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RESUMO

A sepse ¢ uma condi¢cdo médica grave que ocorre quando o sistema imunologico do corpo
responde de forma exagerada a uma infec¢do. Esta resposta descontrolada pode levar a uma
série de complicagdes sist€émicas que ameacam a vida do paciente. A detec¢do precoce € 0
tratamento adequado s@o cruciais para melhorar as chances de sobrevivéncia em casos de
sepse. Uma das ferramentas diagnosticas fundamentais no manejo da sepse € a analise de
hemocultura, um exame de laboratorio que permite a identificagao das bactérias ou outros
microrganismos causadores da infec¢do. Neste contexto, este artigo trard informagdes sobre a
hemocultura, mostrard quais os patégenos sdo comumente presentes em casos de septicemia e

quais os principais fatores de risco relacionados a tais casos.

Palavras chave: Fatores; Hemocultura; Microrganismos; Sepse.



ABSTRACT

Sepsis is a serious medical condition that occurs when the body's immune system overreacts
to an infection. This uncontrolled response can lead to a series of systemic complications that
threaten the patient's life. Early detection and appropriate treatment are crucial to improving
the chances of survival in cases of sepsis. One of the fundamental diagnostic tools in the
management of sepsis is blood culture analysis, a laboratory test that allows the identification
of bacteria or other microorganisms causing the infection. In this context, this article will
provide information about blood culture, showing which pathogens are commonly present in

cases of septicemia and which are the main risk factors related to such cases.

Keywords: Factors; Blood culture; Microorganisms; Sepsis.



1. INTRODUCAO

A sepse foi definida como uma disfuncdo organica grave, com potencial fatal,
resultado de uma resposta desregulada do organismo a infeccdo, com o possivel
desenvolvimento de choque séptico, o que leva a anormalidade das fungdes circulatorias e das
funcdes celulares/metabolicas subjacentes, elevando significativamente o risco de mortalidade
(SINGER et al., 2016). Nesse sentido, ¢ importante salientar que sepse e Infec¢ao da Corrente
Sanguinea (ICS) sao situagdes clinicas diferentes, onde a ICS antecede a sepse, sendo apenas
uma infec¢do, ndo incluindo a disfungdo organica, que estd presente em casos de Sepse
(“Pathologic Difference between Sepsis and Bloodstream Infections | The Journal of Applied
Laboratory Medicine | Oxford Academic”, [s.d.]). Ainda, devemos pontuar que a sepse tem
como caracteristica a presenga simultdnea de inflamacao intensa e supressao do sistema
imunoldgico e que o choque séptico ¢ uma condicdo que faz parte da sepse, envolvendo
graves disfungdes circulatdrias, celulares e metabolicas, associadas a um risco de mortalidade
significativamente maior do que na sepse isolada. (POLL; SHANKAR-HARI; WIERSINGA,
2021).

Recentemente, um estudo indicou que, anualmente, pode haver mais de 19 milhdes de
casos de sepse e aproximadamente 5 milhdes de dbitos relacionados a essa condi¢do (LABIB,
2019), ao tempo que outra fonte indica que cerca de 50 milhdes de pessoas em todo o mundo
sdao afetadas anualmente mesmo com diretrizes aplicadas prontamente diante de evidéncias
(DEMERLE et al., 2021). Em 2017, a sepse teve mortalidade estimada de 11 milhdes, o que
equivale a quase 20% de todas as mortes mundiais (POLL; SHANKAR-HARI;
WIERSINGA, 2021) e no Brasil, dados indicam que a mortalidade chega a 65% dos casos, ao
tempo que a média mundial € entre 30% a 40% (FUCHS, 2021).

Assim, sua incidéncia real ainda ndo foi precisamente determinada, e, as estimativas
sobre o impacto global gerado permanecem incertas. Contudo, a sepse mantém sua posicao
como a causa mais frequente de internacdo, além de mortalidade nas Unidades de Terapia
Intensiva (UTIs) (LABIB, 2019), supera o infarto do miocardio e o cancer, quando se
considera causas de mortalidade hospitalar tardia (FUCHS, 2021) e sem tratamento adequado,
pode causar danos em tecidos e 6rgdos em espago de tempo muito curto (MAS-CELIS;
OLEA-LOPEZ; PARROQUIN-MALDONADO, 2021). Sabe-se que mesmo apds a conclusio
do tratamento, os individuos acometidos por ela enfrentam complicacdes fisicas, psicologicas
e cognitivas (HUANG; CAI; SU, 2019) e havendo a necessidade de internagdo em UTIs, um
terco dos pacientes ndo sobrevivem por 30 dias. Considerando os pacientes que sobrevivem a

sepse, esses tém risco a longo prazo de serem novamente internados e evoluirem ao 6bito e



um sexto dos sobreviventes nao vivem mais um ano apoés a sepse (POLL; SHANKAR-HARI;
WIERSINGA, 2021).

