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RESUMO

Objetivo: investigar o perfil microbioldgico das infeccbes hospitalares nas unidades de terapia intensiva.
Método: estudo de campo, retrospectivo, exploratorio-descritivo, com abordagem quantitativa em que foram
avaliados 33 prontuarios de pacientes com infeccao hospitalar de um hospital publico do Piaui/Pl referentes
aos meses de junho a setembro de 2014. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, CAAE
35928214.0.0000.5512. Resultados: a taxa de infeccao hospitalar foi de 6,2%, sendo a infeccdo respiratoria a
topografica mais predominante 33,3%, a Klebsiella spp. foi responsavel por 22,2% dos casos de infeccao
apresentado sensibilidade de 100% aos antimicrobianos meropenem, ertapenem e imipenem. A sondagem
vesical de demora foi o procedimento mais realizado (87,9%); A Vancomicina, o Metronidazol e o Tazocin
foram os antimicrobianos mais utilizados (33,3%) e a taxa de obito foi de 57,6%. Conclusdo: a topografia mais
prevalente considerando ambas unidades é a do trato respiratorio, tendo como microorganismo responsavel
pela maior quantidade de infeccdo a Klebsiella spp. que se mostra sensivel principalmente aos
antimicrobianos carbapenémicos. Descritores: Infeccao Hospitalar; Microbiologia; Unidades de Terapia
Intensiva.

ABSTRACT

Objective: to investigate the microbiological profile of nosocomial infections at intensive care units. Method:
field study, retrospective, exploratory and descriptive, with quantitative approach, which evaluated 33
records of patients with nosocomial infection at a public hospital of Piaui/PI from June to September 2014.
The project was approved by the Research Ethics Committee, CAAE 35928214.0.0000.5512. Results: the
nosocomial infection rate was 6,2%, being the respiratory infection the most prevalent one 33,3%, Klebsiella
spp. accounted 22,2% of the cases and presented 100% sensibility to meropenem, ertapenem and imipenem
antimicrobials. The indwelling catheter was the most performed procedure (87,9%); Vancomycin,
metronidazole and Tazocin were the most used antimicrobials (33,3%) and the death rate was 57,6%.
Conclusion: the most prevalent topography considering both units is the respiratory tract, with Klebsiella spp.
as the microorganism responsible for the greatest amount of infections, and sensible, specially, to
carbapenem antimicrobials. Descriptors: Infection; Microbiology; Intensive Care Units.

RESUMEN

Objetivo: investigar el perfil microbiologico de las infecciones nosocomiales en las unidades de cuidados
intensivos. Método: estidio de campo, retrospectivo, descriptivo y exploratorio, con enfoque cuantitativo
que evaluo 33 expedientes de pacientes con infeccion nosocomial en un hospital publico de Piaui/PI para los
meses de junio a septiembre de 2014. El proyecto fue aprobado por el Comité Etica de la Investigacion, CAAE
35928214.0.0000.5512. Resultados: la tasa de infeccion hospitalaria fue del 6,2% con infeccion respiratoria la
mas prevalente topografica 33,3%, Klebsiella spp. Se representdé el 22,2% de los casos de infeccion
presentados sensibiliadade 100% a meropenem antimicrobiano, ertapenem e imipenem. El catéter
permanente era el procedimiento mas realizado (87,9%); Vancomicina, metronidazol y Tazocin fueron los
antimicrobianos mas utilizados (33,3%) y la tasa de mortalidad fue de 57,6%. Conclusion: la topografia mas
frecuente, considerando ambas unidades es el tracto respiratorio, con el microorganismo responsable de la
mayor cantidad de la infeccion por Klebsiella spp. que muestra principalmente sensibles a los antibioticos de
carbapenem. Descriptores: Infeccion; Microbiologia; Unidades de Cuidados Intensivos.
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INTRODUCAO

As InfeccOes Relacionadas a Assisténcia a
Saude (IRAS) sao definidas como toda e
qualquer infeccao que acomete o individuo,
seja em instituicoes hospitalares,
atendimentos ambulatoriais na modalidade de
hospital dia ou domiciliar, e que possa estar
associada a algum procedimento assistencial,
seja ele terapéutico ou diagnostico.’

