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RESUMO

A hemocultura é um exame de importancia singular em suspeitas clinicas de bacteremia, pois seu
resultado possibilita a identificagcdo do agente etiologico e contribui para a determinagdo da conduta
terapéutica especifica. Assim, realizou-se este estudo objetivando avaliar como os enfermeiros, técni-
cos e auxiliares de enfermagem realizavam a coleta de sangue para hemocultura. Os dados foram obtidos
através de observacdo direta e entrevista estruturada individual com 12(42,86%) funcionarios da
enfermagem que trabalhavam nas unidades de internacdo de clinica médica de um hospital de ensino,
publico e geral do interior paulista. Os resultados evidenciaram que diversas condutas sdo adotadas
no que refere a anti-sépticos, volume de sangue coletado, coleta em picofebril, uso de mascaras e luvas,
lavagem de mé&os, dentre outros. E bastante preocupante esta questdo, uma vez que estes aspectos

podem interferir no resultado da hemocultura.
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1 INTRODUCAO

Em nosso convivio profissional de Enferma-
gem em Clinica Médica, a solicitacdo de sangue
para hemocultura é muito freqiente; além disso
assume importancia singular, pois seu resulta-
do implica na identificacdo do agente etiolégico
(bactérias ou fungos) e, sobretudo, na determina-
¢ao da conduta terapéutica.

A hemocultura é um dos mais relevantes re-
cursos para o esclarecimento da origem de fe-
bres indeterminadas, de causa infecciosa. E indi-
cada em suspeitas clinicas de bacteremias (Bar-
tlett et al., 1974; Jawetz et al., 1991).

* Projeto subvencionado pela Fundacdo de Apoio ao Ensino, Pesquisa
e Assisténcia (FAEPA) do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicin
de Ribeir&o Preto - Universidade de S&o Paulo Prémio Wanda de Agui
Horta - 3° lugar (Menc&o Honrosa) recebido no 47° Congresso Brasileirg

de Enfermagem, realizado em Goiania-GO

Em muitas situacdes, conforme referem
Bartlett et al. (1974), as culturas de sangue cons-
tituem a Unica fonte disponivel para se identi-
ficar o agente etiolégico em casos de infec¢des
graves sistémicas e até muitas vezes ameacado-
ras de vida. Esse diagnéstico médico depende so-
bretudo do isolamento desse agente. Em outros
casos, as culturas de sangue podem indicar a gra-
vidade e a extensdo da disseminac¢ao da infeccéo.

N&o obstante a necessidade de um exame
preciso, isento de fatores que mascarem o resul-
tado, na pratica tém-se observado alguns aspec-
tos referentes as solicitagdes que geram inquie-
tacdes, como: nimero diversificado de amostras
solicitadas, intervalo de tempo variado entre as
amostras, indicacdo do momento das coletas an-
tes do inicio e/ou durante antibioticoterapia, em
dia pré-determinado, como rotina na especialida-
de de hematologia e em picos febris.
Percebe-se, ainda, a falta de uniformidade

:guanto a técnica da coleta do sangue para este

exame por parte dos servidores. Acrescenta-se a
Isso, o fato de os enfermeiros serem frequen-

1 Enfermeira, Professor, Associado, docente junto & Escola de Enfermagefemente abordados por médicos que se mostram

de Ribeirdo Preto - Universidade de Sao Paulo.

intrigados com os resultados de algumas hemo-

2 Enfermeiras junto ao Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicinaculturas, que poderiam ser sugestivo de conta-

de Ribeirdo Preto - Universidade de Sao Paulo

minacao.
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Tais circunstancias fizeram com que as
autoras deste trabalho procedessem uma anali-
se critica e reflexiva sobre como os funcionarios
da enfermagem de uma instituicdo de ensino
realizavam este procedimento.

A técnica de coleta de sangue deve ser as-
séptica; do mesmo modo, o transporte, a semea-
dura do material e a interpretacdo do resultado
devem ser isentos de fatores que levem a resul-
tados falsos, a contaminacdo do material ou a
destruicdo de microrganismos.

Desta forma, este estudo teve como objetivo
principal avaliar como os enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem realizavam a coleta de
sangue para hemocultura.

2 MATERIAL E METODOS
Local da Investigacdo e Aspectos Eticos

Este estudo exploratério foi desenvolvido em
um hospital de ensino publico geral, do interior
paulista. Inicialmente, o projeto foi submetido a
apreciacéo e aprovagdo da Comisséo de Etica em
Pesquisa e da Divisdo de Enfermagem da referida
instituicao.

Sujeitos

A populacdo constituiu-se de elementos da
equipe de enfermagem, lotados nas unidades de
internacdo de clinica médica do hospital em es-
tudo. Para a selecdo dos mesmos, foram estabe-
lecidos os seguintes critérios:

« ser lotado nas unidades de clinica médica;

« estar em exercicio ativo da profisséao;

« ter colhido amostra de sangue para hemo-
cultura, como atividade rotineira da clinica, no
periodo estipulado pelas autoras (julho a setem-
bro de 1994), com presenca e disponibilidade de
uma delas para observacao.

A amostra foi, portanto, aleatoriamente cons-
tituida por trés enfermeiros, dois técnicos de en-
fermagem e sete auxiliares de enfermagem, re-
presentando 42,86% do total de 28 funcionarios
do setor.

Instrumentos e Técnicas para coleta de dados

Como instrumentos para a coleta e registro
de dados, utilizou-se dois formularios estrutura-
dos, especificamente elaborados e validados (Ane-
x0s A e B). As técnicas empregadas na coleta fo-
ram a observacdo direta e entrevista individual.

