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Resumo 

Este relatório de Estágio está estruturado em dois capítulos. O capítulo I refere as atividades 

realizadas no serviço de Patologia Clínica do Centro Hospitalar do Tâmega e Sousa (CHTS). O 

objetivo do estágio realizado no laboratório clínico consistiu em integrar os conhecimentos 

adquiridos no Mestrado e desenvolver e solidificar competências laboratoriais e interpessoais.  

No capítulo II desenvolve-se um estudo sobre “A relação dos valores de procalcitonina com os 

microrganismos presentes em hemoculturas positivas em utentes do CHTS em 2022”.  

O objetivo deste estudo é avaliar a existência de uma relação direta entre os valores de 

procalcitonina e os microrganismos isolados em hemoculturas positivas. Neste capítulo foram 

analisados os registos de resultados referentes a 336 episódios de hemocultura positivas e 

procalcitonina de 282 doentes, realizadas 2022.  

No presente estudo os valores de procalcitonina não variaram em função do sexo (p=0,114) e 

do tipo de microrganismos isolados de hemoculturas (p=0,154). Neste seguimento, a 

procalcitonina poderá vir a ser considerada  um biomarcador com valor preditivo para avaliação 

do risco de septicemia, de acordo com os pontos de corte estabelecidos para categorizar os 

níveis de risco.  

Numa perspetiva futura seria importante a realização de mais estudos com abordagens mais 

eficazes e personalizadas na gestão de infeções e da septicemia. 
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Abstract 

This Internship report is structured into two chapters. Chapter I refers to the activities carried 

out in the Clinical Pathology service of the Centro Hospitalar do Tâmega e Sousa (CHTS). The 

objective of the internship carried out in the clinical laboratory was to integrate the knowledge 

acquired in the Master's degree and develop laboratory and interpersonal skills. 

Chapter II develops a study on “The relationship between procalcitonin values and the 

microorganisms present in positive blood cultures in CHTS patients in 2022”. 

The objective is to evaluate the existence of a direct relationship between procalcitonin values 

and the microorganisms isolated in positive blood cultures. The results records relating to 336 

positive blood culture and procalcitonin episodes of 282 patients, carried out in 2022, were 

analyzed. 

In this study, procalcitonin values did not vary depending on sex (p=0.114) and the type of 

microorganisms isolated from blood cultures (p=0.154). In this context, procalcitonin could be 

considered a biomarker with predictive value for assessing the risk of septicemia, according to 

the cutoff points established to categorize risk levels. 

From a future perspective, it would be important to carry out more studies with more effective 

and personalized approaches to the management of infections and septicemia. 

 

 

 

Keywords: Blood culture; Procalcitonin; Septicemia; Microbiology; Microorganisms 

  



 V 

Índice 

Capítulo I: Estágio ............................................................................................................................................................................................. 11 

1. Caracterização do Local de Estágio ............................................................................................................................................. 11 

2. Objetivos do Estágio ............................................................................................................................................................................ 2 

3. Atividades Desenvolvidas no Laboratório de Microbiologia Clínica ................................................................................ 2 

3.1. Equipamentos .................................................................................................................................................................................. 3 

3.1.1. BD BACTECTM 9000 ...................................................................................................................................................................... 3 

3.1.2. BD BACTECTM MGITTM 320 ...................................................................................................................................................... 4 

3.1.3. VITEKⓇ 2 ............................................................................................................................................................................................ 5 

3.1.4. AerosprayⓇ Gram Slide Stainer e AerosprayⓇ TB Slide Stainer .............................................................................. 6 

3.1.5. Sistema GeneXpertⓇ .................................................................................................................................................................... 6 

3.2. Processamento de Produtos Biológicos .............................................................................................................................. 7 

3.2.1. Meios de cultura .............................................................................................................................................................................. 7 

3.2.2. Testes de Identificação e Triagem Microbiana ............................................................................................................ 8 

3.2.2.1 Coloração de Gram .................................................................................................................................................................. 8 

3.2.2.2 Coloração de Auramina ......................................................................................................................................................... 8 

3.2.2.3 Prova Catalase .......................................................................................................................................................................... 9 

3.2.2.4 Prova Coagulase ...................................................................................................................................................................... 9 

3.2.2.5 Prova Oxidase ......................................................................................................................................................................... 10 

3.2.2.6 Teste PYR ................................................................................................................................................................................. 10 

3.2.2.7 Prova Filamentação .............................................................................................................................................................. 10 

3.2.2.8 Prova de Sensibilidade a Antibióticos especificos .................................................................................................... 11 

3.2.2.9 Teste PBP2a ............................................................................................................................................................................. 11 

3.2.2.10 Pesquisa de antigénio e toxina de	Clostridium difficile	nas fezes ..................................................................... 12 

3.2.2.11 Deteção de carbapenemases ........................................................................................................................................... 13 

3.2.2.12 Deteção do antigénio A do Streptococcus pyogenes ............................................................................................. 14 

3.2.2.13 Testes de Suscetibilidade Antimicrobiana .................................................................................................................. 14 

3.2.2.14 Pesquisa de Rotavírus e Adenovírus nas Fezes ....................................................................................................... 15 

3.3. Principais Produtos Processados no Laboratório de Microbiologia ....................................................................... 15 

3.3.1. Urinas ................................................................................................................................................................................................ 16 

3.3.2. Hemoculturas .......................................................................................................................................................................... 16 

3.3.3. Cateter Venoso Central ......................................................................................................................................................... 17 

3.3.4. Secreções Brônquicas, Lavados Brônquicos e Broconalveolares .................................................................... 18 

3.3.5. Fezes ........................................................................................................................................................................................... 18 

3.3.6. Zaragatoa Retal ...................................................................................................................................................................... 19 



 VI 

3.3.7. Exsudados ............................................................................................................................................................................... 20 

3.3.7.1 Exsudado Nasal ..................................................................................................................................................................... 20 

3.3.7.2 Exsudado Vaginal ................................................................................................................................................................. 20 

3.3.7.3 Exsudado Purulento ............................................................................................................................................................. 21 

3.3.8. Tecidos e Ossos ...................................................................................................................................................................... 21 

3.3.9. Líquidos das Cavidades Naturais ................................................................................................................................... 22 

3.3.10. Liquido Cefalorraquidiano (LCR) ..................................................................................................................................... 22 

3.3.11. Micobactérias ......................................................................................................................................................................... 23 

3.4. Controlo de Qualidade ............................................................................................................................................................... 24 

3.4.1. Controlo de Qualidade Interno (CQI) .................................................................................................................................... 25 

3.4.2. Avaliação Externa da Qualidade (AEQ) ........................................................................................................................ 25 

4. Conclusão .............................................................................................................................................................................................. 26 

Capítulo II - Estudo de Caso: A relação dos valores de procalcitonina com os microrganismos presentes em 
hemoculturas positivas  em utentes do CHTS em 2022 ................................................................................................................ 27 

1. Introdução .............................................................................................................................................................................................. 27 

1.2. Classificação das Infeções da Corrente Sanguínea ...................................................................................................... 29 

1.3. Principais Microrganismos Isolados em Hemoculturas e Significado .................................................................. 30 

2. Objetivo .................................................................................................................................................................................................. 35 

3. Materiais e Métodos ......................................................................................................................................................................... 35 

3.1. Desenho do estudo ..................................................................................................................................................................... 35 

3.2. Amostra ........................................................................................................................................................................................... 35 

3.3. Procedimentos ............................................................................................................................................................................. 35 

3.4. Análise Estatística dos Dados ................................................................................................................................................ 36 

3.5. Considerações Éticas ................................................................................................................................................................ 36 

4. Resultados ............................................................................................................................................................................................. 37 

5. Discussão .............................................................................................................................................................................................. 42 

6. Conclusão .............................................................................................................................................................................................. 44 

7. Referências Bibliográficas ............................................................................................................................................................. 45 

Anexos ................................................................................................................................................................................................................ 53 

 

 
  



 VII 

Índice de Figuras  
 

Figura 1- Fluxo das amostras no laboratório de microbiologia ...................................................................................................... 3 

Figura 2- BD BACTEC™ MGIT™ 320 (9) ................................................................................................................................................. 4 

Figura 3- BD BBL™ MGIT™  (10) ................................................................................................................................................................ 4 

Figura 4- VitekⓇ 2  (11) .................................................................................................................................................................................... 6 

Figura 5- Cartas usadas pelo VitekⓇ 2  (11) ............................................................................................................................................ 6 

Figura 6- AerosprayⓇ Gram Slide Stainer (13) ..................................................................................................................................... 6 

Figura 7- AerosprayⓇ TB Slide Stainer (14) .......................................................................................................................................... 6 

Figura 8- Cartucho XpertⓇ Xpress CoV-2/Flu/RSV plus (77) .................................................................................................... 7 

Figura 9- Sistema GeneXpertⓇ (15) ......................................................................................................................................................... 7 

Figura 10- Mycobacterium tuberculosis usando coloração de Auramina. Adaptado de (19) ............................................ 9 

Figura 11- Interpretação de resultados do teste (22) ........................................................................................................................ 11 

Figura 12- Reagentes e tira teste do kit CLEARVIEW™ PBP2a SA CULTURE COLONY TEST (22) ............................. 11 

Figura 13- Padrão de resultados possíveis para a pesquisa de antigénio e toxina de Clostridium difficile nas 

fezes. Adaptado de (81) ................................................................................................................................................................................ 12 

Figura 14- Resultados possíveis para o teste O.K.N.V.I. RESIST-5 (24) ................................................................................. 13 

Figura 15- Pirâmide de diagnóstico de uma hemocultura (73)  .................................................................................................. 30 

 
 
 
Índice de Tabelas  
Tabela 1- Interpretação dos resultados de PCT para avaliação de risco para septicemia grave e/ou choque séptico

 ................................................................................................................................................................................................................................ 36 

Tabela 2- Valores médios de procalcitonina em função do sexo ............................................................................................... 37 

Tabela 3-Frequência absoluta e relativa da procalcitonina em função dos níveis de risco ............................................ 38 

Tabela 4- Comparação dos valores médios de procalcitonina considerando o tipo de microrganismos presentes 

nas hemoculturas ........................................................................................................................................................................................... 39 

Tabela 5- Comparação dos valores médios de procalcitonina em função do sexo ........................................................... 40 

Tabela 6 médios de procalcitonina em função da tipologia de micorganismos ................................................................... 42 

 

 

  



 VIII 

Lista de Abreviaturas e Siglas  

 

ACES 
ACSP 

Agrupamento de Centros de Saúde 
Análises Clínicas e Saúde Pública  

AEQ Avaliação Externa da Qualidade 
BAAR  Bacilos Álcool-Ácido Resistentes 
CHTS Centro Hospitalar do Tâmega e Sousa 
CLSI Clinical and Laboratory Standards Institute 
CMI Concentração Mínima Inibitória 
CQI Controlo de Qualidade Interno 
DNA Ácido desoxirribonucleico 
ERC Enterobacteriaceae Resistentes aos Carbapenemos 
EUCAST 
GDH 

European Committee on Antimicrobial Susceptibility 
Clostridium difficile glutamato desidrogenase 

ICS Infeções da Corrente Sanguínea 
IMP Imipenemase Metalo betalactamase 
INEM  Instituto Nacional de Emergência Médica 
INSA Instituto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge 
ITU Infeção do Trato Urinário 
KPC Klebsiella pneumoniae  
LCR Líquido Cefalrraquidiano 
LDL Lipoproteína de baixa densidade  
MRSA Staphylococcus aureus Resistente à Meticilina  
NAC Mucolítico N-acetilcisteína 
NC Número de computador 
NDM  Nova Deli Metalo-betalactamase 
ng Nanogramas  
Oxa-48 Oxacilinase tipo 48  
PCR Reação em cadeia da polimrase, do inglês, Polymerase Chain Reaction 
PCT Procalcitonina 
PET Tomografia por Emissão de Protões 
pH Potencial Hidrogeniónico 
PSA Antigénio Específico da Próstata 
PYR Pirrolidonil Arilamidase 
RNA Ácido ribonucleico 
RPM Rotações por minuto 
RT-PCR Real Time Polymerase Chain Reaction 
SCS Smart Carrier Station 
SPC Serviço de Patologia Clínica 
SPSS Statistical Package for the Social Sciences  
TSA Teste de Sensibilidade aos Antimicrobianos   



 IX 

TSDT Técnico Superior de Diagnóstico e Terapêutica 
 

Lista de Abreviaturas e Siglas (cont.) 

 
UFC Unidades Formadoras de Colónia 
UHA Unidade Hospitalar de Amarante 
UHPA Unidade Hospitalar Padre Américo 
UK NEQAS United Kingdom National External Quality Assessment Service 
VIM Verona Integron-encoded Metalo-betalactamase  

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 X 

 
 
 
 
Organização do Relatório 
 
 
O presente Relatório insere-se no âmbito da unidade curricular Estágio, para obtenção do grau 

de Mestre em Análises Clínicas e Saúde Pública (ACSP), na área de Microbiologia e Saúde 

Pública, na ESS|P.Porto. É constituído por dois capítulos: 

• Capítulo I - contextualiza o estágio, objetivos, metodologias apreendidas e praticadas 

no Laboratório Microbiologia do Serviço de Patologia Clínica CHTS; 

• Capítulo II – integra o estudo de caso “A relação dos valores da procalcitonina com os 

microrganismos presentes em hemoculturas positivas em utentes do CHTS no ano 2022”. 
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Capítulo I: Estágio  

 

1. Caracterização do Local de Estágio 

O Mestrado em Análises Clínicas e Saúde Pública (ACSP) da Escola Superior de Saúde do 

Instituto Politécnico do Porto tem como objetivo conferir aos estudantes conhecimentos nos 

diferentes domínios das Análises Clínicas e Saúde Pública, acompanhando o avanço científico 

e tecnológico da atualidade.  O estágio curricular é o culminar do segundo ano do mestrado, 

cujo objetivo é solidificar competências e capacitar o estudante em contexto real de trabalho. 

Deste modo, o aluno consegue integrar e aprofundar os conhecimentos e competências de 

várias metodologias usadas em laboratórios de Análises Clínicas.  

Este Estágio foi realizado no setor da Microbiologia do serviço de Patologia Clínica do Centro 

Hospitalar do Tâmega e Sousa (CHTS), em Penafiel, de setembro de 2022 até fevereiro de 

2023. Durante este período foi possível acompanhar a rotina e o fluxo de trabalho do 

laboratório, bem como, a respetiva interpretação dos resultados, e integrar a equipa 

multidisciplinar.  

Na região do Vale do Sousa, os cuidados de saúde são assegurados pelo CHTS, agrupamentos 

de Centros de Saúde (ACES) e as Unidades de Saúde Familiar, estruturas Hospitalares das 

Misericórdias existentes nos concelhos da região, rede de apoio pré́-hospitalar em articulação 

com o Instituto Nacional de Emergência Médica (INEM) e Unidades Protocoladas com a Rede 

Nacional de Cuidados de Saúde.  

O CHTS é constituído pela Unidade Hospitalar Padre Américo (UHPA), em Penafiel, e pela 

Unidade Hospitalar de Amarante (UHA). Tem uma área de referenciação que abrange 12 

Concelhos, com uma área geográfica total de 1988,28 Km2, englobando um total de 520 000 

habitantes, com muita da população envelhecida. 

