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RESUMO: Analisaram-se os resulfados das hemoculturas realizadas em criangas de zero a 12 anos, em um periodo
de 18 meses, com especial atengéo aos microrganismos isolados e seus padrbes de sensibilidade frente aos
antimicrobianos. Na fase A, estudaram-se 530 exames obtidos das amostras de sangue de 396 pacientes. Solicitou-
se uma hemocultura em 313 (79%) criangas e trés ou mais testes em 32 (8%) dos pacientes. As culfuras foram
positivas em 12,5% dos casos. Na fase B, analisaram-se 157 hemoculturas positivas de 151 criangas. Destas, 92%
possuiam apenas um teste positivo e 2% apresentaram trés ou mais culturas positivas. Verificou-se o crescimento de
165 microrganismos de 26 espécies diferentes, com destaque para 0s Gram positivos. O 8. epidermidis e 0 S.
aureus apresentaramresisténcia a penicilina em 60% e 80% dos casos respectivamente. Ocorrem 14 casos de ébito
entre 0s pacientes que possufam uma ou mais hemoculturas positivas. Os autores chamam a ateng&o para a grande
variedade de microrganismos isolados. A escolha do antimicrobiano deve basear-se no padrdo de sensibilidade.
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INTRODUGCAO

A coleta correta de uma amostra de sangue para
cultivo é, provavelmente, uma das etapas mais impor-
tantes no isolamento dos microrganismos responsaveis
pelas doengas infecciosas (KONEMAN et al., 1991).

A identificagdo do agente etiologico quando reali-
zada rapidamente e de maneira confiavel torna a
antibioticoterapia objetiva e racional, melhorando signi-
ficativamente a relacio custo-beneficio.

Existem dezenas de métodos para se realizaruma
hemocultura. Deve-se adotar o meio de cuitura no qual
ocorra crescimento satisfatério da maioria dos micror-
ganismos responsaveis pelos quadros infecciosos e
vérios fatores devem ser considerados para que ocorra
uma multiplicagéo adequada dos germes, entre eles a
técnica de coleta, o volume de sangue disponivel, o tem-
po de validade do meio de cultura, a temperatura de
incubagao, a vigéncia de pico febril e o tempo de evolu-
¢ao da enfermidade (ANGULO et al., 1982).

A bacteremia, isto €, a presenga de bactérias no
sangue, esta associada a varias infecgtes (COTTON et
al., 1992; BERKOWITZ, 1984; BALDY, 1989). A pre-
senca de desnutrigdo atuando como fator predisponente
para tal associagao esta bem estabelecida, embora o
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mecanismo pelo qual esta relacdo ocorre seja comple-
xo. Vérias alteragbes imunoidgicas surgem na crianga
desnutrida, entre elas a diminuicéo da resposta infla-
matéria, a ruptura da barreira mecanica representada
pelo tegumento, a diminuigdo da imunidade das
mucosas, a deficiéncia de zinco, a resposta prejudica-
da da secrecdc de ig A, a deficiéncia na fungdo das
células T, o atraso da hipersensitividade cutanea e 0s
baixos valores de complemento (FRIEDLAND, 1992,
CHRISTIE et al., 1992).

A bacteremia pode ser assintomatica, como ocor-
re apés manipulacdes dentarias ou apds procedimen-
tos invasivos realizados para ¢ diagnéstico e tratamen-
to de varias patologias, pode acompanhar infecgdes pul-
monares, pode sertemporaria mesmo sem medicacao,
pode produzir doenca metastatica como osteomielite e
meningite e pode estar associada a doengas graves
como a endocardite bacteriana & a sindrome de
Waterhouse-Friederichsen (BALDY, 1989; SULLIVAN et
al., 1982). Em geral, a hemocuitura positiva identifica
um processo infeccioso bem definido e de progndstico
reservado.

