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Estas também ocorrem nas primeiras 
semanas da febre  tifóide e da brucelose.

Coleta da amostra de sangue 
para hemocultura

A amostra do sangue deve ser coletada 
antes da administração de qualquer 
terapia antimicrobiana, de paciente 
suficientemente doente para ser 
internado, com hipertermia superior a 
38C ou hipotermia inferior a 36C, com 
leucocitose, assim como nos casos de 
granulocitopenia.
O maior problema na interpretação do 
resul tado da hemocul tura é a 
contaminação pela flora microbiana da 
pele. Isso pode ser minimizado pela 
preparação meticulosa da pele, com 
agentes bactericidas.
Desde que a endocardite bacteriana 
pode ser causada por Staphylococcus 
epidermidis ou Corynebacterium spp, 
ambos flora normal da pele e 
conseqüentemente contaminantes, a 
amostra de sangue somente pode ser 
coletada após rigorosa antissepsia.
A amostra de sangue não deve ser 
coletada de cateter venoso ou arterial, a 
menos que não possa ser obtida pela 
punção venosa ou o objetivo seja 
detectar o potencial de contaminação do 

cateter. Neste caso deve-se coletar 
paralelamente amostras de sangue por 
punção venosa e pelo cateter, sendo 
semeado em frascos separados.
Importante salientar que para o 
diagnóstico de endocardite bacteriana, a 
coleta de sangue arterial não apresenta 
positividade maior que a punção venosa.

Volume de sangue a ser coletado

O volume a ser cultivado tem estreita 
relação com o isolamento do agente 
etiológico. Em crianças podemos coletar 
de 1a 5 ml de sangue a ser semeado em 
cada frasco.
Em adultos devemos coletar 10ml de 
sangue por frasco, totalizando 20 a 30 ml 
de sangue. A diluição do sangue nos 
frascos deve ser de 1:5 a 1:10, pois 
favorece em muito o crescimento 
bacteriano, pois os inibidores presentes 
no sangue se diluem no meio de cultura.
Estudos têm demonstrado que 2 a 3 
frascos são suficientes para diagnosticar 
a maioria dos episódios de bacteriemia e 
septicemia.
É imperativo que a amostra de sangue 
seja obtida na ascensão da febre. A febre 
é um sinal clínico que aparece devido à 
resposta do organismo frente à entrada 
da bactéria na corrente circulatória.

Glicemia de jejum tem novo valor de normalidade

Sociedade Americana de Diabetes 
sugere que o valor máximo de 
normalidade para a glicemia de A

jejum seja reduzido de 110 mg/dL para 
99 mg/dL, o que amplia a categoria de 
pré-diabetes ou glicemia de jejum 
inapropriada para resultados entre 100 
mg/dL e 125 mg/dL. Em tais casos deve-
se realizar o teste oral de tolerância à 
glicose com medidas no jejum e duas 
horas após a sobrecarga, mas com o 
emprego dos parâmetros anteriores de 
classificação e interpretação. 
A alteração aumenta o valor preditivo 
para o advento futuro de diabetes tipo 2,

identificando com mais eficácia os 
indivíduos de risco.

De qualquer modo, o consenso mantém 
os valores já usados para o diagnóstico 
de diabetes: 
!   Duas glicemias de jejum > 126 mg/dL 
ou
! Uma glicemia duas horas após 
sobrecarga oral (GTT) > 200 mg/dL ou 
!  Glicemia > 200 mg/dL em amostra 
colhida a qualquer hora do dia em 
paciente com sintomas característicos.