Procedimentos para coleta e analise dos dados
A observacéo direta foi realizada por trés das

autoras da pesquisa, no decorrer do seu periodo
de trabalho, tendo sido previamente preparadas

para tal. Um estudo piloto, realizado na unidade
de emergéncia do mesmo hospital, alicer¢cou o
teste dos instrumentos, bem como o treino das
observadoras. Estas assumiram uma postura
neutra, de maneira a néo interferir na atitude do
funcionario observado. Imediatamente apés a veri-
ficacdo, os dados eram registrados.

A segunda etapa da coleta de dados foi feita
por uma das autoras, e, constituia-se de entrevis-
tas individuais. Neste momento, foram entrevis-
tados os 12 funcionéarios observados anterior-
mente e que, no periodo determinado para a en-
trevista se encontravam na instituicdo. Ressalta-
se que, neste momento, foi solicitada a aquies-
céncia do funcionério para ser sujeito da pesqui-
sa, a qual obteve aprovacao de todos (100%). As
respostas das entrevistas eram registradas no
formulério, na presenca do entrevistado.

Os dados foram analisados de maneira quan-
titativa, predominantemente, utilizando-se porcen-
tagem simples, para estabelecer comparacdo en-
tre os resultados encontrados nas observacdes e
nas entrevistas.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 28 trabalhadores de enfermagem das
unidades de internacdo em estudo, 12 participa-
ram do estudo. Os dados coletados, apresentados
emtabelas e quadro, conforme seguem, sdo discu-
tidos com base na literatura especifica.

Na tabela 1, podem-se verificar os dados das
observacdes e entrevistas, com relacdo a lavagem
das maos. Através da observacdo tem-se que
apenas 1 ( 8,33%) funcionario lavou as méos an-
tes de realizar a coleta de sangue e 8 (66,67%) o
fizeram apds o procedimento, porém, na entrevis-
ta, os 12 (100%) elementos referiram considerar
extremamente necessaria a lavagem das maos.

Tabela 1

Distribuicdo das respostas dos sujeitos duran-
te a observacao e entrevista, sobre a lavagem das
maéos, antes e apos o procedimento de coleta de
sangue para hemocultura.

Observacédo Entrevista
Antes Apl6s Antes Apbs
Sim 1833 86067) 12(100) 12(100)
Néo 110167 4383 00 00)
Total 12(100) 12(100) 12(100) 12(100)

Esta contradicdo encontrada entre a opinido e
a pratica realizada é bastante preocupante, pois,
sem duvida, a lavagem das maos configura-se
como uma das mais importantes maneiras para se
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remover mecanicamente 0os microrganismos pre-
sentes, contribuindo para evitar infec¢des hospi-
talares.

A flora microbiana da pele é formada pela
flora residente e pela transitoria. A residente é com-
posta pelos microrganismos que vivem e se mul-
tiplicam na pele, viaveis por longo periodo. As
bactérias desta flora mais comumente encontra-
das sdo as gram-positivas e dificilmente removi-
das com escovacdao; entretanto, podem ser inati-
vadas por anti-sépticos. Esta flora é de baixa viru-
Iéncia e raramente causa infec¢do, contudo pode
ocasionar infec¢cfes sistémicas em pacientes
imunodeprimidos e ap6s procedimentos invasi-
vos. Quanto a flora transitoria, os microrganismos
gue a compdem sao viaveis por um curto periodo.
Suas bactérias sdo mais faceis de serem remo-
vidas, uma vez que se encontram na superficie da
pele junto a gordura e sujidades. Comp®e-se de
microrganismos responsaveis, mais freqiente-
mente, pelas infeccdes hospitalares, ou seja, as
bactérias gram-negativas e os estafilococos, o
gue reforca o papel de serem as médos um veiculo
de transmisséao (Brasil. Ministério da Saude, 1989).

Quanto ao uso de mascara, observa-se naTa-
bela 2 que dos 12 funcionarios, a maioria (83,33%)
utilizou mascara durante o procedimento, sendo
este aspecto confirmado pelos sujeitos no momento
da entrevista.

As justificativas atribuidas pelos 11 funciona-
rios que referiram ser importante o uso de mas-
cara, sdo: “contaminar o local” (5),”evitar contami-
nacdo do material” (1); “néo levar outra infecgéo” (1);
"ndo contaminar com a respiracao” (1);"evitar con-
taminacdo cruzada” (1); “pode passar micrébio da
pessoa” (1); “evitar sua contaminacéo préopria e a
do paciente” (1). Um Unico funcionario considerou
desnecessario o uso de mascara durante o pro-
cedimento e justificou assim sua opinido: “o re-
sultado é do paciente e ndo seu proprio”, revelan-
do com isso o0 seu desconhecimento sobre a pos-
sibilidade de contaminacédo a partir de fonte exo-
gena.

A utilizacdo da méascara tem a finalidade de
limitar a transmissdo de microrganismos, redu-
zindo a contaminacdo externa, conseqientemen-
te, evitando assim, interferéncia no resultado da
cultura. Conforme refere Bier (1978) na interpre-
tacdo do resultado de uma hemocultura deve-se
considerar a possibilidade de contaminacéo
ocasional por microrganismos presentes no ar ou
na pele. A mascara, portanto, funciona como filtro
do ar expirado e inspirado, impedindo a dissemi-
nacdo de microrganismos presentes nas vias
aéreas superiores do profissional, no momento
em que efetua a coleta de sangue do paciente.

