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Nathaly Cristine Telles *, Larissa Bail 2

RESUMO

As hemoculturas sado primordiais para o diagnéstico de infecgcbes de corrente
sanguinea, porém sua interpretacdo depende de fatores pré-analiticos, analiticos e
epidemioldgicos que influenciam a taxa de positividade e de contaminagado. Foi
realizado um estudo retrospectivo e descritivo que teve como objetivo avaliar o
desempenho das hemoculturas realizadas no Hospital Universitario Regional dos
Campos Gerais (HURCG), analisando taxa de positividade, volume coletado, tempo
de deteccdo e indice de contaminacdo. Foram incluidas todas as hemoculturas
processadas no periodo de setembro de 2024 a fevereiro de 2025, com um registro
total de 1175 amostras. A taxa de positividade foi de 12%, compativel com a
literatura. Os principais microrganismos isolados em dois frascos foram
Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae e Staphylococcus capitis. A taxa de
contaminagao encontrada foi de 16,9%, superior ao limite recomendado pela Anvisa
(até 5%). O setor com maior indice de contaminagédo foi a Clinica Neuroldgica
(35%), enquanto Staphylococcus haemolyticus e Staphylococcus epidermidis foram
os contaminantes mais frequentes. Observou-se que 87% das amostras aerdbias e
70% das anaerdbias positivas cresceram em até 24 horas, porém, esse dado
isolado nao diferencia a bacteremia verdadeira de contaminagdo. Devido a
inconsisténcias no registro, o volume coletado apresentou variabilidade e ndo pdde
ser associado diretamente a positividade. Embora outras pesquisas destacam a
importancia do volume, esse fator ndo pode ser avaliado neste estudo. Assim, a
interpretacédo criteriosa pelo analista clinico — considerando volume, tempo de
crescimento, numero de frascos positivos e identificagcdo do microrganismo — é
essencial, do mesmo modo que o monitoramento constante e a capacitacao da
equipe de coleta s&o essenciais para melhorar a acuracia das hemoculturas.

Palavras-chave: Bacteremia; Hemocultura, Sepse; Taxa de contaminagao.



INTRODUCAO

O sangue é um fluido estéril e a sua invas&o por microrganismos caracteriza
a bacteremia, condicdo que pode evoluir para sepse e choque séptico quando nao
identificada e tratada precocemente (PHUNGOEN et al., 2021). Nesse contexto, a
hemocultura representa o método laboratorial de referéncia para o diagndstico das
infeccbes de corrente sanguinea, sendo fundamental para a escolha terapéutica e
para a redugdo da mortalidade hospitalar (BRASIL, 2013). A efetividade da
hemocultura, entretanto, depende de varios fatores pré-analiticos, como volume de
sangue coletado, numero de amostras, técnica de assepsia e momento da coleta
(BRASIL, 2013; CLSI, 2022).

O Programa Nacional de Controle de Qualidade (PNCQ) destaca que as
amostras devem ser obtidas antes da administragdo de antimicrobianos, seguindo
rigorosos cuidados de antissepsia, a fim de minimizar resultados falso-negativos e
episddios de contaminagdo (PNCQ, 2024). A literatura ressalta ainda que a
contaminagdo das hemoculturas permanece um desafio relevante nos ambientes
hospitalares, podendo alcancar indices superiores a 10%, como observado por
Rubia-Orti et al. (2014) que identificaram indice de 16,31%. Em contrapartida, a
Anvisa recomenda taxas de contaminacgao inferiores a 3%, sendo toleravel um limite
maximo de 5% (BRASIL, 2013). A maior parte desses episddios é atribuida a
microrganismos da  microbiota cutdnea, em especial Staphylococcus
coagulase-negativo, introduzidos por falhas na técnica de coleta (WOLSKA et al.,
2025).