Estudo indica que quanto maior o tempo de internagdo hospitalar e maior a duragdo da
ventilacdo mecanica em pacientes, maior ¢ a chance do resultado do exame de cultura ser
positivo (LI et al, 2021). O parto e a propria gravidez sdo fatores de risco para
desenvolvimento de sepse (LABIB, 2019). Ficou concluido que a letalidade por sepse
neonatal ¢ de 2% em nascidos no tempo correto, 20% em prematuros e 30% naqueles bebés
que tém o diagnostico de meningite, além de haver consequéncia a longo prazo em bebés que
sobrevivem a sepse, como atraso no desenvolvimento neurologico. Sao muitos os fatores que
influenciam o quadro clinico da sepse neonatal, dentre eles temos o qudo agressivo € o agente
causador, 0 momento da exposicdo e mecanismo pelo qual o paciente foi infectado pelo
patdgeno e a imunidade do paciente, o que torna dificil a identificacdo rapida da sepse (PACE;
YANOWITZ, 2022).

A mortalidade causada pela sepse varia conforme status de comorbidade, idade do
paciente, quantidade e tipos de disfungdes organicas (POLL; SHANKAR-HARI;
WIERSINGA, 2021). Apesar dos avangos recentes no tratamento da sepse, a incidéncia e as
taxas de mortalidade no cendrio clinico continuam a crescer e os profissionais de satde ainda
enfrentam sérias dificuldades no que diz respeito ao diagndstico, tratamento e cuidado de
pacientes. (HUANG; CAI; SU, 2019)

Embora tenhamos mais de trés décadas de pesquisas sobre sepse, nao existe tratamento
que salve consistentemente vidas de individuos acometidos por ela (POLL;
SHANKAR-HARI; WIERSINGA, 2021). Portanto, estudos que contribuam para

entendimento da sepse sdo de extrema importancia. (LABIB, 2019).

1.1  HEMOCULTURA

Tendo a confirmagdo do diagndstico de sepse, medidas terapéuticas devem ser
adotadas. Além do controle metabdlico, também € necessaria a antibioticoterapia especifica,
que sO ¢ possivel a partir do resultado de exame prévio de hemocultura. (MAS-CELIS;
OLEA-LOPEZ; PARROQUIN-MALDONADO, 2021). Apesar de haver novos testes, a
hemocultura se mantém como carro chefe no diagndstico de infec¢des da corrente sanguinea
(CHAMBLISS; BUTLER-WU; DIEN BARD, 2019), assim, entende-se a importancia desse
exame nos casos de sepse.

Em sua maioria, os meios de cultura atuais possuem uma base de digestdo com caseina

de soja com polianetol sulfonato de so6dio (SPS) para evitar a coagulacdo, juntamente com ar



ambiente mais CO2 no headspace de garrafas aerdbicas e CO2 e N2 em garrafas anaerdbicas,
que também possuem agentes redutores. Frascos com esferas de resina polimérica que
neutralizam a acao de antibidticos também sao utilizados, bem como a utiliza¢do de frascos
especificos para pediatria podem ser vidveis. O volume de sangue a ser coletado por vez ¢ de
20 a 30 ml divididos em 2 ou 3 frascos, e a quantidade de vezes que essa coleta deve ser
realizada por episddio séptico ¢ de 2 a 4 vezes, sempre de maneira a evitar possiveis
contaminagdes. O tempo de incubacdo varia de 4 a 7 dias com auxilio de sistema de
monitoramento continuo de hemoculturas. Apds a hemocultura apresentar resultado positivo é
realizada a bacterioscopia (coloragdo de Gram) e os testes moleculares quando disponiveis,
que podem ter como alvo um unico microrganismo como pode haver grandes painéis para
testar varios microrganismos de maneira simultinea (GONZALEZ; CHAO; PETTENGILL,
2020).