Assim, corrobora-se com o pensar de Mame-
de et al. (1984), Sadatsume et al. (1988) sobre a
importancia do uso de méascara durante a coleta
de sangue para hemocultura. Consideram, ainda,

pertinente evitar conversas durante o momento
da coleta e até evitar circulacdes excessivas de
ar no ambiente.

Quanto ao uso de luvas, apenas 3 (25,0%)
pessoas usaram-nas durante o procedimento
observado e 9 (75,0%) efetuaram a coleta sem
esta protegdo. Na entrevista, entretanto, o resul-
tado foi invertido, pois 9 (75,0%) pessoas men-
cionaram que consideram importante o uso deste
equipamento e 3 (25,0%) responderam que 0 USO
€ desnecessario (Tabela 2). As consideracdes
atribuidas para justificar a importancia do uso das
luvas foram: “para se proteger” (4); “ndo contaminar
0 procedimento” (2); “manter técnica asséptica e
se proteger” (1); “proteger o paciente (1); “evitar
contaminacédo propria e a do paciente” (1). As trés
pessoas que afirmaram néo utilizar luvas referi-
ram que ndo o fazem: “quando a veia é dificil, fica
dificil a palpacado, o que acontece em geral” (1),
“ndo entra em contato com sangue” (1), “houve
lavagem das méos antes” (1).

Tabela 2
Distribuicdo das respostas dos sujeitos quan-

to ao uso de mascara e luvas durante a coleta de
sangue para hemocultura

ri%unit%a_ Observagéo Entrevista
Sim Néo [Total Sim Nao [Total

Méscara 108333)  [2A1667) |12100) |110167) |1833 |1X100)

lwes (325000 B(7500) [1100) |A7500) BER500) [12(100)

A utilizacao de luvas é imprescindivel em to-
da e qualquer coleta de sangue, independente do
tipo de exame e da patologia do paciente. Tem
como finalidade a protegcao do funcionario contra
a exposicdo direta de fluidos corporais do pacien-
te, agindo como barreira mecanica contra a dis-
seminacéo de patégenos. Deve-se ainda ressaltar
que o uso de luvas ndo elimina a necessidade de
lavar as maos antes e ap6és 0 seu uso.

O CDC (1987) recomenda luvas como equipa-
mentos preconizados nas precauc¢des universais,
ndo s6 para coleta de sangue como também para
outras situac¢des onde houver possibilidade de ex-
posicdo a secrecdes ou excrecdes.

No que se refere as solugdes utilizadas para
a anti-sepsia da pele do local a ser puncionado,
tém-se que, pelas observacgdes feitas, 9 (75,0%)
funcionarios utilizaram apenas alcool e 3 (25,0%)
solucéo tensoativa de iodo. A Tabela 3 mostra que
os dados obtidos nas entrevistas nédo foram con-
dizentes com os das observacfes. Nas entrevis-
tas, 5 (41,66%) pessoas referiram que utilizam
alcool, 3 (25,0%) alcool iodado, 3 (25,0%) alcool
iodado seguido de alcool a 70%, 1 (8,33%) mistura
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de tintura de iodo e alcool a 70% seguido de alcool
a 70%.

Tabela 3

Distribuicao das respostas dos sujeitos quanto
aos anti-sépticos utilizados.

Anti-séptico Observacdo Entrevista
Alcool 9(75,00)
Alcool iodado 3(25,00)
Alcool iodado seguido por &lcool & 70% 0 3(25,00)

lodo ealcool a 70% seguido por alcool a 70% 0 1(8,33)

Total 12(100)

Ressalta-se que, naobservacédo, nenhum fun-
cionario utilizou duas solu¢des; entretanto, na en-
trevista houve referéncia a utilizacéo de dois anti-
sépticos associados.

Atencdo especial deve ser dada ao preparo
da pele antes da coleta de sangue, pois a desin-
feccdo é um dos itens essenciais para reduzir a
incidéncia de cultura de sangue contaminadas
(Bartlett et al., 1974).

O Ministério da Saude, Brasil (1992), através
da Portaria 930, afirma que um anti-séptico ade-
quado deve exercer a atividade germicida sobre a
flora cutdneo-mucosa sem provocar efeito irritati-
vo sobre a pele ou mucosa. Destaca o iodo e o al-
cool como os germicidas que melhor satisfazem
as exigéncias para aplicacdo em tecidos vivos.

O iodo é tido como o mais eficiente anti-
séptico desde 1893. Na década de 50, descobriu-
se que o iodo dissolvido em polivinilpirrolidona for-
mava um complexo sollvel em agua, a polivinil-
pirrolidona - iodo (PVP-I), que além de preservar as
suas propriedades germicidas apresentava van-
tagens em relacédo as solucdes alcoolicas e aquo-
sa deste agente, ou seja: ndo queimava, ndo man-
chava, raramente provocava reac¢des alérgicas,
além de nao interferir no metabolismo e manter
acdo germicida residual (Brasil, 1985). Sua acéo
anti-séptica ndo é instantanea sendo, portanto,
necessario esperar-se pelo menos um minuto an-
tes de se remover os cristais residuais com alcool
a 70% (Zoccoli e Tobouti, 1993).

“Os alcoois etilico e isopropilico, em con-
centracdo de 70 a 92% (80 a 95% em volume a
25°C) exercem acdo germicida quase imediata,
sem porém, nenhuma acéo residual e ressecam a
pele mediante repetidas aplicacbes (Brasil. 1985,
p.62).”

