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Resumo

Objetivou-se com esse estudo, analisar o perfil de sensibilidade bacteriana por meio de laudos de culturas coletadas
em pacientes de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), evidenciando o direcionamento para conduta terapéutica. Trata-
se de um estudo descritivo, retrospectivo, com abordagem quantitativa das culturas de urina, sangue e secregdo
traqueal. A amostra foi constituida por 330 laudos de culturas positivas de pacientes internados no periodo de 01 de
fevereiro de 2019 a 01 de fevereiro de 2020 na UTI do Hospital de Urgéncia de Teresina Dr. Zenon Rocha. Do total
de laudos analisados, 227 (68,50%) foram positivos em secrecéo traqueal, 71 (21,50%) em hemocultura e 32 (9,70%)
em urocultura. Sendo a Pseudomonas aeruginosa a mais prevalente na secrecéo traqueal, a Acinetobacter coagulase
negativa na hemocultura e Klebsiella pneumoniae na urocultura. Diante disso, é possivel afirmar que os resultados
obtidos seguiram o padréo de estudos semelhantes realizados em outros locais, com particularidades decorrentes da
epidemiologia da regido estudada.

Palavras-chave: Infec¢do hospitalar; Unidade de Terapia Intensiva; Antibioticoterapia.

Abstract

The objective of this study was to analyze the profile of bacterial sensitivity through reports of cultures collected from
patients in the Intensive Care Unit (ICU), showing the direction for therapeutic conduct. This is a descriptive,
retrospective study with a quantitative approach to cultures of urine, blood and tracheal secretions. The sample
consisted of 330 reports of positive cultures from patients hospitalized from February 1, 2019 to February 1, 2020 in
the ICU of the Emergency Hospital of Teresina Dr. Zenon Rocha. Of the total number of reports analyzed, 227
(68.50%) were positive for tracheal secretion, 71 (21.50%) for blood culture and 32 (9.70%) for urine culture.
Pseudomonas aeruginosa being the most prevalent in tracheal secretion, Acinetobacter coagulase negative in blood
cultures and Klebsiella pneumoniae in urine cultures. Therefore, the results obtained followed the pattern of similar
studies carried out in other locations, with particularities arising from the epidemiology of the region studied.
Keywords: Cross infection, Intensive Care Unit; Antibiotic therapy.

Resumen

El objetivo de este estudio fue analizar el perfil de sensibilidad bacteriana a través de informes de cultivos
recolectados de pacientes en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), mostrando el rumbo de la conducta terapéutica.
Se trata de un estudio descriptivo, retrospectivo con abordaje cuantitativo de cultivos de orina, sangre y secreciones
traqueales. La muestra estuvo conformada por 330 reportes de cultivos positivos de pacientes hospitalizados desde el
1 de febrero de 2019 al 1 de febrero de 2020 en la UCI del Hospital de Emergencias de Teresina Dr. Zenon Rocha.
Del total de informes analizados, 227 (68,50%) fueron positivos para secrecidn traqueal, 71 (21,50%) para
hemocultivo y 32 (9,70%) para urocultivo. Pseudomonas aeruginosa es la méas prevalente en la secrecion traqueal,
Acinetobacter coagulasa negativo en hemocultivos y Klebsiella pneumoniae en urocultivos. Por tanto, los resultados
obtenidos siguieron el patron de estudios similares realizados en otras localidades, con particularidades derivadas de
la epidemiologia de la region estudiada.

Palabras clave: Infeccion hospitalaria; Unidad de Cuidados Intensivos; Antibioterapia.
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1. Introducéo

Segundo Guevara, Tedesco-Maiullari (2019), Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) sdo definidas
como doencas localizadas ou sistémicas que resultam de uma reacdo adversa a presenca de um agente infeccioso ou de suas
toxinas, sem evidéncia de que a infec¢do estava presente ou em periodo de incubagdo no momento de atencao.

Ademais, Siqueira et al (2018) define IRAS como uma infeccdo que ocorre até setenta e duas horas antes da admisséo
quando relacionada a procedimentos diagnosticos e terapéuticos realizados em ambiente hospitalar nesse periodo.

Ribeiro et al (2019) acrescenta que esse tipo de infeccdo também abrange aquelas relacionadas a procedimentos
realizados ambulatoriamente, durante cuidados domiciliares, e as infeccBes ocupacionais adquiridas pelos profissionais de
saude.