Viérios s3o os fatores a serem levados em consideracdo para o rastreio e
monitoramento da sepse na realizagdo do exame de hemocultura, podendo estes influenciarem
na recuperagao ideal de microrganismos patogénicos do sangue, alguns deles estdo listados no

quadro abaixo (Quadro 1).

Quadro 1: Fatores que influenciam na recuperacao ideal de microrganismos patogénicos do

sangue

Desinfeccio adequada da pele

Volume de hemocultura

Numero e momento das hemoculturas

Tipos de frascos para hemocultura

Diluicdo de sangue

Anticoagulantes

Subculturas

Duracdo da incubacio e teste
Fonte: (WILSON, 2020)

A desinfec¢do inadequada no momento da coleta ¢ a grande responsavel pelos casos
de contaminagdo nos exames de hemocultura. Estudo realizado com amostras de
hemoculturas de 2019 a a 2021, indicou que 4,17 do total de hemocultura deram resultado
falso positivo, o que equivalia a 30,63% das amostras positivas; Os microrganismos

Staphylococcus epidermidis (49,2%), Staphylococcus hominis (20,8) e Staphylococcus



haemolyticus (13,2%) foram os mais prevalentes. Assim, foi possivel concluir que a taxa de
contaminagdo por hemocultura estd acima do valor recomendado, havendo a necessidade de
desenvolvimento e implantacdo de projetos de monitoramento e melhorias continuas visando
minimizar a contamina¢do por hemocultura e o uso de antibidtico de maneira desnecessaria
(AIESH et al., 2023).

Em contrapartida, estudo que visava comparar resultado de hemoculturas coletadas
antes e durante a antibioticoterapia evidenciou que o uso de antibidticos durante a obtengao de
hemocultura tem relagdo com a ndo detecg¢do de patogenos, o que enfatiza a importancia da
coleta da amostra antes do inicio do tratamento de pacientes com sepse (SCHEER et al.,
2019).

O volume de sangue coletado para uso em hemocultura tem suas controvérsias
decorrente do desconhecimento da carga bacteriana, baixo volume intravascular e risco de
causar anemia no paciente (HUBER et al., 2020).

Mesmo com sua importancia no diagndstico de sepse e direcionamento de tratamento
adequado, a hemocultura enfrenta alguns desafios de rotina hospitalar e laboratorial, sendo
esses mencionados anteriormente como: o uso de antibioticos antes da coleta do material, a
contaminacdo, frasco e método de escolha e a obten¢do de quantidade adequada de sangue em
alguns casos como de pediatria. Assim, outros exames em conjunto com a hemocultura s3o

indicados para melhor mapeamento de cada caso.

1.2. EXAMES REALIZADOS PARA IDENTIFICACAO DE SEPSE

Ao suspeitar que individuo estd em estado séptico, sugere-se que seja medido o
Lactato, obtenha hemocultura, administre antimicrobianos e fluidos de amplo espectro e
infunda vasopressores. Tanto a sepse como o choque séptico devem seguir a mesma diretriz.
(LABIB, 2019).

A proteina C reativa ¢ um biomarcador ndo especifico, utilizado para identificagdo
de processo inflamatorio, porém, que ndo diferencia esses processos da sepse, ndo garantindo
certeza de diagndstico. Em resposta a infec¢des bacteriana a molécula Procalcitonina ¢
liberada no sangue, assim, ela ¢ medida em laboratorio, o que contribui com o diagnoéstico de
sepse (CHAMBLISS; BUTLER-WU; DIEN BARD, 2019). Porém, tanto a Procalcitonina
como a Proteina C reativa precisam de especificidade para excluir a hipotese de infecgdo por
inflamagdo. Até entdo, nem testes laboratoriais e nem biomarcadores prevé quais pacientes
infectados ou inflamados irdo desenvolver disfungdo organica. Por tanto, ¢ necessario que

haja um biomarcador especifico para sepse (LABIB, 2019).



Além dos biomarcadores ja mencionados, também fazem uso da Osteoprotegerina
como marcador relacionado a sepse e possivel mortalidade ¢ do Oxido Nitrico Sintase
Induzivel (iNOS), que ¢ capaz de produzir alta quantidade de oxido nitrico, associada a
microvesiculas como biomarcador especifico para inicio de sepse (CHAMBLISS;
BUTLER-WU; DIEN BARD, 2019).