Recomenda-se também que apés a anti-sep-
sia do local da coleta este ndo seja novamente
palpado. Segundo Moura (1987) um dos principais
determinantes da contaminacdo de hemoculturas
€ a palpacédo da pele ja desinfetada.

Bartlett et al. (1974) e Isenberg (1992) aler-
tam ainda para os possiveis casos de pacientes
hipersensiveis ao iodo, para os quais recomen-
dam aplicacao dupla e exclusiva de alcool a 70%,
como anti-séptico de escolha.

Na literatura consultada, encontram-se diver-
géncias na escolha do anti-séptico. Zoccoli e To-
bouti (1993) recomendam o uso de alcool a 70%,
de iodo 2% e seguido de alcool. Bartlett et al.
(1974); Sadatsume et al. (1988); Isenberg (1992)
preconizam alcool 70% e tintura de iodo 1 a 2%.

5(4167) para Guimardes e Guerra (1983); Jawetz et al.
3(25,00)(1991); Mamede et al. (1984); Sonnenwirth (1975)

a tintura de iodo a 2% seguida de alcool a 70%
sdo os indicados Bier (1978) destaca a tintura de

12(100§0do. Para o Ministério da Saude, Brasil (1991)

e HCFMRP (1991) o anti-séptico recomendado é
alcool iodado, seguido de alcool a 70%. Segundo
Moura (1987), sab&o de coco seguido de tintura
de iodo a 1%, e a seguir alcool a 70% sao os in-
dicados.

Deve-se ressaltar que muitas foram as con-
centracdes sugeridas, sendo as mais frequentes:
0 alcool a 70% seguido por tintura de iodo 1 a 2%
e tintura de iodo 2%, seguido por alcool a 70%.

E pensamento das autoras que em anti-sepsia
de pele prévia a puncgao venosa, o ideal é utilizar-
se de solucdo de PVPI, e apés 1 minuto aplicar
alcool a 70% ou apenas alcool a 70%, sendo este
efetivo, mais barato, proporcionado menos efei-
tos indesejaveis do que o iodo.

Quanto a desinfecgéo do frasco que contém
0 meio de cultura, dos 12 sujeitos observados, 3
(25,0%) utilizaram &lcool a 70%, 3 (25%) &lcool
iodado e 6 (50,0%) néo fizeram a desinfeccdo. Na
entrevista, 12 (100%) referiram que fazem a de-
sinfeccdo da tampa do frasco antes de colocar o
sangue no mesmo.

Como justificativa para a desinfeccdo refe-
riram: “pode contaminar” (3); “devido a técnica as-
séptica” (2); “fica exposto” (1); “pode haver bac-
téria” (1); “para eliminar germe” (2); “had manuseio
do frasco” (1); “para nao levar bactéria” (1); “para
manter a area o mais limpo possivel” (1).

A desinfecc¢do deve ser feita de modo a evitar
a entrada de microrganismos que podem estar
presentes na superficie do frasco.

Quanto ao local da coleta, através das obser-
vacdes, detectou-se que trés pacientes ja esta-
vam com “abbocath” instalado e os funcionarios
puncionaram outra veia para coletar o sangue.
Quatro pacientes estavam com escalpe hepari-
nizado, e destes, trés tiveram o sangue coletado
através de nova puncédo, de um outro paciente, o
sangue foi obtido a partir do proprio escalpe ja
instalado. Outros 5 pacientes ndo apresentavam
nenhum acesso venoso instalado e o sangue foi
coletado no momento da puncgéo.

Em entrevistas, 7 (58,33%) funcionarios re-
feriram que o sangue ndo devia ser coletado de
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acesso venoso ja instalado, e, assim justificaram:
“pode falsear” (1); “porque tem heparina” (1); “de-
vido a mistura com drogas existentes” (1); “pode
haver contaminacéo do local” (1); “a ndo ser que a
veia esteja dificil” (1) e dois funcionéarios néo
atribuiram justificativas.

Quatro funcionarios mencionaram que o san-
gue pode ser coletado de acesso jainstalado, “se,
ndo houver outro acesso” (1); “a depender da
medicacdo, se for antibidtico, por exemplo” (1);
“se 0 catéter for novo ou 0 acesso venoso esti-
ver dificil” (1); “principalmente catéter porque pe-
ga a bactéria que estiver no catéter” (1). Um pro-
fissional referiu que “as vezes usa 0 acesso ve-
noso ja instalado quando ndo tem outra alterna-
tiva, mas ndo acha correto porque € uma fonte
aberta”.

A canulacéo ou cateteriza¢ado prolongada de
veias favorece a colonizagcao do catéter (Robazzi
et al., 1984). O problema da bacteremia secunda-
ria a longa cateterizagcdo venosa torna dificil
diagnosticar a verdadeira colonizagdo de um ca-
téter localizado distante de um foco infeccioso e
a contaminacdo durante o processo de cultura
(Maki et al., 1977).

E indicado realizar pungéo venosa para coleta
de sangue para hemocultura, evitando-se assim
culturas falso-positivas (Finegold et al., 1982).

Os resultados referentes ao volume de san-
gue coletado e suas justificativas, estao contidos
no Quadro 1, onde verifica-se que a maioria colhe
de 3 a 5 ml de sangue, enquanto na entrevista
cinco pessoas (41,6%) referiram colher 5ml.