O Serviço de Patologia Clínica (SPC) encontra-se integrado no Departamento de Ambulatório 

e Ligação Funcional do CHTS, estando sob direção da Dra. Maria Calle Vellés. É composto por 

dois laboratórios em localizações diferentes, o Laboratório Central na Unidade Hospitalar 

Padre Américo e Laboratório de Apoio à Urgência Básica na Unidade Hospitalar de Amarante. 

O Laboratório central (localizado na UPA) é constituído pelos Setores de Hematologia, 

Microbiologia, Bioquímica, Imunologia e Biologia Molecular.  
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A atividade assistencial é a principal área de intervenção do Serviço, tendo por base o 

diagnóstico clinico-laboratorial, follow-up analítico e prognóstico de patologias. Os pedidos 

analíticos são provenientes do internamento, urgência, ambulatório e consulta externa. Para 

prestar esta assistência, o laboratório recorre a metodologias laboratoriais adequadas que são 

interpretadas e validadas de forma a disponibilizar resultados fidedignos e em tempo útil. Em 

alguns casos recorre a laboratórios exteriores para a realização de parâmetros analíticos não 

implementados no serviço. 

Em particular o laboratório de Microbiologia e Biologia Molecular funciona 24 horas por dia, 

realizam as análises provenientes dos serviços de urgência, internamento e consultas 

externas, e tem como recursos humanos especializados 4 técnicos de ACSP e 2 Médicos 

Patologistas.  

   

2. Objetivos do Estágio  

Este estágio tem como objetivo principal aprofundar os conhecimentos e competências na 

área Microbiologia Clínica, e adquirir competências interpessoais através do 

acompanhamento e interação de equipa multidisciplinar que constitui o laboratório central.  

 

3. Atividades Desenvolvidas no Laboratório de Microbiologia Clínica 

O laboratório de microbiologia clínica tem um papel fundamental no diagnóstico dos 

microrganismos que causam doenças infeciosas  delas preferencialmente rapidez e eficácia 

nos resultados o laboratório encontra-se divido em duas áreas de trabalho: 1) a área 1 onde são 

admitidos os seguintes produtos como urinas, hemoculturas, cateteres, líquidas cavidades 

naturais. 2) a área 2 onde são admitidos os seguintes como fezes, exsudados, secreções e 

lavados brônquicos, tecidos e ossos e os produtos para o rastreio de CARBA/OXA. 

Posteriormente, procede-se à avaliação dos produtos, a partir do qual é realizada uma lista de 

trabalho para processamento das análises que são necessárias realizar que permitirão o 

isolamento e a identificação dos microrganismos e o seu respetivo teste de sensibilidade aos 

antibióticos (TSA), sempre que se justifique.  

Para o sucesso no diagnóstico e obtenção de resultados rigorosos é fundamental que todas as 

normas para colheita, transporte, conservação, processamento e armazenamento das 
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amostras biológicas sejam cumpridas. Para além disso, torna-se importante o conhecimento 

do tipo de flora normal de cada local anatómico e os possíveis contaminantes de cada amostra.  

Na Figura 1 encontram-se representados os processos que as amostras seguem, desde o 

momento da colheita até à obtenção dos resultados. Para o efeito à que atender aos 

equipamentos instalados como recursos no laboratório assim como o sistema de Gestão de 

Garantia da Qualidade, através da realização do controlo de qualidade interno e externo. 

 

  
                                                               Figura 1- Fluxo das amostras no laboratório de microbiologia 

 

3.1. Equipamentos 

Apesar da Microbiologia ser, ainda, uma área manual o recurso a estes equipamentos tem 

aumentado (1,2), para a identificação antimicrobiana e testes de suscetibilidade (TSA), assim 

como para as colorações e deteção de crescimento microbiano.  

No laboratório de Microbiologia estão implementados os equipamentos a seguir descritos, 

com os quais foi possível contactar durante o período de estágio. 

 

3.1.1. BD BACTECTM 9000 

O BD BACTEC™ 9000 é um equipamento automatizado para detetar o crescimento microbiano 

em garrafas de hemocultura (3). Por outro lado, contribui para a diminuição da realização de 

exames adicionais, do tempo de internamento e, consequentemente, dos custos associados 

(4).  
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Uma vez que muitos dos doentes no momento da colheita já iniciou antibioterapia, o que pode 

afetar a o crescimento do microrganismo presente na amostra, são usados frascos que 

contêm resinas. Estas resinas inibem e neutralizam a maior parte dos antibióticos e não afetam 

as leituras das colorações de Gram(5–7).  

A metodologia deste equipamento baseia-se na deteção da fluorescência emitida por um 

sensor presente nas garrafas. Durante o crescimento os microrganismos metabolizam os 

substratos presentes no meio de cultura, consomem O2 e libertam CO2. O aumento do CO2 

provoca um aumento da fluorescência no sensor do frasco que é monitorizado pelo 

equipamento (3,4,8) a cada 10 minutos, aumentando assim a eficácia na deteção de amostras 

positivas, por emissão de alarmes sonoros e visuais no caso de crescimento microbiano. Caso 

não seja detetado nenhum microrganismo antes, o tempo de incubação é de 5 dias a uma 

temperatura de 37ºC e as culturas são consideradas negativas (3).  No Anexo 1 estão 

representados os tipos de garrafas usados no laboratório de microbiologia do CHTS e a função 

de cada uma delas.  

 

3.1.2. BD BACTECTM MGITTM 320 

O BD BACTEC™ MGIT™ 320 é um equipamento automatizado para cultura de micobactérias(9). 

Tem como objetivo o diagnóstico clínico-laboratorial de tuberculose, permitindo a obtenção de 

resultados mais rápidos relativamente aos métodos manuais(9).  

Os tubos de cultura BD BBL™	MGIT™ (Figura 3) contêm um composto fluorescente que é 

sensível à presença de oxigénio dissolvido no meio(9,10). O crescimento de microrganismos 

dá-se com consumo do oxigénio do meio e, consequentemente, a produção de fluorescência 

que será detetada pelo equipamento(9).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2- BD BACTEC™ MGIT™ 320 (9) Figura 3- BD BBL™ MGIT™  (10) 
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3.1.3. VITEKⓇ 2  

O VITEKⓇ 2 (Figura 4) é um equipamento automatizado que permite identificação de 

microrganismos e sensibilidade aos antimicrobianos de forma rápida(11). Estão subjacentes 2 

grupos de cartas nomeadamente para a identificação e para o antibiograma (Figura 5) (Anexo 

2) (11,12). As cartas de identificação contêm poços com substratos bioquímicos e as cartas de 

TSA, diversas concentrações de antibióticos nos poços(12).  

Para a utilização das cartas é necessário preparar, previamente, uma suspensão a partir de 

colónias isoladas e puras em 3mL de solução salina (0,45% NaCl) com uma turbidez ajustada 

a cada grupo de microrganismos (Anexo 2), para o efeito neste laboratório é usado o 

DensiCheck (12).  

Após a preparação da suspensão os tubos de ensaio e as respetivas cartas são inseridas numa 

cassete e colocadas no Smart Carrier Station (SCS) para que os códigos de barras das cartas 

sejam associados aos processos dos respetivos utentes(12). Em seguida, a cassete é 

introduzida no sistema VITEK 2. Depois de introduzida no aparelho a cassete é carregada 

através de um sistema de vácuo, sendo posteriormente, selada e colocada num carrossel de 

incubação(12). Todas as cassetes são incubadas a 35ºC e sujeitas a leituras a cada 15 minutos. 

Em cada leitura é medida a alteração da transmissão de luz provocada pelo crescimento dos 

microrganismos e pelas reações em cada poço(12). Após as leituras, os resultados são 

transmitidos para software de acordo com o mapa da carta e mais tarde validados.  

Para a identificação de microrganismos o software compara os resultados obtidos com uma 

base de dados, tentado encontrar o mesmo padrão de resultados. Se nenhum dos resultados 

for compatível com um microrganismo da base de dados o sistema apresenta uma lista de 

possibilidades, ou então, indica que não é possível efetuar a identificação. Os resultados dos 

TSA são interpretados de acordo com a concentração mínima inibitória (CMI) de cada 

antibiótico e comparados com normas da European Committee on Antimicrobial Susceptibility 

Testing (EUCAST)(12).  
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3.1.4. AerosprayⓇ Gram Slide Stainer e AerosprayⓇ TB Slide Stainer  

O AerosprayⓇ Gram Slide Stainer (Figura 6) é um aparelho automatizado para coloração de 

Gram(13).  O AerosprayⓇ TB Slide Stainer (Figura 7) é um aparelho automatizado para 

coloração de lâminas usadas para a deteção de bacilos álcool-ácido resistentes(14).  

A utilização destes aparelhos apresenta diversas vantagens na rotina e fluxo de trabalho do 

laboratório, por serem de fácil utilização e permitirem economizarem tempo face às 

metodologias manuais, acresce o facto de terem programas de limpeza incorporados no 

equipamento que permitem reduzir a quantidade de manchas nas lâminas e, 

consequentemente, facilitar a leitura ao microscópio(13,14).  

 

 

 

 

 

 

 

 

3.1.5. Sistema GeneXpertⓇ 

O Sistema GeneXpertⓇ (Figura 8) é um equipamento automatizado que utiliza técnicas de 

biologia molecular para a deteção de genes. Devido ao seu sistema modular permite que o 

laboratório realize testes de diagnóstico molecular independentemente da estrutura, tamanho 

e volume de amostras(15).  

Figura 5- Cartas usadas pelo VitekⓇ 2  (11) 

 

Figura 6- AerosprayⓇ Gram Slide Stainer (13) 

 

Figura 7- AerosprayⓇ TB Slide Stainer (14) 

Figura 4- VitekⓇ 2  (11) 
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Este sistema baseia-se numa tecnologia de cartuchos descartáveis (Figura 9) de uso único, 

onde no interior do mesmo, ocorre toda a reação de PCR em tempo real. Uma vez que os 

cartuchos são independentes para cada teste a contaminação cruzada de amostras é 

praticamente nula(15).  

O equipamento integra todas as etapas necessárias até à obtenção dos resultados, a 

preparação da amostra, amplificação dos ácidos nucleicos e a deteção das sequências-alvo 

nas amostras, utilizando PCR (15), permitindo a obtenção mais rápida dos resultados 

comparativamente às metodologias convencionais. No Anexo 3  encontram-se representados 

os testes disponíveis no CHTS.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.2. Processamento de Produtos Biológicos 

Para efeitos de isolamento e identificação ao nível da espécie microbiana e respetiva 

sensibilidade existe uma diversidade de provas implementadas neste laboratório a aplicar de 

acordo com os protocolos pré-estabelecidos e passamos a descrever neste ponto. 

3.2.1. Meios de cultura 

Os meios de cultura são um dos pilares fundamentais para o isolamento e identificação de 

microrganismos. Os requisitos básicos obedecem à existência de uma fonte de nutrientes, um 

agente solidificante, pH ajustado e podendo incluir outros aditivos específicos(16,17). Os 

principais meios de cultura usados no Laboratório de Microbiologia do CHTS estão descritos 

no Anexo 5. A sua utilização obedece aos objetivos funcionais, nomeadamente serem meios 

enriquecidas, seletivos e não seletivos, meios diferenciais e meios especializados. 

Figura 8- Cartucho XpertⓇ Xpress CoV-
2/Flu/RSV plus (102) 

Figura 9- Sistema GeneXpertⓇ (15) 
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3.2.2. Testes de Identificação e Triagem Microbiana  

A identificação contempla diversos aspetos; morfologia macroscópica da colónia, morfologia 

microscópica e características da coloração de Gram, exigências nutricionais e capacidade 

metabólica.  

Para a identificação dos microrganismos podem ser usadas metodologias manuais, 

semiautomatizadas ou automatizadas, que se complementam entre si. O VITEKⓇ 2, referido 

anteriormente, é o aparelho automatizado usado no laboratório do CHTS para a identificação 

de microrganismos.  

 

3.2.2.1 Coloração de Gram  

A coloração de Gram (Anexo 5) tem como objetivo a diferenciação de bactérias com base nas 

características da parede celular(17,18). Desta forma as bactérias Gram positivo expressam 

coloração azul/roxo porque possuem uma parede celular espessa, rígida e composta por 

ácidos teicóicos. Enquanto as bactérias Gram negativas coram de rosa/vermelho, pela sua 

parece celular ser mais complexa, com menor teor de peptidoglicano e não possui ácidos 

teicóicos (17,19,20).  

 

3.2.2.2 Coloração de Auramina  

A coloração de Auramina baseia-se na propriedade de álcool-ácido resistência das 

micobactérias, e é comummente usada para a deteção de Micobactérias, com particular 

interesse na pesquisa do Mycobacterium tuberculosis. Após a coloração das lâminas, cujo 

procedimento está esquematizado no Anexo 6, estas serão visualizadas por microscopia de 

fluorescência. O corante Auramina liga-se aos ácidos micólicos da parede celular das 

micobactérias e o corante que não for fixado é removido pela lavagem com a solução álcool-

ácido(19). O permanganato de potássio desempenha o papel de corante de contraste, 

inativando o corante fluorescente que não estiver ligado(17). Os bacilos álcool-ácido coram de 

verde-amarelados num fundo escuro (Figura 10).  
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3.2.2.3 Prova Catalase 

A prova da catalase permite detetar a presença da enzima catalase (18,19) o peróxido de 

hidrogénio agindo como um mecanismo de defesa do microrganismo(18). Quando ocorre 

efervescência, devido à libertação de oxigénio, considera-se que o microrganismo é catalase 

positivo, e quando não ocorre efervescência será considerado catalase negativo(18).  

Como exemplo de microrganismos catalase positivo temos: Staphylococcus aureus, 

Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus spp.. Os Enterococcus spp., Streptococcus 

agalactiae, Streptococcus pneumoniae, Streptococcus pyogenes são exemplos de 

microrganismos catalase negativo(19).  

 

3.2.2.4 Prova Coagulase 

A prova da coagulase permite averiguar a capacidade de o microrganismo produzir a enzima 

coagulase. É usado na diferenciação de Staphylococcus aureus de outros Staphylococcus spp. 

– Staphylococcus coagulase negativos. Esta enzima atua como um fator plasmático 

convertendo o fibrinogénio em fibrina. A formação de coágulo ou grumos caracteriza uma 

reação positiva e a ausência de coágulo ou grumos indica uma reação negativa(18,19).  

O Staphylococcus aureus é um microrganismo coagulase positivo. Por outro lado, 

Staphylococcus epidermidis e Staphylococcus saprophyticus são exemplos de 

microrganismos coagulase negativa (17–19).   

 

Figura 10- Mycobacterium tuberculosis usando coloração 
de Auramina. Adaptado de (19) 
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3.2.2.5 Prova Oxidase 

A prova da oxidase permite detetar a produção da enzima citocromo oxidase em bactérias 

Gram negativo que tenham o oxigénio como recetor final de eletrões na respiração celular. 

Permite a diferenciar, por exemplo entre as famílias Gram negativo com especial as famílias 

Pseudomonadaceae (oxidase positiva) e Enterobacteriaceae (oxidase negativa) (17–19). O 

aparecimento de uma cor azul-escuro/roxo indica uma reação positiva. Uma reação negativa 

não causa qualquer tipo de mudança de cor.  