Atualmente, reacdo em cadeia da polimerase (PCR), nanotecnologia ¢ microfluidica
em testes e alguns dispositivos estdo sendo utilizados para fazer a identificagdo dos
microrganismos e sua sensibilidade com menos de uma hora (LABIB, 2019). No caso de
sepse neonatal ¢ indicado exames laboratoriais, como trombocitopenia, acidose metabolica,
contagem total de globulos brancos e o j& mencionado, proteina C reativa (PACE;
YANOWITZ, 2022).

Um ensaio clinico randomizado realizado no Instituto Sdo Paulo Heart mostrou que o
uso prévio de teste molecular rapido para identificacdo de patdgenos ndo reduziu a utilizagdo
de antibioticos na sepse nosocomial (Infeccao adquirida apds a internagao). (RODRIGUES et
al., 2019). O método considerado “padrao ouro” para diagndstico de sepse em criangas e
adultos ¢ o isolamento do patdogeno de local corporal normalmente estéril, mesmo com o
questionamento em relacdo a baixa taxa de detec¢do de organismos em culturas bacterianas.

(CHAMBLISS; BUTLER-WU; DIEN BARD, 2019; LIU et al., 2023).

2. Objetivos

2.1. Objetivo geral
Realizag¢do de revisdo bibliografica e discussdo de artigos relacionados a Sepse

em hemoculturas.
2.2. Objetivo especifico

Identificar fatores que levam a uma sepse de infec¢do e principais patdgenos.

3. METODOLOGIA

3.1. Estratégia de busca
Os dados foram analisados e recolhidos utilizando as plataformas Pubmed, Google
Scholar e Science Direct utilizando as palavras chaves “sepsis, microorganisms,
blood culture, factors”, com o operador “AND” e “OR” entre elas. Apenas artigos

publicados nos ultimos 5 anos, de 2019 a 2023, foram incluidos no presente estudo.



3.2. Demonstraciao dos dados

Para apresentag@o dos dados encontrados foi utilizado o editor Microsoft Excel.

4. RESULTADOS
Partindo dos critérios estabelecidos, foram selecionados 15 artigos para analise de fatores
relacionados as infecgdes e 10 artigos relacionados aos microrganismos mais frequentemente

presentes. A faixa etdria amostral foi desde neonatos a idosos listados nas tabelas abaixo pelos

respectivos autores, incluindo local e ano de publicacao de cada trabalho.

Os fatores relacionados sdo diversos, vao desde tempo prolongado de internacgao,

pneumonias até os encontrados no presente estudo (Quadro 2) como: prematuridade, celulite,

infecgoes dsseas ¢ articulares, uso de cateteres, entre outros.

Quadro 2: Fatores relacionados a sepse de infecgao.

Fatores relacionados as

desenvolver sepse

Autores Local Faixa etaria amostral infeccoes Ano de publicacio
Em sepse puerperal mulheres
com paridade multipara tem
ADMAS, A. etal. Etiopia Idade fertil mais chances de ter sepse do 2020
que as que tem paridade
primipara
Sexo, gravidade da sepse,
LEL S. et al. China Adultos . local dainfecgdo, 2022
microrganismo causador e tipo
de infeccdo
HERNANDEZ-QUILES,
R.etal. Espanha 80 anos ou mais Idade avancada 2022
COLLAZOS, J. et al. Espanha Adultos Celulite 2020
Pouco investimento para tratar
sepse/baixo peso,
) i . . . prematuridade, pré-natal
ADATARA, P. et al. Africa Recém nasmdg/ate 28 dias realizado, asfixia, parto 2019
de vida X o
natural, alimentag@o mista,
local do nascimento e
cuidados com o cordao
LIU, Y. et al. Franga Menos de 3 meses Infecgdes Osseas e articulares 2023
AURITL C. et al, Talia Bebés com idade <3 Passaram por cirurgia de 2022
meses. grande porte
LOCHAM, S. et al. EUA Variavel Doenga renal terminal 2021
Endocardite infecciosa
DARDARI, M. et al. EUA Variavel relacionada a proteses e 2023
dispositivos cardiacos
FISHER et al. EUA Variavel Uso de cateteres 2020
DEL BIGIO, J. Z. et al. Brasil Recém-nascidos Presenga de gastrosquise 2022
complexa
Incidéncia maior em
HERBOZO, C. et al. Peru Neonatos recém-nascido com baixo 2021
peso/
JOHNSON, A. L. et al. Australia Variavel Cirrose 2021
THOMPSON, K. et al. Austrélia Adultos Homem tem mais chance de 2023




Hemorragia pds-parto, parto
cesareo, anemia,
histerectomia, corioamnionite,
BALK]I, I. et al. Canada Mulheres em idade fértil bem como condigdes 2021
cardiorrespiratorias, renais e
hepaticas foram associadas a
sepse materna.