Alguns fatores sdo predisponentes no estabelecimento das IRAS, como o tempo de internacdo prolongado, a
necessidade de procedimentos invasivos e 0 uso indiscriminado de antimicrobianos, que podem causar o desequilibrio do
sistema imunoldgico e favorecer o aparecimento destas infeccdes. As IRAS sdo bastante frequentes e cada vez mais presentes
nos hospitais, sendo os usuarios de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) os mais suscetiveis, por apresentarem mecanismo de
defesa mais debilitado e exposicdo a maior nimero de procedimentos invasivos (Gil et al, 2018). Dessa forma, as UTIs sdo
consideradas areas criticas, por existir um risco maior de desenvolvimento de infeccdes (Teixeira et al., 2019).

Estas infecgdes tém grande impacto sobre mortalidade hospitalar, duracéo da internacéo e custos, em especial quando
envolvem resisténcia aos antimicrobianos (Soares et al, 2019). Como atesta Santos et al (2019) as infec¢Bes causadas por
patdgenos potencialmente resistentes sdo um problema crescente nas UTIs, sendo o principal motivo para infec¢des
hospitalares, seja pela complexidade dos pacientes criticos ou pelo alto consumo de antimicrobianos nestas unidades.

Muitas vezes se desconhece 0 mecanismo de transmissdo desses microrganismos e sua fonte de disseminacao nesta
area, questionando-se o papel do ambiente hospitalar, dos instrumentos médicos e dos aparelhos de ventilagdo como abrigo
para este tipo de bactéria, muitas vezes escapando ao papel fundamental que os portadores assintométicos obedecem a
epidemiologia desse tipo de infecgdo. (Gamboa et al, 2016)

Diversos instrumentos utilizados na pratica médica podem ser contaminados por patégenos, de modo que adquirem
grande relevancia por serem amplamente utilizados e atuarem como fomites na expansdo de todos os tipos de patdgenos.
(Oliva-Menacho et al, 2016).

Esses agentes sdo transmitidos por contaminacdo cruzada quando entram em contato com o ambiente de salde, uma
vez que as superficies servem de abrigo para micro-organismos quando ocorrem falhas na limpeza do ambiente, no
processamento de artigos e roupas e no uso de precaucfes padrdo. Com isso, a infecgdo pode se instalar no corpo do paciente,
dependendo das condicdes de satde (Paula et al., 2017).

As IRAS, por sua longevidade, podem ser considerados uma das les6es mais antigas e que geram preocupagéo para a
humanidade, visto que ameagam a qualidade e a evolucéo dos servigos de salde, principalmente nos hospitais. A Organizacéo
Mundial da Saide (OMS) reconhece que as IRAS sdo um problema de Saulde Publica e que sdo necessarias agdes estratégicas
para reduzir ou eliminar esse problema, acfes que devem ser desenvolvidas em todas as esferas governamentais e de forma
articulado. (Hespanhol et al, 2019)

Como a resisténcia bacteriana e infeccbes hospitalares sdo grandes desafios atualmente, é indispensavel conhecer o
perfil microbiol6égico do hospital e a epidemiologia local, de forma a estabelecer politicas eficazes para o uso racional de
antimicrobianos (Santos et al, 2019).

Diante do exposto, o presente estudo teve como objetivo analisar as culturas de secrecdo traqueal, hemocultura e

urocultura coletadas em pacientes internados em UTI de um hospital de referéncia do Piaui e descrever o perfil bacteriano.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i17.24759

Research, Society and Development, v. 10, n. 17, e181101724759, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i17.24759

Ter informagOes sobre a incidéncia de bactérias multirresistentes permite uma melhor estimativa da magnitude do
problema epidemioldgico de resisténcia, além de estabelecer comparagdes entre diferentes servicos clinicos e entre diferentes
hospitais, e também avaliar comparativamente sua evolugdo ao longo do tempo. (Acufia et al, 2017).

A vigilancia epidemioldgica também permite avaliar a ocorréncia de surtos, ou seja, aumento do aparecimento de
casos pelo mesmo microrganismo em um mesmo setor. A correta deteccdo de surtos possibilita investigar suas causas para que
assim seja evitado o aparecimento de novos casos. (Santos et al, 2019).

Com atesta Torres et al (2018), a maioria dos pacientes que sofrem bacteremia durante a internacdo hospitalar tem
uma predisposi¢do especial para adquirir infecges intra-hospitalares, seja por fatores associados ao proprio paciente (idade
avangada, imunossuprimidos, etc.) ou por serem pacientes criticos, com afec¢fes multissistémicas, internados em unidades de
terapia intensiva (UTI).