As Unidades de Terapia Intensiva (UTI) sao
unidades destinadas ao atendimento de
pacientes clinicamente graves, que
necessitam de monitorizacao e suporte
continuos de suas funcdes vitais. E
considerada uma area critica, tanto pela
instabilidade hemodinamica dos pacientes
internados, quanto pelo risco elevado de
desenvolver IRAS.?

Em instituicoes de salude, pacientes
internos estdao expostos a uma ampla
variedade de micro-organismos patogénicos,
principalmente em wunidades de terapia
intensiva. A UTI é um ambiente que torna o
paciente mais vulneravel a riscos de infeccao,
tanto por sua condicao como pela variedade
de procedimentos invasivos que sao realizados
diariamente.? As unidades de terapia intensiva
sdao responsaveis por cerca de 5% a 35% de
todas as IH’s, sendo também um dos principais
fatores para altas taxas de mortalidade,
variando entre 9% e 38%, com cerca de 60%
relacionadas diretamente a presenca de IH.*

Nestas unidades as infeccbes estao
associadas inicialmente a gravidade clinica
dos pacientes, diagndsticos terapéuticos e
intervencées como o uso de procedimentos
invasivos  (cateterismo vesical, cateteres
VEenosos, intubacoes, traqueostomia,
ventilacdo mecanica), pacientes que fazem
uso de imunossupressores, com doencas
cronicas e traumatizados, com colonizacao
por micro-organismos resistentes, e tempo
prolongado de permanéncia na instituicao sao
considerados como fatores de risco relevantes
que podem ser associados diretamente a
infeccdo hospitalar.’

Paralelamente a essa situacao, destaca-se
a importancia da manifestacdo de micro-
organismos resistentes (MR) e de infeccoes
relacionadas ao cuidar em saude, é percebido
um surgimento progressivo de bactérias
multirresistentes no ambiente hospitalar nas
ultimas décadas, constituindo-se em uma
ameaca a saude publica em todo mundo,
estando relacionado ao uso indiscriminado e
inadequado de antimicrobianos, seja em
ambito hospitalar ou na comunidade, a
situacao torna-se agravante uma vez que
contribui para o aumento da morbidade e
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mortalidade dos pacientes e dos custos
relacionados a sua internacao e, sobretudo,
pela reducao do arsenal tecnolodgico ou a falta
de opcao terapéutica para o tratamento
diante de alguns micro-organismos causadores
da infeccao.'

Populacbes  bacterianas  normalmente
susceptiveis podem tornar-se resistentes a
agentes antimicrobianos através de mutacoes
e selecao, ou por aquisicao de novo material
genético de resisténcia, proveniente de outra
bactéria. Uma Unica mudanca pode resultar
em resisténcia a varios agentes
antimicrobianos diferentes ou mesmo a
multiplas classes de drogas nao relacionadas.®

Este estudo tem como objetivo investigar o
perfil microbioldgico das infeccoes
hospitalares nas unidades de terapia
intensiva.

METODO

Estudo de campo, retrospectivo,
exploratorio-descritivo, com  abordagem
quantitativa, realizado em duas unidades de
terapia intensiva/UTIs de um hospital de alta
complexidade, referéncia do estado do
Piaui/Pl, que possuem um total de 15 leitos,
divididos em UTI-1 com 8 (oito) leitos e UTI-2
com sete leitos e possuem uma média de
internacdo de 73,5 pacientes por més. Na sua
maioria, internam pacientes com problemas
neuroldgicos e em pods-operatorio de grandes
cirurgias, sendo que 1 leito de cada unidade é
destinado para pacientes em isolamento.