COTTON et al. (1992) estudaram 8.524 criangas
com idade entre um més e 13 anos na Africa. Destas,
165 (1,96%) apresentaram 171 episédios de
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bacteremia, sendo consideradas como comunitarias,
1,6% dos casos. FRIEDLAND (1992) acompanhou 1.582
pacientes desnutridos graves com menos de trés anos
na Africa do Sul e verificou bacteremias comunitarias e
nosocomiais, respectivamente, em 7,7% e 2,2% dos
mesmos. CHRISTIE et al. (1992) observaram, em 336
criangas desnutridas graves com idade entre dois e 34
meses na Jamaica, a presencga de bacteremia em 16%
dos casos. BERKOWITZ (1984) analisou 5.397 pacien-
tes com até 10 anos de idade na Africa do Sul e encon-
trou bacteremia em 5,84% destas criangas.

O presente trabalho tem o objetivo de apresentar
os resultados das hemoculturas realizadas em crian-
¢as de zero a 12 anos, atendidas no Hospital Universi-
tario Regional do Norte do Parand, em um periodo de 18
meses, com especial atengdo aos microrganismos iso-
lados e seus padrdes de sensibilidade frente aos
antimicrobianos.

Apresenta e comenta varias normas e condutas
para a coleta e processamento da hemocultura que se
adotados, poderdac aumentar significativamente e efica-
cia/eficiéncia do exame.

MATERIAL E METODOS

Analisaram-se as hemoculturas realizadas em cri-
ancas entre zero e 12 anos de idade, provenientes dos
diversos setores de atendimento pediatrico do Hospital
Universitario Regional do Norte do Parana. Como fontes
de dados, utilizaram-se as fichas do Laboratério de
Microbiologia, de onde foram extraidas informagoes so-
bre o paciente: nome, registro, idade, sexo e procedén-
cia. Na primeira etapa do estudo (fase A), foram levan-
tadas todas as hemoculturas solicitadas no periodo de
01/01/92 a 30/06/92 (seis meses). Em uma segunda
etapa (fase B), foram levantadas todas as hemoculturas
positivas realizadas entre 01/01/92 e 30/06/93 (18 me-
ses).

A orientacdo do Setor de Microbiologia para a co-
leta e processamentc do material € a seguinte: o san-
gue coletado apoés descontaminagao adequada do local
de pungéo, € introduzido no frasco que contém o meio
de cultura, de modo que a proporgéo de sangue para o
meio seja de 1:10 ou no maximo de 1:20. Qualquer efei-
to bactericida residual que permaneca ap6s esta dilui-
¢ao pode ser suprimido peia presenca de Polietanol
Sulfonato de Sddio no frasco de cultura (BARTLETT et
ai., 1981; ISENBERG et al., 1991).

A obtencdo das amostras de sangue deve ser feita
fora do pico febril e imediatamente antes da proxima
dose dos antimicrobianos, uma vez instituida a
antibioticoterapia. E preconizada a coleta de no minimo
duas hemoculturas separadamente, a intervalos ndo in-
feriores a uma hora, dentro de um periodo de 24 horas
(KONEMAN et al., 1991; BARTLETT et al., 1981;
ISENBERG et al., 1991).

Os meios para cultivo utilizados foram o Caldo TSB,
¢ Caldo BHi, o Caldo Columbia e o Caldo Brucella. Fo-

ram indicados meios e procedimentos especiais quan-
do suspeitou-se de infec¢do causada por microrganis-
mos exigentes nutricionalmente. Apéds o periodo de in-
cubago inicial, foram realizados os subcultivos em Agar
Sangue e Agar Chocolate, e confeccionados esfregagos
para Coloragdo de Gram ou de Orange Acridina, na evi-
déncia ou ndo de crescimento de germes. A multiplica-
¢ao de microrganismos usualmente ndo patogénicos faz
com que o material seja considerado contaminado, a
nao ser que este fato se repita em mais amostras. Os
agentes isolados foram identificados através de provas
bioquimicas especificas para cada grupo e, se neces-
sdrio, através de provas soroldgicas.

Uma vez identificados bioquimicamente, os micror-
ganismos foram testados frente aos antimicrobianos pelo
método de difusdo em Agar (Bauer & Kirby).

