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Resumo

No setor da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) cujo objetivo é estabilizar o paciente criticamente enfermo séo
realizados procedimentos invasivos que causam quebra de barreiras de protecdo natural os quais associados ao perfil
epidemiolégico bem como o inicio empirico de antibioticos, favorece o desenvolvimento de bactérias
multirresistentes, caracterizando assim, quadros graves com elevada morbidade e mortalidade. Dessa forma, a
presente pesquisa teve como objetivo determinar o perfil microbiolégico das culturas isoladas a partir de espécimes
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clinicos de pacientes internados na UTI adulta de um hospital publico da Baixada maranhense, através da coleta dos
resultados obtidos de exames de culturas microbianas. Trata- se de um estudo transversal, descritivo, retrospectivo,
com dados laboratoriais do ano de 2018. Os dados foram tabulados e analisados em planilhas Excel®, analisados e
descritos em frequéncias absolutas e percentuais para as variaveis categoricas e estatistica descritiva da variavel
numérica. Dos resultados de 183 culturas, de bactérias e fungos, observou-se que 123 eram de pacientes do sexo
masculino e 60 do feminino. A média de idade foi 56,69 anos (+21.89). A presenca de microrganismos foi detectada
em 139 hemoculturas, 29 culturas de secrecdo traqueal e 15 uroculturas. Quanto ao perfil aos antimicrobianos
verificou-se que 30% dos microrganismos apresentaram sensibilidade a vancomicina, linezolida, gentamicina,
teicoplamina, ciprofloxacina, meropenen e amicacina. Com relacdo aos perfis de resisténcia verificou-se maior
resisténcia contra penicilina e ciprofloxacina. Estes achados reforcam a necessidade de esquemas antimicrobianos
mais rigidos visando um maior controle do surgimento de bactérias multirresistentes.

Palavras-chave: Analise bacterioldgica; Unidade de Terapia Intensiva; Infeccéo.

Abstract

In the Intensive Care Unit (ICU) sector, whose objective is to stabilize the critically ill patient, invasive procedures are
performed that break natural protection barriers, which associated with the epidemiological profile as well as the
empirical initiation of antibiotics, favors the development of multidrug-resistant bacteria. , thus characterizing severe
conditions with high morbidity and mortality. Thus, the present research aimed to determine the microbiological
profile of cultures isolated from clinical specimens of patients admitted to the adult ICU of a public hospital in the
Baixada Maranhense, through the collection of results obtained from examinations of microbial cultures. This is a
cross-sectional, descriptive, retrospective study, with laboratory data from the year 2018. The data were tabulated and
analyzed in Excel® spreadsheets, analyzed and described in absolute frequencies and percentages for the categorical
variables and descriptive statistics of the numerical variable. From the results of 183 cultures, of bacteria and fungi, it
was observed that 123 were from male patients and 60 from female patients. The mean age was 56.69 years (+21.89).
The presence of microorganisms was detected in 139 blood cultures, 29 tracheal secretion cultures and 15 urine
cultures. As for the antimicrobial profile, it was found that 30% of the microorganisms were sensitive to vancomycin,
linezolid, gentamicin, teicoplamin, ciprofloxacin, meropenen and amikacin. Regarding the resistance profiles, there
was greater resistance against penicillin and ciprofloxacin. These findings reinforce the need for stricter antimicrobial
regimens aimed at greater control of the emergence of multidrug-resistant bacteria.

Keywords: Bacteriological analysis; Intensive care unit; Infection.

Resumen

En el sector de las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), cuyo objetivo es estabilizar al paciente critico, se realizan
procedimientos invasivos que rompen las barreras naturales de proteccion, lo que asociado al perfil epidemioldgico
asi como al inicio empirico de antibidticos, favorece el desarrollo de la polimedicacion. -bacterias resistentes,
caracterizando asi condiciones severas con alta morbilidad y mortalidad. Asi, la presente investigacion tuvo como
objetivo determinar el perfil microbiolégico de cultivos aislados de especimenes clinicos de pacientes ingresados en la
UTI de adultos de un hospital publico de la Baixada Maranhense, a través de la recoleccion de resultados obtenidos de
exdmenes de cultivos microbianos. Se trata de un estudio transversal, descriptivo, retrospectivo, con datos de
laboratorio del afio 2018. Los datos fueron tabulados y analizados en hojas de calculo Excel®, analizados y descritos
en frecuencias absolutas y porcentajes para las variables categoricas y estadisticos descriptivos de la variable numérica
De los resultados de 183 cultivos, de bacterias y hongos, se observé que 123 eran de pacientes masculinos y 60 de
pacientes femeninas. La edad media fue de 56,69 afios (+21,89). Se detecto la presencia de microorganismos en 139
hemocultivos, 29 cultivos de secrecion traqueal y 15 urocultivos. En cuanto al perfil antimicrobiano se encontroé que el
30% de los microorganismos fueron sensibles a vancomicina, linezolid, gentamicina, teicoplamina, ciprofloxacina,
meropeneno y amikacina. En cuanto a los perfiles de resistencia, hubo mayor resistencia frente a penicilina y
ciprofloxacino. Estos hallazgos refuerzan la necesidad de regimenes antimicrobianos méas estrictos destinados a un
mayor control de la aparicion de bacterias multirresistentes.