A amostra foi composta por todos os
pacientes que  apresentaram infeccao
hospitalar internados nas unidades de terapia
intensiva (1 e 2) do referido hospital com
resultado de cultura positiva, e/ou dados
clinicos sugestivos de infeccao hospitalar
conforme protocolo da instituicao nos
intervalos dos meses de janeiro a setembro do
ano de 2014.

O instrumento utilizado para a coleta de
dados foi um formulario semiestruturado que
permitiu coletar os dados diretamente dos
prontuarios dos pacientes internados nas
unidades de terapia intensiva (1 e 2) com
diagnostico de infeccao hospitalar, durante o
intervalo dos meses de junho a setembro de
2014.

Os dados foram coletados com o auxilio do
formulario semiestruturado e tabulados com o
auxilio do programa Excel Microsoft que
permitiu calcular as porcentagens e médias,
condensados em tabelas e uma figura, para
serem analisados.

Este estudo teve aprovado o projeto de
pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa
CAAE n°. 35928214.0.0000.5512.
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RESULTADOS

O presente estudo foi realizado nas duas
unidades de terapia intensiva (UTI)
denominadas de UTI-1 e UTI-2, durante os
meses de junho a setembro de 2014, com a
amostra total de 33 pacientes com IH, 20
resultados de cultura positivas, de um total de
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533 pacientes internados, perfazendo uma
taxa de infeccao hospitalar de 6,2 % para o
periodo, foram identificados 11 tipos de
microorganismos isolados, a topografia dessas
infeccoes e os principais antibiéticos
utilizados pelos pacientes avaliados, conforme
as informacdes apresentadas abaixo de ambas
as UTI’S.

Tabela 1. Perfil dos pacientes internados com infeccao
hospitalar nas UTI’s de um Hospital Plblico entre junho e

setembro. Teresina-Pl, 2014.

Sexo n %
Masculino 19 57,6
Feminino 14 42,4
Faixa etaria

20 a 39 3 9,1
40 a 59 15 45,5
Acima de 60 15 45,5
Estado civil

Casado 16 48,5
Solteiro 14 42,4
Vilvo 3 9,1
Procedéncia

Teresina 15 45,5
Interior do Piaui 14 42,4
Outros estados 4 12,6
Total 33 100

Fonte: Prontuarios dos pacientes internados nas UTI’s do HGV

A pesquisa revela que em relacdo a variavel
sexo, a distribuicao dos pacientes de sexo
masculino se apresentou como o género mais
frequente para internacao nas UTI’s com
57,6%(n=19) e sexo feminino com 42,4%(n=14),
verificou-se também que amplitude de faixas
etarias variou entre 20 a maiores de 60 anos,
porém as amostra de pacientes com IH nas
duas UTI’s entre as faixas de 40 a 59 anos e
acima de 60 foram de n= 15 (45,5%) em ambas
as UTI’s como mostra a Tabela 1 apresentada.

Indica também que n= 16 (48,5%) dos
pacientes sao casados e 42,4% solteiros, e

acrescenta 9,1 % de pacientes que nao
mantém mais nenhum tipo de
relacionamento. Observou-se a procedéncia
dos pacientes que em sua maioria, sao da
capital Teresina com 45,5%, seguida do
Interior do Piaui 42,4% e com 12,6% de outros
Estados.

No estudo realizado nos 33 prontuarios
pesquisados considerando todos com presenca
de sinais clinicos e diagnostico de IH, foram
encontradas apenas 13 com resultados de
cultura positivos para IH, a tabela abaixo
demonstra a topografia dessas infeccoes.

Tabela 2. Distribuicao de episodios de infeccao segundo a topografia nas UTI’s1 e 2, dos meses de

junho a setembro. Teresina-Pl, 2014.

Topografia N %
Respiratoria 8 33,3
Ferida Operatoria 7 29,2
Urinaria 5 20,8
Sanguinea 4 16,7
TOTAL 24 100

Fonte: Prontuarios dos pacientes internados nas UTI’s do HGV.