As respostas obtidas tornam evidentes a
variacdo dos dados a partir da observacédo e da
entrevista. As justificativas reforgcam essa varia-
bilidade na pratica, pois o volume referido como
o ideal na entrevista, é muitas vezes diferente da-
quele que foi coletado. Também ficou claro que
muitos parecem desconhecer a importancia de
respeitar a propor¢ao entre volume de sangue e 0
meio liquido de cultura no qual vai ser semeado.
Ressalta-se que na coluna onde se concentram
as justificativas, o nUmero entre parénteses cor-
responde aos dos profissionais que fizeram tal
referéncia. Cumpre destacar que no hospital em
estudo, na época da coleta de dados, o processo
de andlise laboratorial era ndo automatizado e o
frasco com meio de cultura continha 50 ml e a
recomendacdo era para coletar 5ml de sangue,
seguindo-se a proporc¢ao 10:1.

De acordo com Takata e Ruiz (1991, p.118), 0
volume do meio deve permitir diluicdo do sangue
em aproximadamente 20 vezes, para evitar-se a
acdo de substancias anti-bacterianas do soro ou
de antibiéticos que, eventualmente, estejam em
uso.

Jawetz et al. (1991) destacam que ideal é a
diluicdo do sangue em um meio liquido de cultura
de 1:150 a 1:300. Esta diluigdo minimiza os efei-
tos do anticorpo, do sistema de complemento e do
sistema antibacteriano de leucdécitos existentes.
Por ser impraticavel uma diluicao tdo grande nos
sistemas de hemocultura, a maioria destes meios
contém sulfonato sodico de polianetol a 0,05%,
que inibe os sistemas antibacterianos e o cres-

Quadro 1

Distribuicdo do volume de sangue (em ml) coletado, detectado através da observacao e entrevista

VOLUME SANGUE ~ JUSTIFICATIVA DO VOLUME COLETADO
COLETADO (ML) OBSERVAGAO ENTREVISTA (ENTREVISTA)
2 1(8,33) 0
-ndo sabe o volume que deve ser colhido,
3 4(33,33) 1(8,33) dependendo do paciente colhe 1 ml (1)
-sem resposta (1)
4 4(33133) 2(16’67) -se a veia for boa, 1ml é suficiente se
tiver infeccao (1)
-ndo sabe (2)
5 3(25,00) 5(41,67) -volume proporcional ao frasco (1)
' ’ -mais facil contar campo (1)
-é padronizado (1)
-sem resposta (1)
6 0 3(25,00 -colhe-se volume de acordo com a rede venosa (1)
-aprendeu assim (1)
7 0 1(8,33) -é o0 volume que o laboratério precisa (1)
Total 12(100) 12(100) 12(100)
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cimento de Neisseria, alguns cocos gram-positi-
vos anaerdbicos e Gardnerella vaginalis. Referem
ainda a indicacdo de sistemas especificos de
hemocultura, a depender da suspeita da etiolo-
gia. Zoccoli e Tobouti (1993) citam apenas o volu-
me de sangue (5ml) sem referéncia ao volume do
meio.

Bier (1978) menciona que por exercer ac¢ao
bactericida, o sangue deve ser convenientemen-
te diluido no meio a fim de ndo impedir a vegeta-
¢do bacteriana e indica a propor¢do 0,5 a 1:10;
sendo esta Gltima (1:10) também referida por
Sadatsume et al.(1988) e Mamede et al. (1984).

Outras proporc¢8es variando entre 1:5 a 1:20,
ou seja, uma parte de sangue para 5 a 20 de meio
de cultura. [Pignatari (1983); Brasil (1991); HCFMRP-
USP (1991)].

O intervalo de tempo a ser seguido entre as
varias amostras, conforme referido nas entrevis-
tas, apresentou o seguinte quadro: 7 (58,33%) fun-
cionarios referiram que o intervalo entre uma
coleta e outra deve ser de 30 minutos; 3 (25,0%)
de 60 minutos; 1 (8,33%) de 40 minutos e 1(8,33%)
mencionou que o intervalo é variavel e sem con-
trole.

Deve-se ressaltar que o espaco de tempo
entre as varias amostras nao foi avaliado, visto
que observou-se apenas uma coleta realizada por
cada funcionario.

O namero de amostras varia segundo a im-
pressao diagndstica. A bacteremia apresenta-se
freqientemente continua em infecgédo intravas-
cular, como ocorre nos casos de endocardite, em
infeccdes graves ndo controladas e em fase agu-
da de infec¢cdes do sistema reticulo-endotelial.
Nestes casos, a possibilidade de se encontrar o
agente causador da infec¢do nas 24 horas do dia
€ grande, porém, o nimero de amostras e o inter-
valo para coleta ndo séo significativos. O mesmo
ndo acontece em casos de bacteremia intermi-
tente, onde, em geral, o nUmero de amostras deve
ser de 3 a 4 para adultos. Para pacientes em tera-
péutica antimicrobiana, amostras adicionais po-
derdo ser necessarias, ou seja, quando o nivel
de quimioterapico ou antibiético estiver em seu
nivel sangiineo mais baixo, antes de administrar
nova dose (Moura, 1987).

Takata e Ruiz (1991) referem que o numero
de amostras deve ser superior a 1 e com intervalo
minimo de 1 hora. Quanto a esta indicagao, desta-
ca-se a dificuldade em operaciona-la em pron-
tos socorros e unidades de atendimentos de emer-
géncias, onde a permanéncia prolongada do pa-
ciente é inviavel.

Jawetz et al. (1991) mencionam que o name-
ro das mesmas e o periodo em que as amostras
sdo colhidas devem ser definidas de acordo com
a gravidade da doenca clinica.

