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Resumo

Introducéo: as InfecgBes Relacionadas & Assisténcia & Salde séo tidas como um importante agravo a saude, por
resultar em alta mortalidade, prolongamento da hospitalizacdo, aumento do custo da assisténcia e favorecimento da
selecdo e disseminacdo de micro-organismos multirresistentes. Objetivo: descrever o perfil de resisténcia microbiana
das infeccBes relacionadas & assisténcia a salde de um hospital de doencas infectocontagiosas de uma capital do
nordeste brasileiro. Métodos: estudo observacional descritivo, quantitativo e retrospectivo. Pesquisa realizada por
meio de coleta de dados no setor de comissdo de controle de infeccdo hospitalar nas fichas de notificagdes, exames de
cultura e teste de sensibilidade antimicrobiana dos pacientes que foram internados nos anos de 2018 e 2019 e
desenvolveram infec¢do durante o periodo de internacdo. Resultados: foram analisadas 52 fichas de notificagfes de
infecgdes relacionadas a assisténcia a satde. Identificaram-se seis sitios de infeccdo: pulmdo (26,0), trato urinario
(13,0), tegumento (6,0), traqueia (3,0), intra-abdominal (2,0) e sangue (2,0); com destaque para o sistema respiratério:
infec¢des pulmonares foram observadas em 50,0% dos individuos. Em nossa pesquisa a maior frequéncia de
resisténcia observada nas enfermarias foi ceftriaxona (11,0/84,6%), seguida de sulfazotrim (5,0/83,3%) e ampicilina
com sulbactam (8,0/80,0%). Enquanto na Unidade de Terapia Intensiva, o maior perfil de resisténcia foi sulfazotrim
(4,0/100%), seguido da ampicilina com sulbactam (9,0/90,0%), piperacilina com tazabactam sodico (9,0/75,0%).
Conclusdo: os dados obtidos mostram elevada frequéncia de multirresisténcia principalmente em bactérias Gram-
negativas: Pseudomonas aeruginosa (8,0), seguido de Acinetobacter baumannii (7,0), e da Escherichia gergoviae
(5,0).

Palavras-chave: Enfermagem; Infeccdo hospitalar; Resisténcia microbiana a medicamentos.
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Abstract

Introduction: health Care-Related Infections are seen as an important health problem, as they result in high mortality,
prolonged hospitalization, increased cost of care and favored the selection and dissemination of multi-resistant
microorganisms. Objective: to describe the profile of microbial resistance of diseases related to health care in a
hospital for infectious diseases in a capital of northeastern Brazil. Methods: descriptive, quantitative and retrospective
observational study. Research carried out through data collection in the hospital infection control commission sector
in the notification forms, culture tests and antimicrobial sensitivity test of patients who were hospitalized in the years
2018 and 2019 and developed infection during the hospitalization period. Results: 52 forms of notifications of
infections related to health care were analyzed. Six infection sites were identified: lung (26.0), urinary tract (13.0),
integument (6.0), trachea (3.0), intra-abdominal (2.0) and blood (2,0); with emphasis on the respiratory system:
pulmonary diseases were observed in 50.0% of those desired. In our research, the highest frequency of resistance
observed in the wards of ceftriaxone (11.0/84.6%), followed by sulfazotrim (5.0/83.3%) and ampicillin with
sulbactam (8.0/80.0%) While in the Intensive Care Unit, the highest resistance profile was sulfazotrim (4.0/100%),
followed by ampicillin with sulbactam (9.0/90.0%), piperacillin with sodium tazabactam (9.0/75.0%). Conclusion: the
data presented show the frequency of multidrug resistance mainly in Gram-negative bacteria: Pseudomonas
aeruginosa (8.0), followed by Acinetobacter baumannii (7.0), and Escherichia gergoviae (5.0).

Keywords: Nursing; Cross infection; Drug resistance, microbial.