Para apresentar as técnicas de coleta e
processamento das hemoculturas foram compiladas
informagdes contidas em bibliografia especializada e na
rotina de microbiciogia do hospital (KONEMAN et al.,
1991; BARTLETT et al., 1981; ISENBERG et al., 1991;
BRASIL, 1991).

Para o estudo estatistico utilizou-se o teste do qui-
quadrado, aceitando como significativo o valor de p<0,05.

RESULTADOS

Na fase inicial (A), com duragdo de seis meses,
estudaram-se 530 exames obtidos das amostras de
sangue de 396 pacientes. Solicitou-se uma hemocultura
em 313 (79%) criangas e trés ou mais testes em 32
(8%) criangas. Cento e noventa e seis (49,5%) pacien-
tes eram do sexo masculino. As culturas foram positi-
vas em 12,5% dos casos e consideradas contamina-
das em 0,5% dos mesmos.

Observa-se na Tabela 1 um predominio de
hemoculturas solicitadas nas criancas mais jovens. Os
pacientes com até seis meses de idade tiveram mais
exames positivos em relagdo aos de maior idade
(p<0,05).

Na segunda fase (B), com duragéo de 18 meses,
analisaram-se 157 hemocuituras positivas em 151 cri-
angas. Destas, 92% possuiam apenas um teste positi-
vo e 2% apresentaram trés ou mais culturas positivas.
Setenta e nove {52,5%) pacientes eram do sexo mas-
culino. A distribuicdo da populagdn estudada nesta fase
em relagdo ao grupo etério € mostrada na Tabela 2.

Verificou-se o crescimento de 165 microrganismos
de 26 espécies diferentes nas 157 hemoculturas positi-
vas analisadas. Destacaram-se os cocos Gram positi-
vos conforme discriminado na Tabela 3. Os germes mais
frequentemente isolados estdo listados na Tabela 4.
Houve um predominio de S. epidermidis em criangas
entre 0 e 6 meses de idade (Tabela 5).

O S. epidermidis e o S. aureus apresentaram re-
sisténcia a penicilina em 60% e 80% dos casos, res-
pectivamente. O teste de sensibilidade aos
antimicrobianos destes microrganismos pode ser anali-
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sado nas Tabelas 6 e 7. Quanto aos Gram negativos
mais frequentemente isolados, encontrou-se 100% de
sensibilidade da E. coli frente aos aminoglicosideos e
cefalosporinas de 22 e 3* geragédo. A Klebsiella sptam-
bém apresentou 100% de sensibilidade frente as
cefalosporinas de 3° geracdo. A P. aeruginosa exibiu
um padréo de sensibilidade entre 70% e 80% para a
gentamicina, tobramicina e ciprofloxacin, e uma sensi-
bilidade de apenas 12% frente & cefotaxima.

No periodo em que foi realizado o estudo (18 me-
ses) ocorreram 14 casos (9%) de ébito entre os pacien-
tes que tinham uma ou mais hemoculturas positivas.
Foram isolados 15 microrganismos das amostras de
sangue destas criangas, quais sejam: S. pneumoniae
(3), S. epidermidis (3), S. aureus (2), Klebsiella sp (2),
P. aeruginosa (2), C. freundii (1) e Aeromonas sp (1);
em um paciente foi isolado Candida sp, além de P
aeruginosa.

DISCUSSAO

Durante os seis primeiros meses de 1992, o Hos-
pital Universitario Regional do Norte do Paran atendeu
nos consultérios de emergéncia 13.309 pacientes e in-
ternou na enfermaria do Pronto Socorro 681 criangas.
Nas enfermarias de Pediatria Clinica e Cirdrgica inter-
naram-se 238 pacientes.

A relagdo entre o niimero de pacientes atendidos.

nestas areas e o nimero de pacientes com hemoculturas
solicitadas no mesmo periodo indica a maior ou menor
sensibilidade do médico para utilizar o exame na procu-
rar do agente etioldgico dos processos infecciosos, le-
vando-se em conta que a febre é a principal causa de
atendimento em Pronto Socorro.