FONTE: Elaborado pelo autor, 2023.
Os microrganismos mais frequentes foram bacilos Gram-negativos € cocos
Gram-positivos. Dentre eles a Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus

aureus e Enterococcus spp (Quadro 3).

Quadro 3: Microrganismos mais frequentemente presentes

Ano de
publicacio

Autor Local Faixa etaria Microrganismos mais frequentes

55,4% causadas por bactérias
gram-negativas e 44,6% por bactérias
gram-positivas. As mais frequentes dentre
as Gram-negativas foram Escherichia coli
(32,1%) e de Gram-positivo foram
Staphylococcus aureus (33.9%)
Staphylococcus aureus tem sido
DARDARI, M. et al. EUA Varigvel _ extensivamente estudado como 2023

microrganismo causador de endocardite
infecciosa de protese valvular cirtirgica

Staphylococcus aureus em casos de

ADMAS, A. etal. Etiopia Mulheres em idade fértil 2020

LIU, Y. et al. China Menos de 3 meses . . . 2023
infec¢des Osseas e articulares
Klebsiella pneumoniae com 21,8%
KARIML F. et al. India Neonatos ¢ Staphylococcus cuagulase negativa com 2023
20,2%, foram os organismos isolados mais
frequentes.
DUDEJA, 2020 india Neonatos Acinetobacter spp., Klebsiella spp. e 2020

Escherichia coli

Staphylococcus coagulase-negativo seguido
HERBOZO, C. et al. Peru Neonatos da Klebsiella spp. foram os microrganismos 2021
causadores mais frequentes.

Escherichia coli e Staphylococcus aureus,

JOHNSON, A. L. etal. Australia Variavel presentes em 22,9% e 18,1%, 2021
respetivamente
Estafilococos coagulase-negativos,
TOAN, N. D. et al. Vietna Neonatos Klebsiella spp. e Escherichia coli foram os 2022

mais isolados, nessa ordem.
Klebsiella pneumoniae foi o microrganismo
mais comumente isolado. Staphylococcus

GABALLAH; SHAWKY;

Egito Neonatos aureus e Enterococcus spp. foram as 2022
AMER . .. .
bactérias Gram-positivas mais comumente
isoladas
THAPA, S.; SAPKOTA, L. B Nepal Neonatos Espécies de A””“’a"ff:;j’ e Staphylococcus 2019

FONTE: Elaborado pelo autor, 2023.

Os principais paises abordados na pesquisa foram EUA com 3 trabalhos e India,
Austrélia, China e Espanha com 2 trabalhos cada, seguidos de Etiopia, Africa, Franga, Italia,

Brasil, Peru, Canadéa, Vietna, Egito e Nepal com 1 artigos cada (Figura 1)



Figura 1: Incidéncia de artigos por paises.
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FONTE: Elaborado pelo autor, 2023.

A incidéncia de microrganismos por paises também fora observada no prestes estudo
(Quadro 4)

Quadro 4: Incidéncia de microrganismo por paises

Frequente

Etidpia

EUA
China
india
india Escherichia coli
Peru

Australia

Vietna Escherichia coli

Egito

Nepal

FONTE: Elaborado pelo autor, 2023



5. DISCUSSAO

Os resultados obtidos corroboram com os achados na literatura em geral. E muito
importante analisar os fatores que predispdoem a esta condicdo a fim de prevenir as
consequeéncias.

A prevaléncia da sepse na China ¢ de 25,5% dos pacientes internados em UTIs; o
sexo, o local da infeccdo, a gravidade do quadro, o tipo de infec¢do e o microrganismo
causador sdo os fatores mais significativos relacionados a prevaléncia da sepse. O estudo
incluindo os EUA, a Itdlia, a China e o Brasil, sugere que a prevaléncia da sepse entre paises
varia, 0 que pode estar relacionado a maior ou menor carga de doengas infecciosas,
comorbidades variadas, menos recursos, estratégias de prevengao limitadas e pouca atengdo
médica relacionada a sepse, o que levaria a um atraso no tratamento (LEI et al., 2022).