Palabras clave: Analisis Bacterioldgico; Unidad de terapia intensiva; Infeccion.

1. Introducéo

O numero de ébitos devido as infecgdes no ambiente hospitalar é bastante elevado mundialmente e gira em torno de
28% dos Obitos (Tortora et al., 2019). Em decorréncia da dificuldade em se relacionar um microrganismo a determinada
patologia, bem como o sitio de infecgdo, levando a uma incerteza diagnéstica, determinam a utilizacdo de terapias empiricas
que pode resultar em um tratamento ineficaz associado a utilizacdo desnecessaria de alguns antibidticos (Basso et al., 2016;
Silva et al., 2017).
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As InfecgGes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) séo consideradas um problema de satde publica, gerando
grande repercussdo na morbimortalidade, aumentando o tempo de permanecia hospitalar e elevando os custos com
procedimentos diagndsticos e terapéuticos (Barros et al., 2012; Rocha et al., 2015; Salehi et al., 2018).

A infeccdo nosocomial tem como definigdo pacientes portadores de quadro infeccioso apds admissdo no servico
hospitalar, o qual se manifesta durante o periodo de internacdo ou mesmo apos alta, quando ha correlacdo com os
procedimentos ali realizados, podendo manifestar-se a partir de 72 horas ap6s a admissdo, além de serem vinculados a
procedimentos diagnésticos e/ou terapéuticos realizados 72h antes da internacdo (Padrdo et al., 2010; Barros et al., 2012;
Silva et al., 2017).

Nos servicos de salde, os pacientes internados, estdo suscetiveis a indmeros microrganismos patogénicos,
principalmente em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), onde o risco de infeccBes relacionadas a procedimentos é
comprovadamente elevado (Song; WU; Ruan, 2018). Tais individuos cursam com um risco médio aumentado em 8 vezes,
guando comparado a outros setores, 0 que representa cerca de 10% a 30% de pacientes hospitalizados, apresentando uma
taxa de mortalidade que pode chegar até 80%, levando em consideracéo a alta taxa de invasdo e consequente risco infeccioso
(Basso et al., 2016; Silva et al., 2017).

Em UTI as infeccBes mais frequentemente diagnosticadas sdo aquelas relacionadas a dispositivos invasivos, tais
como sonda vesical de demora, ventilagdo mecénica invasiva e cateter venoso central (PERNA et al., 2015; Miranda et al.,
2016). A pesquisa e identificacfo desses microrganismos na UTI por meio de isolamentoa partir de culturas torna-se relevante,
visto que, permite direcionar o tratamento adequado de pacientes portadores de inimeras comorbidades, apresentando, em
alguns casos, curso fatal quando hd uma falha terapéutica ou um manejo equivocado durante o suporte medicamentoso
(PERNA et al., 2015; LIMA et al., 2015). A correta identificagdo do microrganismo de acordo com a amostra clinica e
caracteristica dos pacientes sdo ferramentas as quais podem auxiliar no manejo terapéutico mais direcionado e assertivo, com
consequente diminuicdo de custos devido ao tratamento eficaz destes clientes.

Diante do exposto, essa pesquisa possui, como objetivo, determinar o perfil microbiol6gico dos espécimes isolados no
setor da Unidade de Terapia Intensiva de um hospital piblico do Estado do Maranhdo vinculados a um Laboratério de analises

clinicas, de exceléncia, do mesmo estado.

2. Fundamentacdo Tedrica
2.1 InfecgBes Hospitalares

A infeccdo hospitalar ou InfeccBes Relacionadas a Assisténcia a Salde (IRAS) tem como definicdo, a infeccdo em
pacientes os quais desenvolvem algum tipo de quadro infeccioso apds admissdo no servico de salide em um periodo de 72 horas
apos internacdo, podendo manifestar-se mesmo ap0s a alta, quando ha correlagdo com os procedimentos ali realizados. Tal
ocorréncia é considerada um grave problema de sadde publica, principalmente, pela sua alta morbimortalidade, além do
aumento consideravel no tempo de internagdo do paciente, trazendo assim consequéncias nefastas e um possivel pior
prognostico da patologia presente (ILAS, 2015; Michelin; Fonseca, 2018).