Resumen

Introduccion: las Infecciones Relacionadas con la Salud son vistas como un problema de salud importante, ya que
resultan en alta mortalidad, hospitalizacién prolongada, mayor costo de la atencion y favorecen la seleccion y
diseminacion de microorganismos multirresistentes. Objetivo: describir el perfil de resistencia microbiana de
enfermedades relacionadas con la atencién de la salud en un hospital de enfermedades infecciosas de una capital del
noreste de Brasil. Métodos: estudio observacional descriptivo, cuantitativo y retrospectivo. Investigacién realizada a
través de recoleccion de datos en el sector de comisiones de control de infecciones hospitalarias en los formularios de
notificacion, pruebas de cultivo y prueba de sensibilidad antimicrobiana de pacientes que fueron hospitalizados en los
afios 2018 y 2019 y desarrollaron infeccion durante el periodo de internacion. Resultados: se analizaron 52 formas de
notificaciones de infecciones relacionadas con la atencién de la salud. Se identificaron seis sitios de infeccion: pulmén
(26,0), tracto urinario (13,0), tegumento (6,0), trdquea (3,0), intraabdominal (2,0) y sangre (2,0); con énfasis en el
sistema respiratorio: se observaron enfermedades pulmonares en el 50,0% de las deseadas. En nuestra investigacion,
la mayor frecuencia de resistencia observada en las salas de ceftriaxona (11,0/84,6%), seguida de sulfazotrim
(5,0/83,3%) y ampicilina con sulbactam (8,0/80,0%). EI perfil de resistencia méas alto fue sulfazotrim (4.0/100%),
seguido de ampicilina con sulbactam (9.0/90.0%), piperacilina con tazabactam de sodio (9.0/75, 0%). Conclusién: los
datos presentados muestran la frecuencia de multirresistencia principalmente en bacterias Gram-negativas:
Pseudomonas aeruginosa (8.0), seguida de Acinetobacter baumannii (7.0) y Escherichia gergoviae (5.0).

Palabras clave: Enfermeria; Infeccion hospitalaria; Farmacorresistencia microbiana.

1. Introducéo

As infecgdes relacionadas a assisténcia a salde (IRAS) sdo consideradas eventos adversos e tém provocado um
aumento da morbimortalidade de pacientes, afetando significativamente a salde de individuos hospitalizados e ocasionando
repercussdes sociais e econdmicas para as comunidades, 0s sistemas de salde e os paises (Araljo & Pereira, 2017).

Dessa maneira, as IRAS tém causado uma grande preocupacdo nos hospitais brasileiros, em especial aquelas
provocadas por micro-organismos multirresistentes, que sdo aqueles que desenvolvem resisténcia a no minimo duas classes de
antimicrobianos. Em consequéncia da multirresisténcia, as opc¢des de tratamento tornam-se reduzidas, aumentando o tempo de
hospitalizagBes, o nimero de 6bitos e os custos assistenciais (Prates, Silva, Fernandes & Cesar, 2020). Nesse contexto,
verifica-se 0 aumento das IRAS nos servi¢os de salde brasileiro, implicando no uso de diversos farmacos da classe dos
antibidticos em amplo espectro, quando usado de forma indiscriminada, isto possibilita a ocorréncia da resisténcia microbiana
no Brasil e no mundo (Ferreira, Azevedo, Salvador, Morais, Paiva & Santos, 2019).

A resisténcia a antimicrobianos (RAM) esta relacionada a varios fatores, entre eles, 0 mau uso de medicamentos
antimicrobianos, programas inadequados ou inexistentes de prevencéo e controle de infec¢des. Nesse sentido, 0 manejo para o
controle e disseminacdo de micro-organismos resistentes aos antimicrobianos e o crescimento de bactérias com formas novas
de resisténcia implicam numa conduta mais efetiva, através do estabelecimento de estratégias nacionais, que enfatizem a

deteccdo, prevencao e reducdo da resisténcia microbiana nos servigos de satde do pais (World Health Organization, 2015).
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Dessa forma, destaca-se a efetivacdo de medidas de cuidados aos pacientes, como barreiras entre individuos
infectados/colonizados e higienizagdo frequente das mdos. Além disso, é de fundamental importancia a existéncia de um
laboratério de microbiologia preparado para identificar o mais breve possivel uma infec¢do, apresentando o perfil de
resisténcia aos antibidticos de forma eficaz e rapida, para que seja possivel realizar a conduta correta por parte dos
profissionais de satde (Nere, Silva, Silva, Rodrigues, Pereira & Soares, 2017).

