as infeccoes de corrente sanguinea polimicrobianas (ICSP)1, o que dificulta a realizacao de
comparacoes entre os estudos.

OBIJETIVO

Comparar o perfil microbioldgico das ICSP nos pacientes com tumores sélidos (TS) e neoplasias hematologicas (NH)
assistidos no hospital de referéncia no tratamento de pacientes com cancer no Rio de Janeiro, Brasil.

METODOS

Desenho do estudo: trata-se de um estudo de coorte,de01/10/2012a31/10/2017.

Populacdo: pacientescomidade >18 anos com TS e NH assistidos no HCI/INCA.

Critérios de inclusao: pacientes com TS e NH com ICSP com comprovacao microbioldgica (CM) assistidos no HCI/INCA
durante o periodo de estudo. Todos os episodios de cada pacientes foram incluidos.

Critérios de exclusao: pacientes ou episodios de ICSP sem dados suficiente para analises.

Definicao de ICSP: foi definida como ICSP a presenca de dois ou mais microrganismos isolados na mesma hemocultura,
ou o isolamento de dois ou mais agentes microbianos detectados em hemoculturas diferentes no periodo de 7 dias,
qguando relacionados com a mesma topografia dainfeccao.

Dinamica de deteccao de casos e coleta de dados: paciente com hemoculturas positivas (potenciais casos de ICS) foi
prospectivamente detectado pela vigilancia laboratorial. Esses pacientes tinham dados epidemioldgicos, clinicos e
microbioldgicos coletados por meio do Magpi (Mobile Data Collection), através de avaliacdo a beira do leito e revisao de
prontuarios. Durante esta avaliacao, os pacientes foram classificados como apresentando ICS verdadeira ou falsa
(contaminacao da amostra de sangue com microbiota comensal da pele). O periodo de acompanhamento foi a partir da
data de deteccaodalCS até 30 dias depois.

As seguintes informacoes foram obtidas: demografia (sexo, data de nascimento, local e data de admissao); clinica
(doenca de base, presenca de neutropenia, resultado clinico (morte ou nao) nos 30 dias apods a ICSP e data); sobre o
episodio da ICSP (data da hemocultura positiva, ambiente de aquisicao (adquirido na comunidade, hospital adquirido ou
associado a assisténcia médica), origem anatémica da ICSP (primaria ou secundaria) e dados microbioldgico (agente e

pacientes com tumores solidos e neoplasias

Tabela 2. Caracteristicas epidemioldgicas e clinicas dos 177 episddios de infeccao da corrente sanguinea polimicrobiana
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" NUimero absoluto de neutréfilos <500 células/mm3;° Calculado para infecgdo adquirida no hospital;
Calculado para infeccdes associadas a assisténcia a saude e adquiridas na comunidade.

Foram isolados 374 microrganismos de 177 episodios de ICSP. As Bactérias Gram-negativas (BGNs) foram os principais
agentes isolados em ambos os grupos (59,72% vs. 61,30%), sendo Escherichia coli (14,17%) o microrganismo mais
detectado. Entre as bactérias Gram-positivas (BGPs), os Staphylococcus coagulase negativo predominaram (11,76%). Os

fungos foram responsaveis por 3,74% dos microrganismos.

A frequéncia global de microrganismos multirresistentes foi de 15,78%. A ocorréncia de infeccdes causadas por
Streptococcus spp. resistente a penicilina foi expressiva nos pacientes com NH (2,78% vs. 0%, P: 0,04). Dados detalhados

na Tabela 3.

Tabela 3. Frequéncia de 374 microrganismos e agentes multirresistentes isolados em 177 episodios de infeccao da

corrente sanguinea polimicrobiana.
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Nota - Cefalosporina de 3° e 4° geracao.

A associacao de microrganismos mais encontrada foi de BGNs e BGPs (38,98%), principalmente nos pacientes com
tumores solidos (41,28% vs. 35,29%).

RESULTADOS

Tabela 4. Caracteristicas microbiologicas dos 177 episodios de infeccao de corrente sanguinea polimicrobiana.
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Nota - * Exceto quandoindicado ao lado davariavel.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

Um total de 177 episodios de ICSP ocorreu entre 136 pacientes. A maioria (57,06%) foi adquirida no ambiente
hospitalar, especialmente em pacientes com NH (69,12% vs. 49,54%; P: 0,02). A proporcao de ICSP secundariaaumsitio
extravascular de infecgéo foi elevada (51,41%), principalmente relacionada ao foco do trato gastrointestinal/intra- ¢ As ICSP de origem secundaria ocorreram mais nos pacientes com TS e as ICSP de Origem prima’ria ocorreram com
abdominal (53,85%). ICSP primaria e ICS com foco anatomico desconhecido ocorreram em 32,77% e 6,90% dos casos,  maior frequéncia nos pacientes com NH.
respectivamente. A ICSP primaria foi mais freqliiente em pacientes com NH (45,59% vs. 24,77%; P < 0,01), enquanto a + AsBGNsforam os agentes etiolégicos mais detectados, em especial aE. coli.
secundaria foi mais comum nos pacientes com TS (61,47% vs. 35,29% P: 0,01). Infec¢Oes associadas aos cateteres  « Aassociacdo de BGN+BGP e BGN+BGN foram as mais encontradas nessa populacio;
venosos centrais de longo permanéncia representaram 61,29% (P: 0,02) dos episddios em pacientes com NH. A presenca + Aocorrénciade MR é preocupante;
de neutropenia foi significativamente elevada no grupo com NH (48,53%vs. 12,84%; P: <0,01). Amortalidade precoceem  « A mortalidade nas ICSP é extremamente alta, em especial em até 7 dias, essa informacdo sugere que as ICSPs devem
até 7dias foi extremamente alta (67,42%), principalmente nos pacientes com TS (77,59% vs. 48,39%; P: 0,01. Esses  serdiagndsticadas e tratadas precocemente, com uma cobertura antimicrobiana adequada.
resultados estao detalhados na Tabela 2.

O ambiente hospitalar continua sendo um meio propicio ao desenvolvimento de infeccdes, como a ICSP;
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