Na Espanha, mesmo com os avangos quanto a abordagens terapéuticas, estudo mostra
que uma das principais causas de mortalidade em paises de renda alta ¢ a bacteremia, que tem
a incidéncia de casos aumentados conforme a quantidade de pessoas idosas na populacdo. Isso
pois, essas apresentam casos de infec¢do mais graves por conta do aumento das comorbidades
e menor reserva funcional, o que propicia o desenvolvimento de disfun¢des organicas. Assim,
a longo prazo, pacientes de 80 anos ou mais apresentam menor chance de sobreviverem por
conta da faléncia de 6rgiaos (HERNANDEZ-QUILES et al., 2022).

Apesar dos pontos ja mencionados, a pneumonia continua sendo considerada a causa
mais comum de septicemia, tanto em ambientes de cuidados com a saude como na
comunidade (BROWN; VASHISHT; CABALLERO ALVARADO, 2023). Outro ponto
interessante para se analisar se tratando de ambientes de cuidado a satude sdo as infec¢des de
sitio cirargico, que apesar de raramente levar a choque séptico, existem alguns procedimentos
cirrgicos que colocam o paciente em maior risco; 20% dos pacientes com comorbidades que
realizam cirurgia abdominal eletiva de grande porte acabam desenvolvendo complicagdes
infecciosas graves dentro de 30 dias. Assim, a identificacdo de pacientes de alto risco e se
esquivar de diagnostico falso negativo de infeccdo de sitio cirtrgico sdo medidas
imprescindiveis na prevencao da sepse (COHEN; BOCK; MAY, 2023).

Além disso, também temos os casos envolvendo pacientes que fazem hemodidlise,
cujas infecgdes da corrente sanguinea sdo associadas aos cateteres, possivelmente por conta
da nao adesao de técnicas assépticas (FISHER et al., 2020). Estudo mostrou que pacientes
com enxerto arteriovenoso (EA) tem maior chance de desenvolver sepse que pacientes que
usaram fistula arteriovenosa (FA) e naqueles que desenvolveram sepse, o uso de FA estava

associada a menor mortalidade em comparagdo ao EA e cateter. Além disso, o estudo reforca



que fatores como a ja mencionada idade avanc¢ada do paciente e comorbidades como a
obesidade, diabetes, insuficiéncia cardiaca congestiva e doenga arterial periférica sao fatores
que se mostram presentes em pacientes que desenvolvem sepse (LOCHAM et al., 2021).

Com base em dados extraidos do Medical Information Mart of Intensive Care III, foi
concluido que pacientes com infeccdo do trato urinario (ITU) tem alguns fatores de risco
independentes para sepse, sendo esses a insuficiéncia cardiaca, a doenga hepatica, disturbios
eletroliticos, diabetes, neutréfilos, linfocitos, proteina na urina, largura na distribuicao de
globulos vermelhos, microrganismos e sangue na urina (ZHANG et al., 2021). Sabe-se ainda
que as infecgdes do trato urinario, bem como as intra-abdominais sdo canais significativos na
resposta sistémica relacionada a sepse (BROWN; VASHISHT; CABALLERO ALVARADO,
2023).

Estudo realizado no Canada mostra que mulheres que sofreram hemorragia pos-parto,
cesariana, histerectomia, anemia corioamnionite, assim como possuir condi¢des
cardiorrespiratérias, hepaticas e renais foram associadas a sepse materna (BALKI et al.,
2022). Outra caracteristica bastante presente em mulheres e que foi relacionada com o
desenvolvimento de sepse € a celulite (COLLAZOS et al., 2020).

Apesar dos inimeros estudos relacionados a sepse em mulheres, estudo realizado na
Australia indica que homens tem maior probabilidade de serem hospitalizados em UTIs com
sepse, € apresentam menor sobrevida em até 3 anos pos sepse. Isso pois o tempo de internagao
em UTIs ¢ maior para homens e esses recebem terapia renal substitutiva e ventilagdao
mecanica mais frequentemente que as mulheres (THOMPSON et al., 2023).

As infecgOes bacterianas continuam sendo as mais frequentes nos casos de morte,
sendo importante verificar os microrganismos mais frequentes para reforcar as vigilancias
hospitalares.