Nessa perspectiva, este estudo tem como objetivo descrever o perfil de resisténcia microbiana das infeccBes

relacionadas a assisténcia a satide de um hospital de doencas infectocontagiosa de uma capital do Nordeste.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo observacional de abordagem quantitativa do tipo retrospectivo. O local do estudo foi um
hospital de doengas infectocontagiosas de uma capital do nordeste brasileiro, no setor da comissdo de controle de infeccéo
hospitalar (CCIH).

Os critérios de elegibilidade para compor a amostra foram os seguintes: critérios de inclusdo - fichas de notificacdo de
IRAS de pacientes que foram internados no periodo de janeiro de 2018 a dezembro de 2019 e desenvolveram infecgdo durante
o periodo de internacdo; critério de exclusdo - foram excluidas as fichas de notificacdo de IRAS que apresentaram campos
fundamentais sem o devido preenchimento, como o0s micro-organismos isolados, sitio de infeccdo e resultados dos
antibiogramas. Com base nesses critérios, foram analisadas um total de 73 fichas de notificagdes de IRAS dos pacientes que
foram internados no periodo de janeiro de 2018 a dezembro de 2019, dessas 21 foram descartadas da amostra por apresentarem
informacdes incompletas, restando um total de 52 fichas que compuseram a amostra.

Nas fichas de notificacbes de IRAS dos pacientes, assim como nos exames de cultura e teste de sensibilidade
antimicrobiana, foram coletados os dados para levantamento do perfil de resisténcia e sensibilidade dos antimicrobianos
referentes as seguintes informagdes/variaveis: micro-organismos sensiveis, intermedirios ou resistentes aos antibidticos; tipos
de micro-organismos isolados; sitio de infeccdo; material bioldgico da analise; caracterizacdo do paciente quanto ao sexo,
idade, diagnostico clinico que motivou o internamento e local de internacdo (enfermaria ou Unidade de Terapia Intensiva).

Os dados coletados foram organizados e armazenados em uma planilha idealizada para essa finalidade, usando o
programa Microsoft Excel ® (2019) e analisados no programa IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) na
versdo 21. Os resultados foram expressos pela estatistica descritiva em medidas de posi¢do (média, mediana, maximo),
frequéncia absoluta e relativa, sendo apresentados por meio de tabelas, graficos e quadros, no intuito de facilitar e organizar as
informagdes obtidas.

Na andlise estatistica, as varidveis categéricas foram descritas em valores absolutos, percentuais e as continuas por
meio das medidas de tendéncia central e dispersdo. O teste de Kolmogorov-Smirnov (p=0,200) foi utilizado para a avaliacdo da
normalidade dos dados. Uma vez confirmada, foi utilizado o teste T-Student para comparacéo das variaveis continuas.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa de uma capital do nordeste brasileiro sob CAAE:
28676720.3.0000.5013 e parecer: 3.890.458, respeitando os principios e diretrizes contidos na Resolu¢do CNS n° 466/12 e

563/2017 do Conselho Nacional de Pesquisa em Saude que envolve seres humanos.

3. Resultados

Foram analisados dados de 73 pacientes hospitalizados, porém 21 foram descartadas por ndo atenderem aos critérios
de inclusdo, dessa forma foram utilizados na andlise 52 fichas de notificagdes de IRAS dos internados entre janeiro de 2018 a
dezembro de 2019. A partir dessas fichas, dos pacientes analisados 36 (69,2%) eram do sexo masculino e 16 (30,8%) do sexo

feminino. A média de idade foi 44,36 (£13,6), sem diferenca significativa entre os sexos (p =0,463), sendo 43,65+11,38 para o
3
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sexo masculino e 47,00+17,18 para o sexo feminino (Figura 1).

Figura 1 — Comparagdo entre as variaveis, idade e sexo dos pacientes incluidos no estudo de um hospital de doencas

infectocontagiosas de uma capital da regido Nordeste. Brasil, 2021 (n=52).
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Fonte: Autores (2021).