De acordo com os resultados obtidos
através da pesquisa no que diz respeito a
distribuicao de casos de infeccao por
topografia dos pacientes internados nas UTI’s
1 e 2 a tabela 3 evidencia a superioridade de
infeccao relacionada o sistema respiratorio
com 33,3% (n=8) dos casos. Seguido por ferida

operatoéria como o segundo tipo de infeccao
mais prevalente com 29,2%(n=7) dos casos. As
topografias que  apresentaram  menos
prevaléncia de infeccao foram a urinaria,
(n=5) com 20,8% e da corrente sanguinea
(n=4) com 16,7%.
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Tabela 3. Distribuicao dos microrganismos causadores de infeccao hospitalar nas UTI’s1 e 2, nos

meses de junho a setembro. Teresina- Pl, 2014.

Microorganismo n %
Klebsiellaspp 6 22,2
Acinetobacterspp 5 18,5
Pseudomonasaeruginosa 4 14,8
Escherichia coli 3 11,1
Staphylococcus aureus 2 7,4
Enterococcus 2 7,4
Outros 5 18,5
Total 27 100

Fonte: Prontuarios do pacientes internados nas UTI’s do HGV

Ao observar o primeiro grafico abaixo,
pode-se constatar que dos pacientes
internados muitos apresentaram a sondagem
vesical de demora (SVD) (n=29) com 87,9%
como procedimento invasivo predominante.
Seguido pela implantacao do cateter venoso
central n=23, em 69,7% dos casos. Ja a
predominancia do uso de sonda nasogastrica
(SNG) acompanha o uso do tubo orotraqueal

Sonda Vesical de Demora
CateterVenoso Central
Sonda Nasogastrica
Tubo Orotraqueal
Tragueostomia

Acesso Venoso Periférico
Sonda Nasoenteral

Qutros

(TOT), ambos com prevaléncia de 66,6%(n=22)
dos casos. Através do grafico também pode-se
constatar que a traqueostomia (TQT) foi um
método utilizado em 30,3%(n=10) dos

pacientes, seguidos de outros, como acesso
venoso periférico(AVP) (n=9) com 27,3%,
sonda nasoenteral (SNE) com numero de
pacientes n=7 (21,2%), e outros procedimentos
n=4 (12,1%).

87,9%

Figura 1. Distribuicao de tipos de procedimento invasivos realizados nas
UTI’s 1 e 2, nos meses de junho a setembro. Teresina- PIl, 2014.
Fonte: Prontuarios dos pacientes internados nas UTI’s do HGV.

Evidencia-se na Tabela 4 a predominancia
da sensibilidade dos microorganismos,
considerando que os quatro destacados nas
tabelas foram os mais prevalentes dentre
outros microorganismos isolados. A Klebsiella
spp. Demonstrou maior sensibilidade aos
antibacterianos carbapenémicos Imipenem
(n=6), Meropenem (n=6), Ertapenem (n= 6),
com 100% de sensibilidade, assim como
também a Amicacina (n=6).

O Acinetobacter spp. se apresentou
sensivel apenas a Poliximina B e a Tigeciclina,

ambos com (n=5) 100%, e apenas (n=1)20%
sensivel a Ampicilina/Sulbactam. A
Pseudomonas spp. se apresentou sensivel a
Amicacina em 100% dos casos, seguidos dos
antimicrobianos, Ciprofloxacino, Poliximina B,
e Levofloxacino (n=3) com 75%. Ja a
Escherichia coli se mostrou (n=3)100% sensivel
a cinco tipos de antibidticos Amicacina,
Imipenem, Tigeciclina, Cefepime,
Gentamicina.
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Tabela 4. Perfil de sensibilidade aos antimicrobianos dos microorganismos isolados nas UTI’S 1 e 2,
nos meses de junho a setembro. Teresina- Pl, 2014.