As infeccdes bacterianas ainda se apresentam em 32 - 34% dos pacientes
hospitalizados com cirrose. Esta vem acompanhada da chamada sindrome de disfuncao
imunoldgica, que propicia a ocorréncia da infec¢do e assim como ocorre em outros casos, foi
observado aumento da presenca de FEnterobacteriaceae, que produz beta lactamase,
Staphylococcus aureus, que resiste a meticilina e Enferococcus faecium naqueles pacientes
que apresentam cirrose (MIRANDA-ZAZUETA et al., 2020). Na Australia, estudo também
mostrou que a cirrose tem relagdo com a sepse € 0s microrganismos mais comumente
identificados foram a Escherichia coli (22,9%) e o Staphylococcus aureus(JOHNSON et al.,
2021).



Estudo mundial, incluindo 88 paises com total de 1150 centros e pacientes com média
de idade de 61,1 anos, mostrou que infecgdes causadas por Streptococcus pneumoniae estam
associadas a menor risco de morte hospitalar, ao tempo que infecgdo por
Enterococcus resistente a vancomicina, espécie de Acinetobacter resistente a carbapenémicos,
espécie de Klebsiella resistente a antibidticos B-lactamicos, foi relacionada a maior risco de
morte hospitalar (VINCENT et al., 2020).

Microrganismos bacterianos sdo os mais presentes no caso de infecgdes da corrente
sanguinea (GOUEL-CHERON et al., 2022) . De 1997 a 2004 o Staphylococcus aureus,
seguido por Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas
aeruginosa ¢ Enterococcus faecalis. eram o0s microrganismos mais comuns, porém, desde
2005 a Escherichia coli assumiu o posto de mais comum (DIEKEMA et al., 2019).

Recentemente, estudos indicam que a resisténcia antimicrobiana a carbapenémicos ¢ a
cefalosporinas de terceira geragio vem aumentando. E possivel que a quantidade de
microrganismos Gram-negativos resistentes a medicamentos, especialmente Klebsiella app. ,
Acinetobacter ¢ E. coli, represente ameaga a saide nos proximos anos (DUDEJA, 2020).

Em Nepal foi evidenciada a necessidade de utilizar antibioticos de maneira criteriosa,
assim como a uso de técnicas de diagndstico mais eficientes para detectar precocemente as
bacterias multirresistentes, sobretudo se tratando daquelas que produzem p -lactamases de
espectro estendido do tipo CTX-M (KOIRALA et al., 2021), porém, o cuidado vale para os
demais casos de multirresisténcia bacteriana.

Os patogenos mais comumente isolados de sangue continuam sendo: Staphylococcus
aureus, seguido das Enterobacterales, dentre as quais a Escherichia coli é a mais frequente,
depois temos a estafilococos coagulase negativa. Sendo o S. aureus e Enterobacterales

correspondentes a metade dos isolados em hemocultura (WILSON, 2020).

Com relacdo a faixa etdria, os casos de sepses mais preocupantes estdo entre os
neonatos, seguidos dos idosos. J& no caso de sepse neonatal, que ocorre quando
microrganismo patogénico contamina a corrente sanguinea, levando a infec¢do sistémica
grave nos primeiros 28 dias ap6s o nascimento, temos impacto negativo quanto as taxas de
mortalidade, especialmente na Africa Subsaariana. Isso pois, apesar do grande numero de
mortes neonatais relacionadas a sepse neonatal, esta, recebe menos investimentos
internacionais substanciais, ndo sendo tratada com prioridade enquanto problema de saude

publica se comparada com outras condigdes relevantes. Além disso, a prematuridade, o peso



baixo, a asfixia, o tipo de parto (infeccdo ascendente do perineo materno durante o parte), a
realizagdo do pré-natal, a alimentacdo do recém-nascido (pode ser mista), o local do
nascimento e cuidados culturais com o cordao umbilical sdo fatores que influem na incidéncia
de sepse neonatal, mundialmente (ADATARA et al., 2019).

Em estudo realizado na China, foi observado que a Escherichia coli (E.coli) se
mantem como o patdégeno bacteriano gram-negativo mais comumente presente em casos de
sepse em neonatos e também foi observado que existe uma maior propor¢do de E. coli
multirresistente que produz Beta-lactamase de espectro estendido em recém-nascidos e
prematuros com sepse de inicio tardio adquirida em hospital, estando associados a
mortalidade maior. (ZHU et al., 2023).