Assim nos consultérios de emergéncia esta rela-
¢ao foi de 1:140, na enfermaria do Pronto Socorro de
1:3,7 e na enfermaria de Pediatria Clinica e Cirtirgica de
1:5,9. A incidéncia de pacientes com hemocultura posi-
tiva pode ser considerada semelhante aquela encontra-
da na literatura. BERMAN et al. (1978) relataram uma
positividade de 20% entre os 338 exames solicitados
em estudo realizado no Hospital Universitario do Valle.
COTTON et al. (1992) e BERKOWITZ (1984) observa-
ram uma positividade de 2,02% ¢ 5,84%, respectiva-
mente, nos hospitais de Tygerberg e Baragwanath.

Varios motivos podem justificar baixos indices de
positividade por paciente, entre eles podemos citar:

a) utilizagio de antimicrobianos antecedendo a coleta
do exame;

b) coleta inadequada em relagdo ao momento - no pico
febril - ou com excesso de sangue em relagdo ao meio
de cultura;

¢) infecgdes por germes exigentes quanto & condico
de crescimento, como por exemplo: Brucelia sp,
Leptospira interrogans e Listeria monocytogenes
(KONEMAN et al., 1991; BARTLETT et al., 1981;
ISENBERG et al., 1591).

d) coleta de apenas uma amostra por paciente, o que
ocorreu em 79% de nossas criangas.

Aumenta-se significativamente a positividade dos
exames quando coleta-se duas amostras, em interva-
los ndo inferiores a uma hora, num periodo de 24 horas
(KONEMAN et al., 1991; BARTLETT et al., 1981;
ISENBERG et al., 1991).

O nivel de contaminagio pode ser considerado
baixo, pois observa-se na literatura indices de 7%, se-
gundo BERMAN et al. (1978). Entretanto, estes auto-
res relatam certa dificuldade na determinagdc da mag-
nitude das distorgbes de seus resultados devido a con-
taminagdo ou n3o da cultura. Mesmo sob condicdes
6timas de cultivo, deve ser esperada umataxade 2% a
3% de contaminacdo (KOMEMAN et al., 1991;
BARTLETT et al., 1981).

A maior incidéncia de hemoculturas positivas ocor-
rey entre zero e 12 meses de idade, predominando en-
tre zero e seis meses, em ambas as fases do esiudo,
coincidindo com os dados relatados por BERKOWITZ
(1984) e BERMAN (1978). A maior susceptibilidade dos
pacientes nesta faixa etaria as infecgbes devido a sua
imaturidade imunoldgica pode justificar este achado. Ndo
houve diferenca significativa quanto ao sexo dos paci-
entes tanto para a indicagéo do exame quanto para a
positividade do mesmo.

Observou-se uma flora bacteriana muito
diversificada nas hemoculturas dos pacientes estuda-
dos, inclusive com isolamento de germes raramente
responsabilizados por processos infecciosos mais co-
muns. Uma possivel explicacéoc para este fato seria o
ndmero significative de lactentes de baixa idade e a
prevaléncia de desnutridos em nossa populacdo. Estes
dois fatores caracterizam um grupo de criancas com
deficiéncia imunolégica e do complemento (COTTON et
al., 1992; FRIEDLAND, 1992; CHRISTIE et al., 1992;
BERMAN et al., 1978).

LIMA et al. (1992) observaram uma prevaléncia de
7.1% de desnutricdo entre as criancas atendidas no
Fronto Socorro Pedidtrico do Hospital Universitario Re-
gional do Nonte do Parana.