O desempenho da hemocultura é influenciado também pela tecnologia
utilizada para incubagao e detecgdo. No HURCG, utiliza-se o sistema automatizado
BACT/ALERT®, que monitora continuamente a producado de didxido de carbono
(CO:) liberado pelos microrganismos em crescimento. O método emprega sensores
colorimétricos localizados no fundo dos frascos, permitindo a detecgao precoce de
alteracbes metabdlicas e emitindo sinal de positividade de forma automatizada.
Essa tecnologia aumenta a sensibilidade, reduz o tempo de detecgao e contribui

para a rapida tomada de decisao clinica em casos de bacteremia e sepse.



Outro fator que impacta a interpretagdo das hemoculturas € o momento da
coleta. Amostras obtidas apds a administracdo de antibidticos tém reducio de até
50% na positividade, o que compromete a sensibilidade diagndstica e pode atrasar
a definicao terapéutica (CHENG et al., 2019). Adicionalmente, a auséncia de
diretrizes precisas sobre o melhor momento para a coleta faz com que decisbes
dependam exclusivamente de critérios clinicos, aumentando o risco de solicitagdes
desnecessarias (PHUNGOEN et al., 2021).

Diante desse cenario, torna-se essencial monitorar indicadores de qualidade
referentes as hemoculturas, como positividade, contaminacéo, volume coletado e
tempo de detecgdo. No Hospital Universitario Regional dos Campos Gerais
(HURCG), apesar da elevada demanda de hemoculturas, inexistem avaliagcbes
sistematicas sobre esses parametros. Assim, este estudo teve como objetivo
analisar as hemoculturas coletadas em um periodo de seis meses no HURCG,
determinando a taxa de positividade, o indice de contaminagdo e a influéncia de
fatores pré-analiticos, como volume coletado e tempo de positividade, na qualidade

diagndstica das amostras.

MATERIAIS E METODOS

Foi conduzido um estudo retrospectivo e descritivo, incluindo todas as
amostras de hemoculturas processadas pelo setor de Microbiologia do Hospital
Universitario Regional dos Campos Gerais (HURCG) no periodo de seis meses,
entre setembro de 2024 e fevereiro de 2025. O HURCG esta localizado no
municipio de Ponta Grossa, Parana, e funciona como referéncia regional em média
e alta complexidade para a populacdo dos Campos Gerais, abrangendo
aproximadamente 750 mil habitantes e atendendo pacientes provenientes de
diversos municipios da regido. A instituicdo dispde atualmente de 214 leitos,
distribuidos entre: 28 leitos de Pronto Atendimento, 40 de UTI Adulto, 20 de Clinica
Médica, 18 de Clinica Neurolégica, 88 de Clinica Cirurgica, 10 de Clinica de Longa

Permanéncia, 4 de Hematologia e 6 de Enfermaria de Infectologia.

Foram excluidas todas as amostras de pacientes pediatricos, que sao
primariamente atendidos no Hospital Universitario Materno Infantii (HUMAI) e

utilizam frascos de hemocultura com volumes especificos (frascos pediatricos).



Para cada exame, foram coletadas informagdes dos mapas de trabalho e
laboratoriais, incluindo numero de atendimento, setor de origem, data da coleta, tipo
de frasco utilizado (aerdbio ou anaerdbio), volume de sangue inoculado,
microrganismo identificado, tempo até a positividade da amostra e observacgdes
adicionais registradas pelo sistema, como falha na identificagdo ou auséncia de
crescimento apds sinalizagdo do equipamento. Todos os resultados foram
classificados como positivos ou negativos e posteriormente organizados em
planilhas para andlise. Nao foi necessaria a consulta de prontuarios eletrénicos,
uma vez que nenhuma informacao clinica adicional era exigida para o objetivo do

estudo.

