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RESUMO

A infeccdo bacteriana relacionada a assisténcia a saude € uma preocupacao
mundial no que diz respeito a morbimortalidade dos pacientes internados nas
unidades de terapia intensiva a nivel mundial. A analise do perfil bacteriano
microrregional € importante para tracar a estratégia de uso racional de
antibidticos de cada unidade de terapia intensiva individualmente para
melhorias no manejo com o paciente internado. O presente artigo tem objetivo
de estabelecer o perfil bacteriano de 107 pacientes das unidades de terapia
intensiva do HONPAR, confrontando tempo de internamento, colonizagao
versus infeccdo e obito. A coleta de amostras foi realizada através de “swab”
para exames diagnosticos e ou para pacientes com suspeita de colonizagao
por germes multirresistentes culturas e analise prontuario. OS resultados
demonstraram que pacientes que foram a 6bito por infecgdo no periodo antes
coleta foi 91. Pacientes com obito no periodo por infeccdo constatada
(urocultura/hemocultura/cateter venoso central) 17,93%. Dos 107 “swabs”
analisados 12,4% estavam positivos. Nos positivos foram encontrados:
Acinetobacter baumanni (52,94%), Pseudomonas aeruginosas (11,64%),
Kleibisiella pneumoniae ESBL (11,64%), Staphilococcus aureos multi resistente
(17,76%) e Kleibisiella Pneumoniae (KPC) (5,8%). Pacientes internados
apresentaram flora bacteriana com colonizagédo de patdgenos especificos para
o local e o desfecho de 6bito néo foi condicionado a colonizagao.

PALAVRAS-CHAVE: prevaléncia bacteriana; assisténcia a saude, colonizagao
bacteriana.

ABSTRACT

Bacterial infection related to health care is a worldwide concern with regard to
the morbidity and mortality of patients admitted to intensive care units
worldwide. The analysis of the microregional bacterial profile is important to
outline the strategy of rational use of antibiotics of each intensive care unit
individually for improvements in management with the hospitalized patient. The
present article aims to establish the bacterial profile of 107 patients of the
HONPAR intensive care units, comparing hospitalization time, colonization
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versus infection, and death. Sample collection was performed through "swab”
for diagnostic exams and / or for patients with suspected colonization by
multidrug resistant germs and analysis of medical records. The results showed
that patients who died of infection in the period before collection were 91.
Patients with death in the period due to infection (uroculture / blood culture /
central venous catheter) 17.93%. Of the 107 swabs analyzed, 12.4% were
positive. In the positives, Acinetobacter baumanni (52.94%), Pseudomonas
aeruginosa (11.64%), Klebsiella pneumoniae ESBL (11.64%), Staphylococcus
aureos multi resistant (17.76%) and Klebsiella pneumoniae (KPC) (5.8%).
Inpatients presented bacterial flora with colonization of pathogens specific to the
site and the outcome of death was not conditioned to colonization.

KEYWORDS: bacterial prevalence; health care, bacterial colonization.
INTRODUCAO

Pacientes criticos hospitalizados em Unidade de Terapia Intensiva sao
mais vulneraveis a infeccdo hospitalar em comparagao com os pacientes dos
demais setores do hospitalar, por seu alto risco de infecgao, alto stress, baixa
imunitaria e alta complexidade no atendimento. O manejo, manipulagao direta,
0 uso de procedimentos mais invasivos, além da utilizagdo de antibidticos de
amplo espectro na rotina, faz surgir bactérias cada vez mais resistentes.
Elevando consideravelmente assim um maior risco para a ineficacia terapéutica
e desfecho de mortalidade (AZIM et al., 2010).

Além dessa situagao especifica, o uso indiscriminado de antibidticos pela
populagdo em geral tem como uma de suas principais consequéncias o
aumento gradual de organismos resistentes a antibidticos e consistem numa
preocupagao permanente para as equipes profissionais, nos diferentes
contextos de cuidados de saude e hospitais que tem, ao longo do tempo,
desenvolvido agdes e estratégias de vigilancia e monitoramento, visando
embasar praticas de controle e uso de antibioticos (WANNMACHER, 2004).