Microorganismos

Sensibilidade Klebsiela Acinetobacter spp. Pseudomonas Escherichia coli
Spp. n(%) spp. n(%)
n(%) n(%)

Amicacina 6(100) 4(100) 3(100)

Ertapenem 6(100) - 1(33,3)

Impenem 6(100) 1(25) 3(100)

Meropenem 6(100) - 2(50) -

Tigeciclina 6(100) 5(100) - 3(100)

Cefepime 3(50) - 2(50) 3(100)

Cefotaxima 3(50) - 1(33,3)

Ceftazidima 2(33,3) 1(25) 1(33,3)

Ceftriaxona 3(50) - 1(33,3)

Gentamicina 4(66,7) 1(25) 3(100)

Ciprofloxacina 2(33,3) 3(75) -

Piperacilina/ - 2(50)

tazobactan

Levofloxacino - 3(75)

Poliximina B 5(100) 3(75)

Ampicilina/ 1(20) -

Sulbactam

Tobramicina 1(25)

Aztreonam 1(25)

Fonte: Prontuarios doa pacientes internados nas UTI’s do HGV com resultados de cultura positivo.

No que se refere a taxa de alta e
mortalidade por infeccao nos pacientes
internados na UTI, a ocorréncia de obito
aconteceu em 57,6% da amostra que foi
obtida através da pesquisa em ambas as UT!’s,
seguida de apenas 42,4% de pacientes que
obtiveram alta.

DISCUSSAO

As unidades de terapia intensivas sao de
especial importancia para prover dois servicos
principais a pacientes criticos: (1) suporte de
vida para faléncias organicas graves e uma
monitorizacao intensiva capaz de permitir a
identificacdo precoce e o tratamento
necessario de intercorréncias clinicas graves;
e (2) atuando de forma decisiva quando ha
instabilidade de drgaos e sistemas funcionais
com risco de morte.?

As taxas de infeccao hospitalar dentro das
unidades de terapia intensiva variam entre 18
e 54%, sendo cerca de cinco a dez vezes
maiores do que em outras unidades de
internacdo de um hospital. A UTI ¢é
responsavel por 5 a 35% de todas as IH e por,
aproximadamente, 90% de todos os surtos que
ocorrem nessas unidades, nelas predominam
altas taxas de mortalidade variando entre 9 e

38%, podem alcancar 60% devido
principalmente a ocorréncia de IH.*
Dentre os prontuarios utilizados neste

estudo que passaram pelas UTI 1 e UTI 2, o
perfil socio-demografico dos pacientes de
ambas as UTI’s estao demonstrados na tabela
1, nela destacou-se a predominancia de
pessoas do sexo masculino (n=19), com 56,6%,
identificou-se também a prevaléncia de
pacientes internados na fase adulta, com

faixa etaria de 40 a maiores de 60 anos
(n=15), com 45,5% dos casos, em sua grande
parte pacientes com relacionamento estavel
48,5%, assim como o evidenciado em estudos
semelhantes, onde foram encontrados 56% de
pacientes do sexo masculino, sendo 34,2%
deles entre as faixas etarias de 41 a 60 anos,
corroborando com os achados de  nossa
pesquisa.’

Estudos retrospectivos realizado nos anos
de 2007 a 2008, com total de 37 pessoas com
diagnostico de infeccao na UTI na Cidade de
Toledo no Parana, identificou 73% de pessoas
do género masculino, e também com idade
média de 71 anos.”®

Ja no que diz respeito a presenca de
pacientes com idades entre 41 e acima de 60
anos, permite inferir que a populacao adulta e
de idosos requer uma demanda maior que
deve estar relacionada ao envelhecimento
populacional, sabemos que esse grupo de
pessoas utilizam os servicos hospitalares de
maneira mais intensiva que os outros grupo de
faixas etarias, provocando também um
aumento no custo, tratamento e recuperacao
lenta.

Estudos evidenciaram taxas de procedéncia
na sua maioria por pacientes do interior do
Estado com 53,9% ao contrario do encontrado
nessa pesquisa que teve maior taxa de
pacientes internados procedentes da capital n
=15 (45,5%), mas que se aproximou a taxa de
pacientes provenientes de outros municipios
n=14 (42,4%), considerando que este hospital
€ um referencial para tratamento de doencas
de alta complexidade, essa demanda
excessiva acaba dificultando assim a
organizacado da assisténcia a saude, ja que
esses pacientes que precisam de atendimento
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especializado tem necessidade de
encaminhamento para hospitais da capital.’