Pseudomonas aeruginosa, Neisseria gonorrhoeae, Campylobacter jejuni são exemplos de 

bactérias oxidase positivas. Por outro lado, as bactérias Escherichia Coli, Salmonella spp., 

Shigella spp., Yersinia spp., Proteus spp.  e Haemophilus spp. são oxidase negativas (17–19).  

 

3.2.2.6 Teste PYR 

O teste da PYR é utilizado para a deteção da hidrólise de L-pirrolidonil-β-naftilamida (PYR) na 

identificação presuntiva rápida de Streptococcus e Enterococcus(17,19). A PYR é hidrolisada 

pelas bactérias que possuem a enzima pirrolidonil peptidase. Se a pirrodonil peptidase estiver 

presente é libertada a β-naftilamina que na presença de p-diaminocinamaldeído forma um 

composto de cor púrpura(17).  

O Streptococcus pyogenes e Enterococcus spp. apresentam uma reação positiva no teste 

PYR, enquanto os restantes Streptococcus spp.  são PYR negativos (17,19).  

 

3.2.2.7 Prova Filamentação  

A prova da Filamentação avalia a capacidade de as leveduras formarem um tubo germinativo, 

quando em contacto com soro humano, pelo período de aproximadamente 2 horas à 

temperatura de 37ºC. A leitura microscópica permite a visualização do tubo germinativo em 

Candida albicans (usada como controlo positivo) ou a ausência dessa estrutura como o caso 

de Candida tropicalis (usada como controlo negativo) (20,21).  
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3.2.2.8 Prova de Sensibilidade a Antibióticos especificos  

A Bacitracina é um antibiótico antiparietal que pode ser usado em discos segundo a 

metodologia Kirby-Bauer para identificação presuntiva de Streptococcus β-hemolíticos 

(17,18,20). 

A formação de um halo ao redor do disco indica que o microrganismo é sensível ao antibiótico 

e a ausência do halo prova que o microrganismo é resistente. Streptococcus pyogenes é 

sensível à Bacitracina e o Streptococcus agalactiae é resistente (17–20). 	

Os discos de Optoquina são utilizados para o diagnóstico presuntivo de Streptococcus 

pneumoniae, uma vez que este antibiótico lisa os pneumococos à formação de um halo ao 

redor do disco. Os restantes Streptococcus α-hemolíticos são resistentes e por isso não existe 

a formação de um halo ao redor do disco (17–20).   

 

3.2.2.9 Teste PBP2a 

O teste PBP2a é um ensaio imunocromatográfico qualitativo usado na deteção rápida da 

proteína de ligação à penicilina 2ª (PBP2a) em Staphylococcus aureus resistentes à meticilina 

(MRSA)(22).  No Serviço de Patologia Clínica do CHTS, atualmente, é utilizado o CLEARVIEW™ 

PBP2a	SA CULTURE COLONY TEST. Os métodos convencionais tendem a demorar muitas 

horas e por isso, o uso deste teste rápido é uma mais-valia na prática clínica(23). 

O procedimento – bastante simplificado – consiste em retirar um pequeno inoculo para um 

tudo contendo 2 reagentes (Figura 11). É retirada amostra de colónias isoladas A tira teste é 

inserida no tudo e os resultados são lidos ao fim de 5 minutos e interpretados, conforme Figura 

12.   

 

 

 

Figura 12- Reagentes e tira teste do kit CLEARVIEW™ PBP2a 
SA CULTURE COLONY TEST (22) 

Figura 11- Interpretação de resultados do teste (22) 
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3.2.2.10 Pesquisa de antigénio e toxina de	Clostridium difficile	nas fezes	 

O C. difficile GDH-toxins A-B Monlab TestⓇ é o teste utilizado para a deteção qualitativa 

de Clostridium difficile glutamato desidrogenase (GDH), toxina A e toxina B em fezes 

humanas. É a principal bactéria anaeróbia relacionada com a diarreia associada a antibióticos 

e a colite pseudomembranosa em doentes hospitalizados, e submetidos a antibioterapia 

prolongada. C. difficile liberta duas toxinas, toxina A e toxina B, responsáveis pelas 

manifestações clínicas (diarreia e inflamação)(31).  Desta forma, a pesquisa direcionada para 

as toxinas, permite o diagnóstico precoce permitirá a redução do número de surtos(32).     

A GDH é uma enzima produzida por todas as espécies da bactéria, o que a transforma num 

excelente marcador para a presença de C. difficile  a partir das fezes (31).   

Neste teste rápido a membrana do teste A é pré-revestida com anticorpos monoclonais contra 

GDH, a membrana do teste B é pré-revestida contra a toxina A e a membrana do teste C é pré-

revestida com anticorpos monoclonais contra a toxina B. A amostra reagirá com estes 

anticorpos presentes nas tiras do teste.  O procedimento do teste é bastante simples e 

consiste na adição de uma pequena amostra de fezes ao tubo que contém o tampão de diluição 

e homogeneizar. Adicionar 3 gotas na zona da amostra que se encontra na cassete. Ao fim de 

15 minutos é possível visualizar os resultados.  As interpretações dos resultados possíveis 

estão representados na Figura 13.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 13- Padrão de resultados possíveis para a pesquisa de antigénio e 
toxina de Clostridium difficile nas fezes. Adaptado de (106) 
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3.2.2.11 Deteção de carbapenemases 

Os organismos produtores de carbapenemases representam uma preocupação importante de 

Saúde Pública a nível mundial devido ao seu largo espetro de resistência aos antibióticos, 

incluindo, para além de carbapenemases, a maior parte das classes de agentes 

antimicrobianos, deixando poucas opções para o tratamento de doentes infetados(24,25).  

A NDM e a KPC representam duas das carbapenemases com maior aumento e maior 

prevalência em muitos países. Por outro lado, as carbapenemases do tipo OXA-48 classe D 

são o mecanismo de resistência mais desafiante para a deteção em laboratórios clínicos. A 

carbapenemase VIM não só́ está presente em Enterobacteriaceae como também e ́ altamente 

prevalente em bactérias não fermentativas (24).  

O teste O.K.N.V.I. RESIST-5 é usado para o diagnóstico rápido e deteção de carbapenemases 

OXA-48, KPC, NDM, VIM e IMP provenientes de culturas bacterianas. As cassetes do teste 

incluem uma membrana de nitrocelulose que contém os anticorpos contra as diferentes 

carbapenemases (24).  De acordo com a presença ou ausência de carbapenemases a 

possibilidade de resultados está expressa na Figura 14.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 14- Resultados possíveis para o teste O.K.N.V.I. RESIST-5 (24) 
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3.2.2.12 Deteção do antigénio A do Streptococcus pyogenes 

O OSOMⓇ Strep A Test é um ensaio rápido imunocromatográfico manual que se destina à 

deteção qualitativa do antigénio de Streptococcus do Grupo A (Streptococcus pyogenes), 

diretamente de uma zaragatoa orofaríngea em apenas 5 minutos(26).  

Os Streptococcus do Grupo A constituem uma das causas mais importantes de infeções 

agudas do trato respiratório superior (17,26).  

O procedimento implementado no laboratório encontra-se representado no Anexo 7.  Para a 

deteção rápida deste microrganismo basta adicionar 3 gotas de Reagente 1 e 3 gotas de 

Reagente 2 num tubo de ensaio. Agitar e colocar 1 gota de controlo que o kit disponibiliza. 

Inserir a zaragatoa no tubo e deixar repousar. Ao fim de 1 minuto colocar a tira teste dentro do 

tubo e ler os resultados passados 5 minutos. O aparecimento de uma linha teste azul e uma 

linha controlo vermelha indica um resultado positivo para Streptococcus do Grupo A. Um 

resultado negativo é demonstrado pelo aparecimento apenas da linha vermelha de controlo. 

Por último, um resultado inválido caracteriza-se pela ausência da linha vermelha ou se a cor de 

fundo impossibilitar a leitura.  

3.2.2.13 Testes de Suscetibilidade Antimicrobiana 

O estudo da sensibilidade aos antimicrobianos tem como objetivo a implementação ou ajuste 

da terapêutica e o estudo de microrganismos multirresistentes(20,27,28).  

Para o TSA podem ser usadas metodologias manuais, semiautomatizadas ou automatizadas, 

que se complementam entre si. O VITEKⓇ 2, já referido anteriormente, é o equipamento 

automatizado utilizado no laboratório do CHTS para a realização de TSA. Este equipamento 

utiliza métodos de diluição para a determinação da Concentração Mínima Inibitória (CMI) de 

determinados antibióticos presentes nas cartas especificas para determinado grupo de 

microrganismos(11,17). A CMI é considerada o critério mais confiável para a determinação da 

suscetibilidade dos microrganismos aos antimicrobianos(29).  

O Método de difusão em disco Kirby-Bauer, metodologia manual e de referência, utiliza discos 

impregnados em antibióticos em concentrações conhecidas, colocados em meio de cultura 

sólido, MHE ou MHF dependendo do tipo de bactérias em estudo(28). Com uma suspensão 

bacteriana de turbidez equivalente a 0,5 McFarland (17,30).  
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A difusão do antibiótico leva à formação de um halo de inibição do crescimento bacteriano, 

medido em milímetros após incubação das placas (18-24h a 37±1ºC).  A medição do halo é 

inversamente proporcional à CMI. Desta forma, o microrganismo é definido como resistente ou 

suscetível a determinado antimicrobiano, tendo por base critérios definidos pela EUCAST.  

Neste seguimento, é possível utilizar também metodologia de gradiente de concentração dos 

microbianos: E-test(31). A tira plástica impregnada com antibiótico é colocada numa placa 

previamente inoculada com uma suspensão bacteriana de turbidez equivalente a 0,5 

McFarland (17).  Após difusão do antimicrobiano no meio poderá formar-se uma elipse de 

inibição onde se mede a CMI. Através do valor apresentado consegue definir-se se um 

microrganismo é resistente ou suscetível ao antimicrobiano, tendo em conta os valores 

estipulados pela EUCAST(28,31).  

 

3.2.2.14 Pesquisa de Rotavírus e Adenovírus nas Fezes 

Para a pesquisa de Rotavírus e Adenovírus nas fezes é utilizado o Bioline™	ROTA/ADENO. 

Trata-se de um teste imunocromatográfico qualitativo que deteta a presença destes vírus em 

amostras fecais humanas (32). O rotavírus e adenovírus são as principais causas de 

gastroenterite infeciosa em bebés e crianças, embora também possa afetar os adultos(17).  

O procedimento do teste baseia-se na adição de 3 a 4 gotas de amostra no poço definido na 

cassete do teste. Após o período de incubação (aproximadamente 20 minutos) realiza-se a 

leitura: a presença exclusiva de uma linha de controlo (C) indica um resultado negativo. Um 

resultado positivo para rotavírus apresenta duas linhas visíveis. Uma linha controlo (C) e uma 

linha R. Quando aparecem duas linhas roxas C+A indica-nos um resultado positivo para 

adenovírus. Por fim, um resultado positivo para rotavírus e adenovírus é demonstrado pela 

presença de todas as linhas acima referidas. Se a linha roxa C não estiver visível na janela do 

resultado após a realização do teste este é considerado inválido (32). 

 

3.3. Principais Produtos Processados no Laboratório de Microbiologia  

Após a chegada dos produtos biológicos ao laboratório é efetuada a triagem dos mesmos 

mediante os critérios de aceitação ou rejeição de amostras implementado. Asseguradas a 

conformidade dos mesmos prossegue-se o processamento.  
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Conforme o protocolado, poderá realizar-se em primeiro lugar a coloração de Gram, enquanto 

em algumas amostras são realizados, de imediato, os testes rápidos para identificação da 

presença microrganismos. São também realizadas as sementeiras nos meios de cultura 

adequados (sempre do menos para o mais seletivo). Decorrido o tempo de incubação o 

crescimento em culturas é avaliado e avaliada a necessidade de realizar provas 

complementares para fins de diagnóstico.  

 

3.3.1. Urinas  

A infeção do trato urinário (ITU) é uma patologia muito frequente independente do sexo apesar 

de ser mais prevalente em mulheres (33,34).  

A maioria das ITU são causadas pela bactéria E. coli, que pertence ao microbioma intestinal, 

apesar de outras bactérias poderem ser responsáveis pela patologia e, em casos mais raros, a 

etiologia ser responsabilidade de fungos ou vírus(33,34). 

Exame cultural: As uroculturas são semeadas com uma ansa de 1 μL no meio CPSE agar e 

incubadas a 37ºC, para posterior contagem de Unidades Formadoras de Colónias (UFC)/mL. 

As culturas são observadas e validadas após 18 a 24 horas de incubação, consoante o tipo de 

colónia, patologia subjacente e o resultado do Gram. As amostras que apresentem um 

crescimento escasso ficam na estufa mais 24h.  Por fim, são realizadas provas de identificação 

dos agentes etiológicos e de TSA.  

Microrganismos mais comuns: Enterobacteriaceae; Enterococcus; Pseudomonas sp.; 

Acinetobacter sp.; Staphylococcus aureus, S. saprophyticus, Mycobacterium sp. e Candida 

albicans (30,33,34). 

 

3.3.2. Hemoculturas 

São um exame importante para o diagnóstico de infeções sistémicas causadas por 

microrganismos (bactérias e fungos)(35). Dada a importância deste produto é importante que 

colheita seja realizada corretamente, cumprindo todos critérios. É recomendada a colheita de 

10 a 20mL de sangue por colheita para hemocultura em adultos (2 a 3 garrafas, uma delas 

preferencialmente para anaerobiose)(35). Em crianças, o recomendado é a colheita de 1 a 5mL 



 17 

de sangue em garrafas de hemoculturas pediátricas, já que há um risco acrescido à saúde se 

houver a retirada de mais de 4% do volume de sangue total do doente(35).  

Exame cultural: As hemoculturas são incubadas no equipamento BD BACTEC™ 9000.  

Durante o período de incubação as amostras consideradas positivas seguem para subcultura, 

enquanto as negativas permanecem em incubação por mais 5 dias. Findo este período, se se 

mantiver ausência e crescimento as hemoculturas são consideradas negativas(3).  São 

exceção a pesquisa de micobactérias, em que é necessário um período de incubação até 42 

dias.  

Nos casos positivos para o isolamento dos microrganismos são usados os meios de cultura 

MCK, CPSE e PVX utilizando a técnica de sementeira por esgotamento em quadrantes, e é 

realizado um esfregaço corado pelo método de Gram. Os frascos de hemocultura são 

preservados na estufa a 37± 1ºC até que a identificação do(s) microrganismo(s) esteja 

concluída.  

Microrganismos mais comuns: S. aureus, E. coli, S. epidermidis, Enterococcus spp., Candida 

albicans, Pseudomonas aeruginosa e Klebsiella pneumoniae(30,35).   

 

3.3.3. Cateter Venoso Central 

Estes cateteres são importantes durante a hospitalização dos doentes já que permitem a 

administração segura de medicamentos e a monitorização de parâmetros hemodinâmicos. 

Apesar destas vantagens apresentadas estes dispositivos servem também de porta de 

entrada de microrganismos para o sangue. Assim, quando existe a suspeita de uma possível 

infeção da corrente sanguínea a ponta do cateter deve ser enviada para o laboratório de 

microbiologia (36,37).  