Dos individuos que desenvolveram infeccdo durante a internacdo, 59,6% (n=31) estavam internados nas enfermarias e
40,4% (n=21) na UTI. O percentual de homens internados na UTI foi 1,88 vezes maior do que o percentual de mulheres
(47,2% dos homens e 25,0% nas mulheres). A tabela 1 apresenta as vardveis: sexo, sitio de infec¢do e nimero de diagndsticos
clinicos nas enfermarias e na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e seus respectivos percentuais conforme os dados coletado e
tabulado na pesquisa. Dessa forma, foram identificados seis sitios de infeccdo, com destaque para o sistema respiratdrio:
infec¢des pulmonares foram observadas em 50% dos individuos. Percentual de 38,5% (n=20) dos pacientes apresentavam trés

ou mais diagnésticos clinicos (Tabela 1).
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Tabela 1 — Caracterizagdo epidemiologica dos pacientes internados nas enfermarias e UTI, no periodo de janeiro de 2018 a

dezembro de 2019 de um hospital de doencas infectocontagiosas de uma capital do Nordeste. Brasil, 2021.

Enfermarias UTI Total
Variavel N % N % N %
Sexo
Masculino 19 52,8 17 47,2 36 69,2
Feminino 12 75,0 4 25,0 16 30,8
Sitio de Infecgao
Traqueia 1 33,3 2 66,7 3 58
Trato Urinario 10 76,9 23,1 13 25,0
Tegumento (Pele) 5 83,3 16,7 6 11,6
Pulmédo 11 42,3 15 57,7 26 50,0
Sangue 2 100,0 0 0,0 3,8
Intra-abdominal 2 100,0 0 0,0 3,8
N° de Diagnosticos
Clinicos
Um 8 57,2 6 42,8 14 26,9
Dois 13 72,2 5 27,8 18 34,6
Trés ou mais 10 50,0 10 50,0 20 38,5
Total 31 59,6% 21 404% 52 100,0%

Fonte: Autores (2021).

Quanto ao diagndstico clinico que motivou a internacdo, observou-se predominio de internacdes pela Sindrome da

Imunodeficiéncia Adquirida - SIDA (42,9% dos internados na enfermaria e 41,9% dos internados na UTI), seguido de

neurotoxoplasmose (19,4% e 19,0%, respectivamente) e Tuberculose (19,4% e 19,0%, respectivamente) (Figura 2).
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Figura 2 — Prevaléncia de diagndéstico clinico, conforme local de internamento de um hospital de doencgas infectocontagiosas
do Nordeste. Brasil, 2021.
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Fonte: Autores (2021).

O material coletado para a anélise do antibiograma foi em sua maioria a secre¢do traqueal, sendo 41,4% dos pacientes
internados na enfermaria e 58,6% internados na UTI. Nesse estudo, 0s micro-organismos mais comumente isolados nas
enfermarias foram os gram-negativos: Pseudomonas aeruginosa (61,5%), seguido por Escherichia gergoviae (55,6%) e
Acinetobacter baumannii (53,8%). Os micro-organismos mais isolados na UTI foram os Gram-negativos: Acinetobacter
baumannii (46,2%), seguidos da Escherichia gergoviae (44,4%) e da Pseudomonas aeruginosa (38,5%). Além disso, a
proporcdo de pacientes que sdo sensiveis a quatro ou mais drogas é 1,89% vezes maior na enfermaria do que na UTI (65,4 e
34,6 respectivamente); enquanto a propor¢do de pacientes que sao resistentes a quatro ou mais drogas é 1,26% vezes maior na

enfermaria do que na UTI (57,6 e 42,4 respectivamente). Estas informagdes estdo apresentadas detalnadamente na Tabela 2.
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Tabela 2 — Descricdo dos materiais bioldgicos coletados para analises de cultura, micro-organismos isolados e o perfil de
resisténcia e sensibilidade antimicrobiana de um hospital de doencgas infectocontagiosas do Nordeste. Brasil, 2021.