Para classificagado entre amostras positivas e contaminadas, foram seguidas
diretrizes do CLSI (2022) que definem contaminacdo conforme o tipo de
microrganismos comumente encontrados na microbiota da pele (geralmente
coagulase negativos) e para considerar casos onde esses microrganismos geram
uma bacteremia positiva, seria necessario a mesma identificagdo em ambos os
frascos ou de pelo menos um patégeno considerado de importancia clinica. Os
frascos utilizados pelo HURCG sdo da mesma marca do equipamento
BACT/ALERT® e possuem uma marcagdo no volume de 10 mL, mas ndo séo
graduados. Desse modo, foi realizado um treinamento aos técnicos que ao
receberem as amostras de hemocultura, fosse anotado no mapa de trabalho de
cada paciente o volume coletado: correto, acima ou abaixo da linha delimitada. O
hospital segue as diretrizes do CLSI nos treinamentos para equipe de triagem e
enfermagem, onde é necessario assepsia dupla com uso de alcool + clorexidina e
coleta do volume de sangue adequado, que para este trabalho foi de 20 mL, sendo
10 mL coletados de um sitio e inoculados em um frasco aerdbio + 10 mL coletados

de outro sitio e inoculados em um frasco anaerdébio.

Para o tempo de positividade, foi utilizado o equipamento BACT/ALERT® que
realizava a incubagao das amostras que utiliza da detec¢ao do didxido de carbono
(CO,) produzido pelas bactérias e fungos em crescimento nas amostras de sangue,
usando uma tecnologia colorimétrica em frascos especiais: microrganismos

produzem CO,, que se difunde no meio, muda o pH e causa uma mudancga de cor



em um sensor no fundo do frasco, acionando um alarme e sinalizando uma cultura

positiva de forma totalmente automatizada, agilizando a identificagdo de infec¢des.

Utilizou-se o fluxograma abaixo para uma melhor interpretacdo dos dados
registrados:

Total de hemoculturas coletadas — Excluidas (HUMAI) — Amostras analisadas —
Positivas — Negativas — Contaminantes.

Figura 1: Fluxograma utilizado para melhor distribuicdo dos dados coletados.
Fonte: Autora (2025).

Deste modo, neste trabalho serdo utilizadas as seguintes nomenclaturas:
amostras positivas, para amostras liberadas como positivas, amostras negativas
para amostras liberadas como negativas e amostras contaminadas para amostras

liberadas como negativas, mas que tiveram crescimento de algum microrganismo.

ETICA

O estudo foi aprovado pelo Comité Cientifico do HURCG e pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Ponta Grossa por meio do parecer
n°® 7.690.009. Como este trabalho se baseou em coleta de dados preexistentes, nao

foi necessario o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Foram analisadas 1175 amostras de hemoculturas coletadas no periodo do
estudo. Destas, como visto na Tabela 1, 147 das amostras foram consideradas e
liberadas como positivas, com crescimento de microrganismos de importancia
clinica, resultando em uma taxa de positividade de 12%. As demais 1028 amostras

(87,1%) foram classificadas como negativas.

Tabela 1 — Relagao entre pedidos/coletas realizadas de hemoculturas e positividade
por cada setor do hospital.

SETOR Coleta/Pedido POSITIVOS % NEGATIVOS %
PA Emergéncia 322 47 15% 275 85%
UTI Adulto 2 152 23 15% 129 85%
Clinica Médica 139 20 14% 119 86%

UTI Adulto 1 139 10 7% 129 93%



Clinica Cirurgica 122 17 14% 105 86%

UTI Adulto 3 108 19 18% 89 82%
UTI Adulto 4 91 5 5% 86 95%
Clinica Neurolégica 60 4 7% 56 93%
Clinica Infecto 27 2 7% 25 93%
Centro Cirurgico 15 0 0 15 100%
TOTAL 1175 147 1028

Fonte: Autora (2025).