Exame cultural: A sementeira é realizada no meio COS e PVX utilizando a Técnica de Maki, e 

após o período de incubação observa-se a existência de crescimento e caso exista semi 

quantifica-se o mesmo. Desta forma se existirem mais do que 15 UFC/placa pode indicar uma 

ICS se existir uma hemocultura positiva para o mesmo microrganismo.  

Microrganismos mais comuns: Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus aureus, 

Enterobacteriaceae, Pseudomonas aeruginosa, Candida spp. e  Corynebacterium spp (35).  
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3.3.4. Secreções Brônquicas, Lavados Brônquicos e Broconalveolares 

As infeções do trato respiratório inferior, são uma das principais causas de morte em todo o 

mundo, incluem bronquite, pneumonia, bronquiolite e tosse convulsa (38). As amostras 

respiratórias mais frequentemente recebidas neste Laboratório são as secreções brônquicas 

por emissão. Neste contexto, é extremamente importante controlar o tempo entre a colheita e 

a chegada ao laboratório para reduzir a possibilidade de contaminação pela flora bucal.  

Exame cultural: Antes de realizar o exame cultural é necessário avaliar a qualidade da 

amostra, segundo a contagem do número de células epiteliais presentes, e o número de 

leucócitos. Deve conter menos de 10 células epiteliais de descamação por campo com objetiva 

de 10x e valores de polimorfonucleares >25.  

 As sementeiras são realizadas por esgotamento por quadrantes nos meios de COS, PVX e 

MCK e, de seguida, incubados a 37±1 ºC durante 24h. Caso não se observem colónias, as placas 

ficam na estufa mais 24h uma vez que, pode tratar-se de microrganismos mais fastidiosos. 

Nos casos positivos o crescimento deve ser avaliado semiquantitativamente. 

Exame micológico: Quando é solicitado a amostra é colocada num tubo de fundo cónico de 

50mL e centrifuga-se a 3300 rpm durante 10 minutos. O sobrenadante é rejeitado e são 

semeadas, a partir do sedimento, duas placas de SGC2. Em cada placa são colocadas 3 gotas 

em triângulo. Uma placa é incubada a 37±1ºC em aerobiose, e a outra é incubada a 30±1ºC, 

temperatura ótima para crescimento dos fungos. O sedimento é guardado no frigorifico até ao 

fim do estudo para o caso de haver necessidade de um exame a fresco.  

Microrganismos mais comuns: Mycobacterium tuberculosis, Mycoplasma pneumoniae, 

Chlamydia trachomatis, Chlamydia pneumoniae, Legionella spp., Pneumocystis jiroveci, 

Nocardia spp., Coccidioides immitis e Cryptococcus neoforman  (17,20).  

 

3.3.5. Fezes 

As infeções agudas do trato gastrointestinal estão entre as doenças infeciosas mais comuns 

em todo o mundo(39). Bactérias, toxinas, vírus e parasitas podem ser os responsáveis por esta 

patologia(40). A colheita deve ser realizada para um contentor estéril e enviada ao laboratório 

no dia da colheita.  
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Exame cultural: As amostras são semeadas nos meios MCK, HEKT e inoculado em caldo GN. 

Caso se trate de uma amostra proveniente do serviço de Pediatria ou que contenha sangue 

visível semeia-se também no meio SMAC.  

A partir do caldo GN, após incubação, procede-se à passagem para os meios MCK e HEKT para 

efeitos de isolamento. Decorrido o tempo de incubação se houver suspeita de colónias de 

Salmonella spp. ou Shigella spp. no meio HEKT, realiza-se uma repicagem para o meio SALM.  

Se for solicitado a pesquisa de Campylobacter spp. a amostra é semeada diretamente no meio 

CAM. A incubação deste meio ocorre em microaerofília a uma temperatura de ±42ºC.  

Para a pesquisa de Yersinia enterocolítica o meio utilizado é o YER, que deve ser incubado na 

estufa a uma temperatura de ±30ºC em aerobiose.  

Exame parasitológico: Realiza-se este exame no caso de suspeita de Parasitose Intestinal. 

Permite identificar ovos de helmintas, cistos ou trofozoítos de protozoários e/ou vermes. É 

utilizada a Técnica de Ritchie que se baseia em centrifugação-sedimentação, o que faz com 

que os ovos e cistos de parasitas fiquem concentrados no fundo do tubo. Neste laboratório o 

kit utilizado é da Etiope Diagnostis. 

Microrganismos mais comuns: Salmonella spp., Shigella spp., Campylobacter spp., Yersinia 

spp, e Clostridum difficile (17,39,40).  

 

3.3.6. Zaragatoa Retal  

Este produto destina-se à pesquisa de Enterobacteriáceas Resistentes aos Carbapenemos 

(ERC)(41).  

Existem diferentes tipos de ERC, de acordo com a mutação genética que cada bactéria adquire. 

expressando assim diferentes tipos de sensibilidade antibiótica. Carbapenemase de Klebsiella 

pneumoniae (KPC), Nova Deli Metalo-betalactamase (NDM), Verona Integron-encoded 

Metalo-betalactamase (VIM), Oxacilinase tipo 48 (Oxa-48) e Imipenemase Metalo 

betalactamase (IMP) constituem as diferentes carbapenemases existentes(41,42).  

Este rastreio é realizado a todos os doentes que cumpram os seguintes requisitos: 

transferência de outro hospital onde tenha permanecido mais de 48h; internamento hospitalar 

nos meses anteriores; presença de dispositivos invasivos; internamento em unidade de 

cuidados continuados ou lar nos 12 meses anteriores; colonização ou infeção prévia por EPC 

nos 12 meses anteriores e internados no Serviço de Medicina Intensiva. 
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Exame cultural: A zaragatoa retal é semeada por esgotamento do inóculo no meio 

CARB/OXA, com incubação a ±37ºC durante 24 horas. O crescimento de colónias com 

coloração rosa no meio CARB indica a possibilidade de E.Coli  produtora de KPC. Colónias 

verdes no meio CARB indicam Enterobacteriales dos grupos KESC produtores de 

carbapenemos. No meio OXA, crescimento de colónias verdes é indicativo de K. pneumoniae 

produtora de OXA-48.  São valorizadas todas as colónias que sejam Gram negativo. 

 

3.3.7. Exsudados 

Neste grupo de produtos, os mais frequentemente processados foram os exsudados nasais, 

vaginais e purulentos, a seguir descritos. 

3.3.7.1 Exsudado Nasal 

A análise do exsudado nasal permite a pesquisa de Staphylococcus aureus 

meticilinoresistente (MRSA). Estas bactérias possuem um conjunto de fatores de virulência, 

com importância clínica e de infeções associadas aos cuidados de saúde, e que contribuem 

para um aumento da morbidade e mortalidade em todo o mundo(43). O estudo e a sua 

identificação rápida permitem prevenir estas infeções e reduzir custos associados aos 

cuidados de saúde (23).  

Exame cultural: As amostras do exsudado nasal são colhidas por zaragatoa, e transportadas 

em meio de transporte de Stuart até ao laboratório. De seguida são semeadas em meio MRSA 

por esgotamento em quadrantes. Posteriormente, incubadas numa estufa a ± 37ºC durante 

24h.  

3.3.7.2 Exsudado Vaginal  

A pesquisa se Streptococcus agalactiae em grávidas no 3ºtrimestre é fundamental, uma vez 

que, este microrganismo pode causar sérias infeções nos recém-nascidos (44). A realização 

deste rastreio entre as 35 e 37 semanas de gestação permite, caso positivo, a implementação 

de uma terapêutica adequada para minimizar o risco de uma provável infeção no recém-

nascido (44).  
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Tem sido demonstrado que a colheita de exsudado vaginal/anal, executada com a mesma 

zaragatoa, apresenta um índice de positividade duas vezes superior ao da coleta de exsudado 

apenas vaginal (44).  

Exame cultural: a zaragatoa é inoculada no caldo TOODH-T, que é incubado a ±37ºC por cerca 

de 24 horas. Posteriormente, faz-se a passagem do caldo para o meio STRB por técnica de 

esgotamento do inóculo, que é incubado novamente a ±37ºC por cerca de 24 horas.  

3.3.7.3 Exsudado Purulento  

As amostras de exsudado purulento são provenientes de lesões de pé diabético, úlceras 

varicosas, úlceras de decúbito, fístulas, entre outros (20). Dada a possibilidade de haver uma 

contaminação com bactérias existentes na superfície da ferida é essencial que a colheita seja 

feita corretamente, a qual é realizada para seringas e frascos e transportada para o laboratório 

com a maior brevidade possível.  

Exame cultural: É realizado um esfregaço corado pelo método de Gram para avaliar o tipo de 

microrganismos existentes. De seguida semeia-se, por esgotamento, nos meios PVX, CNA, 

MCK e inocula-se um caldo de Tioglicolato para enriquecimento e crescimento de 

microrganismos mais fastidiosos. Findo o período de incubação, o caldo é passado para os 

meios sólidos considerado adequados de acordo com as suspeitas dos agentes etiológicos 

presentes. Contudo, quando o volume das amostras é reduzido, inicia-se por enriquecer a 

amostra em caldo de Tioglicolato, e após as 24 h de incubação proceder à passagem para os 

meios PVX, CNA, MCK. Vai sendo avaliado o crescimento de colónias nas placas e procede-se 

com testes de identificação e TSA, sempre que o crescimento em placa é valorizado.  

Microrganismos mais comuns: Staphylococcus aureus, Staphylococcus coagulase negativa, 

Streptococcus pyogenes, Enterococcus spp., Streptococcus do grupo B, Enterobacteriaceae, 

microrganismos anaeróbicos, B. fragilis  e P. aeruginosa  (20) .  

 

3.3.8. Tecidos e Ossos  

Estes produtos chegam ao laboratório quando há uma suspeita de osteomielite(20). Esta 

patologia ocorre quando existe um corte profundo, fraturas ou colocação de próteses e desta 

forma o agente infecioso entra em contacto com o tecido ou osso (20).  
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Exame cultural: O produto é colocado em caldo de Tioglicolato e incubado durante 24h a 

±37ºC. Decorrido o tempo de incubação é passado para os meios sólidos MCK, CNA e PVX e 

realizado um esfregaço para coloração de Gram. Se houver crescimento, procede-se aos 

testes de identificação e ao antibiograma. Os tubos com caldo Tioglicolato são mantidos em 

estufa a ±37ºC em aerobiose até o fim dos estudos.  

Microrganismos mais comuns: S. aureus, Salmonella spp., Haemophilus spp., 

Enterobacteriaceae, Pseudomonas spp, Actinomyces spp., Brucella spp. e Legionella spp (20).  

 

3.3.9. Líquidos das Cavidades Naturais 

Os líquidos cavitários incluem os líquidos ascítico, pleural, pericárdico e sinovial são 

considerados líquidos estéreis, pelo que qualquer crescimento microbiano deve ser valorizado 

(20). De referir que o tempo entre a colheita e o processamento deve ser o menor possível para 

evitar deterioração da amostra.  

Exame cultural: Os produtos são inoculados em caldo de Tioglicolato para enriquecimento, 

incubados em estufa a ±37ºC em aerobiose. Também são efetuados esfregaço para serem 

corados pelo método de Gram. Decorridas as 24h de incubação são realizadas as sementeiras 

em meios sólidos - COS, PVX e CPSE - a partir do caldo de Tioglicolato.  Após 24h, é avaliado o 

crescimento em placa, sendo reincubadas caso o crescimento seja reduzido. Os frascos do 

produto com caldo Tioglicolato são mantidos na estufa a ±37ºC em aerobiose até o término 

dos estudos.  

3.3.10. Liquido Cefalorraquidiano (LCR)  

O LCR é um fluido corporal estéril e considerada uma amostra de emergência médica(17)as 

patologias associadas são graves, das quais se destaca a meningite, e com elevadas taxas de 

mortalidade e morbilidade (17). Assim, sempre que este produto chega ao laboratório, é 

imediatamente processado, para exame citoquímico, direto e cultural.  

Exame Cultural: As amostras com volume superior a 1mL são centrifugadas (20min, 1500 a 

3000 rpm) e a sementeira é realizada a partir do sedimento obtido. As amostras com volume 

inferior a 1mL são semeadas diretamente. Semeia-se nos meios PVX e COS colocando na 

superfície de cada meio sólido duas gotas em lados opostos da placa. Deixar secar e estriar por 

quadrantes apenas 1 das gotas. Realizar também esfregaço para coloração de Gram. Após 24 
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horas, pode ser avaliado o crescimento em placa. São reincubadas as amostras que 

apresentem um crescimento reduzido. A amostra restante deve ser guardada em estufa para 

eventuais exames necessários que sejam necessários serem realizados.  

Microrganismos mais comuns: Neisseria meningitidis, Haemophilus influenzae, 

Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus aureus e Streptococcus do Grupo B (17).  

 

3.3.11. Micobactérias  

As micobactérias possuem uma parede celular é rica em lípidos e ácidos micólicos o que lhes 

confere características específicas, e a classificação de bacilos álcool-ácido resistentes 

(BAAR). Das várias espécies existentes, o Mycobacterium tuberculosis é o agente etiológico 

da maioria dos casos de tuberculose humana(17)(45). Estima-se que cerca de um terço da 

população mundial está atualmente infetada com esta bactéria(20).  

Chegam ao laboratório diversos tipos de amostras para estudo micobacteriológico, entre os 

quais: urinas, LCR, expetoração, aspirados brônquicos, fezes, suco gástrico, sangue e líquidos 

de cavitários.  

O método gold standard para o diagnóstico de micobactérias é o exame cultural em meio de 

cultura Lowenstein-Jensen (LJ), que por se tratar de bactérias de crescimento fastidiosa, o 

período de incubação pode ser longo. Atualmente têm sido implementadas metodologias 

automatizadas e técnicas de biologia molecular, permitindo obter resultados mais 

rapidamente. No entanto os resultados só poderão ser efetivamente validados junto do 

resultado do exame direto e cultural, para que seja diferenciada a forma ativa da inativa da 

tuberculose. 

 O processamento das amostras inclui os processos de homogeneização e descontaminação, 

para posterior inoculação nos meios de MGIT e LJ.  