Em paises desenvolvidos como EUA e Canada, a prevaléncia de pacientes internados com algum tipo de infeccéo
contraida no ambiente hospitalar é proxima a 20% (Silva et al., 2018). Em um periodo de um ano, aproximadamente 100.000
pacientes terdo algum tipo de infecdo, seja de foco urinério, sanguineo, ou mesmo advindo de ferida cirirgica (Costa et al.,
2017). No Brasil, estudos vém sendo desenvolvidos para melhor interpretar o perfil microbioldgico das infec¢des as quais
acometem pacientes internados. Em um estudo observacional, realizado em 2013, em um Hospital de Santa Catarina foi
relatado que a incidéncia de contdgio bacteriano foi maior em pacientes do sexo masculino (67,7%), com média de dias de

internacdo de 36,5 dias e prevaléncia de infeccBes em aproximadamente 10% dos pacientes internados na unidade de terapia
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intensiva (Miranda et al., 2016; Junior et al., 2017; Michelin; Fonseca, 2018). Os individuos em situagdo de risco, aqueles
expostos e infectados por microrganismos patogénicos e que manifestam sintomatologia, geralmente ja possuem uma doenga
prévia, com isso, esses microrganismos encontram um ambiente propicio ao desenvolvimento de infecgGes (Araujo et al.,
2017).

Os diversos laboratérios vinculados a rede de salde possuem mecanismos para deteccdo dessas afeccBes. Esses
exames indicam o foco infeccioso e o microrganismo associado aquela patologia. Os exemplos mais conhecidos sdo a
hemocultura, urocultura, cultura de secrecdo traqueal e de ponta de cateter (Siqueira et al., 2011; Mill et al., 2012; Brasil,
2013).

Os agentes infecciosos mais isolados variam de acordo com o hospital analisado e muitas vezes ¢ diferente até mesmo
entre seus proprios servicos. Em um estudo realizado no Mato Grosso do Sul as bactérias gram-negativas foram as mais
prevalentes sendo a Klebsiella sp., 0 agente mais notificado (46,4%). O sitio de infeccéo notificada na maioria dos casos foi o
trato respiratério (56,2%). Tais achados ndo sdo unanimes na literatura disponivel, ocorrendo variagdes de acordo com o setor
hospitalar analisado, 0 nimero de doentes da pesquisa e o tempo de andlise (Dgs, 2015; Carvalho et al., 2017; Silva et al.,
2018).

2.2 Microrganismos mais envolvidos em infecgdes no ambiente hospitalar

S&o inumeros os microrganismos relacionados as infeccBes no ambiente hospitalar, em geral as bactérias sdo as mais
frequentemente isoladas, sejam elas Gram positivas ou Gram negativas. Entre as Gram positivas as mais envolvidas sdo 0s
Staphylococcus coagulase-negativos, Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae e Enterococcus spp. Entre as Gram
negativas, a literatura relata altas prevaléncias de infe¢des causadas por Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa,
Acinetobacter, Klebsiella, e entre os fungos diferentes espécies tém sido detectados, com destaque para Candida spp. (Barros
et al., 2012; Pozzato ; Paris, 2018).

Os avancos da medicina, que garantiram aumento da sobre vida do paciente, por sua vez, aumentaram arelevancia das
infeccBes flangicas no ambiente hospitalar conferindo-lhes também lugar de destaque junto as bactérias, e por suas
caracteristicas oportunistas, estdo envolvidos em surtos infecciosos, associados com alta morbimortalidade, principalmente em
paciente imunosuprimidos, este fato deve- se a dificuldades em seu diagnéstico, que ocasionam falhas na instituicdo precoce
do tratamento. (Ruiz; Pereira, 2016). Frente as infec¢Oes hospitalares as bactérias sdo suas principais causadoras, seguidas
pelos fungos, em numeros expressivamente mais baixos, dos quais a literatura destaca: Cladosporium spp, Fusarium spp,

Penicillium spp, Chrysosoporium spp e Aspergillus spp. (Almeida; Farias, 2015).