Isenberg (1992) destaca que muitos casos de
bacteremia sdo detectados através de trés

amostras colhidas separadamente. Mais de trés
amostras acrescentam pouca informagéo, ao pas-
so que uma pode deixar de evidenciar a bacte-
remia intermitente e dificultar a interpretacdo do
significado clinico de certos microrganismos iso-
lados. Em casos de febre de origem indetermina-
da, recomenda-se 2 amostras com intervalo mini-
mo de 1 hora. Se forem os resultados negativos,
24 a 36 horas ap6s devem ser colhidas outras 2
amostras com o0 mesmo intervalo de tempo entre
as coletas.

Bartlett et al. (1974) referem que em bacte-
remias intermitentes, o intervalo entre as coletas
deve ser espacgado, devendo alguma amostra ser
colhida em momento indicativo de febre. Assim,
com trés a quatro amostras, em 24 horas, a po-
sitividade encontra-se acima de 90%. Sadatsume
etal. (1988) recomendam duas atrés amostras em
24 horas, colhidas em locais distintos e com pelo
menos, uma hora de intervalo.

Apoés a coleta de sangue, observou-se que 3
(25%) funcionarios trocaram de agulha antes de
injetarem o sangue no frasco contendo o meio de
cultura e 9 (75%) injetaram com a mesma agulha.

Quanto ao sangue colhido ser do tipo venoso
ou arterial, nas observacdes efetuadas houve
somente coleta de sangue venoso.

Ao questionar se o sangue para hemocultu-
ra pode ser colhido de artéria e de veia, 11 (91,6%)
entrevistados mostraram-se convictos de que os
dois procedimentos estavam corretos; 1(8,4%)
achava que o sangue podia ser colhido somente a
partir de veia. Quandoindagados se havia diferenca
entre o sangue venoso e arterial 9 (74,8%) res-
ponderam que nao, 2 (16,8%) achavam que sim e
1 (8,4%) referiu ndo saber.

Cabe ressaltar que os dois entrevistados que
alegaram haver diferenca entre sangue arterial e
venoso, justificaram-se da seguinte maneira: “um
€ oxigenado (arterial), tem metabolismo mais
rapido; pois se for anaerdbio ndo pega bactéria”;
“venoso tem mais bactéria”. Harrison (1983) afir-
ma nao existir prova alguma de que o sangue
arterial possua qualquer vantagem sobre os das
veias anticubitais para hemocultura.

Quanto ao melhor momento para se colher
sangue para hemocultura, 11 (91,6%) referiram
ser em pico febril e 1 (8,4%) fora de pico. As
justificativas apresentadas foram: “mais propicio
a acao da bactéria (2); “maior chance de verificar
a presenca de bactérias” (2); “é o momento da
acdo da bacteremia” (1); “tem mais infecgdo” (1);
“se houver solicitagdo médica” (1); “é mais propicio”
(1); “paciente faz febre de horario e tem algo
relacionado com o diagndstico” (1); “mostra com
facilidade bactérias” (1); nao sabe” (1).

Percebe-se, através das justificativas, o con-
ceito errbneo dos entrevistados a respeito de
bacteremia e patogenia da febre. Entende-se que
o termo febre refere-se a elevacdo da temperatu-
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ra corporal, produzida pela a¢ao indireta do piro-
génio endbégeno sobre as atividades dos centros
termorreguladores do hipotalamo, elevando o limiar
térmico controlado por esses centros.

O pirogénio endoégeno € uma molécula protéi-
ca produzida por um grande numero de células do
organismo, especialmente as que sdo capazes de
realizar fagocitose. Para que as células, capazes
de produzir pirogénio endégeno, liberem-no circu-
lagdo, ha necessidade de as mesmas serem ati-
vadas pelo pirogénio exogeno (representado por
bactérias, endotoxinas, exotoxinas, virus, fungos,
protozoarios, helmintos, reacdo antigeno anti-
corpo, substancias hormonais, medicamentos).

Conforme Harrison (1983), uma vez penetra-
das no sangue as bactérias sdo rapidamente re-
movidas pelos fagocitos fixos no sistema reticulo
endotelial, no figado e no bac¢o e por deglutinacéo
nos polimorfonucleares, nos capilares, especial-
mente os do pulmao. Um subito influxo de germes
no sangue pode ser seguido de calafrio tiritante
e febre. Entretanto, ha um periodo dormente de
30 a 90 minutos antes da reacdo febril. Durante
esse prazo, as bactérias séo logo eliminadas da
circulagéo pela fagocitose e a hemocultura feita
no momento do calafrio podera ser negativa.

Veronesi et al. (1982, p.113) afirmam que
“culturas colhidas em pico febril (pratica bastan-
te difundida em nosso meio) podem ndo apresen-
tar crescimento bacteriano devido ao fato de os
mecanismos envolvidos na eliminacédo dos orga-
nismos da corrente sanguinea estarem ativados
ao maximo, por ocasido desse pico febril. Tem
sido sugerido que o horario ideal para a colheita
de hemocultura seja duas horas antes do pico
febril.”

A respeito da verificacdo da temperatura
antes da coleta, obteve-se através da entrevista
que 1 (8,33%) funcionario referiu que a verificou;
1 (8,33%) verifica apenas quando solicitado e 10
(83,33%) mencionaram que nédo verificam. Pela
observacéo, 8 (66,67%) nao verificaram a tempe-
ratura e 4 (33,33%) o fizeram. Quatro funcionarios
a verificaram antes da coleta, encontraram dois
pacientes que apresentavam temperatura entre
37 e 38°C. Ressalta-se ainda que dos 12 pacien-
tes, 5 (41,7%) estavam em antibioticoterapia e 7
(58,3%) nédo, conforme constatou-se pelos pron-
tuarios dos pacientes.