Alguns produtos, como expetoração mais densa, devem ser tratados com o mucolítico N-

acetil-L-cisteína (NALC), enquanto outros, com abundante volume, devem ser centrifugados 

antes de manipulados. Adiciona-se 10mL de amostra em um tubo de Falcon de fundo cónico + 

10 mL de descontaminante. A descontaminação tem como objetivo eliminar bactérias do 

produto, normalmente pertencentes à flora comensal do local de origem da amostra, que 

possam vir a impedir o crescimento das micobactérias.  É utilizado o kit BBL™ MycoPrep™, 

que possui hidróxido de sódio e NALC na composição, tornando a descontaminação mais 
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eficaz e menos tóxica para as micobactérias. O tempo de incubação da amostra com este 

reagente é entre 15 e 20 minutos. Ressalta-se que para um produto como o LCR, considerado 

estéril, a descontaminação é dispensada. Após descontaminação, adiciona-se tampão fosfato 

até perfazer 50mL para parar a ação dos dois reagentes, além de neutralizar o pH. Centrifuga-

se o tubo falcon durante 15 minutos a 4000 rpm. Decanta-se o sobrenadante. Com o 

sedimento, realizam-se 2 esfregaços para coloração de Auramina. Ressuspende-se o 

sedimento com 2 a 3mL de tampão e verifica-se se o pH está entre 6,8 e 7,1. Antes de inocular 

em MGIT, o tubo passa por uma descontaminação com PANTA™, uma mistura de antibióticos 

(anfotericina B, ácido nalidíxico, polimixina B, trimetoprima,azlocilina). Adiciona-se 0,5mL de 

amostra no MGIT e 2 a 3 gotas no meio LJ. Os tubos com meio LJ são incubados por volta de 5 

dias a 35ºC, inclinados numa posição horizontal e com a tampa frouxa, para que a inoculação 

da amostra ocorra em todo o meio. Estes tubos ficam a incubar a uma temperatura de 37ºC 

durante 8 semanas, sendo observados semanalmente desse existe crescimento. O MGIT™ é 

um tubo indicador de crescimento de micobactérias suplementado com caldo Middlebrook 

modificado. Este utiliza o equipamento BACTEC™ MGIT™, que possui detetores para emissão 

de fluorescência pelo tubo quando há positividade para a presença de micobactérias. A 

incubação ocorre a 37ºC, e os tubos são monitorizados pelo sistema do equipamento para o 

aumento de fluorescência. Os frascos de cultura que não apresentarem aumento da 

fluorescência durante 42 dias são considerados negativos e removidos do equipamento 

BACTEC™ MGIT™.  

 

3.4. Controlo de Qualidade 

No laboratório de microbiologia é fundamental apresentar resultados fidedignos e rigorosos, 

que cumpram os requisitos de qualidade exigidos e possam assim ter utilidade clínica(46,47).  

De forma a garantir tal desempenho, a implementação de um sistema de gestão de qualidade. 

Neste âmbito, um dos requisitos é a realização do controlo de qualidade analítico. 

O laboratório realiza, com frequência, dois tipos de controlo, o controlo de qualidade interno 

(CQI) e a avaliação externa da qualidade (AEQ)(47). Estes controlos permitem monitorizar 

todos os processos analíticos e o seu desempenho através da exatidão e precisão dos 

resultados obtidos (46). Desta forma, é possível evidenciar a conformidade na execução dos 

exames laboratoriais(47).  
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3.4.1. Controlo de Qualidade Interno (CQI) 

O CQI avalia e monitoriza a reprodutibilidade (precisão) e a aproximação ao valor real 

(exatidão), permitindo assim, verificar a calibração dos sistemas analíticos, monitorizar o 

desempenho dos procedimentos técnicos, reagentes, calibradores, meios de cultura, 

equipamentos, e indicar o momento de se aplicarem ações corretivas quando surge uma não 

conformidade(46,47). Cada setor possui o seu próprio CQI. Os controlos são disponibilizados 

pelas casas comerciais e apresentam uma concentração dos analitos conhecida que permitem 

saber se método está a fornecer resultados adequados na amplitude da sua linearidade e 

acima de tudo testar os valores na margem de decisão clínica. As amostras de controlo são 

processadas nos analisadores (identificadas com códigos de barras definidos pelo SPC) e os 

resultados transmitidos automaticamente e em tempo real para o sistema informático.  

A programação dos valores do CQI e respetivos desvios, tanto nos analisadores automáticos 

como no sistema informático (Clinidata®), neste serviço fica a cargo dos Médicos Patologistas 

Clínicos. No serviço, o programa informático Clinidata® permite, no módulo de controlo de 

qualidade interno, não só a programação de valores de controlo como a representação em 

gráficos de controlo de Levey-Jennings e programação de regras de Westgard, com a 

respetiva emissão de alarmes para cada analito segundo as regras de Westgard. 

3.4.2. Avaliação Externa da Qualidade (AEQ) 

A AEQ é um controlo interlaboratorial que permite ao laboratório assegurar que os seus 

resultados se aproximam o mais possível com os valores reais (exatidão)(46,47).  Os 

laboratórios participantes analisam e reportam os resultados das amostras que lhes são 

enviadas pelas Entidades Promotoras, responsáveis pelos programas de controlo. Para 

avaliação dos resultados, os participantes são separados por grupos de 

metodologias/equipamentos iguais, é determinado o resultado qualitativo ou a média de 

consenso para cada grupo e calculado o respetivo desvio-padrão. Por último, é feita uma 

avaliação dos resultados de cada laboratório e emitido o relatório de desempenho. A avaliação 

dos relatórios de desempenho é da responsabilidade do SPC. No caso dos Point-of-care 

inscritos em programas de AEQ a avaliação do relatório de desempenho é também remetida 

ao Serviço onde se encontram os equipamentos.  

O laboratório de microbiologia do Serviço de Patologia Clínica do CHTS está inserido em vários 

programas de AEQ como o United Kingdom National External Quality Assessment Service (UK 
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NEQAS) e programas pertencentes ao Instituto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge 

(INSA).  

 

4. Conclusão  

O Mestrado em Análises Clínicas e Saúde Pública fornece uma abrangência teórica e teórico-

prática sobre as diversas áreas de atuação das ACSP, assim como permite o desenvolvimento 

de competências laboratoriais. O estágio curricular que decorreu no 2º ano, permitiu aplicar e 

consolidar os conhecimentos adquiridos no 1º ano curricular, assim como adquirir novas 

aptidões e competências. Paralelamente, o estágio no CHTS foi muito enriquecedor a nível 

pessoal. 

Por se tratar de um hospital de referência com um grande afluxo de amostras pude participar 

ativamente na rotina de trabalho do laboratório de microbiologia, contactar com vários 

produtos biológicos e vários fluxos de processamento de acordo com a natureza dos produtos. 

Tive oportunidade de acompanhar por observação a validação médica e compreender a 

informação observada e valorizada do crescimento observado nas placas após as 

sementeiras assim como a sua interpretação, identificação de microrganismos e interpretação 

de antibiogramas. Foi ainda possível, com os Técnicos Superiores de Diagnóstico e 

Terapêutica (TSDT) adquirir capacidade de organização num laboratório clínico, coordenação 

de atividades e uma maior compreensão e destreza na execução das técnicas laboratoriais.  

Com este estágio pude vivenciar a realidade de estar no mundo de trabalho e de integrar uma 

equipa multidisciplinar e desenvolver competências interrelacionais fundamentais para o 

exercício profissional, enquadrado no mercado de trabalho em constante evolução. Pelas 

razões anteriormente elencadas, podemos considerar que este estágio contribuiu 

positivamente para uma formação académica atual e avançada. Foi sem dúvida uma 

experiência única, a todos os níveis, que me fez sentir mais confiante e preparada para o meu 

futuro profissional. 

 

 

 

 

 



 27 

Capítulo II - Estudo de Caso: A relação dos valores de procalcitonina com os 

microrganismos presentes em hemoculturas positivas  em utentes do CHTS em 2022 

 

1. Introdução  

A procalcitonina tem demonstrado potencial como ferramenta de diagnóstico para a deteção 

precoce e avaliação de infeções bacterianas devido à sua capacidade de resposta a toxinas 

bacterianas e a respostas inflamatórias sistémicas (48). No entanto, apesar da sua utilidade 

clínica, a relação específica entre os valores de procalcitonina e os microrganismos detetados 

em hemoculturas positivas continua a ser uma área de investigação ativa na comunidade 

médica(49).  

Historicamente, a hemocultura tem sido considerada o gold standard para a identificação dos 

microrganismos causadores das infeções na corrente sanguínea (50). No entanto, este 

método de diagnóstico é demorado o que contribui para atrasar a antibioterapia adequada e 

consequentemente, ao agravamento do estado de saúde do doente(51). 

Na procura de biomarcadores que possam ajudar na deteção precoce no desenvolvimento de 

septicemia, face às suas caraterísticas tem sido estudada a possibilidade da procalcitonina ser 

um biomarcador com valor preditivo(48).  

Uma das principais vantagens da procalcitonina como biomarcador é a sua capacidade de 

distinguir entre infeções bacterianas e infeções virais. Nos casos de infeção bacteriana, os 

níveis de procalcitonina tendem a elevar-se significativamente, enquanto em infeções virais, 

os níveis permanecem baixos ou levemente aumentados. Isso é particularmente útil na 

diferenciação entre pneumonia bacteriana e viral, ajudando os médicos a determinar a 

abordagem adequada de tratamento(48). 

Além do diagnóstico, a procalcitonina também pode ser utilizada para controlar a evolução da 

infeção e a resposta ao tratamento. Se os níveis de procalcitonina caírem rapidamente ao longo 

do tempo, isso pode indicar uma resposta adequada ao tratamento antibiótico. Por outro lado, 

se os níveis permanecerem altos ou continuarem a aumentar, pode ser um sinal de uma 

infeção persistente ou progressão da doença(52).  

No entanto, é importante ressaltar que a interpretação dos níveis de procalcitonina deve ser 

feita em conjunto com a avaliação clínica do paciente, levando em consideração outros fatores 

e sintomas(53). A procalcitonina não deve ser usada como o único critério para tomar decisões 

clínicas, mas sim como uma ferramenta complementar(53).  
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Alguns estudos sugerem que certos microrganismos podem induzir uma resposta inflamatória 

mais intensa, resultando em níveis mais elevados de procalcitonina. Por exemplo, infeções 

causadas por bactérias gram-positivas, como Staphylococcus aureus, Streptococcus 

pneumoniae e Streptococcus pyogenes, que podem estar associadas a níveis mais altos de 

procalcitonina. No entanto, outros microrganismos, como Escherichia coli, podem não 

estimular uma resposta inflamatória tão acentuada, resultando em níveis de procalcitonina 

mais baixos(54). 

Além disso, a presença de microrganismos fúngicos também pode influenciar os níveis de 

procalcitonina e as infeções fúngicas podem levar a uma resposta inflamatória sistémica, mas 

os níveis de procalcitonina geralmente não aumentam tão significativamente quanto nas 

infeções bacterianas(54). 

A procalcitonina pode fornecer informações complementares sobre a gravidade da infeção e a 

resposta do organismo, mas não é capaz de identificar o microrganismo específico envolvido. 

Por sua vez, os níveis de procalcitonina podem variar dependendo da virulência do 

microrganismo, da resposta imunológica do hospedeiro e de outros fatores individuais(55). 

Por fim, a procalcitonina tem-se posicionado como um bom marcador para avaliação e 

acompanhamento de pacientes com suspeita de processo infecioso(56).  

Apesar dos progressos neste campo, a correlação específica entre os valores de procalcitonina 

e os microrganismos identificados em hemoculturas positivas ainda continua a ser uma área 

de investigação ativa (52). 

 

1.1. Infeções da Corrente Sanguínea 

As infeções da corrente sanguínea constituem um desafio para toda a comunidade médica 

sendo um fator significativo de morbilidade e mortalidade junto da população. Os indivíduos 

com uma infeção sanguínea apresentam uma ampla gama de sintomas graves que vão desde 

à presença de febre inexplicável a inflamação generalizada grave, disfunção orgânica e 

condições potencialmente fatais, como a septicemia e o choque sético (57).  

Não existe atualmente uma definição padrão universalmente aceite para a infeção da corrente 

sanguínea(58). Por conseguinte, qualquer descrição de infeção da corrente sanguínea deve 

incluir o requisito de uma hemocultura positiva confirmada laboratorialmente para um ou mais 

microrganismos. No entanto, é importante notar que uma hemocultura positiva isolada não 

indica automaticamente uma infeção da corrente sanguínea em curso (58). 
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Uma hemocultura positiva pode resultar de três cenários distintos: 1) contaminação, 2) quando 

não existe uma infeção clínica aparente, ou 3) quando existe efetivamente uma infeção clínica. 

A contaminação refere-se à presença de um microrganismo contaminante durante a colheita 

ou manuseamento da amostra e que não estava a circular ativamente na corrente sanguínea 

do doente (59). A bacteriemia e a fungemia denotam a presença de bactérias ou fungos viáveis 

na corrente sanguínea, e as hemoculturas só são consideradas positivas depois de eliminadas 

todas as possibilidades de contaminação (60). Os microrganismos normalmente encontrados 

na pele são frequentemente responsáveis pela contaminação de hemoculturas, o que torna a 

definição de bacteriemia ou da infeção da corrente sanguínea mais complexa. Embora os 

termos infeção da corrente sanguínea e bacteriemia sejam muitas vezes utilizados 

indistintamente, há duas distinções fundamentais que devem ser assinaladas: 1) A infeção da 

corrente sanguínea abrange uma gama mais vasta, incorporando causas bacterianas e 

fúngicas; e 2) A infeção da corrente sanguínea significa que a cultura de sangue positiva está 

associada a manifestações clínicas de infeção (59,60). 

A maioria dos casos de bacteriemia está ligada a infeções, mas há casos de bacteriemia 

transitória após procedimentos que envolvem superfícies ou locais não esterilizados do corpo, 

como o trato gastrointestinal superior e inferior ou o trato respiratório superior, sem qualquer 

infeção associada (60). 

As infeções da corrente sanguínea têm normalmente origem em infeções localizadas em 

diferentes partes do corpo, como o trato urogenital, o sistema respiratório, a pele e os tecidos 

moles ou o trato gastrointestinal. Dependendo da capacidade da resposta imunológica do 

doente, as infeções graves podem evoluir para septicemia.  

 

1.2. Classificação das Infeções da Corrente Sanguínea  

As alterações nas práticas de cuidados de saúde, a demografia da população e o impacto da 

globalização transformaram significativamente a epidemiologia das infeções da corrente 

sanguínea adquiridas na comunidade(61). Além disso, os microrganismos resistentes aos 

antibióticos, em especial o Staphylococcus aureus resistente à meticilina (MRSA) e as 

Enterobacteriaceae produtoras de beta-lactamases de espetro alargado surgiram como 

causas significativas de infeções da corrente sanguínea de origem comunitária. Verifica-se 

também um aumento substancial das infeções da correntes sanguínea adquiridas no hospital 

e associadas aos cuidados de saúde (62,63). Estas infeções resultam em hospitalização 
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prolongada, aumento das despesas com cuidados de saúde e ineficácia do tratamento, o que 

leva a um aumento das taxas de mortalidade (64), muitas vezes associadas à antibioterapia 

empírica (65).  

Outro obstáculo significativo decorre da transformação substancial da prestação de cuidados 

de saúde observada nos últimos tempos, em que intervenções médicas complexas, como a 

hemodiálise domiciliária e os antibióticos parenterais, são agora administradas em ambientes 

comunitários(66). Na Figura 15 é possível observar a pirâmide de diagnóstico para 

henoculturas positivas, sejam no contexto hospitalar ou em contexto comunitário. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

As infeções adquiridas no hospital são definidas como aquelas em que uma cultura positiva é 

identificada pela primeira vez 2 ou mais dias (≥48h) após a admissão hospitalar ou no prazo de 

2 dias (<48h) após a alta hospitalar (67). O aumento dos cuidados especializados fora do 

hospital levou a uma subclassificação adicional das infeções de início na comunidade em 

associadas aos cuidados de saúde - envolvendo doentes com contacto prévio contínuo ou 

significativo com os cuidados de saúde - e adquiridas na comunidade - englobando todos os 

outros casos (68). 