2.3 Resisténcia Microbiana

Quando as cepas patogénicas conseguem se multiplicar mesmo na presenca de altas concentragdes de antimicrobianos,
denota-se a resisténcia bacteriana, essa resisténcia é um grande entrave ao tratamento de infec¢des frente aos medicamentos ja
em uso por protocolos previamente determinados (Basso et al., 2016).
A sensibilidade bacteriana aos antimicrobianos geralmente é bastante significativa na primeira administracéo, no entanto, tende
a reduzir apos exposicdes subsequentes. Essas bactérias adquirem tal resisténcia devido a fatores genéticos, como mutacdes,
sendo transmitida a progénie por mecanismos normais de reproducdo, além de estar diretamente relacionado ao uso
indiscriminado, rotineiro e indmeras vezes empirico de antibidticos (Ferraz et al., 2016). Além do mais, a caracteristica
reprodutiva em série faz com que exista um enorme ndmero de bactérias resistentes em um curto espago de tempo (Araujo et
al., 2017).
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Quanto aos fungos, a resisténcia aos antifungicos comumente utilizados na pratica clinica tem recebido maior
destaque atualmente, visto que a utilizagdo destes farmacos especificos, tem reduzido a chance de infecgOes invasivas.
Entretanto, a utilizagdo de antifungicos de amplo espectro, por sua vez, levam a alteragdes fenotipicas e genotipicas que
favorecem sua resisténcia e agressividade, que levam a infecgBes extremamente invasivas (Ding et al., 2015; chowdhary;
Sharma; MEIS, 2017).

3. Metodologia
3.1 Tipo e local do estudo

Trata-se de um estudo descritivo transversal, retrospectivo, quantitativo, no qual foram coletados dados dos exames
microbioldgicos em um laboratério de analises clinicas do Maranhao, de pacientes internados em uma UTI publica do Estado
do Maranhéo vinculada ao laboratério, no periodo de janeiro a dezembro 2018.

A coleta das informac6es foi feita no sistema de dados do Laboratério Cedro (laboratério da rede privada sediado em
S8o Luis, Capital do Estado do Maranhdo — MA que apresenta unidades de atendimento e postos de coleta dispersos por todo o
Estado, atendendo pacientes e hospitais das redes publica, privada e conveniados), no qual foram coletados os resultados das
culturas ja digitalizados em seu banco de dados, referentes aos pacientes atendidos em um Hospital Piblico da Baixada

Maranhense. Foram utilizadas somente asinformacGes disponibilizadas pelo servigo.

3.2 Populagéo estudada
A amostra constituiu-se de 183 culturas positivas para microrganismos, de pacientes internados na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) de um Hospital pablico vinculado ao Laboratério Cedro no Estado do Maranh&o no periodo de janeiro de 2018

a dezembro de 2018 que foram submetidos a exames de cultura, para investigacio de microrganismos.

3.3 Critérios de inclusdo e exclusao
3.3.1 Incluséo
Na pesquisa foram incluidas somente amostras de pacientes que foram internados na Unidade de Terapia Intensiva do

servigo de salde, adultos maiores de18 anos, de ambos 0s sexos e que tenham realizado exames de cultura de microrganismos.

3.3.2 Excluséo
N&o foram incluidas no estudo amostras, culturas de pacientes advindos de outro setor do hospital externo a UTI;

culturas de pacientes menores de 18 anos, exames de cultura do periodo anterior ao sugerido e culturas repetidas.

3.4 Analise de dados

As variaveis estudadas foram: género; idade; sitio da infeccdo: urina, sangue, secrecdo traqueal; microrganismos:
Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter nosocomialis, Enterococcus faecalis, Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus capitis,
Staphylococcus epidermidis, Escherichia coli, Acinetobacter baumannii, Candida tropicalis, Pseudomonas spp, Burkholderia
cepacia, Staphylococcus haemolyticus, Candida spp, (nao albicans), Staphylococcus aureus, Staphylococcus coagulase
negativa, Staphylococcus hominis, Citrobacter braakii, Burkholderia cenocepacia, Candida albicans, Candida glabrata,
Enterobacter cloacae, Streptococcus agalactiae (Grupo B), Staphylococcus cohnii, Stenotrophomonas malthophilia, Proteus
Mirabilis, Candida krusei, Enterobacter aerogenes, Enterobacter asburiae, Acinetobacter species; antibioticos: Amicacina,
Amoxacilina/Clavulanato, Ampicilina, Ampicilina/Sulbactam, Anfotericina B, Aztreonam, Caspofungina, Cefazolina,

Cefepime, Cefotaxime, Cefoxitina, Ceftazidime, Ceftriaxone, Cefuroxima, Ciprofloxacina, Clindamicina, Daptomicina,
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Eritromicina, Ertapenem, Fluconazol, Flucitozina, Gentamicina, Gentamicina HildLevel, Imipenem, Cetoconazol,
Levofloxacina, Linezolida, Meropenem, Micafungina, Minaociclina, Nitrofurantoina, Norfloxacina, Oxacilina, Penicilina,
Pipetacilina/Tazobactam, Rifampicina, Sulfametoxazol/Trimetoprima, Teicoplanina, Tetraciclina, Tigeciclina, Vancomicina;
sensibilidade, resisténcia e resisténcia intermediéria.

