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PACIENTES COM LEUCEMIA AGUDA: CORRELAÇÃO 
ENTRE HEMOCULTURA E SWAB DE RASTREIO 
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Pacientes portadores de leucemias agudas (LA) possuem alto risco de 
infecção de corrente sanguínea (ICS) por bacilos gram negativos (BGN), 
devido à neutropenia secundária à doença de base e à quimioterapia, que 
também pode causar lesão da mucosa do trato gastrointestinal, 
favorecendo a translocação desses microorganismos. Estudos recentes 
têm demonstrado uma alta taxa de infecção da corrente sanguínea (ICS) 
por BGN multirresistentes (MR) nesta população e a colonização por esses 
patógenos é, possivelmente, um fator de risco para o desenvolvimento de 
ICS. O início imediato de antibioticoterapia (ATB) empírica adequada é 
fundamental para evitar o óbito de pacientes neutropênicos febris, mas 
não está claro qual a melhor abordagem terapêutica em pacientes com 
leucemias agudas colonizados por BGN MR. 

Pacientes neutropênicos febris devem receber ATB empírica 
precoce para evitar a evolução para sepse grave e óbito. Atualmente 
as infecções por BGN MR são um problema global e a estratégia 
terapêutica, especialmente a cobertura inical para BGN MR em 
neutropênicos, está sendo revista. 

Nosso estudo evidenciou uma elevada taxa de ICS por BGN 
resistentes aos carbapenêmicos (39% do total) e alta correlação com 
o swab de rastreio (80%). KPC foi o principal BGN causador de ICS e 
todos os pacientes eram colonizados. Além disso, pacientes com ICS 
por MMR tiveram maior chance de receber ATB empírica inicial 
inadequada e uma maior chance de óbito em 30 dias (sem 
significância estatística). A partir desses resultados, todos os 
pacientes neutropênicos febris sabidamente colonizados por BGN 
MR em nosso Serviço passaram a receber ATB empírica que 
contemple o microorganismo detectado no swab de rastreio. 

Detectamos uma alta taxa de concordância entre ICS e colonização 
por BGN MR. O conhecimento prévio da colonização talvez possa 
auxiliar na escolha da ATB empírica no momento da neutropenia 
febril. 
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Foram incluídos nesse estudo todos os pacientes do Serviço de 
Hematologia do INCA com diagnóstico de LA que apresentaram ICS 
por BGN no período de 01 de Março de 2015 a 30 de Junho 2016. O 
objetivo principal foi determinar a concordância entre o BGN isolado 
em hemocultura (HCT) e os detectados em swab anal de rastreio. A 
ATB empírica foi iniciada a critério do médico assistente e foi 
considerada adequada caso um ou mais antibióticos apresentassem 
cobertura para o BGN isolado na HCT. A análise estatística foi 
realizada utilizando o SPSS para Windows versão 21.0 (Chicago, EUA). 

Até o momento, 26 episódios de ICS foram incluídos no estudo. A 
idade mediana foi de 26 anos e o diagnóstico mais comum LMA 
(54%). A maioria (69%) dos pacientes era do sexo masculino. O BGN 
mais frequentemente isolado em HCT foi a K.pneumoniae (11 casos – 
41%). Destas, 6 eram produtoras de carbapenemase (KPC), fazendo 
deste o principal BGN identificado (23%). Além disso, 10 episódios 
(39%) de ICS, no total, foram causados por BGN resistentes aos 
carbapenêmicos. A taxa de concordância entre o BGN isolado na HCT 
e no swab foi de 54%. Quando foram consideradas apenas as HCT 
positivas para BGN MR, a concordância foi de 80%. No caso da KPC, a 
concordância foi de 100%. A ATB empírica inicial foi considerada 
inadequada em 35% dos casos. Pacientes com ICS por BGN MR 
tiveram cobertura inicial inadequada mais frequentemente que os 
pacientes com ICS por BGN sensíveis (70% x 12,5%; p 0.01) e 
tendência a maior mortalidade em 30 dias (50% x 12,5%; p 0.1). 

n(%) Mortalidade 30 dias

Resistente 10(43%)

Sensível 13(57%) p 0.01 p 0.1

50%

Concordância com swab

80%

Gram negativo ATB empírico adequado

12.5%

75%NA 12.5%

Tabela - Relação entre Gram negativo isolado, swab de rastreio, antibioticoterapia adequada e 
mortalidade