 adiponectina,  uma nova proteína  
composta de  247 aminoácidos, é Asecretada predominantemente 

pelos adipócitos e corresponde a 0,05% 
do total das proteínas plasmáticas. A 
concentração da adiponectina se 
encontra reduzida na obesidade e no 
Diabetes do tipo 2, e as suas 
concentrações  estão inversamente 
correlacionadas com o peso corporal e 
com os níveis de insulina.  O tratamento 
com adiponectina melhora o grau de 
sensibilidade insulínica em quadros  de 
resistência insulínica em ratos. Ela  
também está inversamente associada 
c o m  o u t r o s  f a t o r e s  d e  r i s c o  
cardiovasculares, como a pressão 
sangüínea, freqüência cardíaca, 
coles terol  to ta l ,  LDL-coles terol ,  
triglicerídeos e proteína c-reativa.
Camundongos com esteatose hepática 
induzida que recebem adiponectina 
sintética têm uma melhora considerável 
no seu quadro hepático (Xu A, et al. J Clin 
Invest. 2003). Sua  dosagem sérica  pode 
auxiliar no diagnóstico de resistência 
insulínica, podendo também ter valor 
como fator de risco coronariano.

Atividades Biológicas
da Adiponectina

•   Exerce efeito benéfico no metabolismo 
lipídico.
• Sensibiliza a Insulina, inibindo a 
gliconeogênese.
• Reverte a resistência insulínica 
associada com lipodistrofia e obesidade.
•  Atua diretamente no tecido hepático, 
inibindo a produção de glicose.
•  Tem efeito hepatoprotetor nas doenças 
alcoólicas e não-alcoólicas hepáticas.
•   Possui propriedades antiaterogênicas.  
Tem efeito antiinflamatório.

Patofisiologia da Adiponectina

• A diminuição nos níveis de 
adiponectina está associada à resistência 
insulínica em algumas modalidades de 
pesquisa com animais.
• A adiponectina sensibiliza a Insulina e 
promove a diminuição dos níveis de 
glicose.
• Em humanos, os níveis de adiponectina 

o contexto das "causas mortis" 
por doenças no Brasil, como  se 
situam as causadas pelas N

infecções bacterianas? 
Quando se reflete sobre o que acontece 
no Brasil, há de se ter em mente as 
d i f e r ença s  r eg i ona i s ,  com  a s  
características próprias de cada uma 
delas, de tal forma que não é possível 
considerar como verdadeiro um índice de 
mortalidade único para todo o país.
Assim, considerando o que se expôs, as 
infecções, ao lado das neoplasias, das 
afecções do aparelho cárdio-circulatório 
e das doenças degenerativas continuam 
a representar fator importante de 
mortalidade, variando em função das 
regiões do país e das suas condições 
sócio-econômicas.

Qual o órgão do corpo (sítio 
fisiológico) humano mais afetado e o 
principal agente etiológico?
Como é de fácil compreensão, o 
aparelho respiratório é o sítio mais 
afetado pelos processos infecciosos. Os 
patógenos responsáveis provêm de duas 
origens: - das comunidades em que 
predominam os vírus (adenovírus, vírus 
da influenza, do resfriado comum, vírus 
sincicial, etc.); a seguir, as bactérias (M. 
tuberculosis, S. pneumoniae e H. 
influenzae - os mais freqüentes); de 
incidência menor: os fungos (P. 
brasi l iensis, C. neoformans, H. 
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capsulatum) e com freqüência bem 
menor, protozoários e helmintos; - da 
própria microbiota do hospedador, quase 
sempre em ambiente hospitalar, 
representados, principalmente, por 
bactérias aeróbias, gram negativas 
(Pseudomonas, E. coli, etc.) e gram 
p o s i t i v o s  ( S t a p h i l o c o c c u s  e  
Streptococcus, sobretudo).

Como têm evoluído os recursos 
diagnósticos através do laboratório? 
Pode-se mencionar como os mais 
recentes e importantes avanços 
laboratoriais no diagnóstico das doenças 
infecciosas: métodos de coloração 
( imunof luorescência di re ta,  por 
exemplo), culturas automatizadas e 
monitorizadas, testes que demonstram 
antígenos através de aglutinação ou de 
imunoensaios, meios de cultura 
especiais, exames baseados no estudo de 
moléculas, tal como a hibridização e 

PCR, e métodos bioquímicos especiais.