A tabela 3 apresenta a prevaléncia de
infeccao por topografia de ambas as UTI’s. A
IH mais frequentes é a respiratoria (33,3%), a
segunda, de ferida operatéria (29,2%) seguida
pela urinaria (20,8%) e sanguinea (16,7%), As
pesquisa realizadas nas UTlI’s do mesmo
hospital corroboram com estudo realizado,
afirmando que 59,4% dos casos de IH tem
como topografia principal o sistema
respiratorio, considerando que ambas as
pesquisas foram realizadas no mesmo
hospital, onde foi constatado que este tipo de
infeccao esta relacionada principalmente a
pacientes que fazem uso de ventiladores
mecénicos.”?

Na pesquisa realizada para este estudo
deve ser levado em consideracao que do total
da amostra estudada n=33, apenas 13 desses
pacientes foram diagnosticados com infeccao
foram através de dados clinicos presumidos e
de um protocolo criado pela instituicao onde
foi realizada a pesquisa, nesse protocolo esta
incluso também a metodologia National
Nosocomial Infection Surveillance System
(NNISS), que sao critérios estabelecidos para
identificacdo e diagnodstico de Infeccao
hospitalar, os outros 20 diagnésticos de IH
foram confirmados através da realizacdao de
cultura com resultado positivo.®

Foram confirmados laboratorialmente 20
casos de IH, tendo como microorganismo
predominante a Klebsiella spp. (22,2%),
seguida pelo Acinetobacter spp. (18,5%),
Pseudomonas spp. (14,8%), e Escherichia coli
(11,1%). Esses microorganismo também foram
identificados como principais causadores de IH
em estudos semelhantes, os quais afirmam
que a Klebsiella é um bacilo presente no trato
gastrointestinal de individuos colonizados e
um importante patégeno causador de IH,
especialmente em unidades de tratamento
critico como nas UTI’s.%*?

Dados de outros varios estudos apontam a
Klebsiella spp. como um microorganismo de
grande preocupacao ja que este apresenta
diversos mecanismos de resisténcia e pode
desencadear e estar envolvido em diversas
patologias graves, podendo provocar 6bito de
varios pacientes.’

A K. pneumoniae foi o patogeno
classicamente descrito por Friedlander (bacilo
de Friedlander) como causa de pneumonia
lobar adquirida na comunidade,
particularmente em pessoas com alcoolismo
cronico. Essa pneumonia € caracterizada por
uma grave infeccao piogénica e por
apresentar altas taxas de mortalidade. Como
agente de infeccoes comunitarias, a K.
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pneumoniae, é um patégeno com potencial de
ocasionar ITU’s, pneumonia, bacteremia e
infeccées  supurativas  focais, incluindo
abscesso hepatico e suas graves complicacoes,
como meningite e endoftalmite.

No género Klebsiella spp., um importante
mecanismo de resisténcia é proporcionado
pelas betalactamases de amplo
espectro(ESBL). Essas enzimas, tem
capacidade de hidrolisar uma ampla variedade
de penicilinas e cefalosporinas de terceira
geracao, que a principio foram desenvolvidas
como drogas capazes de vencer a resisténcia
bacteriana conferida pelas betalactamases
comuns.’

Pesquisa realizada na UTl de um hospital
no Estado de Sao Paulo revelou que o periodo
de observacao, foram contabilizadas sete
internacbes nessa unidade perfazendo a
capacidade total do setor. Dos pacientes
internados, cinco deles (71% da amostra) se
encontravam infectados por Acinetobacter
baumannii."