A presenca de Candida sp, isolada em 3% das
hemoculturas positivas, realga a importéncia deste fun-
go como responsavel por infeccas e obitos que ocor-
rem em pacientes hospifalizados. TURNER et al. (1985)
néo conseguiram relacionar a presenca de “candidemia”
com a idade, sexo, patoiogia de base ou duragdo da
hospitalizagdo de seus pacientes. No entanto, alguns
fatores predisponentes foram aventados para justificara
presenca de Candida sp no sangue destas criangas,
como por exemplo: acesso venoso, ventilacdo mecéani-
ca, nutrigdo parenteral, antibicticoterapia, terapia
imunossupressora e neutropenia (TURNER et al., 1985;
HERON et al., 1992) Heron et al. encontraram candidiase
sistémica em 0,4% dos neonatos do bergario da Facul-
dade de Medicina da Universidade de Sio Paulo. Se-
gundo dados de literatura, as principals espécies de

Semina Ci. Biol /Saiide, v. 16,n. 2, p. 208-213

210




Candida isoladas sdo: Candida albicans, Candida
tropicalis e Candida parapsilosis (TURNER et al., 1985).

Algumas consideragdes podem ser levantadas
para explicar a incidéncia de hemoculturas com S.
epidermidis: a existéncia de criancas sujeitas a terapia
imunossupressora, a administragcio de antibiéticos de
amplo espectro, a presenga de neutropenia em
imunodeprimidos, a utilizagdo de procedimentos
invasivos nestes pacientes e mesmo varios destes fato-
res associados {CHRISTIE et al., 1992; FULGINITI,
1984). Neste estudo verificou-se o predominio de S,
epidermidis em pacientes com idade inferior a seis me-
ses. Sendo estes pacientes imaturos imunologicamente
e frequentemente sujeitos a procedimentos invasivos e
a antibioticoterapia de amplo espectro, € importante o
reconhecimento deste germe como possivel agente
etiologico de bacteremia neste grupo etario. BRYAN et
al. (1984) relataram 81 casos de bacteremia em neonatos
causada pelo S. epidermidis.

Observou-se um predominio de cocos Gram posi-
tivos nas hemoculturas, fato contrario ao citado na lite-
ratura, onde os Gram negativos sdo os mais frequen-
tes, conforme descrito por COTTON et al. (1992) e
FRIEDLAND (1992). CHRISTIE et al. (1992) relatam um
predominio de Gram positivos em seu estudo. Justifi-
cam tal achado pelo fato de seus pacientes serem des-
nutridos graves. BERMAN et al. (1978) verificaram um
predominio de Gram positivos (31% dos casos) em cri-
angas entre um més e dois anos de idade; fora deste
grupo etario prevaleceram os Gram negativos.

Os microrganismos mais frequentemente isolados,
além do S. epidermidis, foram o S. aureus, Klebsiella
sp, S. pneumoniae, E. coli, P. aeruginosa e 0
enterococo, dados estes parcialmente semelhantes aos
encontrados na literatura (COTTON et al., 1992;
CHRISTIE et al., 1992). BERMAN et al. (1978) encon-
traram, em 65% das culturas positivas, o S. aureus, a
E. coli e a Klebsiella sp. FRIEDLAND (1992) observou o
predominio de S. pneumoniae, E. coli, Salmonella sp e
S. aureus. COTTON et al. (1992) relataram o S.
pneumorniae, H. influenzae, S. aureus, N. meningitides,
E. colie Salmoneila sp como 0s germes mais frequen-
tes nas hemocuituras analisadas, semelhante ao cita-
do por BERKOWITZ (1984).

A vancomicina, as cefalosporinas e a rifampicina
foram alguns dos antimicrobianos para 0s quais 0 S.
aureus e o S. epidermidis mostraram-se sensiveis "in
vitro". Por outro lado, estes germes mostraram-se re-
sistentes a penicilina em 80% e 60% dos casos, res-
pectivamente. Houve correlagido entre o padrdo de sen-
sibilidade/resisiéncia do S. aureus para a oxacilina e
cefalosporinas de 12 geragdo.

Em relagdo a Klebsiella sp e a E. coli, observou-
se um padréo de sensibilidade significativo frente as
cefalosporinas, gentamicina e amicacina. A P.
aeruginosa mostrou-se mais sensivel a acdo dos
aminoglicosideos e apresentou menor sensibilidade

quando exposta as cefalosporinas de 22 ¢ 32 geracgéo.