Os dados foram tabulados em planilhas, para tal, foi utilizado o software Microsoft Excel 2010®, no qual foram
elaboradas as tabelas e gréaficos e analisados os dados. Na analise e exposicdo dos dados, utilizou-se a expressdo dos dados
emnumeros absolutos e percentuais, calculou-se a estatistica descritiva da variavel numérica; idade, e estudou-se a frequéncia

absoluta e percentual das demais varidveis, que sdo variaveis categdricas.

3.5 Implicagdes éticas

Este trabalho é parte de um grande projeto de pesquisa previamente submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Ceuma (CEP) pela professora Maria Rosa Quaresma Bomfim, em parceria com o Laboratdério Cedro, cuja
aprovacdo pelo CEP ocorreu em 25 de agosto de 2019, sob nimero de parecer consubstanciado: 3.540.095-2019. Por tratar-se
de estudo que utilizou apenas os dados retrospectivos, de exames de pacientes, disponiveis no banco de dados do referido
laboratorio, ndo ha necessidade do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) de cada cliente. Todos os dados
pessoais dos clientes, cujos exames foram utilizados neste trabalho, foram e serdo mantidos em absoluto sigilo, em
consonancia com a Resolu¢do 466-2012, do Conselho Nacional de Salde, que aborda a pesquisa envolvendo seres humanos. A
instituicdo incluida no estudo recebeu informacdes detalhadas sobre andamento da pesquisa e receberd relatério final sobre a
presente pesquisa.

3.6 Critérios para suspender a pesquisa

O critério utilizado para a suspensdo da pesquisa, foi o surgimento de algum impedimento pelo Programa de
Graduacdo da UFMA, ou impedimentos inerentes ao coparticipante da pesquisa, ou seja, Laboratorio Cedro. Atestamos que,
durante a realizacdo da pesquisa, ndo houve impedimento imposto pelo Programa de Graduacdo da UFMA, nem pelo
Laboratério Cedro.

4. Resultados

Foram analisadas 183 amostras clinicas, com andlise das culturas de microrganismos, colhidas da Unidade de Terapia
Intensiva de um hospital da Baixada Maranhense. Destas 123 amostras eram do sexo masculino e 60 amostras do sexo
feminino. (Grafico 1) A idade minima foi de 18 anos e a maxima de 94 anos, com mediana de idade de 56 anos, média de
56,69 anos (+21.89).
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Gréfico 1 — Distribuicdo das amostras clinicas, quanto ao género dos pacientes.

W MASCULINO I FEMININOG

Fonte: Elaborado pelos autores (2020).

Quanto ao sitio da infeccdo e o tipo de espécime clinico foi verificada a presenca de microrganismos em amostras
clinicas de sangue, urina e secrecdo traqueal. Observou-se maior prevaléncia de amostras positivas oriundas do sangue com

139 para microrganismos isolados, seguido por 29 amostras positivas de secre¢des traqueais e 15 da urina (Gréafico 2)

Gréfico 2 - Distribuicdo das amostras clinicas quanto ao sitio da infec¢do.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2020).

Os microrganismos identificados nas amostras analisadas foram bactérias e fungos, cuja especificagdo de géneros ou
espécies e sua distribuicdo estdo dispostos na Tabela 1. Das 29 diferentes espécies de microrganismos encontrados nas
amostras avaliadas (Tabela 1) verificou- se que os maiores percentuais foram para Staphylococcus epidermidis, Pseudomonas
aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus haemolyticus, Escherichia coli, Staphylococcus capitis, Staphylococcus
aureus, Candida tropicalis, Staphylococcus hominis, Candida albicans e Enterococcus faecalis. Dentre 0s microrganismos
encontrados, as bactérias mais prevalentes foram Staphylococcus epidermidis e Pseudomonas aeruginosa, seguidas pelo fungo
mais prevalente a Candida tropicalis.
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Tabela 1 — Distribuicdo das amostras clinicas, quanto aos microrganismos identificados.