Entre 1028 amostras negativas, 198 amostras tiveram crescimento de
microrganismos considerados como contaminantes, microrganismos estes que
estdo presentes na nossa microbiota e considerados como de baixa importancia
clinica, gerando assim, uma taxa global de contaminacé&o foi de 16%, sendo 9% nos
frascos aerdbios e 8% nos frascos anaerdbios. Na Tabela 2, estdo separados 188
amostras que tiveram contaminagdo em ao menos um dos frascos, separado por
setores. Foi possivel notar que a Clinica Neurolégica foi o setor com maior taxa de
contaminagao (28%) dos frascos, seguido pela UTI adulto 3 (19%) mesmo estes
nao estando entre os setores com maior quantidade de pedidos/coletas que seria o
caso do PA Emergéncia e UTI Adulto 2.

Tabela 2 — Relacao entre a quantidade de coletas realizada por setor € a
contaminagdo em cada um deles.

SETORES Coletas Aerobio Anaerodbio Total %
PA Emergéncia 322 21 20 41 13
UTI Adulto 2 152 17 10 27 18
UTI Adulto 1 139 9 15 24 17
Clinica Médica 139 6 4 10 7
Clinica Cirurgica 122 15 10 25 20
UTI Adulto 3 108 8 13 21 19
UTI Adulto 4 91 9 9 18 20
Clinica Neurologica 60 9 8 17 28
Clinica Infecto 27 2 1 3 11
Centro Cirurgico 15 1 1 2 13
TOTAL 1175 97 91 188 -

Fonte: Autora (2025).



Além das 188 amostras contaminadas que tiveram crescimento em apenas
um frasco, outras 10 amostras, mostradas na Figura 2, tiveram ambos frascos
positivados, mas com identificacbes diferentes entre os frascos de microrganismos

considerados como contaminantes.

Contaminagao que teve crescimento em ambos os frascos.
[ AEROBIO ANAEROBIO

Bacillus circulans

Leuconostoc lactis

Nao Identificou I—

Sem crescimento

Staphylococcus |
epidermidis
Staphylococcus |

xylosus
Staphylococcus
capitis
Staphylococcus
haemolyticus
Staphylococcus
hominis

Staphylococcus
warneri

MICRORGANISMO

Figura 2 — Relagdo entre microrganismos identificados que foram determinados
como contaminantes e que cresceram em ambos os frascos de hemocultura, mas

com identificacbes diferentes.
Fonte: Autora (2025).

Entre o total de 198 amostras contaminadas, o microrganismo predominante
foi S. epidermidis (24 em frascos aerébios e 30 frascos anaerdbios), seguido pelos
microrganismos que nao puderam ser identificados (positivaram no frasco,
cresceram na placa mas nao foi possivel concluir sua identificagdo) e por S.
haemolyticus. Os achados sao compativeis com padrbes de contaminagao
relacionados a microbiota cutanea. No total foi possivel observar que houve

crescimento em 102 dos frascos aerdbios e 96 dos anaerdbios.

Tabela 3 — Microrganismos isolados em amostras contaminantes, segundo o tipo
de frasco (aerébio e anaerdbio).

MICRORGANISMO AEROBIO ANAEROBIO

Staphylococcus epidermidis 24 30



Né&o Identificou 18

N
w

Staphylococcus haemolyticus 15
Staphylococcus capitis 16
Aerococcus viridans
Staphylococcus hominis
Sem crescimento
Staphylococcus cohnii ssp. cohnii

Staphylococcus pettenkoferi

N N N O W & N ©

Staphylococcus sciuri

Bacillus cereus

-

Bacillus circulans

- a2 N O O O w ©o o

Enterococcus casseliflavus
Leuconostoc lactis
Arcanobacterium haemolyticum
Paenibacillus macerans
Streptococcus acidominimus
Streptococcus anginosus
Staphylococcus caprae
Staphylococcus mitis

Staphylococcus xylosus

N

Streptococcus anginosus
Streptococcus equorum

Staphylococcus warneri

- N N O O O © O o o o -
-

Bacillus thuringiensis

-

Corynebacterium urealyticum
Globicatella sanguinis 1
Micrococcus luteus 1
Pantoea agglomerans 1
Pasteurella multocida 1

Staphylococcus auricularis 1

O O O O O o o o o o

Staphylococcus intermedius 1

TOTAL 102
Fonte: Autora (2025).