Dessa forma, o resultado dessa pesquisa serd de grande utilidade para profissionais da salde, identificando os

principais germes patogénicos em ambiente de UTI bem como servindo de referéncia terapéutica.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo, com abordagem quantitativa das culturas de urina, sangue e secrecdo
traqueal em pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), utilizando a técnica de documentos, como sugere
Pereira et al, 2018.

A pesquisa foi realizada na UTI do Hospital de Urgéncia de Teresina Dr. Zenon Rocha - HUT, localizado em
Teresina, Piaui. Tal hospital é referéncia na capital e em outras cidades do estado por ofertar servicos de urgéncia e
emergéncia, de média e alta complexidade, contando com 26 leitos de UTI. Tendo sida desenvolvida de 01 de junho a 30 de
agosto de 2021, com laudos das culturas dos pacientes internados na UTI do HUT.

A amostra é constituida por 330 laudos de culturas positivas de pacientes internados na UTI do Hospital de Urgéncia
de Teresina Dr. Zenon Rocha, selecionados, aleatoriamente, entre 0s 2160 atendidos na UTI com resultado de cultura positiva.
Esse nimero foi calculado através da formula n = (z2-:0,25-N)/(E2(N-1)+22-0,25) = (1,962-0,25-222)/(0,052-:221+1,962-0,25),
na qual, z é o valor critico, E a margem de erro e N o tamanho da populacdo, considerando o grau de confianca de 95%
(z=1,96), margem de erro E = 5% e N =2160.

Foram selecionados pacientes internados em ala da UTI do hospital de Urgéncia Dr. Zenon Rocha, no periodo de 1°
fevereiro de 2020 a 1° fevereiro de 2021 e com resultado de cultura positiva e excluidos aqueles que apresentaram infeccéo
comunitéria.

Os dados da pesquisa serdo coletados a partir do acesso direto aos resultados das culturas dos pacientes internados na
UTI, os mesmos se encontram em sistema informatizado, disponibilizado pelo setor de laboratério do referido Hospital.
Primeiramente serdo selecionados os pacientes dessa ala com diagndstico de infeccdo, em seguida serd feita a andlise da
cultura colhida da traqueia, do sangue e da urina e entdo o resultado sera organizado em uma tabela com o auxilio do programa
Microsoft Office Excel.

Os dados coletados serdo exportados e examinados no programa SPSS (Statistical Package for Social Science) versao
20.0. Estatisticas descritivas do tipo porcentagens e frequéncias serdo calculados e os resultados apresentados por meio de
tabelas e graficos.

A pesquisa é ndo intervencionista, logo os resultados obtidos nela nédo irdo interferir no tratamento proposto aos
pacientes participantes. Os direitos autorais serdo resguardados seguindo a lei dos direitos autorais n° 9610/98. Projeto
aprovado pelo comité de ética do Centro Universitario Uninovafapi e aprovado na Plataforma Brasil sob o nimero CAAE
44862421.1.0000.5210, em 27 de maio de 2020.
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3. Resultados

Foram analisados 330 resultados de culturas positivas (Figura 1) de trés sitios topograficos, sendo 227 (68,50%) em

secrecdo traqueal, 71 (21,50%) em hemocultura e 32 (9,70%) em urocultura.

Figura 1: Quantidade de culturas positivas por sitio.
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Fonte: Dados de pesquisa (2021)

Nas culturas coletadas em secrecGes traqueais, as bactérias mais frequentemente encontradas estdo expostas na Figura
2. Além delas, foram identificadas Burkholderia cepacia (2,2%), Enterobacter cloacae (1,7%), Acinetobacter
baumannii/calcoaceticus complexo e Serratia marcescens (ambas com 1,3%), Proteus vulgaris (0,9%), seguidas de
Providencia stuartii, Enterococcus spp, Streptococcus pyogenes, Proteus mirabilis e Staphylococcus coagulase negativa, que
apareceram cada um em apenas 1 cultura, correspondendo a 0,4%.