Varidvel Enfermaria UTI Total

N % N % N %
Material Biol6gico
Aspirado Traqueal 12 41,4 17 58,6 29 55,8
Urina 10 76,9 3 23,1 13 25,0
Ponta do Cateter 1 100,0 0 0,0 1 1,9
Secrecdo de Ferida 5 83,3 1 16,7 6 11,5
Pungdo Abdominal 1 100,0 0 0,0 1 1,9
Sangue 2 100,0 0 0,0 2 3,8
Agente ldentificado
Klebsiella aerogenes 1 50,0 1 50,0 2 3,8
Sthaphylococcus aureus 3 100,0 0 0,0 3 5,8
Acinetobacter baumannii 7 53,8 6 46,2 13 25,0
Pseudomonas aeruginosa 8 61,5 5 38,5 13 25,0
Escherichia coli 5 100,0 0 0,0 5 9,7
Escherichia gergoviae 5 55,6 4 44,4 9 17,3
Enterobacter sp. 1 100,0 0 0,0 1 1,9
Klebsiella oxytoca 0 0,0 1 100,0 1 1,9
Klebsiella pneumoniae 1 20,0 4 80,0 5 9,6
Sensibilidade aos Farmacos
Zero 5 50,0 5 50,0 10 19,2
Uma a trés 9 56,2 7 43,8 16 30,8
Quatro ou mais 17 65,4 9 34,6 26 50,0
Resisténcia aos FA&rmacos
Zero 5 62,5 3 37,5 8 15,4
Uma a trés 7 63,6 4 36,4 11 21,2
Quatro ou mais 19 57,6 14 42,4 33 63,5
Medidas Quantitativas Média+DP Média+DP Teste T Student
N° de drogas sensiveis 4,0£2.8 3,5+3,3 0,539
N° de drogas resistentes 4,243.3 5,6+3,9 0, 139

Fonte: Autores (2021).

A Tabela 3 apresenta o percentual de resisténcia dos micro-organismos aos antibidticos isolados nas culturas dos
pacientes hospitalizados nas enfermarias e UTI. Esta tabela apresenta ainda a classificagdo dos antibioticos, as drogas que
foram testadas e a resisténcia. Nesta perspectiva, destacam-se os antibi6ticos com maior resisténcia nas enfermarias:
ceftriaxona — cefalosporina de 32 geracdo (84,6%), seguido sulfazotrim - sulfonamida (83,3%) e ampicilina com subactam -
Penicilina -Inibidor da Beta-Lactamase (80,0%). Enquanto na UTI foram: sulfazotrim - Sulfonamida (100,0%), seguido por
ampicilina com subactam - Penicilina -Inibidor da Beta-Lactamase (90%) e piperacilina com tazobactam sddico - Penicilina
(75,0%).
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Tabela 3 — Perfil de resisténcia antimicrobiana aos antibiéticos dos micro-organismos isolados nas culturas de acordo com o

antibiograma de um hospital de doencas infectocontagiosas de uma capital do Nordeste. Brasil, 2021.