Partindo do conceito de vigildncia aplicado a saude publica, a partir da
década de 50, definida como um acompanhamento sistematico de eventos
adversos a saude na comunidade, com o propdsito de aprimorar as medidas de
controle e dos dilemas que se apresentam na pratica diaria das intervengdes
terapéuticas, principalmente nas unidades de tratamento intensivo (UTls)
decorrentes de colonizagdes e infecgdes, definiu-se esta pesquisa de avaliacéao
da prevaléncia do perfil bacteriano e colonizagao de pacientes internados em
UTIs de um Hospital Escola do Interior do Parana (WALDMAN, 1998).

O objetivo da pesquisa € avaliar a prevaléncia do perfil bacteriano em
UTI visando colher subsidios para estabelecer estratégias de controle de
desde a entrada do pacientes nesta unidade de tratamento, perpassando a
antibioticoterapia prescrita, lancando luz sobre a contaminagao vertical,
horizontal e quando do isolamento de pacientes internados nas UTlIs. Estes
dados, avaliados serdo interpretados em consonancia com outros métodos de
contencao da disseminacéo bacteriana como lavagem de maos e a utilizagao
de equipamento de protecao individual.

Tendo em vista principalmente a necessidade de controle da Kleibisiella
Pneumoniae resistente a carbapénemicos (KPC) e demais bactérias
resistentes, por seu impacto no desfecho da morbimortalidade nas unidades de
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terapia intensiva frente ao uso de antibiéticos, optou-se por um estudo micro-
regional do levantamento epidemiologico para se estabelecer estratégias
clinicas e melhor manejo dos pacientes com internamento de longa duracéo
(IVAREZ et al., 2006).

A metodologia escolhida para coleta de material biolégico como controle
de entrada, dar-se-a através de métodos de cultura bacteriana por swab nasal,
oral e retal. Pretende-se analisar um rapido diagnostico de pacientes ja
contaminados versus paciente internados que desenvolvem resisténcia ao uso
de antimicrobianos. Além disso sera observado o processo se a colonizagao é
fator de expressao no desenvolvimento da doenca.

A coleta de secregéo através de “swab” para exames diagndsticos e/ou
para pacientes com suspeita de colonizagao por germes multirresistentes. Tem
por finalidade obter secrecdo para identificar microrganismos patogénicos
aléem de permitir determinar a sensibilidade do agente microbiano aos
medicamentos e servir de guia para tratamento medicamentoso.

Este trabalho sera realizado por meio de monitoramento de cultura
microbiolégica coletada na entrada do paciente internado na unidade de
terapia intensiva, de pacientes ja internados por mais de 48 horas, sendo
avaliado por mais 3 culturas sucessivas de cada individuo em culturas
semanais por um periodo de 30 dias.

As infeccdes relacionadas a assisténcia a saude estdo entre as atuais
preocupacgdes de especialistas médicos e governamentais por se tratar de uma
pandemia que se alastra por hospitais de todos os continentes. Segundo
protocolo fornecidos pelo Centro de Controle de Doencas, define-se infec¢des
relacionadas a assisténcia a saude, infec¢gdes hospitalares, como uma
condi¢ao local ou sistémica, resultante de um desiquilibrio a presenga de um
agente infeccioso adquirido apds admissdo nos servigos de saude (CDC,
2014).

Considerada um sério problema de saude publica atual, tem alta
relevancia para o impacto dos indices de morbimortalidade, a avaliacdo do
ministério da saude com a magnitude das infec¢gdes hospitalares em 99
hospitais terciarios localizados nas capitais brasileiras e vinculados ao Sistema
Unico de Saude (SUS), identificando taxa de IRASs de 13,0% entre pacientes
hospitalizados (Anvisa 2000) estando relacionada a grandes periodos de
internacdo e ao consequente aumento do uso de antibidticos de amplo
espectro de maneira indiscriminada, gerando cada vez mais custos relacionado
ao internamento intra-hospitalar. Em um estudo multicéntrico internacional
prospectivo denominado EPICII taxa de mortalidade global na unidade de
terapia intensiva foi 28,4%, sendo de 37,6% em infectados e 13,2% em néao
infectados e a taxa de mortalidade hospitalar foi maior em pacientes infectados
(44,2% versus 17,7%), tendo como taxa global 34,2% (SILVA et al., 2012).