Quanto ao uso de antimicrobiano, nenhuma
consideracéo foi feita pelos funcionérios, tendo o
sangue sido coletado independentemente deste
fator.

Sonnenwirth (1975) afirma que o uso de agen-
tes antimicrobianos pode impedir ou retardar o
crescimento de bactérias em cultivos sangui-
neos.

Quanto a orientacdo dada ao paciente espe-
cificamente sobre o exame, observou-se que 6
(50,0%) dos funcionarios fizeram a orientacao, 3

(25,0%) ndo e 3 (25,0%) néo tiveram como fazé-
lo pois 0s pacientes estavam sem condi¢des de
receber orientacdo. Sabe-se que é direito do pacien-
te ser esclarecido a respeito dos procedimentos
que nele serdo realizados.

Apébs a coleta, os frascos com meios de cul-
tura e sangue foram mantidos em temperatu-
ra ambiente por todos os funcionarios obser-
vados.

Os manuais de orientacdo para exames mi-
crobiolégicos consultados para esta pesquisa
recomendam que logo apés o sangue ser cole-
tado e colocado no frasco com meio de cultura,
deve ser identificado e enviado ao laboratdrio de
microbiologia ou colocado imediatamente em
estufa entre 35 e 37°C, aguardando sua remessa
ao laboratério. Nunca deve ser colocado em ge-
ladeira.

Nas entrevistas, os sujeitos foram questiona-
dos quanto a finalidade da hemocultura. Entre as
respostas, destacam-se: “a hemocultura objetiva
isolar o microrganismo e verificar a sensibilidade
ao antibiotico’; “diagnosticar a infeccao”; “pesquisar
o crescimento de bactérias”; “pode-se verificar bac-
térias”; “detectar o agente infeccioso”; “a hemocul-
tura permite um diagnéstico mais preciso”; “pode-
se verificar o microrganismo”; “pode-se verificar a
reacdo do sangue com antibiotico”; “ver o tipo de
micrébio”; “diagnoéstico”; “identificar infec¢ao”; “iden-
tificar o tipo de infeccéo”.

Percebe-se claramente a adequacéo de cer-
tas respostas. Outras sdo vagas, embora conte-
nham nocdes corretas acerca da finalidade deste
exame.

Pignatari (1983) afirma que “no doente febril,
com ou sem sinais ou sintomas de localizacéo,
a hemocultura é o teste mais util e mais freqiien-
temente empregado para a evidenciagdo de infec-
¢cao sistémica. Além de seu significado diagnésti-
co, a recuperacado de um agente infeccioso a par-
tir do sangue fornece um valioso elemento para a
orientacdo da conduta terapéutica. Como conse-
guéncia todos os esfor¢cos devem ser feitos para
isolar o agente etiolégico nas bacteremias”.

Quando questionados quanto a existéncia de
fatores que podem interferir nos resultados, as
respostas foram: dos 9 (75,0%) que responderam
afirmativamente, 2 mencionaram a “técnica inade-
quada”; 2 destacaram o “uso anterior de antibi6ti-
co”; 1 referiu que a “bactéria pode estar incubada
e ndo sair na amostra”; 1 disse que interfere se “a co-
Iheita for no momento do horario do antibiotico”; 1
se “aidentificacao for errada”; 1 atribuiu a “falta de
assepsia correta”; 1 mencionou o “cuidado na intro-
ducdo do sangue no frasco”. Dos trés funciona-
rios que alegaram que nédo ha fatores que possam
interferir no resultado, dois responderam: 1 "a di-
versidade de colheita é prejudicial para o exame”;
1 “ndo acha necessidade de trés amostras”; 1 nédo
justificou.
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Observa-se que a maioria das respostas afir-
mativas abrangem fatores que realmente inter-
ferem no resultado das hemoculturas, havendo
maior preocupagdo com o uso de técnica assép-
tica e de antibioticoterapia.

Jawetz et al. (1991), Moura (1987) e Pignata-
ri (1983) reforcam a necessidade de técnica ade-
quada para a coleta de sangue para hemocultura,
com a finalidade de se evitar a contaminacéo das
amostras e prejudicar os resultados obtidos. Mou-
ra (1987) acrescenta ainda que o sangue deve ser
coletado de preferéncia antes da aplicacdo de
antibacterianos.

Jawetz et al. (1991) incluem, também, como
fatores que determinam se as hemoculturas se-
rdo positivas ou ndo, o volume de sangue cultiva-
do, a diluicdo do sangue no meio de cultura, o uso
de meios de cultura para aerdbios e anaerébios e
a duracédo da incubacao.

A fim de complementar os dados restritos a
uma determinada instituicdo, buscou-se informa-
¢bes a respeito da coleta de sangue para hemo-
cultura em trés hospitais de S&o Paulo; dois da re-
de particular e um da rede publica, e detectou-se,
através das discussdes com os enfermeiros des-
sas instituicdes, que a diversidade nas atitudes re-
lativas a coleta de sangue também é uma realidade.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo permitiu evidenciar a ne-
cessidade de conscientizagdo dos profissionais
acerca dos varios fatores indesejaveis que podem
permear a coleta de sangue e que direta ou in-
diretamente intervém no resultado da hemocul-
tura.