Figura 2: Bactérias mais frequentes nas culturas de secre¢do traqueal.
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Fonte: Dados de pesquisa (2021).
Nas hemoculturas, por outro lado, a Staphylococcus coagulase negativa é a bactéria mais encontrada, como mostra a

Figura 3, seguida de Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter spp,

Acinetobacter baumannii, Enterobacter spp, Burkholderia cepacia, Staphylococcus epidermidis e Enterococcus spp. Em
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menor ndmero (1,5% das culturas) aparecem Staphylococcus capitis, Proteus vulgaris, Enterococcus faecalis, Klebsiella

oxytoca, Streptococcus pneumoniae, Acinetobacter baumannii/calcoaceticus complexo e Staphylococcus haemolyticus.

Figura 3: Bactérias mais frequentes nas hemoculturas.
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Fonte: Dados de pesquisa (2021).
Figura 4: Bactérias mais frequentes nas uroculturas
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A Figura 4 evidencia os resultados obtidos a partir das uroculturas quanto a prevaléncia das bactérias encontradas
neste sitio.

Em todas as 330 culturas analisadas, foram solicitados e executados os antibiogramas, em que foram observados 38
antimicrobianos diferentes. O Quadro 1, mostra a relagdo entre a sensibilidade da cepa bacteriana para o respectivo
antimicrobiano. Nela, ndo foram expostos os antibiéticos ndo testados para a bactéria correspondente e/ou 0s que ndo foram
testados em todos os antibiogramas positivos para a mesma. Portanto, ndo constam no Quadro 1 Aztreonam, Minociclina,
Polimixina B, Tigeciclina, Rifampicina, Teicoplanina, Amoxicilina/clavulanato, Ampicilina-sulbactam, Norfloxacina,

Nitrofurantoina, Daptomicina, Cefoxitina, Ceftaroline, Fosfomicina, Cefazolina, Ceftriaxona, Cefotaxima e Colistina.

Quadro 1: Relacéo entre a sensibilidade da cepa bacteriana para o respectivo antibiético.

____Bactérias/namero de isolados

“Psevdomonas | Kiebsiella Acinetobacter | Escherichia | Enterococcus ”Staphvlococcus Staphylococcus
aeruginosa pneumoniae | baumanii coli spp coagulase aureus
negativa
N* % N* % N* b N % N* % N* % N* %

Gentamicina 35 55,5 54 71 |9 281 9 9,0 |5 714 10 45,4 29 878

Piperacilina- 26 41,2 35 454 | 4 12,5 6 60,0 s ' o
tazobactam

Amicacina s 73 948 |23 718 10 100,0 | ** e o
Clprofloxacino 33 52,3 35 45,4 4 12,5 a4 40,0 2 28,5  od 'y
Levofloxacino ® . 4 125 . . g ”
Imipeném 23 36,5 52 675 |4 12,5 10 100,0 | ** e s
Meropeném 8 _ 5 15,6 10 1000 | ** e e
Ertapeném | ** 1@ 636 [+ [+ | o i—
Trimetoprima- °n 36 46,7 | 9 28,1 2 20,0 ¢ 7 31,8 3 93,9

sulfametoxazol

Ampicilina e 0 0 e . 1 14,2 b %
Penicifina psiae sine oF i 1 14,2 1 4,5 ad
Vancomicina .- pond o o g 20 909 i3 100
_Linezolida = = ) B s 7100 [21 954 |32 969
Ceftazidima ’ 27 350 |3 9.3 ® o oy ey )
Oxacilina it o i yuind - 6 27,2 30 90,9
Rifamplcma .. .. .- .. .. - .
Clindamicina iy ae o» oA ., 6 272 18 545
Tetraciclina | ** e K= IES K 18
Cefepime 28 44,4 29 376 |4 12,5 6 60,0 " * it
Estreptomicina . e L ad we 4 571 *” N
Eritromicing -c'ud i as o8 o 6 27.2 15 454

*antibidtico ndo testado em todas as culturas para a referida bactéria
** antibiético ndo testado para esta bactéria

Fonte: Dados de pesquisa (2021)

Para fins didaticos, foram selecionados os 3 micro-organismos mais frequentes de cada sitio de cultura (urina, sangue
e secrecao traqueal), sendo a Klebsiella pneumoniae comum a todos, totalizando 7 bactérias. Além das presentes no Quadro 1,
foram identificadas também Acinetobacter spp, Stenotrophomonas maltophilia, Enterobacter spp, Burkholderia cepacia,

Enterobacter cloacae, Acinetobacter baumannii/calcoaceticus complexo, Serratia marcescens, Proteus vulgaris, Providencia
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stuartii, Streptococcus pyogenes, Proteus mirabilis, Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus capitis, Enterococcus
faecalis, Klebsiella oxytoca, Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus haemolyticus e Morganella morganii.
Né&o foi especificada a Concentragdo Inibitéria Minima (MIC) de cada antimicrobiano em todos os antibiogramas

analisados. Portanto, ndo foi possivel o detalhamento dessa informagéo nos dados da pesquisa.