E quanto ao tratamento, o que há de 
novo?
A terapêutica das infecções obedece a 
certos princípios, todos eles, inicialmente, 
fundamentados no diagnóstico clínico e 
diferencial. A seguir, proceder com o 
maior empenho o isolamento do 
pa tógeno e  de te rminar  a  sua 
sensibilidade face aos antimicrobianos. 
N u m e r o s o s  a n t i b i ó t i c o s  e  
quimioterápicos foram e são lançados a 
cada dia de tal forma que, para usá-los, é 
aconselhável consultar fontes de 
informações recentes e especializadas, 
como é o caso do THE SANFORD GUIDE 
TO ANTIMICROBIAL THERAPY, que 
aparece a cada ano devidamente 
atualizado..

Adiponectina, uma nova proteína e sua relação com a obesidade 

estão inversamente associados à 
adiposidade e diretamente relacionados 
com a sensibilidade insulínica tanto em 
sadios como em diabéticos.
• Os níveis plasmáticos de adiponectina 
se encontram diminuídos em alguns 
estados de resistência insulínica, como a 
obesidade e o diabetes mellitus tipo 2, e 
também em pacientes com doença 
arterial coronariana.
• Níveis plasmáticos elevados de 
adiponectina estão associados com 
insuficiência renal crônica, diabetes 
mellitus do tipo 1 e anorexia nervosa.
• As concentrações plasmáticas de 
ad iponec t ina se  cor re lac ionam 
negativamente com as concentrações de 
glicose, insulina, triglicerídeos, e o índice 
de massa corpórea; e positivamente com 
as concentrações de HDL-colesterol e 
com estímulos glicêmicos estimulantes à 
produção de insulina. 
• Diminuição de peso e terapias com 
tiazolidinedionas elevam a produção 
endógena de adiponectina em humanos.
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GLICEMIA .............: 80    mg/dL
método..: Enzimático Colorimetrico
VR: 75 a 99 mg/dL

Como o “clearence” bacteriano pode 
o c o r r e r  r a p i d a m e n t e  e  
conseqüentemente a febre começa a 
declinar, fica claro que a coleta no pico 
febril está totalmente contra-indicada, 
pois o número de microrganismos é muito 
inferior aquele presente na ascensão da 
temperatura.
A coleta de 3 frascos de hemocultura num 
determinado período de 12 a 24 horas, 
independente da presença de febre, está 
totalmente contra-indicada, pois nunca 
se comprovou que a positividade seja 
maior que as coletas obtidas com o 
acompanhamento da curva térmica.
Frente aos quadros sépticos os médicos 
s ã o  c o m p e l i d o s  a  i n i c i a r  a  
antibioticoterapia, com antibióticos de 
largo espectro, geralmente de maior 
custo, mas devem se certificar de que as 
hemoculturas já foram coletadas e na 
ascensão da temperatura.
O fator determinante do diagnóstico está 
na coleta do material, ou seja, na 
observação da curva térmica do 
paciente. 
Com a execução dessa coleta correta, a 
maioria dos quadros sépticos pode ser 
detectada em 24 horas e a identificação e 
antibiograma em cerca de 30-48 horas.
Os laboratórios podem dispor de 
metodologias e tecnologias que 
permitem agilizar o diagnóstico. Dentro 
de 30 horas após a coleta nas condições 
descritas, em média, o laboratório pode 
identificar o agente etiológico e realizar o 
antibiograma. De posse desse resultado o 
clínico pode manter ou alterar a 
terapêutica, para uma droga específica, 
em geral de menor custo e toxicidade.
O custo dessa tecnologia é maior, mas a 
alteração da terapêutica para um 
antibiótico específico, além de apresentar 
muito valor para o paciente, minimiza o 
tempo de internação em leitos críticos e, 
gera economia na farmácia.