Microrganimos

Género e Espécie N %
Staphylococcus epidermidis 21 11.50
Pseudomonas aeruginosa 16 8.74
Escherichia coli 14 7.65
Klebsiella pneumoniae 14 7.65
Staphylococcus haemolyticus 14 7.65
Staphylococcus capitis 13 7.10
Staphylococcus aureus 11 6.01
Candida tropicalis 10 5.40
Staphylococcus hominis 10 5.50
Candida albicans 07 3.82
Enterococcus faecalis 07 3.82
Burkholderia cepacia 05 2.73
Candida spp, (nao albicans) 05 2.73
Acinetobacter baumannii 04 2.19
Burkholderia cenocepacia 04 2.19
Acinetobacter nosocomialis 03 1.64
Candida glabrata 03 1.64
Candida krusei 03 1.64
Enterobacter cloacae 03 1.64
Staphylococcus cohnii 03 1.64
Enterobacter aerogenes 02 1.10
Enterobacter asburiae 02 1.10
Proteus Mirabilis 02 1.10
Stenotrophomonas malthophilia 02 1.10
Acinetobacter species 01 0.54
Citrobacter braakii 01 0.54
Pseudomonas spp 01 0.54
Staphylococcus coagulase 01 0.54
negativa
Streptococcus agalactiae (Grupo B) 01 0.54

Total 183 100

Fonte: Elaborado pelos autores (2020).

Quanto a classificagdo fenotipica pela coloragdo pelo método de Gram as espécies detectadas foram mostradas na
Tabela 2.
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Tabela 2 — Distribui¢do dos microrganismos conforme sua classificagdo pelo método de Gram.

Microrganismos

GRAM +
Staphylococcus
epidermidis
Staphylococcus
haemolyticus
Staphylococcus capitis
Staphylococcus aureus
Staphylococcus
hominis
Staphylococcus cohnii
Enterobacter
aerogenes
Enterobacter asburiae
Proteus Mirabilis
Stenotrophomonas
malthophilia
Acinetobacter species

Staphylococcus coagulase negativa
Streptococcus agalactiae (Grupo B)

GRAM -
Pseudomonas aeruginosa

Klebsiella pneumoniae
Escherichia coli
Enterococcus faecalis

Burkholderia cepacia

Acinetobacter baumannii
Burkholderia cenocepacia

Acinetobacter nosocomialis
Enterobacter cloacae

Citrobacter braakii

Pseudomonas spp

Fonte: Elaborado pelos autores (2020).

Dos 29 microrganismos recuperados das culturas das secrec¢des traqueais observou-se que Pseudomonas aeruginosa

foi a mais prevalente, em 34,5% das culturas, seguido pela Klebisiella pneumoniae em 13,8% das amostras (Grafico 3).

Gréfico 3 — Distribui¢do dos microrganismos das culturas de secre¢éo traqueal.

Stenotrophomonas maltophilia
Proteus mirabilis

Burkholderia cenocepacia
Enterobacter asburiae
Candida albicans
Staphylococcus haemolyticus
Streptococcus agalactiae (Grupo B)
Acinetobacter baumannii
Acinetobacter nosocomialis
Candida tropicalis

Escherichia coli

Kiebsiella pneumoniae
Fseudomonas aeruginosa

[=]

2 <4

=]
[=-]
=
=

12

Fonte: Elaborado pelos autores (2020).

No Gréafico 4, observa-se que, dentre as bactérias e fungos de maior frequéncia no sangue, destacaram- se

Staphylococcus epidermidis, Candida tropicalis e C. albicans. O S. epidermidis esteve presente em 21 das 139 amostras de

sangue, seguido pelo S. capitis em 13 amostras, Staphylococcus haemolyticus em 11 amostras, Escherichia coli em 11

amostras, S. aureus e S. hominis cada um em 10 amostras. Dentre os fungos, Candida tropicalis em 06 amostras e C. albicans

presente em 5 a

mostras de Sangue.
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Gréfico 4 — Distribuicdo dos microrganismos recuperados das hemoculturas.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2020).

Das 15 amostras positivas nas uroculturas foram identificados 11 microrganismos, dos quais Klebsiella pneumoniae e
Candida tropicalis foram as mais prevalentes, representando cada uma 20% das amostras e 0s demais microrganismos

representaram 6,66% cada um (Gréfico 5).

Gréfico 5 - Distribui¢do dos microrganismos das uroculturas.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2020).

Quanto ao perfil de resisténcia dos microrganismos contra os antibi6ticos testados nos antibiogramas verificou-se uma
taxa de 31.15% de resisténcia tanto para a penicilina quanto para a ciprofloxacina. A maior taxa de resisténcia intermediéria,
7.65%, foi observada para ciprofloxacina. Além disso, observou-se sensibilidade a vancomicina, linezolida, gentamicina,
teicoplamina, ciprofloxacina, meropenen e amicacina em 30% das amostras testadas (Tabela 3).
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No que se refere a resisténcia geral dos microrganismos (Tabela 4) aos antibidticos avaliados o A. baumanii
apresentou maior resisténcia de 100%, aos seguintes antimicrobianos amicacina (AMI), ampicilina (AMP), cefotaxima (CTX),
cefoxitina  (CFO), ceftazidima (CAZ), cefuroxima (CRX), ceftriaxona (CRO), levofloxacino (LVX),
sulfametoxazol/trimetoprim (SUT).