 

1.3. Principais Microrganismos Isolados em Hemoculturas e Significado 

Os microrganismos isolados em hemoculturas são uma área importante de estudo na 

microbiologia. Assim, a identificação e o estudo desses microrganismos são essenciais para 

compreender a sua diversidade, função, patogenicidade e aplicação em diferentes setores(69). 

A ampla distribuição das bactérias está relacionada com a sua diversidade metabólica e 

capacidade de ocupar uma variedade de nichos ecológicos(70). Na saúde humana, são várias 

Figura 15- Pirâmide de diagnóstico de uma hemocultura (66) 
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as bactérias pertencentes ao microbioma com potencialidade de provocar patologias 

infeciosas. Assim: 

- A Escherichia coli é uma bactéria encontrada no trato gastrointestinal de humanos e 

animais, sendo uma bactéria gram-negativa, anaeróbia facultativa(71). Embora a maioria 

das E. coli sejam inofensivas e desempenhem um papel benéfico no sistema digestivo, 

algumas podem causar doenças. A Escherichia coli pode ser transmitida através de 

alimentos contaminados, água ou contato com indivíduos ou animais infetados(71). No 

campo da microbiologia, a E. coli é amplamente utilizada como organismo modelo para 

pesquisas e os seus mecanismos genéticos e celulares são bem estudados e contribuíram 

significativamente para a compreensão da biologia molecular e da genética(71). 

 Adicionalmente, a Escherichia coli pode produzir toxinas e causar vários tipos de infeções, 

incluindo infeções do sistema urinário, infeções gastrointestinais e infeções respiratórias. 

A gravidade dessas infeções pode variar de leve a grave, dependendo também do sistema 

imunológico do indivíduo. Nesse sentido, uma das variantes patogénicas mais conhecidas 

de E. coli é a O157:H7, que está fortemente associada a doenças transmitidas por 

alimentos, podendo causar sintomas como diarreia (muitas vezes com sangue), dor 

abdominal e vómitos(72). 

- Por sua vez, o Staphylococcus aureus é uma bactéria gram-positiva que normalmente 

habita a pele e as mucosas humanas. Pode causar infeções de pele, infeções do trato 

respiratório e infeções hospitalares graves. Por outro lado, é um tipo de bactéria 

comumente encontrada na pele e nas passagens nasais de humanos. É uma bactéria 

Gram-positiva, anaeróbia facultativa e faz parte da microbiologia normal de muitos 

indivíduos(73). No entanto, também pode causar uma ampla gama de infeções se entrar 

no corpo através de feridas na pele ou outras vias e esta bactéria é conhecida pela sua 

capacidade de produzir várias toxinas e enzimas que contribuem para a sua 

patogenicidade (71,73). 

O Staphylococcus aureus pode causar uma variedade de infeções, desde infeções 

cutâneas menores, como furúnculos, abscessos e impetigo, até condições mais graves e 

com risco de vida, como pneumonia, infeções da corrente sanguínea (bacteremia) e 

infeções do local cirúrgico. Por outro lado, é também uma causa comum de infeções 

hospitalares. O S. aureus pode ser transmitido por contacto direto com indivíduos infetados 

ou por contacto com objetos ou superfícies contaminadas(73). Também pode ser 
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transmitido por gotículas respiratórias. Assim, as boas práticas de higiene, como lavagem 

regular das mãos e tratamento adequado de feridas, podem ajudar a prevenir infeções por 

S. aureus (71,73). 

Além de ser um agente patogénico, o S. aureus também é objeto de pesquisa científica, pelo 

que tem sido extensivamente estudado para se entender os seus fatores de virulência, 

mecanismos de resistência a antibióticos e interações com o sistema imunológico 

humano. Desse modo, este conhecimento é crucial para o desenvolvimento de 

tratamentos eficazes e medidas preventivas contra infeções por S. aureus (73). 

- Por outro lado, a Salmonella é uma bactéria transmitida por alimentos contaminados e 

podem causar intoxicação alimentar, caracterizada por sintomas gastrointestinais. É um 

género de bactéria gram-negativa e é conhecida por causar infeções alimentares em 

humanos e animais. A Salmonella é composta por várias espécies, incluindo a Salmonella 

entérica, que é a mais comum e relevante para a saúde humana(74). A bactéria pode invadir 

o trato gastrointestinal e causar gastroenterite, caracterizada por sintomas como diarreia, 

vómitos, febre e dores abdominais. Além da gastroenterite, a Salmonella também pode 

causar outras formas de infeção, como a febre tifoide. A febre tifoide é uma doença mais 

grave, transmitida através da ingestão de água ou alimentos contaminados com 

Salmonella enterica serovar Typhi (75). 

A prevenção da infeção por Salmonella envolve medidas como a prática de higiene 

adequada, incluindo lavagem frequente das mãos, manipulação correta e 

armazenamento seguro dos alimentos, além de cozinhar os alimentos adequadamente 

para destruir a bactéria(76).  A maioria das infeções por Salmonella é autolimitada e não 

requer tratamento específico, além de repouso e hidratação adequada. No entanto, em 

casos graves ou em pessoas com risco aumentado de complicações, como crianças 

pequenas, idosos ou indivíduos imunodeprimidos, o tratamento com antibióticos pode ser 

necessário(76,77). 

- Por outro lado, o Streptococcus pneumoniae é uma bactéria Gram positivo que causa 

pneumonia, meningite e outras infeções respiratórias, principalmente em crianças e 

idosos. A variedade limitada de vacinas disponíveis e o aumento de bactérias resistentes a 

antibióticos significam que novos tratamentos são necessários. O género Streptococcus é 

altamente diverso, sendo o Streptococcus pneumoniae o representante mais importante 
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em termos de saúde pública, pois tem potencial para causar doenças graves como 

meningite e pneumonia(77).  

 A transmissão do pneumococo ocorre geralmente através de gotículas respiratórias, de 

pessoa para pessoa. A bactéria pode-se espalhar facilmente em ambientes fechados, 

como residências, escolas ou ambientes de saúde(77). Além de causar infeções, o 

Streptococcus pneumoniae também pode colonizar o trato respiratório superior de forma 

assintomática. Isso significa que a bactéria pode habitar o nariz e a garganta sem causar 

sintomas. Estima-se que uma parte significativa da população carregue o pneumococo no 

seu sistema respiratório em algum momento da sua vida(78). 

Quando as técnicas de colheita de sangue não são corretas, os organismos comensais 

presentes na pele podem levar à contaminação da amostra. Este facto resulta frequentemente 

em hemoculturas falso-positivas, envolvendo microrganismos como Staphylococcus 

coagulase-negativo, Bacillus spp. (excluindo Bacillus anthracis), Micrococcus spp., 

Corynebacterium spp. e Cutibacterium acnes(78). 

Entre as infeções por fungos, a espécie Aspergillus é a mais prevalente. No entanto, na 

ausência de imunossupressão significativa, representa frequentemente uma contaminação 

ambiental. Por conseguinte, o passo inicial consiste em excluir a contaminação. 

Posteriormente, torna-se crucial determinar se a bacteriemia/fungemia está de facto 

associada a uma infeção da corrente sanguínea ou não(78). 

Idealmente, estariam disponíveis definições amplamente aceites de bacteriemia/fungemia e 

de infeção da corrente sanguínea, mas não é esse o caso. Em vez disso, é necessária uma 

avaliação abrangente que inclua fatores laboratoriais e clínicos(78). Ao avaliar uma 

hemocultura positiva, deve-se levar em consideração os fatores seguintes: 

1) Os microrganismos identificados: A deteção de um ou mais microrganismos numa 

amostra de hemocultura obtida e tratada asseticamente indica, na maioria dos casos, 

uma infeção da corrente sanguínea. Como já foi referido, vários microrganismos 

comensais da pele podem dar origem a hemoculturas falsamente positivas. Em doentes 

imunocompetentes que não têm dispositivos médicos internos, como cateteres 

intravasculares, as ocorrências de bacteriemia com estes micorganismos são raras. No 

entanto, em algumas ocasiões, podem conduzir a infeções da corrente sanguínea de 

início comunitário. Por outro lado, o isolamento de uma levedura ou fungo numa cultura 

de sangue indica consistentemente fungemia e infeção da corrente sanguínea(79). 
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2) O momento e a quantidade de culturas positivas têm importância: Um volume suficiente 

de amostra de sangue é o fator mais importante na identificação laboratorial de 

microrganismos na corrente sanguínea. De acordo com as diretrizes do Clinical and 

Laboratory Standards Institute (CLSI), recomenda-se a recolha de quatro frascos, cada 

um contendo 10 ml de sangue (por exemplo, dois conjuntos de hemoculturas, sendo cada 

conjunto composto por um frasco aeróbio e um anaeróbio, totalizando 40 ml de sangue) 

para aumentar a probabilidade de deteção de 90-95% das bacteriemias na primeira 

hemocultura. A adição de um terceiro conjunto de hemoculturas aumenta ainda mais a 

taxa de deteção para 95-99%(80). Um estudo realizado por Collazos-Blanco et al. em 

2019, envolvendo 4 000 episódios de infeções da corrente sanguínea, revelou que, sem 

a implementação de um terceiro conjunto de hemoculturas, cerca de 8% das infeções da 

corrente sanguínea não teriam sido detetadas. Outros estudos propuseram que poderá 

ser necessário maior volume de sangue (81). Lee et al. realizaram um estudo no qual 

descobriram que, em casos de bacteriemia por Pseudomonas aeruginosa e Candida 

albicans, a primeira hemocultura detetou as infeções em 60% dos casos. Para episódios 

de infeção polimicrobiana, apenas 67% dos microrganismos foram identificados na 

primeira hemocultura, mas, em geral, 99% foram detetados na terceira 

hemocultura(82). 

3) Bacteriemia transitória: também conhecida como bacteriemia de baixo grau, refere-se à 

presença de microrganismos viáveis na corrente sanguínea sem uma infeção da 

corrente sanguínea associada. A bacteriemia transitória ocorre normalmente devido à 

manipulação de superfícies mucosas contaminadas ou colonizadas, tais como 

procedimentos dentários, incluindo a escovagem dos dentes(83), procedimentos 

gastrointestinais endoscópicos e procedimentos respiratórios invasivos(84). 

Aproximadamente 20% dos procedimentos de biopsia prostática por agulha transretal 

estão associados a bacteriemia transitória, alguns dos quais conduzem ao 

desenvolvimento de infeções da corrente sanguínea(59). 

4) Os critérios clínicos implicam a definição de infeção da corrente sanguínea como uma 

cultura de sangue positiva acompanhada de uma indicação clara do foco de infeção. Este 

foco pode ser identificado clínica e/ou microbiologicamente através do isolamento da 

mesma espécie a partir de aspirados de tecidos profundos ou de amostras adquiridas 

em locais habitualmente estéreis. Em certos casos, estabelecer o foco da infeção pode 
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ser um desafio, necessitando de parâmetros adicionais para diferenciar uma cultura de 

sangue positiva como contaminação ou não. Embora uma contagem elevada de 

leucócitos juntamente com febre, seja frequentemente mencionada como um critério 

significativo, mas confiar apenas neste indicador revela-se um indicador insuficiente de 

infeção da corrente sanguínea (85). No âmbito dos critérios de identificação infeções da 

corrente sanguínea é igualmente importante considerar a terapia antibiótica em curso, 

pois pode indicar um tratamento insuficiente e não uma infeção definitiva da corrente 

sanguínea(86). 

 

2. Objetivo 

Este estudo teve como objetivo explorar a importância da procalcitonina como biomarcador 

preditivo de septicemia e a relação com os microrganismos isolados em hemoculturas, em 

doentes do Centro Hospitalar do Tâmega e Sousa, durante o ano de 2022.  

 

3. Materiais e Métodos 

 

3.1. Desenho do estudo 

Realizou-se um estudo observacional analítico retrospetivo, realizado com registos de 

resultados clinico-laboratoriais de episódios ocorridos com doentes do CHTS durante o ano 

2022, com suspeita clínica de infeções da corrente sanguínea. 

  

3.2. Amostra 

Foi definido como unidade amostral cada episódio de hemocultura positiva e com doseamento 

de procalcitonina no máximo de intervalo de 12 horas entre recolha de amostras, em doentes 

que recorreram ao CHTS no ano 2022.  Foi definido como critério de exclusão os registos dos 

resultados com uma diferença de mais de 12 horas entre a recolha de hemoculturas e a análise 

de procalcitonina. Este critério ajudará a eliminar potenciais enviesamentos causados por 

atrasos na colheita de amostras e garantirá que ambos os resultados dos testes estão 

estreitamente relacionados temporalmente. 

 

3.3. Procedimentos  
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A recolha de dados analíticos deste estudo foi garantida previamente todas as fases do 

processo analítico das variáveis em estudo, foram uniformizadas seguindo protocolos 

instituídos, nomeadamente relativo à avaliação dos níveis de procalcitonina utilizando 

procedimentos laboratoriais padronizados. 

Para interpretar os níveis de procalcitonina como preditores de risco de desenvolvimento de 

septicemia, utilizaram-se os pontos de corte identificados na Tabela 1. 

 

Tabela 1- Interpretação dos resultados de PCT para avaliação de risco para septicemia grave e/ou choque séptico (87) 

Concentração de PCT (ng/mL) Interpretação 

<0,05 ng/mL Risco baixo de septicemia grave e/ou choque séptico 

≥0,5 a ≤2,0 ng/mL Risco moderado de progressão para septicemia grave e/ou choque séptico 

>2,0 ng/mL Risco elevado de septicemia grave e/ou choque séptico 

 

O estudo utiliza dados secundários recolhidos durante a prática clínica de rotina no CHTS. 

Fontes internas, como registos de saúde eletrónicos ou bases de dados laboratoriais, serão 

acedidas para obter dados relevantes para o estudo. Foi recolhida a informação no sistema 

CliniData relativa aos valores de cada episódio, assim como os dados para também 

caracterizar os doentes referentes aos episódios quanto à idade e sexo. 

 

3.4. Análise Estatística dos Dados  

Será realizada estatística descritiva e inferencial.  A estatística descritiva foi utilizada para 

resumir as características da amostra em estudo. Foram calculadas medidas como a média, a 

mediana, o desvio padrão, a frequência absoluta e relativa para uma caracterização dos dados. 

Para avaliar a: i) relação entre os tipos de microrganismos e o sexo, foi realizado o qui-

quadrado; ii) associação entre os níveis de procalcitonina e os resultados da hemocultura, foi 

realizada uma análise de variância (ANOVA). Escolheu-se um nível de significância de 5% (p < 

0,05), indicando um nível de confiança de 95% para significância estatística. A análise de dados 

foi realizada utilizando o Statistical Package for the Social Sciences (SPSS).  

 

 

3.5.   Considerações Éticas  
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A extração de dados envolveu a consulta da base de dados do CHTS para todos os registos das 

variáveis elegíveis neste estudo referentes ao ano de 2022. De forma a manter a 

confidencialidade e cumprir as diretrizes éticas os dados utilizados serão mantidos anónimos.  

O presente estudo seguiu políticas rigorosas de confidencialidade e privacidade dos dados 

para proteger os direitos e o anonimato dos sujeitos. Este projeto foi aprovado pela comissão 

de ética do CHTS (Anexo 8). 