Ja na sepse de inicio precoce, relacionada a infec¢ao transmitida de forma vertical da
mae para o neonato durante o parto, temos a associagdo de fatores como corioamnionite
(PACE; YANOWITZ, 2022) assim como a ruptura de membrana amniotica e colonizag¢do da
mae por Streptococcus agalactiae. O parto espontaneo e prematuro juntamente com
corioamnionite ou ruptura prolongada da membrana amnidtica, aumentam o risco de sepse
precoce, ao tempo que a cesariana e a ruptura de membrana amnidtica sem o trabalho de parto
tem o risco de sepse precoce consideravelmente diminuido (PROCIANOY; SILVEIRA,
2020). Outro ponto significativo relacionado a gestacdo sdo as infec¢des bacterianas do trato
urindrio, que por sua vez sao mais comuns durante esse periodo e também estdo associadas ao
desenvolvimento de sepse (GETANEH et al., 2021).

Na Italia, estudo indicou que 46,4% de neonatos e lactentes de 3 meses ou mais que
passaram por procedimentos cirurgicos de grande porte adquiriram ao menos uma infec¢ao
bacteriana e/ou fungica pos cirurgia. A idade gestacional até 28 semanas, a colocagdo de
cateteres vasculares, o tempo do cateterismo vascular e a exposi¢ao a antibioticos antes da
realizacdo cirurgica foram relacionadas a sepse bacteriana, ao tempo que lactentes expostos a
cirurgia abdominal teve aumento da probabilidade de infec¢do fungica em 11 vezes. Assim,
indicam o uso profilatico de fluconazol e remog¢ao precoce de cateteres vasculares para evitar
a contaminagdo e desenvolvimento da sepse bacteriana e fungica em lactentes que passaram
por cirurgia abdominal (AURITI et al., 2022).

Além disso, nos casos de endocardite que tem como caracteristica a septicemia,
estudo mostra que a endocardite infecciosa relacionada a préteses e dispositivos cardiacos em
casos pediatricos tem como microrganismo mais comumente detectado o Staphylococcus
aureus. 10% dos casos de endocardite sdo associados aos dispositivos implantados

(DARDARI et al., 2023).



E importante mencionar que a etiologia dos patogenos da sepse neonatal precoce e
tardia diferem, por haverem algumas diferencas. Na sepse neonatal precoce os
microrganismos normalmente provém do trato geniturinario da mae, por conta do momento
em que ocorre a contaminacdo, que ¢ antes ou durante o parto. Dados da American
Neonatology network indicam que nesses casos o0s microrganismos Gram-positivos
correspondem a 62% dos casos, ao tempo que o Streptococcus agalactiae corresponde a 43%.
Dentre os agentes etiologicos 37% sdo Gram- negativos e dentre esses 29% sao Escherichia
coli. Ja na sepse neonatal tardia, que ocorre normalmente em bebés hospitalizados por mais
tempo, 79% dos casos apresentam microrganismos Gram-positivos, sendo Staphylococcus
coagulase-negativo em 57% do total e 12% de Staphylococcus aureus. 19% do total sdao
Gram-negativo, dos quais a Escherichia coli € o mais frequente, sendo 7% do total. Os fungos
representam 6% dos casos e a Rede Brasileira de Pesquisa neonatal indica resultados
semelhantes aos achados americanos (PROCIANOY; SILVEIRA, 2020).

A incidéncia de Sepse neonatal tardia (SNT), que teve como causa bactérias
gram-positivo e gram-negativo, nao diferiu muito em estudo realizado no Peru. A maior parte
dos paises em desenvolvimento tém bactérias gram-negativas como causa primaria de SNT,
ao tempo que paises desenvolvidos apresentam bactérias gram-positivas como a causa

primaria (HERBOZO et al., 2021).

6.  CONCLUSAO

A identificacdo e conhecimento dos fatores de risco e agentes etiologicos relacionados
a sepse permite uma melhor abordagem e manejo dos casos, além de promover a prevengao
da sepse. Foi concluido que os microrganismos mais comumente presentes na populacao
foram Staphylococcus aureus, seguido da Klebsiella spp. e Escherichia coli. As causas
relacionadas a septicemia, sua incidéncia e taxa de mortalidade relacionada incluem fatores
como a falta de recurso ou pouco investimento, fatores culturais, realizagdo correta do
pré-natal, o aumento da resisténcia a antibidticos, a cirrose, a celulite, infeccdo do trato
urinario, infec¢des intra-abdominais, o sexo, microrganismo causador, a idade, a pneumonia,
infeccdes de sitio cirurgico, o uso de cateteres como no caso de pacientes que fazer

hemodialise, complicagdes durante e ap6s o parto e comorbidades no geral.
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