[{e]
»

Como evidenciado na Tabela 4, a maior parte das hemoculturas positivas
apresentou detecgcao em até 24 horas, sendo 87% nos frascos aerobios e 70,2%
nos anaerdbios. Esses achados estdo de acordo com estudos (LEE et al., 2024,
CLSI, 2007) que demonstram que a maioria das bacteremias clinicamente
significativas se torna positiva nas primeiras 24 horas de incubagéo. Crescimentos
tardios (>24h) foram menos frequentes e podem estar associados a microrganismos

de crescimento lento ou contaminagdes. Entretanto, as amostras contaminadas



também tiveram uma taxa de crescimento em até 24 horas alta, sendo de 72,2%

para as aerobias e 60,2% para as anaerobias.

A anadlise do volume coletado n&o mostrou associacdo clara com a
positividade. Embora o volume adequado tenha sido observado em 46,26% das
amostras aerdbias e 49,32% das anaeroObias positivas, as amostras negativas
apresentaram porcentagem ainda maior de volume correto, indicando que outros
fatores podem ter influenciado a positividade. A auséncia de registro de volume foi

frequente em ambos os grupos.

Tabela 4 — Porcentagem das amostras positivas e contaminadas segundo tempo de
crescimento e volume coletado em relagéo a cada tipo de frasco.

AEROBIAS ANAEROBIAS AEROBIAS ANAEROBIAS
POSITIVAS POSITIVAS CONTAMINADAS CONTAMINADAS
TEMPO DE CRESCIMENTO
Até 24h 87% 70% 72% 60%
Apbs 24h 13% 30% 28% 40%
VOLUME
Correto 46% 49% 58% 60%
Superior 2% 3% 4% 6%
Inferior 21% 16% 20% 15%
Nao informado 31% 32% 18% 19%

Fonte: Autora (2025).

Das 147 amostras classificadas como positivas, 105 (71%) apresentaram
crescimento nos dois frascos. Destes, 96 tiveram a mesma identificagdo em ambos,
descritos na Figura 3. O patogeno mais frequente foi Staphylococcus aureus (30
amostras), seguido por Klebsiella pneumoniae (10 amostras) e Staphylococcus

capitis (10 amostras).



Microrganismos que tiveram a mesma identificacdo em ambos frascos de amostras positivas

Staphylococcus aureus
Klebsiella pneumoniae
Staphylococcus capitis
Staphylococcus epidermidis
Staphylococcus haemolyticus
Enterobacter cloacae
Escherichia coli
Enterococcus faecalis
Acinetobacter baumanii
Streptococcus agalactiae
Staphylococcus hominis
Serratia marcescens
Streptococcus pneumoniae
Bacillus cereus

Citrobacter farmeri
Klebsiella oxytoca
Pseudomonas aeruginosa
Proteus mirabilis
Staphylococcus gallinarum
Staphylococcus mitis
Staphylococcus pasteuri
Staphylococcus pettenkoferi

Microrganismo

FREQUENCIA

Figura 3 — Distribuicdo dos microrganismos identificados igualmente nos dois

frascos de hemocultura.
Fonte: Autora (2025).

As 9 amostras restantes positivadas nos dois frascos, estdo descritas na
Tabela 5 e foram de microrganismos que tiveram identificagdes diferentes. Entre os
microrganismos considerados como patogénicos, dos 18 frascos houveram 8

identificacbes de S. aureus.

Tabela 5 - Distribuicdo dos microrganismos que positivaram em ambos frascos de
hemocultura mas tiveram identificacdes diferentes.

FRASCO AEROBIO FRASCO ANAEROBIO
S. capitis S. aureus
S. capitis S. aureus
S. epidermidis S. aureus
S. aureus K. pneumoniae
S. aureus Néo identificou
S. aureus Streptococcus pyogenes
S. haemolyticus S. aureus
Candida albicans E. faecalis
S. aureus E. coli

Fonte: Autora (2025).