Considera-se imprescindivel que os profissio-
nais responsaveis pela coleta de sangue estejam
cientes da finalidade deste exame, e que sejam
capacitados quanto a técnica adequada; pois a
aplicacdo de nocdes tedrico-praticas corretas con-
tribuira para obtencéo de resultados fidedignos e
para a indicacao precisa de antibioticoterapia,
facilitando o diagnéstico médico e a recuperacéao
do paciente.

Objetivando aprimorar cada vez mais o conhe-
cimento nesta area, pretende-se realizar estudos
complementares sobre hemocultura. Salienta-se,
porém, a necessidade premente de programas de
educacdo continuada dirigidos aos profissionais
envolvidos.
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ANEXO A
1 IDENTIFICACAO
Funcionario
Categoria Funcional: Enfermeiro ( ) Técnico ( ) Auxiliar ()
Paciente
Nome:
Registro: Data dainternacéo:
Impresséo. Diagndstica:
Data da coleta de sangue para Hemocultura:
Acesso venoso no dia da coleta:
-puncdo subclavia () -soro instalado ()
-disseccéo veia () -cateter hickman ()
-abbocath () -cateter implantado ()
-escalpe heparinizado ( ) -outros
Observacdes
Intervalo de tempo entre a coleta:
Uso de antimicrobianos:
Temperatura axilar:
2 OBSERVACAO SIM NAO
- Lavagem de maos (antes da coleta) () ()
- Lavagem de maos (ap6s a coleta) () ()
- Uso de mascara () ()
- Uso de luvas () ()
- Anti-sepsia:  alcool () ()
alcool + PVPI () ()
PVPI () ()
PVPI + alcool () ()
alcool iodado () ()
() ()
- Desinfecc¢ao do frasco: () ()
Solucgéo:
- Local coleta:
Disseccdo de veia () ()
Puncéo subclavia () ()
Abbocath ja instalado () ()
Escalpe ja instalado com soro () ()
Escalpe heparinizado () ()
Puncéo (na hora) () ()
- Volume sangue: Iml ( ) 2ml ( ) 3ml( )4miI( ) 5ml ( ) 6ml ()
- Troca de agulha: ) ()
- Tipo de sangue: arterial ( ) venoso ( )
- Verificou temperatura antes coleta: () ()
- Orientacao especifica ao paciente () ()
- Encaminhamento do frasco ap6s a coleta:
imediatamente ao lab. () ()
temperatura ambiente () ()
Observacéo:
Data:———/——/—— Observadora:
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ANEXO B

3 ENTREVISTA INDIVIDUAL
- A lavagem das maos é necessaria em coleta de sangue para hemocultura? Sim() Néao ()
- Para a coleta de sangue para hemocultura, € necessario o uso de mascara? Sim () Néao ()

luvas? Sim () N&o ()
Porqué?
- Que solucéo vocé utiliza para a anti-sepsia da pele antes da coleta?
- Vocé faz desinfeccdo do frasco que contem o meio de cultura? Sim () Néao ()

Porqué?

- Sangue para hemocultura pode ser coletado em acessos venosos ja instalados? Sim() Né&o ()
Se sim, quais acessos?
Porqué?

- Qual o volume de sangue que vocé colhe?
Porqué?

- Que intervalo de tempo deve existir entre a coleta de uma amostra e outra?

- O sangue para hemocultura pode ser coletado de: artéria? Sim() Néao ()

veia? Sim() Nao ()
- O melhor momento para se coletar sangue para hemocultura é em picos febris? Sim() Néao ()
Porqué?

- Vocé verifica a temperatura do paciente antes de colher sangue para hemocultura? Sim () N&o ()
- Qual é a finalidade de se colher sangue para hemocultura?
- Vocé acha que existem alguns aspectos que podem interferir ou alterar o resultado da hemocultura?
Quais?

Observacao:

ABSTRACT

The blood culture is a very important exam indicated in clinical evidences of bacteremia. Its result
contributes to identify the etiologic agent and to determine the specific therapeutic decision. So, this
investigation was carried out in order to evaluate how the nurses, nursing technicians and auxiliaries used
to collect blood for culture. The data was gathered through direct observation and structured individual
interview with 12 (42,86%) nursing professionals that worked at the nursing section of medical clinics in
ateaching, general and public hospital of the state of S&o Paulo. The results showed that several attitudes
were adopted concerning the anti-septics, volume of blood collected, collecting in time of fever, use of
mask and gloves, handwashing, etc. This situation is very worrying since these features can interfere in
the result of blood culture.

KEY WORDS: blood culture, nursing, decision, actions.
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RESUMEN

La hemocultura es un examen de importancia singular en sospechas clinicas de bacteremia, pues
su resultado posibilita la identificacion del agente etiolégico y contribuye para la determinacion de la
conducta terapéutica especifica. Asi, los autores propusieron realizar un estudio para evaluar como los
enfermeros, técnicos y auxiliares de enfermeria han realizado la colecta de sangre para hemocultura. Los
datos fueron obtenidos a través de la observacién directa y entrevista estructurada individual com 12
(42.86%) profesionales de enfermeria que trabajan en las unidades de hospitalizacion de clinica médica
de un hospital de ensefianza del interior del estado de S0 Paulo. Los resultados evidencian que diversas
conductas son adoptadas en lo que refiere a anti-sépticos, volumen de sangre colectada, colecta en pico
febril, uso de mascaras y guantes, lavado de manos, entre otros. Esta cuestion es muy preocupante, una
vez que estos aspectos pueden interferir en el resultado de la hemocultura.

DESCRIPTORES: hemocultura, enfermeria, conducta, acciones.
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