 

4. Resultados  

Os registos de hemoculturas positivas e com valores de procalcitonina totalizaram 336 

episódios, o que significa que alguns doentes tiveram mais do que 1 episódio, no total 282 

doentes envolvidos. A idade média dos doentes é de 65,79±21,74 anos, variando entre <1 ano 

e 95 anos de idade, sendo a idade mais frequente 84 anos e a mediana das idades é 70 anos. 

A maioria das amostras pertence a doentes do sexo feminino (54,61%, n=154).  

Os valores de procalcitonina variaram entre 0,1 e 295,71 ng/mL, observando-se um valor 

médio de 15,35±34,16 ng/mL. Observou-se ainda que a mediana foi 2,045 ng/mL e a moda 

<0,1 ng/mL. 

Em média, os valores de procalcitonina foi bastante superior nas mulheres (21,71 ±45,82 

ng/mL) comparativamente aos homens (9,95±17,98 ng/mL). Por aplicação do teste t-

Student para amostras independentes com um nível de significância de 5%, verificaram-se 

diferenças significativas nesta variável entre os dois sexos (Tabela 2). 

 

 

                      Tabela 2- Valores médios de procalcitonina em função do sexo 

 Procalcitonina (ng/mL)    

 Média  Desvio-padrão t g.l p 

F 21,71 45,824 3,179 334 ,002 

M 9,95 17,977    

Total 15,35 34,162    

 Legenda: gl – graus de liberdade; p – probabilidade de significância. 

 

 

Associando os valores de procalcitonina aos níveis de risco, verificou-se existir risco elevado 

de septicemia grave num elevado número de episódios (48,81%, n=164), seguido de risco 
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moderado de progressão para septicemia grave (25,89%, n=87) e risco baixo de septicemia 

grave (25,30%, n=85) (Tabela 3). 

 

 

Tabela 3-Frequência absoluta e relativa da procalcitonina em função dos níveis de risco 

Procalcitonina 
Frequência 

Absoluta (n) Relativa (%) 

Risco baixo de septicemia grave e/ou choque séptico (<0,05 ng/mL) 85 25,30 
Risco moderado de progressão para septicemia grave e/ou choque 

séptico (≥0,5 a ≤2,0 ng/mL ) 87 25,89 

Risco elevado de septicemia grave e/ou choque séptico (>2,0 ng/mL) 164 48,81 

Total 336 100,00 

 

  

Pretendeu-se verificar ainda se havia associação entre o sexo e o tipo de microrganismo 

presente nas hemoculturas. Recorrendo ao teste de qui-quadrado com um nível de 

significância de 5%, obteve-se uma probabilidade de significância p=0 ,114, com nível de graus 

de liberdade 58, o que nos permite afirmar que não há associação entre o sexo e o tipo de 

microrganismos presentes nas hemoculturas.  

Pela análise dos valores médios de procalcitonina constantes na Tabela 4, verifica-se que os 

valores são bastante heterogéneos. Neste seguimento, foi-se verificar a relação entre os 

valores de procalcitonina tendo em conta o tipo de microrganismos presentes nas 

hemoculturas. Para um nível de significância de 5%, recorreu-se ao teste Anova One-way 

tendo-se obtido um valor de p=0,154, pelo que se conclui não existirem diferenças 

significativas.  
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Tabela 4- Comparação dos valores médios de procalcitonina considerando o tipo de microrganismos presentes nas 
hemoculturas 

Microrganismos isolados FR (%) 
Média 

(ng/mL) 
Microrganismos isolados FR (%) 

Média 
(ng/mL) 

Bacillus spp 0,31 84,54 Enterobacter cloacae 
complex 

0,61 6,71 

Enterococcus faecalis (D) 1,53 63,33 Klebsiella ozaenae 0,31 6,25 

Citrobacter freundii 0,31 61,52 Candida glabrata 1,23 5,9 

Klebsiella oxytoca 0,61 57,41 Hafnia alvei 0,31 5,53 

Enterobacter aerogenes 0,61 52,8 Morganella morganii spp 
morga. 

0,61 4,33 

Streptococcus pyogenes 0,92 47,72 Corynebacterium jeikeium 0,31 4,04 

Kocuria kristinae 0,31 45,3 Haemophilus influenza 0,61 3,74 

Streptococcus pneumoniae 3,37 43,82 Streptococcus group C 0,31 3,39 

Streptococcus alactolyticus 0,31 37,88 Flora polimicrobiana 3,07 2,62 

Achromobacter 
denitrificans 

0,31 35,32 Staphylococcus Coagulase 
Negativo 

34,36 6,14 

Pseudomonas aeruginosa 2,15 33,09 Klebsiella spp 0,92 2,27 

Escherichia coli 14,11 30,79 Streptococcus suis I 0,31 2,26 

Granulicatella adiacens 0,61 24,15 Streptococcus spp 1,23 1,94 

Citrobacter braakii 0,31 24,01 Serratia marcescens 0,61 1,2 

Enterobacter spp 0,61 23,73 Pantoea spp 0,31 1,19 

Streptococcus anginosus 1,23 23,52 Streptoc salivarius ssp 
saliva 

0,31 1,01 

Stenotrophomonas 
maltophilia 

0,31 21,84 Streptococcus 
mitis/Streptococcus oralis 

0,92 0,92 

Candida albicans 1,84 19,88 Turicella otitidis 0,31 0,88 

Raoultella planticola 0,31 18,7 Actinomyces meyeri 0,31 0,79 

Enterococcus faecium 1,23 17,15 Trichosporon asahii 0,31 0,53 

Klebsie.pneumon.ssp 
pneumoniae 

5,21 16,46 Micrococcus luteus 0,31 0,48 

Streptococcus intermedius 0,31 15,55 Chryseobacterium 
indologenes 

0,31 0,43 

Streptococcus sanguinis 0,31 14,23 Streptococcus gallolyticus 
ssp pasteurianus 

0,31 0,24 

Staphylococcus aureus 11,35 10,84 Cutibacterium acnes 0,31 0,21 

Streptococcus agalactiae 0,92 9,44 Bacteroides splanchnicus 0,31 0,1 

Salmonella group 0,61 9,05 Moraxella catarrhalis 0,31 0,1 

   Proteus mirabilis 0,92 8,06 

Legenda: FR- Frequência Relativa 

 

Seguidamente fomos explorar eventuais diferenças nos níveis médios de procalcitonina entre 

os dois sexos para todos os microrganismos encontrados nas hemoculturas (Tabela 5 



 40 

Tabela 5- Comparação dos valores médios de procalcitonina em função do sexo 

Microrganismos Isolados Procalcitonina 

 Frequência Absoluta Média (ng/mL) 

F M F M 

Achromobacter denitrificans 0 1 0 35,32 

Actinomyces meyeri 1 0 0,79 0 

Bacillus spp 1 0 84,54 0 

Bacteroides splanchnicus 0 1 0 0,1 

Candida albicans 0 6 0 19,88 

Candida glabrata 1 3 7,37 5,41 

Chryseobacterium indologenes 0 1 0 0,43 

Citrobacter braakii 0 1 0 24,01 

Citrobacter freundii 0 1 0 61,52 

Corynebacterium jeikeium 1 0 4,04 0 

Cutibacterium acnes 0 1 0 0,21 

Enterobacter aerogenes 1 1 101,82 3,77 

Enterobacter cloacae complex 0 2 0 6,71 

Enterobacter spp 1 1 47,12 0,33 

Enterococcus faecalis (D) 3 2 98,9 9,97 

Enterococcus faecium 3 1 14,86 24,01 

Escherichia coli 25 21 39,32 21,02 

Flora polimicrobiana 5 5 1,59 3,64 

Granulicatella adiacens 1 1 47,86 0,43 

Haemophilus influenza 1 1 1,59 6,96 

Hafnia alvei 1 0 5,53 0 

Klebsiella spp 10 13 21,66 15,64 

Kocuria kristinae 1 0 45,3 0 

Micrococcus luteus 0 1 0 0,48 

Moraxella catarrhalis 0 1 0 0,1 

Morganella morganii spp morga. 1 1 1,42 7,23 

Pantoea spp 0 1 0 1,19 

Proteus mirabilis 3 0 8,06 0 

Pseudomonas aeruginosa 2 5 119,32 1,07 

Raoultella planticola 1 0 18,7 0 

Salmonella group 1 1 1,54 16,56 

Serratia marcescens 0 0 0 1,2 

Staphylococcus aureus 12 25 19,71 6,33 

Staphylococcus Coagulase 
Negativo 59 53 10,35 1,93 

Stenotrophomonas maltophilia 1 0 21,84 0 

Streptococcus spp 10 25 32,85 20,51 

Trichosporon asahii 1 0 0,53 0 

Turicella otitidis 1 0 0,88 0 
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Verificou-se maior frequência dos seguintes microrganismos Enterococcus faecalis (D)( n=3, 

nas mulheres e n=2, nos homens), Enterococcus faecium )( n=3, nas mulheres e n=1, nos 

homens), Escherichia coli ( n=25, nas mulheres e n=21, nos homens), Klebsiella spp ( n=10, nas 

mulheres e n=13, nos homens), Proteus mirabilis ( n=3, nas mulheres e n=0, nos homens), 

Pseudomonas aeruginosa ( n=2, nas mulheres e n=5, nos homens), Staphylococcus aureus ( 

n=12, nas mulheres e n=25, nos homens), Staphylococcus Coagulase Negativo ( n=59, nas 

mulheres e n=53, nos homens) e Streptococcus spp ( n=10, nas mulheres e n=25, nos homens).  

No grupo de Streptococcus spp, a espécie mais frequentemente isolada foi   Streptococcus 

pneumoniae (n=2, nas mulheres e n=9, nos homens) e Streptococcus pyogenes (n=1, nas 

mulheres e n=2, nos homens). No caso do Streptococcus pneumoniae, observou-se um valor 

médio de procalcitonina de 119,32 ng/mL para o sexo feminino e 30,52 ng/mL para o sexo 

masculino.  Enquanto que para o Streptococcus pyogenes a diferença desta variável entre os 

sexos é mais equilibrada, observando-se 45,3 ng/mL para o sexo feminino e 48,93 ng/mL 

para o sexo masculino. Em todos os casos, está subjacente um risco elevado de septicemia 

grave. 

Por fim, pretendeu-se avaliar a variação do valor médio da procalcitonina em função de grupos 

de microrganismos, morfologia e reação tintorial ao Gram (Tabela 6). Verificou-se que a 

maioria dos microrganismos isolados são bactérias (93,56%), pertencentes ao grupo de 

bacilos Gram negativo (31,29%) e cocos Gram positivo (60,74%). 

 Apesar da quantidade de hemoculturas positivas para fungos ser superior à soma dos bacilos 

Gram positivo e cocos Gram negativo, o valor médio de procalcitonina para fungos é inferior 

(3,37% e 1,53%, respetivamente).  

A existência de hemoculturas positivas para flora polimicrobiana pode ser explicada através 

da contaminação existente durante a colheita.  
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Tabela 6- Valores médios de procalcitonina em função da tipologia de microrganismos 

 Tipologia de microrganismos nas hemoculturas Procalcitonina 

Frequência Absoluta  Frequência Relativa (%) Média (ng/mL) 

Bacilo Gram negativo 102 31,29 16,96 

Bacilo Gram positivo  3 0,92 29,59 

Cocos Gram negativo 2 0,61 17,71 

Cocos Gram positivo  198 60,74 17,62 

Fungos 11 3,37 8,77 

Flora polimicrobiana  10 3,07 2,62 

 

5. Discussão 

O principal objetivo do presente estudo foi a avaliação da existência de uma relação direta 

entre os valores de procalcitonina e os microrganismos presentes nas hemoculturas positivas 

entre os utentes do Centro Hospitalar do Tâmega e Sousa (CHTS) no ano de 2022. 

Através dos resultados obtidos foi possível observar que o nível médio de Procalcitonina foi 

significativamente mais elevado nas mulheres em comparação com os homens. Isto sugere 

uma potencial diferença baseada no género nos níveis de procalcitonina utilizada para 

identificar hemoculturas positivas. Este resultado corrobora o resultado obtido por Bakhtiar e 

colaboradores(88), cujo objetivo foi analisar a precisão dos níveis de procalcitonina para o 

diagnóstico de septicemia com cultura positiva em doentes críticos com trauma. Além dos 

resultados demonstram que a procalcitonina é um bom preditor da septicemia, ficou também 

patente que os seus níveis médios eram mais elevados nas culturas de indivíduos do género 

feminino(88).  

Também no estudo realizado por Sadeghi	e colaboradores (89), com o objetivo de comparar 

os valores de diagnóstico da procalcitonina com a proteína C-reactiva, taxa de sedimentação 

de eritrócitos, contagem de glóbulos brancos e hemocultura em doentes com infeções 

bacterianas do sangue(89). Os resultados demonstraram uma diferença significativa em 

função do sexo observada em relação à positividade dos resultados do teste procalcitonina 

sendo que a maioria dos níveis de procalcitonina foi observada em doentes do sexo 

feminino(89). 

Tal pode ser explicado pelo facto de o sistema imunitário dos indivíduos do sexo feminino 

responderem de forma diferente à presença de infeção do que os indivíduos do sexo 
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masculino. Por exemplo, as mulheres podem produzir mais procalcitonina em resposta à 

infeção(90). De facto, a procalcitonina aparece como sendo um biomarcador bastante útil para 

o diagnóstico e a monitorização de doentes com operações ginecológicas e infeções pós-parto 

tendo em conta que nos últimos anos a taxa de sépsis materna está aumentou e a infeção 

grave é uma complicação ginecológica significativa(91).  

No entanto, alguns estudos já realizados mostram resultados contrários. Por exemplo, Angele 

e colaboradores (92)descreveram níveis significativamente elevados de procalcitonina na 

septicemia em doentes do sexo masculino, em comparação com doentes do sexo 

feminino(93). O referido estudo sugere que aparecem níveis mais elevados de procalcitonina 

no sexo masculino uma vez que as hormonas sexuais masculinas, ou seja, os androgénios, 

demonstraram ser supressoras das respostas imunitárias mediadas por células(92). Em 

contraste, as hormonas sexuais femininas exibem efeitos protetores que podem contribuir 

para as vantagens naturais das mulheres em condições sépticas. Ou seja, como as hormonas 

constituem um fator protetor nas mulheres e a procalcitonina surge associada à sépsis, os 

homens vão possuir níveis mais elevados (92).  

A análise realizada não encontrou associação significativa entre o sexo e o tipo de 

microrganismos presente nas hemoculturas positivas. Por conseguinte, o estudo sugere que 

o sexo não desempenha um papel significativo na determinação do tipo de microrganismos 

presentes nas hemoculturas positivas. 

O valor de p obtido (0,154) é superior a 0,05, indicando que não há evidência estatística 

suficiente para rejeitar a hipótese de que não existem diferenças significativas nos níveis de 

procalcitonina entre os diferentes tipos de microrganismos isolados de hemoculturas.  