Quanto as outras 42 amostras positivas (29%) que tiveram crescimento em

apenas um frasco, ficaram divididas entre 25 (60%) que tiveram crescimento apenas



no aerobio e 16 (40%) que tiveram crescimento apenas na anaerébia. Foi possivel
observar que S. aureus foi 0 microrganismo que teve maior crescimento (8 frascos

aerobios e 7 anaerdbios) nas amostras que foram liberadas como positivas.

Tabela 6 - Crescimento em apenas um frasco, das amostras positivas.

MICRORGANISMO FREQUENCIA AEROBIO FREQUENCIA ANAEROBIO
A. baumanii 2 0
Burkholderia species 1 0
Candida albicans 4 0
Candida glabrata 0 1
E. cloacae 1 0
E. coli 0 2
E. faecalis 0 1
E. faecium 1 0
K. pneumoniae 4 3
P. aeruginosa 3 1
S. aureus 8 7
S. marcescens 0 1
S. pneumonie 1 1
TOTAL 25 17

Fonte: Autora (2025).

Analisando a Tabela 7, podemos observar que a maior parte do crescimento
das amostras positivas foi com 0 mesmo microrganismo (65%), em ambos frascos.
Reforgando como o crescimento de microorganismos verdadeiramente patogenos
normalmente possuem sua identificagcdo confirmada nos dois frascos coletados
(OSAKI et al., 2020).

Tabela 7 — Tipo de crescimento das amostras positivas conforme sua identificagao
em cada tipo de frasco.

TIPO DE CRESCIMENTO QUANTIDADE %
Apenas Frasco Aerébio 25 17%
Apenas Frasco Anaerdébio 17 12%
Ambos Frascos (mesmo microrganismo) 96 65%
Ambos Frascos (microrganismos diferentes) 9 6%
TOTAL 147 100%

Fonte: Autora (2025).



DISCUSSAO

A taxa de positividade das hemoculturas analisadas no HURCG durante o
periodo do estudo foi de 12%, resultado semelhante ao encontrado por Dias et al.
(2021), que avaliaram o desempenho de hemoculturas em hospitais privados do Rio
de Janeiro. Essa taxa encontra-se dentro do esperado para instituicbes hospitalares
de média e alta complexidade, onde a prevaléncia de infec¢cbes relacionadas a

assisténcia a saude é elevada.

Entre as 147 amostras positivas, 96 (65%) apresentaram crescimento do
mesmo microrganismo em ambos os frascos, e outras 9 (6%) mostraram
crescimento em ambos os frascos, porém com microrganismos diferentes. As
demais 42 (29%) apresentaram crescimento isolado em apenas um dos frascos: 25
(17%) no aerdbio e 17 (12%) no anaerdbio. Essa distribuicao equilibrada reforga que
ambos os frascos tém papel fundamental na detecgdo de patégenos clinicamente
relevantes. O Staphylococcus aureus foi o microrganismo mais frequente nas
amostras positivas — tanto nas concordantes quanto nas que positivaram
isoladamente — concordando com a literatura, que o aponta como um dos
principais agentes de bacteremia verdadeira, especialmente em pacientes
hospitalizados, imunocomprometidos ou portadores de dispositivos invasivos
(PHUNGOEN et al., 2021; CARVALHO et al., 2021).

A taxa de contaminagao encontrada no HURCG foi de 16%), muito acima dos
valores recomendados pela Anvisa (1-3%, toleravel até 5%) (BRASIL, 2013). Esse
resultado & semelhante ao relatado por Rubia-Orti et al. (2014), que observaram
16,3% de contaminacdo em uma instituicdo espanhola, associada principalmente a

falhas na antissepsia durante a coleta.