Apesar da taxa de mortalidade encontrada neste
estudo ser relativamente baixa, 0s pacientes com
hemoculiura positiva que evoluiram para 6bito (8% dos
casos) tiveram isolados de suas amostras de sangue
microrganismos com patogenicidade e viruléncia conhe-
cidos, especialmente no meio nosocomial. Ressalia-se
também a presenca de Candida sp, agente oportunista
cujo envolvimento em pacientes com bacteremia ndo
deve seresquecido. HERON et al. (1992) relataram em
seu estudo que 34% dos neonatos com candidiase
sistémica diagnosticado foram a 6bito.

A presenca de bacteremia nos pacientes que fo-
ram a dbito ndo implica que esta tenha sido a causa do
mesmo. BERMAN et al. (1978) observaram 30% de
mortalidade nas criancas internadas com baclieremia,
sendo esta taxa de 23,2% segundo BERKOWITZ (1984)
e de 11% segundo COTTON et al. {1992). BRYAN et al.
(1984) verificaram uma taxa de 13,6% de mortalidade
nos pacientes com bacteremia em seu levantamento.
Quando a causa do 6bito foi atribuida especificamente
a bacteremia, g iaxa de mortalidade caiu para 7,6%.

CONCLUSAO

Foi documentado uma grande variedade de micror-
ganismaos envolvidos na génese de bacteremia em paci-
enies entre zero e 12 anos no Hospital Universitario
Regicnal do Norte do Paran4, no periodo entre (1/01/92
e 30/06/93, sendo os de maior importéncia pela
frequéncia: S. epidermidis, S. aureus, Klebsielia sp, E.
colie P, aeruginosa. O critério para avaliar a importan-
cia de tais germes & obter seu isolamento em mais de
uma amostra de sangue através de culturas seriadas e
observar o padrao de sensibilidade dos mesmos frente
aos antimicrobianos comumente usados para cada
amostra. A escolha do antimicrobiano deve ser cautelo-
sa & baseada no padrio de sensibilidade.

A desnutricdo estd comprovadamente implicada no

rolvimento de infecgBes, como reiatado em ou-
estudos (COTTON et al., 1992, FRIEDLAND, 1992;
CHRISTIE et al., 1992). Agentes anies considerados
como excecdo na génese de bacteremia, como Candida
speo S. epidermidis, sao atualmenie importanies ger-
oporiunistas neste grupo de pacientes e em
imunossuprimidos. Além disso, guanto maior foro grau
de desnutricdo, maior é o indice de mortalidade nos
pacientes com bacieremia (COTTON et al., 1992).

A preocupacao quanto & técnica adequada de co-
leta de material para andlise - entre elas a
descontaminacio do local de pungao, cbtencéo de mais
uma amostra & a proporgao correta de sangue/meio de
cultura - € 0 modo pelo qual esta amostra sera proces-
sada nio devem ser deixados em segundo plang, uma
vez que € a partir de procedimentos bésicos bem con-
duzidos que o clinico conseguira resultados mais fide-
dignos para a instituic8o da antibicticoterapia.
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Tabela 1: DISTRIBUIGAO DAS CRIANGAS ESTUDADAS NA FASE A EM RELACAO AO GRUPO ETARIOE

RESULTADO DA HEMOCULTURA

IDADE PACIENTES COM HEMOCULTURA
(MESES) NEGATIVA (%) POSITIVA (%) TOTAL
0[--18 121(81.7) 27(183) 148
6--112 90 (91,8) 8(8,2) 98
12--]24 33 (94,3) 2(5,7) 35
>24 94 (91,3) 9(8,7) 103
TOTAL 338 46 384
OBS.: Em 12 casos ndo havia dados sobre a idade.

p <005

Tabela 2: DISTRIBUIGAO DAS CRIANGAS COM
HEMOCULTURA POSITIVA ESTUDADAS NA FASE
B EMRELACAOC AO GRUPOETARIO

IDADE NUMERO DE
(MESES) PACIENTES (%)
0|--16 87 (60)
6--112 23(16)
12--|24 12 (8)

>24 23 (26)
TOTAL 145 (100)

OBS.: Em seis casos nao havia dados sobre a idade.