Além disso, é mencionado que as médias são bastante diferentes entre os grupos, mas a 

análise estatística leva em conta não apenas as médias, mas também a variabilidade dos 

dados e o tamanho da amostra em cada grupo. No caso em estudo, como os números de 

episódios de cada tipo de microrganismo isolado da hemocultura são bastante diferentes, e 

com valores variáveis de procalcitonina, não foram verificadas diferenças estatisticamente 

significativas (p>0,05). Assim, com base na análise dos dados, não é possível conformar que 

existe uma relação direta entre o nível de procalcitonina e o tipo de microrganismos presentes 

nas hemoculturas. O que significa, que a procalcitonina não poderá ser diretamente 

relacionada aos agentes etiológicos. Contudo, no estudo desenvolvido por Oussalah	e 

colaboradores (93)  , e após dividirem as suas amostras em hemocultura negativa, bacteriemia 
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por bactérias Gram positivo, bacteriemia por bactérias Gram negativo, fungos e potenciais 

contaminantes encontrados na hemocultura, chegaram a conclusão de que as concentrações 

mais elevadas de procalcitonina foi observada em doentes cujo agente etiológico pertencia ao 

grupo de bactérias Gram negativo. Com limiares ótimos que variam entre ≤0,4 e ≤0,75 ng/mL, 

a procalcitonina teve uma elevada precisão de diagnóstico para excluir todas as categorias de 

agentes patogénicos com os seguintes valores preditivos negativos: Bactérias Gram negativo 

(98,9%) (incluindo enterobactérias (99,2%), bacilos Gram negativo não fermentadores 

(99,7%) e bactérias anaeróbias (99,9%), bactérias Gram positivo (98,4%) e fungos (99,6%) 

(93) 

Como limitação referimos a ausência de dados clínicos que nos permitissem avaliar a 

especificidade e sensibilidade da procalcitonina como parâmetro preditor de risco de 

septicemia, segundo os pontos de corte para os diferentes níveis de risco. 

 

 

6. Conclusão  

Atendendo que, neste estudo, os valores de procalcitonina  variaram em função do sexo e do 

tipo de microrganismos isolados de hemoculturas positivas, podemos considerar que este 

parâmetro analítico poderá ter valor preditivo para avaliação do risco de septicemia, tal como 

descrito na literatura, e eventualmente, ser usado na monitorização de infeções da corrente 

sanguínea. 

No entanto, considerando as limitações deste estudo, a sua utilização neste domínio deve ser 

complementada com outras informações clínicas e resultados de testes laboratoriais para 

fornecer uma avaliação abrangente do estado de saúde dos doentes. A compreensão das 

limitações e das potenciais aplicações da procalcitonina em diferentes cenários clínicos abrirá 

caminho para abordagens mais eficazes e personalizadas na gestão de infeções e da 

septicemia. 
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Anexos  

Anexo 1: Tipos de garrafas de hemoculturas e as suas principais características (3,6,94–

96) 

Tipo de garrafa Características  

BD BACTEC™	Plus Aerobic 

medium 

 - Capaz de suportar o crescimento de 

microrganismos aeróbios  

-Meio enriquecido com caseína de soja  

- Atmosfera aeróbia enriquecida com 

CO2 

- Contém resinas para neutralização 

antibiótica  

BD BACTEC™	Lytic Anaerobic 

medium 

 - Usada para aumentar a deteção e 

recuperação de microrganismos 

anaeróbios  

- Contém um detergente (saponina)  para 

lisar os glóbulos vermelhos e brancos 

presentes na atmosfera, libertando 

todos os microrganismos intracelulares  

BD BACTEC™	Peds Plus™ 

medium 

 

-Usada para amostras pediátricas com 

pequeno volume  

-Contém resinas para neutralização 

antibiótica 
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Anexo 2 

 

Tabela A-Tipos de cartas usadas no VitekⓇ2 (11,12) 

Tipo de Carta Nome Microrganismo alvo 

Identificação (ID) 

GN Gram negativos fermentadores e não-fermentadores  

GP Gram positivos  

NH 
Bactérias do género	Neisseria	e	Haemophilus e outras 

bactérias gram negativas fastidiosas  

YST/YS08 Leveduras patogénicas (fungos)  

ANC Bactérias anaeróbias e corineformes 

Testes sensibilidade aos 

antimicrobianos (TSA) 

N355 Enterobactérias (Bacilos gram negativos; oxidase negativa) 

N373 
Enterobactérias não fermentadoras (Bacilos gram 

negativos; oxidase positiva) 

P586 Enterococos (Cocos gram positivos; catalase negativa) 

P648 Estafilococos (Cocos gram positivos; catalase positiva) 

PST03 Estreptococos (Cocos gram positivos; catalase negativa)  

 

Tabela B- Suspensões usadas no VitekⓇ2 (11,12)  

Suspensões usadas no VITEK 

Intervalos de Turbidez McFarland Microrganismo alvo Tipo de Carta de ID 

0.55-0.65 Gram negativos e positivos  GP; GN 

1.8-2.2 Fungos YST/YS08 

2.8-3.3 
Neisseria spp.; Haemophilus spp.; Hacek; 

Anaeróbios; Corynebacterium spp. 
NH; ANC 
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Anexo 3: Testes do GeneXpertⓇ usados no CHTS  (15,97–102) 

 

Nome teste XpertⓇ Descrição do teste Duração do teste 

Xpert® Xpress CoV-2/Flu/RSV 
plus  

Deteção e diferenciação dos vírus SARS-
CoV-2, gripe A, gripe B e vírus respiratório 
sincicial (VRS), com a adição de um 3º gene-
alvo para SARS-CoV-2  

≈36 minutos 

Xpert® Xpress CoV-2 plus  Deteção rápida do vírus SARS-CoV-2, com 
três genes-alvo  

≈20 minutos 

Xpert® MRSA NxG  Deteção de MRSA para testes de vigilância 
ativa 

≈45 minutos 

Xpert® Carba-R  Deteção e diferenciação de KPC, NDM, VIM, 
IMP e OXA-48  

≈50 minutos 

Xpert® C. difficile BT  Deteção de infeção por Clostridioides 
difficile com resultados independentes de 
toxina binária e diferenciação da estirpe 
027  

≈45 minutos 

Xpert® MTB/RIF Ultra  Deteção do complexo Mycobacterium 
tuberculosis e de mutações associadas à 
resistência à rifampicina  

≈80 minutos 
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Anexo 4: Meios de cultura usados no CHTS (17,18,20,103–105) 

Meio Características do meio 
Gelose de MacConkey com Sorbitol 

(SMAC) 
Meio usado para pesquisa e identificação de E.coli  enteremorrágica 

Gelose de Columbia ANC + 5% de 
sangue de carneiro (CNA) 

Meio seletivo que permite o desenvolvimento de bactérias Gram (+)  

Gelose Mueller-Hinton + 5% de sangue 
de cavalo + 20 mg/l β-NAD (MHF) 

Meio recomendado para a realização de TSA; Permite o crescimento de bactérias 
exigentes  

Gelose Mueller-Hinton (MHE) 
Meio não seletivo recomendado para a realização de TSA; Permite o crescimento 
de bactérias não exigentes  

Gelose CLED (CLED) 

Meio não seletivo que permite o isolamento de microrganismos urinários. Os 
germes lactose (+) originam colónias amarelas por acidificação do meio. Os germes 
não fermentadores originam colónias verdes, azuis ou incolores. As características 
do meio permitem limitar a invasão da gelose por Proteus spp.  

Gelose chromID® CPS® Elite (CPSE) 

Meio diferencial e semi-quantitativo de microrganismos na urina. A elevada 
concentração de agar inibe a contaminação da placa pelo swarming do Proteus spp.  
A identificação das bactérias baseia-se no seguinte princípio:   
E. coli: coloração espontânea num tom vermelho a carmim de estirpes produtoras; 
Enterococcus: coloração turquesa de estirpe; KESC: coloração  azul a verde; 
Proteeae: coloração castanho difuso.  

Gelose Chocolate PolyViteX (PVX) Meio não seletivo utilizado para o isolamento de bactérias exigentes.  

Gelose Columbia + 5% de sangue de 
carneiro (COS) 

Meio não seletivo permite o isolamento e crescimento de bactérias exigentes. A 
adição de sangue desfibrinado permite a visualização da ação hemolítica de 
algumas bactérias (β,α,γ). A hemólise total (β) caracteriza-se por uma zona clara à 
volta da colónia ou por baixo da colónia. A hemólise parcial (α) caracteriza-se uma 
coloração esverdeada à volta da colónia. A ausência de hemólise (γ) é a ausência de 
lise das hemácias à volta da colónia.  

Gelose de MacConkey (MCK) 
Meio seletivo para bactérias Gram (-) e diferencial para espécies fermentadoras da 
lactose. As bactérias fermentadoras de lactose formam colónias vermelhas ou 
rosa. As bactérias não fermentadoras de lactose formam colónias incolores. 

Gelose Hektoen (HEKT) 

Meio de isolamento seletivo e de diferenciação destinado à pesquisa das 
Salmonella spp. e Shigella spp. Este meio contém 3 tipos de açúcares e os 
microrganismos que fermentam um dos três originam colónias amarelas ou 
salmão. A ausência de fermentação resulta numa coloração azul ou verde das 
colónias. A produção de sulfureto de hidrogénio (H2S) caracteriza-se pelo 
aparecimento de colónias com um centro negro. As gram positivas são inibidas por 
sais biliares e corantes (azul de bromotimol e fucsina ácida).   

Gelose Chapman 2 (MSA2) 

Meio seletivo para o isolamento e a contagem de Staphylococcus. É também 
utilizado para a diferenciação entre as espécies fermentadoras de manitol e as 
espécies não fermentadoras de manitol.  
A seletividade deste meio baseia-se na presença de cloreto de sódio, o qual inibe o 
crescimento da maioria das bactérias e Gram (-). A diferenciação dos 
Staphylococcus baseia-se na sua capacidade de fermentação do manitol.  
Manitol (+): a cor do meio torna-se amarela.  Manitol (-): sem coloração.  

Gelose chromID® Salmonella ELITE 
(SALM) 

Meio cromogénico para o isolamento seletivo e a identificação de Salmonella. A 
diferenciação das estirpes de Salmonella baseia-se no aparecimento  de uma 
coloração malva pálida a malva das colónias. As outras estirpes bacterianas 
desenvolvem colónias de cores diferentes. A mistura seletiva permite inibir 
bactérias Gram (+), algumas bactérias Gram (-), leveduras e bolores.  

Gelose chromID™ Strepto B (STRB) 

Meio cromogénico seletivo para a deteção dos Streptococcus do grupo B. Permite 
detetar S.agalactiae que adquire uma coloração rosa-pálido ou vermelho.  A maioria 
das outras espécies bacterianas e leveduras não se desenvolvem neste meio ou 
não 
formam colónias características. 

Gelose Yersinia CIN (YER) 

Meio de isolamento seletivo destinado à deteção e diferenciação das diferentes 
espécies de Yersinia. O manitol e o vermelho neutro, presentes no meio, permitem 
uma diferenciação das Yersinia pela coloração das colónias rosa-escuro a 
vermelhas.  
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Anexo 4 (Cont.): Meios de cultura usados no CHTS (17,18,20,103–105)  

 

Meio Características do meio 

Gelose chromID® MRSA SMART 
(MRSM) 

Meio cromogénico destinado ao rastreio de estirpes de S. aureus resistentes à 
meticilina. Contém também substratos cromogénicos e uma associação de 
antibióticos que permite a deteção direta das estirpes de MRSA  pela revelação da 
atividade enzimática (formam-se colónias rosa a vermelho).  

Gelose chromID® CARBA SMART 
(CARB/OXA) 

Meio cromogénico seletivo para a deteção de todas as Enterobacteriaceae 
produtoras de carbapenemases. Permite detetar OXA-48 num lado da placa e 
outras Enterobacteriaceae produtoras de carbapenemases (KPC e NDM-1), no 
outro.  

Gelose de Campylosel (CAM) Meio seletivos para o isolamento de Campylobacter intestinais. 

Gelose de Sabouraud (SGC2) 

Meio seletivo para o isolamento de fungos. O crescimento dos fungos é promovido 
pelos nutrientes proporcionados pelas peptonas e pela glucose. A gentamicina e o 
cloranfenicol inibem o crescimento da maioria das bactérias, como é o caso das 
Enterobactérias, Pseudomonas e Staphylococcus.  

Caldo Tioglicolato com resazurina 
(THIO-T) 

Caldo de enriquecimento não seletivo de microrganismos não exigentes.  

Caldo Todd Hewitt + Antibióticos 
(TODD H-T) 

Caldo de enriquecimento seletivo para os Streptococcus  do grupo B. 

Meio Löwenstein-Jensen  (LJ-T) 

Meio para cultura de micobactérias. A seletividade deste meio baseia-se na 
presença de verde de malaquite e sais minerais, os quais inibem o crescimento da 
maioria dos organismos contaminantes. 
O crescimento das micobactérias é promovido pelos nutrientes proporcionados. 

Caldo GN Broth (GN) 
Caldo de enriquecimento seletivo para cultura de microrganismos entéricos Gram 
(-). 

Mycobacteria growth indicator tube 
(MGIT) 

Meio líquido utilizado para a cultura de micobactérias. 
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Anexo 5: Procedimento da Coloração de Gram (18) 
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Anexo 6: Procedimento da Coloração de Auramina (19) 
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Anexo 7: Procedimento e demonstração dos resultados do  OSOMⓇ Strep A Test (26) 
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Anexo 8: Parecer da Comissão de Ética do CHTS para a realização do estudo  

   

Centro Hospitalar do Tâmega e Sousa, E.P.E. 
Avenida do Hospital Padre Américo, Nº 210, 4560-136 Guilhufe - Penafiel 

Rua da Lama, Nº 76, 4600 - 758 Telões - Amarante 
TEL + 351 255 714 000 FAX + 351 255 714 014 EMAIL administracao@chts.min-saude.pt   www.chts.min-saude.pt 

 

  
 

Exmo. (a) Senhor(a)  

Dra Ana Rita Leite da Silva 

aritas2805@icloud.com 

 
 

SUA REFERÊNCIA 
 

 SUA COMUNICAÇÃO DE 
 

 NOSSA REFERÊNCIA 
PROC.  Nº: 05/2023 
 

 DATA 
13/06/2023 

 
ASSUNTO:  

 
“A relação dos valores de procalcitonina com os microorganismos presentes em 
hemoculturas positivas em utentes do CHTS no ano de 2022.” 

Exma Senhora Dra Ana Rita Leite da Silva, 

Acusamos a receção do seu pedido para realização do estudo “A relação dos valores de procalcitonina 

com os microorganismos presentes em hemoculturas positivas em utentes do CHTS no ano de 

2022”. 

Agradecemos a preferência pela nossa instituição. 

A Comissão Ética de Saúde não tem objeção ética à realização do estudo no CHTS, nas condições referidas 

no mesmo. 

Informamos que, em reunião de Conselho de Administração de 07/06/2023 foi autorizada a realização do 

estudo, podendo o mesmo dar início, nos termos do Parecer da Comissão. 

No final da realização do estudo deverá entregar, no Centro Hospitalar do Tâmega e Sousa, no Serviço de 

Ensino, Formação e Investigação (SEFI), o relatório final, sendo este de carácter obrigatório. 

Estamos ao dispor para qualquer informação ou esclarecimento que entenda solicitar. 

 

Com os melhores cumprimentos, 

 

A Diretora do SEFI,  
 
 
 

(Eliana Pereira, Dra) 
 