Os setores com maior prevaléncia de contaminacdo foram a Clinica
Neurolégica (35%) e a UTI Adulto 3 (21,3%). Apesar de setores de alta solicitacao,
como o PA Emergéncia, terem grande numero de pedidos (322), sua taxa de
contaminagao foi menor (14,9%). Essa discrepancia pode estar relacionada ao perfil
dos pacientes e por ser o PA, um setor de entrada para os pacientes: individuos
internados por longos periodos apresentam maior risco de infecgdes e passam por

maior manipulacdo por profissionais da saude, circunstancias que aumentam a



probabilidade de contaminacéo e infeccdo verdadeira (BRENNER et al., 2012). A
Clinica Neuroldgica, em especial, possui um perfil de pacientes frequentemente
agitados e/ou com contengdo fisica, o que dificulta a coleta e a antissepsia
adequada. Esses achados reforcam a necessidade de capacitagdo continua e

padronizagao da técnica de coleta, conforme sugerido por Fleury (2023).

A predominancia de estafilococos coagulase-negativos entre as amostras
classificadas como negativas ou contaminadas também é compativel com diversos
estudos, uma vez que esses microrganismos compdem a microbiota da pele e sao
reconhecidamente os agentes mais comuns de contaminacdo em hemoculturas
(WOLSKA et al., 2025; GURDUR et al., 2020). No presente estudo, analisando a
Tabela 3, S. epidermidis foi isolado em 24 frascos aerdbios e 29 anaerdbios entre as
amostras negativas, reforcando seu papel como contaminante habitual, assim como
S. haemolyticus. Os microrganismos nao identificados também possuiram seu
destaque nas amostras com contaminagdo, estes, normalmente microrganismos
que passaram por triagem e detectados como coagulase-negativos, também podem
estar dentro dos microrganismos fastidiosos ou que ndo chegaram a uma

identificacado conclusiva, foram considerados como amostras negativas.

O tempo de positividade apresentou padrao compativel com estudos prévios:
87% dos frascos aerdbios e 70,2% das anaerdbios positivos detectaram
crescimento em até 24 horas. Bacteremias verdadeiras costumam apresentar
deteccdo precoce, como observado por Lee et al. (2024) e pelo CLSI (2007). Ja
crescimentos tardios tendem a ser associados a microrganismos de crescimento
lento ou a contaminagbes. No presente estudo, as amostras negativas e
contaminadas também apresentaram taxas consideraveis de positividade precoce
(72,2% aerdbias; 60,2% anaerdbias), indicando que o tempo de detecgao

isoladamente nao é suficiente para distinguir contaminagao de infecgcéo verdadeira.

Quanto ao volume coletado, um fator amplamente reconhecido como
determinante para a sensibilidade da hemocultura (LIN et al., 2022), nao foi
identificada associagao clara com a positividade no presente estudo. Observou-se
que, paradoxalmente, as amostras negativas apresentaram maior proporgéo de

volume considerado adequado quando comparadas as positivas. Esse achado pode



apontou uma falha critica no preenchimento do volume nos mapas de trabalho,
onde pode ter ocorrido uma ma interpretacdo da marcacéo limite do frasco (que
delimita os 10ml), ou ainda um preenchimento padronizado sem a real medida do
volume ou variabilidade na técnica dos profissionais — ja sao aspectos ja apontados
pelo PNCQ (2024) e por Fleury (2023) como criticas no processo. Tornando assim,

um resultado inconsistente e ndo confiavel.

Outro ponto relevante é a influéncia da administragdo prévia de
antimicrobianos. Embora n&o tenha sido possivel avaliar esse parametro
diretamente na presente pesquisa, a literatura demonstra que o uso de antibiéticos
antes da coleta reduz significativamente a positividade das hemoculturas, chegando
a até 50% de redugao (CHENG et al., 2019). Considerando a alta demanda do setor
de urgéncia do HURCG, esse fator pode ter contribuido para algumas das amostras

negativas observadas.