Tabela 3: DISTRIBUIGAO DOS MICRORGANISMOS
ISOLADOS QUANTO A SUAMORFOLOGIAE

COLORAGAO PELO GRAM
MICRORGANISMOS FREQUENCIA
COCOS GRAM POSITIVOS 111 (67,3)
COCOS GRAM NEGATIVOS 4(2.4)
BACILOS GRAM NEGATIVOS 45(27,3)
FUNGOS 5(3,0)

TOTAL 165 (100)

Tabela 4: RELAGAO DOS 165 MICRORGANISMOS
ISOLADOS EM 157 HEMOCULTURAS POSITIVAS
COLETADAS DE 151 CRIANCAS
MICRORGANISMO NUMERO
S. epidermidis 43
S. aureus 30
S. pneumoniae 13
Klebsielia sp 13
P. aeruginosa 9
E. coli 9
Enterococcus sp 8
Candida sp 5
A. colcoaceticcus 3

H. influenzae

N. meningitides C

S. agalactiae

S. viridans
Streptococcus sp

S. saprophyticus
outros (1 isolamento)

SRR W G G 2 ¢

e

Tabela 5: DISTRIBUIGAQ DAS CRIANGAS EM
RELACAO AO GRUPO ETARIO E A FREQUENCIA
DE ISOLAMENTO DO S. epidermidis

IDADE NUMERO DE
(MESES) PACIENTES (%)
0|--]2 12 (25,5)
2--14 8 (16,6)
4-.|6 12 (25,0)
>6 16 (33,4)
TOTAL 48 (100)

Tabela 6: FREQUENCIAIEM PORCENTAGEMDE S.
epidermidis SENSIVEIS A DIFERENTES
ANTIMICROBIANOS E O NUMERO DE TESTES

REALIZADOS ()
ANTIMICROBIANO SENSIBILIDADE (%)
VANCOMICINA 82 (44)
CEFOXITINA 80 (44)
CEFOTAXIMA 79 (47)
RIFAMPICINA 73 (33)
CEFALOSPORINA DE

12 GERACAO 70 (46)
GENTAMICINA 70 (47)
AMICACINA 70 (47)
CLINDAMICINA 67 (30)
PENICILINA 40 (48)

Tabela7: FREQUENC,IA EM PORCENTAGEMDE S.
aureus SENSIVEIS A DIFERENTES
ANTIMICROBIANGS E O NUMERG DE TESTES

REALIZADOS (}
ANTIMICROBIANO SENSIBILIDADE (%)
RIFAMPICINA 94 (18)
VANCOMICINA 93 (27)
AMICACINA 86 (28)
GENTAMICINA 79 (29)
CEFOTAXIMA 79 (29)
SUFAMETOXAZOL-

TRIMETOPRIM 77 (30)
OXACILINA 75 (16)
CEFALOSPORINA DE

12 GERAGAO 75 (28)
PENICILINA 20 (30)
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ABSTRACT: The results of hemocuitures performed in children from zero to 12 years of age were analysed in period
of 18 months, with special attention to the isolated microorganisms and their sensibility patterns the antimicrobics. In
phase A, 530 exams taken from 396 patients’ blood samples were studied. One hemoculture was required from 313
(79%) children and three or more tests in 32 (8%) patients. In phase B, 157 positive hemocultures from 151 children
were analysed. From these, 92% had only one positive test and 2% presented three or more positive cultures. It was
verified that there was a growth of 165 microorganisms belonging to 26 diferent species, with special attention to the
Gram positives. The S. epidermidis and the S. aureus were resistant to penicillin in 60% and 80% of the cases,
respectively. Fourteen cases of death were noted among patients having one or more positive hemocultures. The
autors called attention to a great variety of isolated microorganisms. The choice of the antimicrobic must be based on
the sensibility patterns.

KEY-WORDS: Hemoculture; Blood culture; Pedjatrics; Bacteremia; Antibiogram.
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