Taxa de 100% de resisténcia foi observada para a A. nosocomialis aos farmacos ampicilina (AMP), cefotaxima (CTX),
cefoxitina (CFO), ceftazidima (CAZ), cefuroxima (CRX), ceftriaxona (CRO). A bactéria P. aeruginosa exibiu resisténcia de
100%, contra ampicilina (AMP), cefoxitina (CFO), cefuroxima (CRX), gentamicina (GEN), penicilina (PEN). (Tabela 4)

Tabela 3 — Distribuicdo das amostras clinicas, quanto ao antibiotico e resisténcia/sensibilidade/resisténcia intermediaria.

ANTIBIOTICO SENSIBILIDADE RESISTENCIA RESISTENCIA INTERMEDIARIA
n % n % n %
Amicacina 55 30.05 6 3.28 1 0.55
Amoxacilina/Clavulanato 2 1.10 5 2.73 1 0.55
Ampicilina 7 3.82 53 28.96 0 0
Ampiciliba/Sulbactam 14 7.65 27 14.75 5 2.73
Anfotericina B 26 14.20 2 1.09 0 0
Aztreonam 3 1.64 3 3.28 1 0.55
Caspofungina 20 10.91 0 0 0 0
Cefazolina 1 0.55 7 3.83 0 0
Cefepime 39 21.31 23 12.57 1 0.55
Cefotaxime 6 3.27 8 4.37 0 0
Cefoxitina 10 5.46 16 8.74 0 0
Ceftazidime 35 19.12 24 13.11 4 2.19
Ceftriaxone 18 9.84 31 16.94 3 1.64
Cefuroxima 7 3.83 26 14.21 0 0
Ciprofloxacina 71 38.79 57 31.15 14 7.65
Clindamicina 28 15.30 46 25.14 1 0.55
Daptomicina 66 3.28 0 0 0 0
Eritromicina 19 10.38 52 28.41 1 0.55
Ertapenem 35 10.13 2 1.09 0 0
Fluconazol 20 1.09 6 3.28 2 1.09
Flucitozina 11 6,01 0 0 0 0
Gentamicina 77 42.08 43 235 7 3.83
Gentamicina Hild Level 6 3.28 7 3.83 1 0.55
Imipenem 46 25.14 11 6.01 1 0.55
Cetoconazol 7 3.83 0 0 0 0
Levofloxacina 17 9.29 15 8.2 2 1.09
Linezolida 78 42.62 0 0 0 0
Meropenem 59 32.24 11 6.01 2 1.09
Micafungina 20 10.93 0 0 0 0
Minociclina 49 26.78 2 1.09 2 1.09
Nitrofurantoina 3 1.64 3 3.28 0 0
Norfloxacina 1 0.55 2 1.09 1 0.55
Oxacilina 20 10.93 53 28.96 0 0
Penicilina 6 3.28 57 31.15 0 0
Pipetacilina/Tazobactam 43 23.50 11 6.01 9 4.92
Rifampicina 62 33.88 8 4.37 1 0.55
Sulfametoxazol/Trimetoprima 54 29.51 52 28.42 1 0.55
Teicoplanina 75 40.98 0 0 0 0
Tetraciclina 15 8.20 9 4.92 0 0
Tigeciclina 29 15.85 4 2.19 4 2.19
Vancomicina 81 44.26 0 0 0 0

Fonte: Elaborado pelos autores (2020).
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Tabela 4 — Perfil de resisténcia dos microrganismos identificados frente aos antibidticos.

AntibiotP. E.coli K. B. A A S. S. S.capitis  S.aureus S. hominis E. faecalis
ico aerugin Pneumonicepaci baumanni nosocomiali epidermidishaemolytic