Enfermaria (n=31) UTI (n=21) Total (n=52)
Classificacdo do | Antimicrobianos  Testados  Resisténcia ~ Testados  Resisténcia Testados Resisténcia
Antibidtico
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Amicacina 17 (54,8) 6 (35,3) 8(38,1) 5 (62,5) 25(48,07) 11 (21,15)
Aminoglicosideos Gentamicina 14 (45,2) 8 (57,1) 10 (47,6) 6 (60,0) 24 (46,15) 14 (26,92)
Ertapenem 18 (58,1) 8 (44,4) 16 (76,2) 10 (62,5) 34 (65,38) 18 (34,61)
Carbapenémicos Imipenem 25 (80,6) 9 (36,0) 17 (80,9) 8(47,1)  42(80,76)  17(32,69)
Meropenem 19 (61,3) 6 (31,6) 18 (85,7) 9 (50,0) 37(71,15) 15(28,84)
Cefalosporina 22 Cefuroxina 4 (12,9) 1(25,0) 3(14.3) 2 (66,6) 7 (13,46) 3 (5,76)
Geragao
Cefotaxima - - 2 (9,6) 1 (50,0) 2 (3,84) 1(1,92)
Cefalosporina 32 -
Geragéo Ceftazidima 13 (41,9) 8 (61,5) 7(33,3) 4 (57,1) 20 (38,46) 12 (60,0)
Ceftriaxona 13 (41,9) 11 (84,6) 11 (52,4) 8 (72,7) 24 (46,15) 19 (36,53)
Cefalosporina 42 Cefepime 19 (61,3) 11 (57,9) 15(71,4) 9 (60,0) 34 (65,38) 20 (38,46)
Geragéo
Fosfomicina Fosfomicina 2 (6,4) - - - 2(3,84) -
Teicoplanina 3(9,6) - - - 3(5,76) -
Glicopeptideos Vancomicina 1(3,2) - - - 1(1,92) -
Lincosamida Clindamicina 2 (6,4) 2 (100,0) - - 2 (3,84) 2 (3,84)
Macrolideo Eritromicina 3(9,6) 3 (100,0) - - 3(5,76) 3(5,76)
Monobactamico Aztreonam 9 (29,0) 5 (55,5) 10 (47,6) 7 (70,0) 19 (36,53) 12 (23,07)
Oxazolidinonas Linezulida 3(9,6) - - - 3(5,76) -
Oxacilina 1(3,2) 1 (100,0) - - 1(1,92) 1(1,92)
Penicilina G. 1(3,2) - - - 1(1,92) -
- Cristalina
Penicilinas
Piperacilina + 20 (64,5) 7 (35,0) 12 (57,1) 9 (75,0) 32(61,53) 16 (30,76)
Tazobactam
Saédico
Amoxicilina + 5(16,1) 3(60,0) 5(23,8) 2 (40,0) 10 (19,23) 5(9,61)
Penicilina - Clavulanato de
Inibidor da Beta- Potéssio
Lactamase
Ampicilina 10(32,2) 8 (80,0) 10 (47,6) 9 (90,0) 20 (38,46) 17 (85,0)
+Sulbactam
Polimixinas Polimixina B 4(12,9) - 1(4.8) - 5(9,61) -
Ciprofloxacino 20 (64,5) 10 (50,0) 15 (71,4) 10 (66,6) 35(67,30) 20 (38,46)
Quinolonas Levofloxacino 17 (54,8) 11 (64,7) 19 (90,5) 12 (63,2) 36 (69,23) 23 (44,23)
Norfloxacino 12 (38,7) 8 (66,6) 4(19,1) 2 (50,0) 16 (30,76) 10 (19,23)
Sulfonamidas Sulfazotrim 6 (19,3) 5 (83,3) 4(19,1) 4 (100,0) 10 (19,23) 9 (17,30)
Minocilina - - 1(4,8) 1 (100,0) 1(1,92) 1(1,92)
Tetraciclinas Tetraciclina ~ 1(32) 1 (100,0) - - 1192 11,92

Fonte: Autores (2021).
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4. Discussao

Evidenciou-se, no presente estudo, uma maior frequéncia de infeccdes do trato respiratério, seguida do trato urinario,
causadas por microrganismos gram-negativos. Entre os microrganismos isolados houve uma maior taxa de resisténcia a
farmacos da classe das Cefalosporinas de 3* Geracdo, sulfazotrim e ampicilina com subactam. A maioria dos pacientes
apresentou dois ou mais diagndsticos clinicos, sendo a SIDA, neurotoxoplasmose e tuberculose os mais frequentes, 0 que
fragiliza o individuo e pode predispor as IRAS.

Em relacdo a caracterizacdo dos participantes dessa pesquisa destaca-se uma hospitalizagdo maior no género
masculino (69,2%), diferente do que foi encontrado na pesquisa de Aradjo et al. (2018) no qual a predominancia foi do género
feminino (63,6%), sendo esta realizada com o objetivo de determinar a prevaléncia de Infecgdo Relacionada a Assisténcia a
Saude (IRAS) em pacientes internados em uma UTI de um hospital universitario, referéncia em média e alta complexidade em
diversas especialidades, localizado na cidade de Natal, no Estado do Rio Grande do Norte.