Assim, a necessidade de conhecimento do perfil bacteriano local se faz
premente uma vez que o uso amplo de antibioticoterapia em unidade de
internagéo hospitalar de longa duragéo, como em UTls, acaba tornando viavel
o aparecimento de bactérias resistentes aos farmacos empregados.
Estabelecer uma rotina de vigilancia de potenciais pacientes se faz
necessario para a otimizacdo de tratamento, isolamento e limitacdo do
alastramento de contagio intra-hospitalar. Avaliar os métodos ja empregados
mostrara a eficacia e eficiéncia empregadas nestas unidades de terapia
intensiva.
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O internamento de longa duragdo consiste num dos fatores
preponderantes para o aparecimento de colonizagédo bacteriana ou de infecgao
nestes pacientes (VRIJENS et al., 2011). Fatores especificos do hospedeiro,
como idade, localizagdo e sexo, contribuem para a variabilidade observada na
flora microbiana da pele a idade tem um grande efeito sobre o microambiente
da pele e sua forma colonizadora devido a exposi¢cdo dos fatores ambientais
externos e desenvolvimento da imunidade (ELIZABETH et al., 2013). No caso
da colonizagéo, esta é definida como a presenga permanente ou transitéria de
qualquer microrganismo aderido pele ou as membranas mucosas do
hospedeiro, dissociada de sinais ou sintomas de doenca infecciosa. E apenas
uma prova microbiolégica ou soroldgica sem expressdo patologica, que em
alguns casos, é referida como infecgdo inaparente, infeccdo subclinica ou
apenas como infecgéo.

Ja a infeccao hospitalar, € entendida como qualquer infecgao adquirida
apods internacdo do paciente, podendo manifestar-se durante a internagao ou
mesmo apos a alta, quando relacionada com a internacéo ou procedimentos
hospitalares sua classificacdo vale-se dos seguintes critérios gerais: Quando &
identificada na mesma topografia em que foi diagnosticada infecgao
comunitaria e isolado um microrganismo diferente seguido do agravamento das
condi¢des clinicas do paciente. Quando se desconhece o periodo de incubagao
do patdgeno e ndo ha evidéncia clinica e/ou dados laboratoriais no momento
da admisséo mas existe histéria de internamento hospitalar prévio. E quando o
paciente apresentar infeccdo apos 72 horas apds admissao ou antes de 72
horas quando associadas a procedimentos invasivos de diagndésticos e/ou
terapéuticos realizados previamente (ANVISA, 2015; MS, 1998; ANVISA,
2010).

Dentre estudos previamente realizados para perfil bacteriano em Uti
destaca-se o estudo Epic Il onde os pacientes infectados compreenderam
50,7% em cultura de isolamento microbiologico, sendo que 33,9% eram Gram-
positivos, 72% Gram-negativos, 14,5% fungos e outros . Entre cocos Gram-
positivos, os mais frequentes foram Staphylococcus Aureus (16,6%) com 7,3%
dos mesmos S. Aureus resistentes a meticiina (MRSA) e 11,1%
Staphylococcus Epidermidis. Entre bacilos Gram-negativos, Pseudomonas Sp
correspondeu a 24,6%; Klebsiella sp a 18,7% e Acinetobacter sp a 15,3% .%Ja
em um estudo microrregional do Hospital Universitario de Londrina(HU-UEL)
entre os pacientes com infecgao relacionada a assisténcia a saude, a maioria
dos obitos (87,1%) foi relacionada a estas infecgdes (SOUZA et al., 2015).

O presente artigo tem objetivo de estabelecer o perfil bacteriano de 107
pacientes das unidades de terapia intensiva do HONPAR, confrontando tempo
de internamento, colonizacao versus infeccao e obito.