4. Discussao

Os antibidticos sdo uma classe de medicamentos utilizados no tratamento de infeccdes hospitalares. (Vel6so;
Campelo, 2017). O uso abusivo e inadequado dos antimicrobianos tem sido reconhecido como a principal causa do
crescimento acelerado de resisténcia microbiana, em algumas regides da América Latina, cerca de 75% dos antibi6ticos sdo
prescritos de forma inadequada e a resisténcia bacteriana foi observada em até 50% das cepas isoladas (Santos et al, 2019).

Araujo et al (2018) aponta as infec¢Bes do trato respiratério como as mais comuns entre pacientes internados em
UTls, seguidas de infeccdo do Trato Urinario (ITU) e infeccdo da corrente sanguinea. Observou-se nos resultados das culturas
coletadas que a prevaléncia de infec¢Ges no trato respiratdrio €, de fato, a maior. Entretanto, em segundo lugar as infec¢fes da
corrente sanguinea e, por Ultimo, as do trato urinério.

De acordo com Yang et al (2020), a Pseudomonas aeruginosa € a causa mais comum de infeccbes do trato
respiratério. Nas ITUs, segundo Masson (2020), a Escherichia coli predomina, seguida do Staphylococcus saprophyticus. Ja
nas hemoculturas, o principal patégeno encontrado, segundo Lima et al (2019), foi a bactéria Gram+ Staphylococcus coagulase
negativa, o que difere de outros estudos epidemioldgicos sobre infeccBes em pacientes internados em Unidades de Terapia
Intensiva (UTIs), nos quais o principal patdgeno encontrado foi o Staphylococcus aureus.

Nas UTIs onde foram coletadas as culturas analisadas, confirmou-se que a Staphylococcus coagulase negativa lidera
em numeros de infeccdo, também opondo-se a outros estudos realizados em UTI, uma vez que a Staphylococcus aureus ocupa
o terceiro lugar.

Em concordancia com Yang et al (2020), a Pseudomonas aeruginosa se destaca entre as demais nas infecgdes
respiratorias. Entretanto, ha divergéncia com Masson (2020) nos resultados obtidos com relacéo a bactéria mais frequente na
urocultura, pois observou-se Klebsiella pneumoniae em primeiro lugar, seguida da Escherichia coli (E. coli).

A resisténcia bacteriana constitui um relevante problema de salde publica que tem se tornado cada vez mais
importante, tanto pelo aumento de sua incidéncia, bem como pelo surgimento de novos mecanismos de resisténcia que limitam
as alternativas terapéuticas. 1sso tem um impacto especial nas unidades de terapia intensiva, que concentram a maior incidéncia
de bactérias multirresistentes e as infec¢fes clinicas mais graves, o que determina um maior consumo de antimicrobianos
(Acufia et al, 2017).

Como expde Waele (2017), a antibioticoterapia empirica deve basear-se no conhecimento da epidemiologia local.
Dessa forma, revela-se de extrema importancia a realizacdo do antibiograma associado a cultura e tranquilizador o fato de

100% das culturas estarem acompanhadas de antibiogramas nas amostras coletadas.

5. Concluséo

E possivel concluir que os resultados obtidos seguiram o padrdo de estudos semelhantes realizados em outros locais,
com particularidades decorrentes da epidemiologia da regido estudada. O sitio com maior frequéncia de culturas positivas foi
secrecao traqueal, seguida de sangue e, por Gltimo, urina.

A bactéria encontrada com maior prevaléncia nas culturas de secrecdo traqueal foi a Pseudomonas aeruginosa,
enquanto que nas hemoculturas foi a Staphylococcus coagulase negativa e na urocultura foi a Klebsiella pneumoniae.

Portanto, conhecer os patégenos e seus respectivos perfis de sensibilidade, orienta na escolha do tratamento mais
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eficaz e responsavel das infecgdes.
Portanto, é importante a realizagdo periédica de pesquisas cientificas como esta que analisem o perfil de sensibilidade
bacteriana, de modo a auxiliar a conduta terapéutica e, dessa forma, a diminuir a quantidade de casos de infec¢do, bem como a

inducdo de resisténcia antimicrobiana.
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