De modo geral, os resultados deste estudo evidenciam que a qualidade da
coleta, o treinamento da equipe, o tempo de deteccdo e a interpretacao criteriosa
dos microrganismos isolados s&o aspectos fundamentais para a acuracia
diagnostica das hemoculturas, bem como a importédncia do analista para a

diferenciagao entre contaminacao e infeccao verdadeira.



CONCLUSAO

O presente estudo permitiu avaliar o desempenho das hemoculturas
realizadas no HURCG ao longo de seis meses, identificando os principais fatores
associados a positividade e a contaminagao das amostras. A taxa de positividade
observada de 12% mostrou-se compativel com estudos multicéntricos que mostram
que a taxa de positividade de hemoculturas em hospitais costuma variar entre 8% e
13%, dependendo do perfil da populacdo avaliada e das condigdes de coleta
(TEMKIN et al., 2022; AIESH et al., 2023; LIN et al., 2022).

A taxa de contaminacéao foi de 16%, muito acima dos valores recomendados
pela Anvisa (1-3%, toleravel até 5%) (BRASIL, 2013). Esses indices elevam custos,
aumentam a demanda por exames adicionais, insumos utilizados, prolongam a

internacéo e podem levar ao uso inadequado de antibioticos.

Os principais agentes associados a bacteremia verdadeira foram
Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae e estafilococos coagulase-negativos.
Entre os contaminantes, destacaram-se S. haemolyticus, S. epidermidis e
microrganismos néo identificados, reforgando a influéncia da microbiota cuténea e
de falhas pré-analiticas no processo de coleta.S. epidermidis, S. haemolyticus e os
microrganismos identificados tiveram maior destaque nas amostras com

contaminagao.

O tempo de positividade se mostrou um marcador adicional importante, uma
vez que a maior parte das amostras verdadeiramente positivas apresentou
crescimento em até 24 horas. Contudo, esse parametro ndo deve ser utilizado
isoladamente, ja que cerca de 66% das amostras contaminadas também tiveram

detecgao nesse intervalo.

A analise do volume coletado ndo demonstrou correlacdo direta com a
positividade das hemoculturas, revelando inconsisténcias nos registros e a
necessidade de maior padronizagdo e orientagdo da equipe de coleta. Embora a
literatura destaque o volume como um dos principais fatores determinantes para a
sensibilidade do exame (LIN et al., 2022), os dados deste estudo apresentaram

limitacbes: as amostras negativas mostraram percentuais de volume adequado



superiores as positivas, um resultado que nao é esperado e sugere falhas no
processo pré-analitico. Além disso, um numero significativo de amostras nao teve o
volume registrado corretamente, o0 que provavelmente comprometeu a

confiabilidade da analise e pode ter influenciado os resultados observados.

Os resultados apontam para a necessidade da implementagdo de um
programa de treinamento mandatério e reciclagem semestral para todos os
profissionais envolvidos na coleta de hemoculturas, com foco especial nas equipes
da Clinica Neuroldgica e UTls. O treinamento deve reforgar a técnica de assepsia, a
coleta do volume adequado, o uso correto de dispositivos de coleta e a importancia
da padronizagdo da pratica. Tais medidas sdo fundamentais para reduzir
falsos-positivos, otimizar o uso de antimicrobianos e melhorar a seguranca do

paciente.

Estudos futuros poderiam adotar um desenho prospectivo para avaliar o
impacto das intervengbes propostas na reducdo da taxa de contaminagdo. Além
disso, uma analise de custo-efetividade poderia quantificar os beneficios financeiros
da melhoria desse indicador. A investigagdo do perfil de resisténcia dos principais
patdgenos isolados, como S. aureus, também representa um passo subsequente

importante.

Conclui-se, deste modo, a importancia do analista laboratorial na
interpretacdo criteriosa das hemoculturas, integrando o volume, tempo de
crescimento, numero de frascos positivos e identificacdo para diferenciar
verdadeiras bacteremias de contaminag¢des. Além do monitoramento continuo e a
capacitagcao da equipe de coleta sao fundamentais para aprimorar o desempenho

diagndstico do exame.
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