PRESSUPOSTOS METODOLOGICOS

Este estudo foi aprovado pelo comité de ética do HONPAR, trata-se de
pesquisa de levantamento epidemiolégico transversal realizado no Hospital
Norte Paranaense, na cidade de Arapongas, estado do Parana Brasil, entre os
meses de agosto e setembro de 2016. A instituicdo € um hospital terciario de
280 leitos com trés unidades de terapia intensiva (UTI) com 2 UTI’'s com 15
leitos e uma UTI com 20 leitos. Nao ha enfermarias de pediatria ou obstetricia.
O estudo incluiu todos os pacientes internados em uma das 3 Utis e que se
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submeteram a pelo menos uma cultura de qualquer material durante a
internagcédo. Os casos foram definidos como um paciente que teve pelo menos
um exame de cultura positiva para MDR conforme definido pelo consenso do
Centro de Controle e Prevencao de Doengas (CDC) e do Centro Europeu para
Prevengdo e Controle de Doengas (ECDC).(CDC,2014), (ECDC, 2016). Os
controles foram definidos como pacientes que tiveram pelo menos uma cultura
e que nao houve isolamento de qualquer MDR. Os dados foram extraidos
retrospectivamente dos prontuarios fisicos. Para cada paciente foi registrado a
idade, data da cultura, amostras submetidas a cultura, microrganismo isolado,
0 grupo do microrganismo, e sensibilidade antibiotica. Foram excluidos
pacientes que nao tinham critérios para a coleta com periodo menor que 48h-
72h, pacientes transferidos maior que 48 horas em outra unidade hospitalar.
Um total de 329 pacientes internados no periodo sendo preencheram critérios
107, submetidos a coleta de swab oral ,nasal e retal ,analise de hemoculturas(2
amostras),Urocultura e cultura de ponta de cateter.

As culturas dos 3 “swabs” seguiram analise todas as amostras clinicas
e/ou culturas de vigilancia que apresentarem resisténcia aos carbapenémicos,
conforme a Nota Técnica N° 01/2010 da ANVISA em Meio caldo TSB posterior
em placa de Agar MacConkey. Aplicado sobre a superficie do agar um disco de
Meropenem (10ug) (ANVISA, 2010). As demais culturas como hemoculturas,
uroculturas e ponta de cateter seguiram analise seguindo proprio protocolo de
analise laboratorial.

Foi realizada concomitantemente uma busca na literatura regional e
internacional para cruzamento de dados dos indices obtidos entre colonizagao,
infeccdo e obitos por infecgdo. Analise estatistica: Os dados foram analisados
estatisticamente, descrita em termos de: + desvio padrao (x SD), frequéncias
(Numero de casos), e percentagens quando apropriado. Para comparar os
dados categéricos, o Qui-quadrado (x2) teste foi realizada. Um valor de
probabilidade (valor p) inferior a 0,05 foi considerado estatisticamente
significativo. Todos os calculos estatisticos foram realizados usando o
computador os programas Microsoft Excel 2010 Microsoft Windows.

RESULTADOS

A anadlise de dados gerais e numeros de pacientes internados no periodo
de agosto a setembro de 2016 foi de 107 pacientes e compreendendo a taxa
de infecgdo hospitalar global do més agosto é 3,4% do total de 1351
internamentos e setembro foi 4,3% do total de 1128 internamentos. Obito por
infeccado hospitalar das 3 utis Agosto compreendeu 16 casos correspondente a
19% e setembro o numero de 20 casos correspondente a 21% do total de
obitos no periodo.

O tempo de permanéncia de cada Uti entre agosto e setembro: Agosto
Uti 1 foi 7,5 dias Uti 2 de 4,5 dias e Uti 3 de 3,9 dias em Setembro Uti 1 foi de
5,9 dias Uti 2 de 5,6 dias e Uti 3 de 4,2 dias.

Analisando a colonizacdo e o numero de pacientes avaliados no periodo
segundo critérios foram de 107. Pacientes com 6bito no periodo por infeccéo
constatada (urocultura/hemocultura/cateter venoso central) 17,93% e a
respectiva colonizagcdo dos 107 pacientes observou: 13 swabs positivos com o
total 12,14%. Obito por infeccdo da colonizagéo: 7,47% correspondente a 8
pacientes. O perfil das culturas colonizagao: Acinetobacter Baumanni 52,94%,
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Pseudomonas Aeruginosas 11,64%, Kleibisiella Pneumoniae ESBL11,64%,
Staphilococcus Aureus Multi Resistente (MRSA)17,76% e Kleibisiella
Pneumoniae Carbapenemico resistente (KPC) 5,8%.