Esse microorganismo pode causar infeccao
em qualquer orgdo e o sitio mais
frequentemente acometido € o trato
respiratorio. Atualmente figura entre os
microorganismo mais comumente envolvidos
na etiologia de pneumonia nosocomial,
juntamente com o S. aureus, P. aueruginosa e
enterobactérias.’

A Pseudomonas aeruginosa constitui no
principal patégeno do grupo das bactérias
Gram-negativas, provocando infeccoes em
pacientes com deficiéncia nas suas defesas
antimicrobianas, considerada um importante
patdégeno hospitalar. Estes microorganismos
sao capazes de provocar no paciente uma
série de sintomas como, febre, choque,
oligliria, leucocitose e leucopenia, coagulacao
intravascular disseminada e sindrome da
angUstia respiratdria no adulto."

Em geral, os aminoglicosideos nao sao
ativos contra S. maltophilia provavelmente
por causas de enzimas inativadoras e
alteracdes na superficie celular presentes no
microorganismo. Trimetoprim-
sulfametoxazol, um agente bacteriostatico, é
o tratamento de escolha para infeccoes
causadas por S. maltophilia, a Ticarcilin-
clavulanato é a Unica combinacao de beta-
lactamico/inbidor de betalactamase que
possui acao efetiva e também pode ser usado
em pacientes intolerantes ao trimetoprim-
sulfatoxazol.® Ja o Enterobacter spp., assim
como a E. coli e Klebsiella sao
microorganismos gram-negativos entéricos nao
fermentadores considerados patdgenos
oportunistas. '
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Estudo demonstra que a maioria dos
pacientes utilizou procedimentos invasivos,
dentre os quais sonda vesical de demora
(68,5%), cateter venoso central(49,6%),
corroborando também com os procedimentos
realizados nos pacientes estudados nessa
pesquisa, assim como o uso de sonda
nasogastrica e ventilacdo mecanica, ambos
em 66,6% dos casos. Assim como identificado
em nossa pesquisa estudos demonstram que a
utilizacao de  procedimentos invasivos,
aumenta o risco para o desenvolvimento de
infeccdo."

A tabela 4 demonstra a sensibilidade da
Klebsiella spp. a seis tipos diferentes de
antimicrobianos, = amicacina, ertapenem,
imipenem, meropenem, tigeciclina todos com
100 % de sensibilidade assim como o
Acinetobacter spp. que se mostrou sensivel
apenas a dois tipos de antibioticos, a
Tigeciclina e Poliximina B, em estudo
realizado em um Hospital universitario do Rio
de Janeiro esse microorganismo se mostrou
sensivel apenas a poliximina B.’

Esse microorganismo € uma importante
causa de infeccao hospitalar, superado apenas
pela pseuddémonas aeruginosa, e tem sido
implicado em diversas IH, geralmente
apresenta inUmeros mecanismos de
resisténcia  aos  antimicrobianos,  esta
relacionado a resisténcia a antibiotico beta-
lactdmico e a producéo de beta-lactamase.®

A Pseudébmonas aeruginosa é um
microoganismo  onipresente, que tem
habilidade de crescer em condicdes de baixa
disponibilidade de nutrientes, e extremos de
temperatura, é intrinsecamente resistente a
varios tipos de antibidticos, com a presenca
de uma combinacdo de mecanismos de
resisténcia que conferem a ela caracteristica
de multirresisténcia antibidtica, ela se
mostrou 100% sensivel a amicacina, assim
como também em outros estudos revelaram
sensibilidade (64,9%) desse microorganismo a
esse tipo de antibidtico, e 62,2% ao
meropenem, ao contrario desse estudo onde
revelou apenas sensibilidade em 50% (n=2) dos
casos de IH por esse patogeno.®