As infeccOes do trato respiratério foram as mais frequentes no presente estudo, sendo a coleta de aspirado traqueal de
55,8%. Na pesquisa de Basso, Pulcinelli, Aquino e Santos (2016) o aspirado traqueal (65,3%) apresentou maior frequéncia, o
objetivo desse estudo foi identificar quais os micro-organismos prevalentes em unidades de terapia intensiva (UTIs) de trés
hospitais da regido Sul na cidade de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, de modo a avaliar o perfil de resisténcia dos principais
antibioticos em relagdo as bactérias identificadas. Em um estudo sobre a prevaléncia e os resultados de infeccGes em UTI
realizado mundialmente, com a participacédo de 1.150 centros de 88 paises, em que o Brasil foi o terceiro pais com maior
namero de pacientes incluidos, observou-se que a infeccdo do trato respiratério teve maior prevaléncia representando 60% dos
casos (Vicent et al., 2020).

Ainda com relacdo ao sitio de infeccdo, a segunda mais frequente foi a infeccdo do trato urinario (ITU). No estudo de
Mota, Oliveira e Souto (2018), a urina foi considerada como o material bioldégico de maior taxa de crescimento microbiano
(49,0%), este foi um estudo descritivo do tipo retrospectivo, realizado a partir da analise de dados obtidos em 222 prontuarios
de pacientes internados na UTI do Hospital Santa Casa de Misericrdia de Goiania. Enquanto, no estudo de Aradjo et al.
(2018) o crescimento microbiano no trato urinario foi de 40,9%.

A ITU é definida pela presenca de micro-organismo invasor em qualquer regido do trato urinario e representa cerca de
30% a 40% das IRAS (Mota & Oliveira, 2019). Quando relacionada & sondagem vesical, sua contaminacdo pode acontecer
durante introdugdo da sonda, resultante quebra da técnica asséptica; por via ascendente periuretral, através do ambiente
extraluminal entre a sonda e a luz da uretra e por contaminacéo intraluminal (Mota & Oliveira, 2019).

Dessa forma, a ITU no contexto hospitalar possui um perfil microbiano distinto das comunitarias, comumente estéo
relacionadas a bactérias gram-negativas como: Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter sp., Klebsiella sp.; e algumas gram-
positivas tal qual: Enterococcus sp., Staphylococcus sp., inclusive fungos do tipo Candida sp. (Araljo et al., 2018). Na
presente pesquisa, a Escherichia coli (100,0% e 0,0% nas enfermarias e UTI, respectivamente.) e a Escherichia gergoviae
(55,6% e 44,4% nas enfermarias e UTI, respectivamente) tiveram uma frequéncia significativa.

Nesse estudo encontramos resultados importantes de micro-organismos gram-negativos isolados, dentre eles os que
mais se destacaram foram Acinetobacter baumannii (53,8% e 46,2%, nas enfermarias e UTI, respectivamente) e Pseudomonas
aeruginosa (61,5% nas enfermarias; 38,5% na UT]I). Esse resultado corrobora com o que foi encontrado no estudo de Aradjo et
al. (2018) no qual o micro-organismo mais isolado foi o Acinetobacter sp. representando 71,05% das culturas analisadas no
estudo citado. Estes resultados corroboram com outras pesquisas, nos quais, foram encontradas incidéncia de bactérias gram-
negativas em 81,1% na pesquisa de Camponogara e Favarin (2012) e 82% no estudo de Pereira, Chagas, Freitas, Barros e
Caetano, (2016).

As IRAS causadas por bactérias gram-negativas estdo relacionadas a perfis de resisténcia elevados, o que torna
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complexo o estabelecimento do tratamento inicial e tém alto impacto no progndstico de pacientes criticos, tornando-se
responsaveis pelas altas taxas de mortalidade ligadas as IRAS em UTI (Pereira, Chagas, Freitas, Barros & Caetano, 2016).