O perfil das culturas de pacientes com infecgcdo constatada:
Acinetobacter Baumanni: (8 pacientes) 28,57%, Pseudomonas Aeruginosas (7
pacientes) 25,13%, KP ESBL (7 pacientes) 24,13%, MRSA (5 pacientes)
17,86% KPC: (1 paciente) 3,57%.

Pacientes com uso de menos de 3 antibiéticos no periodo: 29 pacientes
correspondendo a 65.52% Pacientes com uso maior que 3 antibidticos 20
pacientes correspondendo a 34.48%.

Conforme analise (Grafico 1) houve um numero pouco expressivo de
aumento da taxa de infecgdo hospitalar global nos meses que se seguiram
levando em conta a ndo mudang¢a da metodologia empregada para tratamento
do paciente.
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Grafico 1. Taxa de infecgao hospitalar e numero de internamentos no HONPAR.

Em relacdo as taxas de infeccdo entre as 3 Utis, considerando a
rotatividade media entre as Uti 1, Uti 2 e Uti 3 equiparativamente as Utis 1 e 2
mostram ser estatisticamente semelhantes em niveis de infecgdo sendo a Uti 3
com menor taxa de infecgdo com menor tempo de permanéncia (Grafico 2).
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Grafico 2. Taxa de infecgao nas UTI's de acordo com os meses.
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Ja o levantamento da colonizagao versus infec¢do demonstrou que nem
sempre a flora bacteriana da colonizacao foi a causa da infec¢cao e o desfecho
principal de ébito. (Grafico 3 e 4).
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Grafico 3. Colonizagao e infecgao nas UTI's do HONPAR.
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Grafico 4. Perfil das culturas dos pacientes internados na UTI do HONPAR.
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DISCUSSAO

De acordo com os dados obtidos foi possivel estabelecer o perfil
bacteriano nas trés Uti’'s do HONPAR para verificar a terapéutica empregada ,
o0 nivel de colonizagdo, infeccdo ,6bitos por infeccdo e terapéutica
antimicrobiana empregada. Outro fator que contribui para a ocorréncia de IRAS
€ o periodo prolongado de hospitalizagao.

Em um HU-UEL estudo, a média do periodo de hospitalizagédo dos
pacientes com IRAS foi de 27,2 dias e a maioria (66,4%) permaneceu internada
por periodo superior a 15 dias (SOUZA et al., 2015). Ja no levantamento
realizado no Honpar a média de internamento foi de 5,2 dias entre as trés Uti's
como otimizagdo quando possivel de tratamento dentro desta unidade
favorecendo uma melhor evolugé&o quadro clinico do paciente.

A prevaléncia do perfil bacteriano demonstrou um predominio de
Acinetobacter baumannii 27,58% com infecgao e 6bito em contraste com a taxa
de colonizagdo que foi de 52,94% ja a prevaléncia de infecgdo no Hospital
Universitario de Londrina a taxa foi de 18,5%.,sendo que a maior taxa de
infecgao correspondeu a Klebsiella pneumoniae com 19% de prevaléncia. Em
contraste as taxas de prevaléncia de Klebsiella pneumoniae Multiresistente
(MDR) 17,44% incluido Klebsiella pneumoniae resistente a cabapenémicos
(KPC) 3,4% obtidas no Honpar.

CONCLUSAO

Em analise das culturas realizadas obteve-se um perfil bacteriano do
hospital que demonstrou importancia pela diferenga da prevaléncia em
comparagao aos demais estudos mostrando a importancia de conhecer a
microbiota presente em cada local, provando assim ser de suma importancia o
monitoramento e vigilancia para o controle individualizada de cada microbiota.

Conclui-se também que o uso racional de antibiéticos guiada por cultura
diminuiu o aparecimento de determinadas bactérias multirresistentes como a
Klebsiella pneumoniae resistente a cabapenémicos (KPC) e que apesar de
comparativos realizados entre hospitais cada microbiota local é dada segundo
seu fluxo tendo que ser individualizar a realidade de cada hospital usando os
atuais métodos de controle de infec¢ao hospitalar.
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