E. coli, € um dos bacilos-gram-negativos
mais comuns associados a IH e o primeiro
dentre os agentes de infeccoes do trato
urinario, a resisténcia a cefalosporinas de
amplo aspectro € basicamente mediada por
ESBL. A maioria das ESBL tem atividade
aumentada contra ceftazidima e aztreonam, e
diminuida contra cefotaxima, embora o
oposto possa ser verdadeiro em alguns casos.
Nesse estudo a E.coli se mostrou 100% sensivel
a Amicacina, Impenem, Tigeciclina, Cefepime
e Gentamicina.®
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Em geral as ESBL sao enzimas que
hidrolisam penicilinas, cefalosporinas de
primeira, segunda, e quarta geracdes e o
monobactamico aztreonam, no entanto nao
atuam em cefaminas e carbapenémicos. Em
contraste, as ESBL sao inibidas por inibidores
de beta-lactamases comercialmente
disponiveis, incluindo o acidoclavulanico, o
tazobactam e o sulbactam.

A taxa de mortalidade e de alta dos
pacientes na pesquisa, a taxa de oObito
apresentou-se superior (57,6%) a taxa de
pacientes que receberam alta com 42,4%,
considerando que, os pacientes que tiveram a
alta da UTI continuaram em ambito de
internacao hospitalar.

Estudo revela que dos 195 dbitos (10,3%)
ocorridos, 39,5% (77) foram por pacientes que
desenvolveram [H, assim como em um outro
estudo retrospectivo' onde os o6bitos por
infeccao hospitalar chegaram a n=77, 56,4%
de casos e cerca de 110 (82,7%) relacionados a
microorganismo  multirresistentes, esses
achados corroboram com nossa pesquisa.’

Em estudo realizado somente com
microorganismos multirresistentes em uma
unidade de terapia intensiva a taxa de o6bito
foi de n=35 (42,7%)." Torna-se, imprescindivel
que a equipe se mantenha atualizada em
relacdo a flora residente e respectivo padrao
de resisténcia na unidade hospitalar onde
exercem a sua atividade profissional, uma vez
que esta é diferente entre as unidades e
altera-se com o passar do tempo, pois a
aquisicao de resisténcias € um processo
dindmico’.

CONCLUSAO

De acordo com os achados da nossa
pesquisa, em relacao aos nossos objetivos, foi
observado que as IH relacionadas ao trato
respiratorio sao as mais prevalentes dentro
das UTls, A Klebsiella spp. se destacou como o
microorganismo isolado mais prevalente
causador de IH no hospital em estudo,
responsavel por 22,2% dos casos de infeccao.

Dentre os antimicrobianos mais utilizados
prevaleceram o0 uso da Vancomicina,
Metronidazol, e Tazocin utilizados em cerca
de onze vezes (33,3%) dos casos de IH. Quanto
a sensibilidade dos microorganismos em
relacdao aos antibioticos usados, a Klebsiella
spp., se apresentou mais sensivel a classe dos
carbapenémicos  (ertapenem, imipenem,
meropenem), Amicacina e Tigeciclina, esta
altima também apresentou eficacia (100%)
contra 0] cocobaciloAcinetobacter,
acompanhado da Poliximina B. Ja a
Pseudomonas aeruginosa teve sensibilidade de
100% a Amicacina, seguido de (75%)
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ciprofloxacina, Levofloxacina, Poliximina B, e
50% aos  antimicrobianos = meropenem,
cefepime e piperacilina+tazobactam. Quanto
a E.coli, mostrou 100% de sensibilidade aos
antibioticos: amicacina, imipenem,
tigeciclina, cefepimee gentamicina.

Baseado nos achados deste estudo sugere-
se que estudos futuros sejam realizados,
discussdes periddicas entre as equipes de
saude nesse mesmo hospital com o objetivo
de analisar esses indicadores de taxas de
infeccao hospitalar, perfil de resisténcia
microbiana, na perspectiva de que essas IH
poderiam ser evitadas, trabalhando junto com
CCIH da instituicao, promovendo orientacoes
e atividades de educacao continuada,
incentivar a participacao das equipes a elevar
as medidas de controle de infeccoes, e prover
informacoes para a criacao de protocolos de
prescricdo de antibioticos conforme o perfil
de resisténcia dos microorganismos e revisao
dos mesmos.
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