Acinetobacter baumannii é considerado um dos principais causadores de infecces graves em pacientes internados,
principalmente sepse e pneumonias. Ademais, mostra uma elevada resisténcia a varios antimicrobianos, e, com isso, 0s
carbapenémicos se tornaram a principal opcao terapéutica, porém, ja se observa uma alta taxa de resisténcia ao imipenem, que
se torna cada vez mais ineficaz (Exner et al., 2017). Em nosso estudo, o imipenem teve um perfil de resisténcia menor (36,0%
e 47,1%, nas enfermarias e UT]I, respectivamente), mas levando em consideracdo que essa classe de antibiético é de amplo
espectro torna-se uma resisténcia consideravel, quando comparado aos outros antimicrobianos.

Em nossa pesquisa a maior frequéncia de resisténcia observada nas enfermarias foi ceftriaxona (84,6%), seguida de
sulfazotrim (83,3%) e ampicilina com sulbactam (80,0%). Enquanto na UTI, o maior perfil de resisténcia foi sulfazotrim
(100,0%), seguido da ampicilina com sulbactam (90,0%), piperacilina com tazabactam sédico (75,0%) e ceftriaxona (72,7%).
Esse perfil de resisténcia identificado no presente estudo difere do estudo realizado por Gomes et al. (2016) onde a maior
resisténcia foi observada em 85,0% para meropenem e 81,0% para imipenem, que teve como objetivo determinar o perfil de
suscetibilidade de 60 amostras de Acinetobacter baumannii oriundo de um hospital da cidade do Rio de Janeiro, sendo 27
amostras adquiridas de pacientes de um surto ocorrido em 2011, e um total de 33 amostras obtidas tanto de pacientes quanto do
ambiente, coletadas no periodo de 2014 a 2015, no mesmo hospital. Diante desse perfil, os micro-organismos isolados com
essas caracteristicas resultam em grande impacto clinico, tendo em vista a limitacdo ou escassez de terapias efetivas no
tratamento dessas infecgdes.

O presente estudo apresentou limitacdes quanto ao preenchimento adequado das fichas de notificacdes de IRAS, o que
resultou na necessidade de exclusdo das mesmas e consequente subnotificacdo das informacGes devido a auséncia de dados

importantes como resultados do antibiograma ou da cultura microbioldgica, sitios de infeccBes e diagnosticos clinicos.

5. Concluséo

No presente estudo, o sexo masculino foi o mais acometido por IRAS e a maioria dos pacientes apresentou dois ou
mais diagndsticos clinicos, sendo a SIDA, neurotoxoplasmose e tuberculose os mais frequentes. Entre 0s micro-organismos
isolados o que teve maior prevaléncia foi a Pseudomonas aeruginosa e Acinetobacter baumannii seguido por Escherichia
gergoviae. Quanto ao perfil de resisténcia microbiana, nas enfermarias os resultados mais relevantes foram a cefalosporina de
32 geracdo, ceftriaxona, sequida de sulfazotrim, enquanto na UTI, as maiores frequéncias de resisténcias foram ao sulfazotrim,
seguido de ampicilina com sulbactan.

Diante do perfil de resisténcia encontrado é importante que haja um controle mais eficaz por parte da equipe de saide
para reducdo e prevencdo da disseminagdo de micro-organismos multirresistentes e o direcionamento da sistematizacdo de
condutas que previnam as IRAS. Deste modo, é importante salientar a necessidade do correto preenchimento dos prontuarios,
pois os dados podem auxiliar a Comisséo de Controle de Infec¢do Hospitalar (CCIH) na tomada de decis6es.

Além disso, algumas recomendacdes para reduzir a incidéncia das IRAS seriam: vigilancia epidemioldgica diaria do
uso dos antibidticos, educagdo permanente com as equipes multidisciplinares com protocolos rigidos de antibioticoterapia
preconizado pela institui¢do, implantacdo de barreira na prescricdo médica depois do vencimento das doses adequadas para o
tratamento, educacgdo permanente com as equipes multidisciplinares para que se tenha uma maior coopera¢do com a CCIH e
Servico de Controle de Infecgdo Hospitalar (SCIH) tanto para que o nimero de subnotificagdes dos casos diminua, quanto para
uma melhora da qualidade do cuidado. Enfatizando a relevancia de incentivar o profissional enfermeiro a participar das acoes
da CCIH e SCIH.
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