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Introducéo e Objectivos

As hemoculturas sdo um dos exames microbioldgicos mais frequentemente realizados em Pediatria. Este estudo pretende
caracterizar os casos com isolamento de agente em hemocultura.

Metodologia

Foi efetuado um estudo retrospetivo, observacional e analitico, através da recolha de dados dos processos clinicos de
doentes com isolamento de agente em hemocultura no Servico de Urgéncia Pediatrico (SUP), entre 1 de Janeiro de 2010
e 31 de Dezembro de 2019, num hospital nivel Il de Portugal. Foram excluidos os recém-nascidos,

contaminacdes, Staphylococcus ndo aureus e dados incompletos. Os dados foram analisados recorrendo ao programa /BM
SPSS®statistics (versdo 26), com um nivel de significancia <0,05.

Resultados

A amostra incluiu 50 doentes com hemoculturas positivas, 50% do sexo feminino, sendo o grupo etario mais frequente
entre 3-35 meses (64%). Os agentes mais frequentemente isolados foram: Streptococcus pneumoniae (20%) e Eschericia
coli (16%) e os diagndsticos mais frequentes foram: pneumonia (22%), bacteriemia oculta (22%), meningite (20%) e
pielonefrite (16%); nove doentes apresentaram concomitantemente o diagndstico de sépsis (18%). A maioria dos doentes
apresentou uma evolucdo sem sequelas (82%). A média de dias de internamento foi 8,7 dias. Nao existiu diferenca entre
a demora da média de instituicdo de antibioticoterapia (2,59 horas) no SUP e os diferentes diagnosticos (p=0,156). Os
doentes com sépsis apresentaram um maior risco de desenvolver sequelas (p=0,008).

Conclusées
Apesar da maioria dos doentes apresentar uma evolucéo clinica sem sequelas é importante otimizar o inicio de
antibioticoterapia no SUP em doentes com suspeita de doenca invasiva e assim diminuir a morbimortalidade

subsequente.
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