osa ae a i S us
%
AMI 6,6 S S NT 100 S NT NT NT NT NT S
AMP 100 100 71 NT 100 100 NT NT NT NT NT S
CTX 25 S S S 100 100 NT NT NT NT NT NT
CFO 100 S S NT 100 100 NT NT NT NT NT NT
CAZ 23 50 53,8 S 100 100 NT NT NT NT NT NT
CRX 100 40 60 NT 100 100 NT NT NT NT NT NT
CRO 91 50 58,3 NT 100 100 NT NT NT NT NT NT
CIP 63 50 28,5 NT 25 S 455 78,5 30,7 S 60 66,6
CPM 125 357 57,1 NT 25 S NT NT NT NT NT NT
CLI S NT NT NT NT NT 59 69,2 84,6 20 80 NT
DAP S NT NT NT NT NT S S S S S S
ERI NT NT NT NT NT NT 72,7 92 84,6 44,4 80 NT
GEN 100 43 46,2 NT 33 S 333 58,3 75 S 20 NT
IPM 533 S S NT 50 S NT NT NT NT NT NT
LvX 166 63 28,5 NT 100 S NT NT NT NT 100 NT
LNZ S NT NT NT NT NT S S NT S S S
MEN 438 S S 20 50 S NT NT NT NT NT NT
NIT NT S 50 NT NT NT NT NT NT NT NT NT
NOR NT 100 S NT NT NT NT NT NT NT NT NT
OXA S NT NT NT NT NT 77,2 100 83,3 S 70 NT
PEN 100 NT NT NT NT NT 94,7 100 100 100 83,3 S
TZP 6,6 14 7,1 NT 75 S NT NT NT S NT NT
RIF S NT NT NT NT NT 20 214 S S 11,1 NT
SUT 666 78 62,5 40 100 NT 375 61,5 20 S 70 NT
TEC NT NT NT NT NT NT S S S S S S
TET NT NT NT NT NT NT 37,5 40 S S 50 50
TIG NT 8 12,5 NT 100 NT S NT NT S S NT
VAN S NT NT NT  NT NT S S S S S S

R (resistente); NT (ndo testado); S (sensivel); AMI (amicacina); AMP (ampicilina); CTX (cefotaxima); CFO (cefoxitina); CAZ
(ceftazidima); CRX (cefuroxima); CRO (ceftriaxona); CIP (ciprofloxacino); CPM(cefepime); CLI (clindamicina); DAP
(daptomicina); ERI (eritromicina); GEN (gentamicina); IPM (imipenem); LVX (levofloxacino); LNZ (linezolida); MEN
(meropenem); NIT (nitrofurantoina); NOR (norfloxacino); OXA (oxacilina); PEN (penicilina); TZP (piperaciclina/tazobactam);
RIF (rifampicina); SUT (sulfametoxazol/Trimetoprim); TEC (teicoplanina); TET (tetraciclina); TIG (tigeciclina); VAN
(vancomicina). Fonte: Elaborado pelos autores (2020).

Os perfis de resisténcia das trés espécies de microrganismos mais prevalentes foram: (1) Staphylococcus epidermidis
com 94,7% de resisténcia para Benzilpenicilinas e 77,2% para Penicilinas resistentes as penicilinase(Oxacilina); 72,2% para
Macrolideos (Eritromicina) e 59% para o grupo Lincosaminas (Clindamicina). S. epidermidis apresentou elevada sensibilidade
a Teicoplanina (100%) e Vancomicina (100%), Daptomicina (100%), Linezolida (100%) e Tigecilina(100%); (2)
Pseudomonas aeruginosa mostrou 100% de resisténcia as aminopenicilinas (Ampicilina), Benzilpenicilinas e as Cefalosporinas
de 2° geragdo (Cefoxitina/Cefuroxima). Com relagdo aos aminoglicosideos observou-se uma resisténcia de 100% a
Gentamicina e 66,6% resistente ao Sulfametoxazol/Trimetropim e média de 48,55% de resisténcia relacionados aos
carbapenémicos (Imipenem/Meropenem). P. aeruginosa apresentou 100% de sensibilidade aos demaisantibioticos: Oxacilina,
Clindamicina, Vancomicina, Dapitomicina, Rifampicina e Linezolida; (3) Klebsiella pneumoniae mostrou resisténcia as
cefalosporinas (Cefuroxima 60%; Ceftriaxona 58,3%; Ceftazidima 53,8% e Cefepime 57,1%). 50% resistente a
Nitrofurantoina e 46,2% a Gentamicina. Sensivel aos Carbapenémicos (Imipenem/Meropenem), as Quinolonas (Norfloxacino)

e aos Aminoglicosideos (Amicacina). (Tabela 4).

5. Discussao

As infecgBes que ocorrem em pacientes no ambiente hospitalar representam um consideravel obstaculo ao bom
andamento da salde publica, uma vez em que, estdo diretamente relacionados a uma expressiva taxa de mortalidade. Existe

uma preocupacdo maior em alguns setores, tal como a Unidade de Terapia Intensiva, a qual recebe pacientes em estados
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criticos e que serdo submetidos a exames e procedimentos mais invasivos, elevando assim as chances de se desenvolver
infecclo (Holanda et al., 2017).

A infeccdo hospitalar € um sério problema ao qual pacientes nas Unidades de Terapia intensiva estdo sujeitos durante
as internagdes, tendo em vista a complexidade deste setor hospitalar em relacdo aos outros casos, como a constante
necessidade de intervencdes por meio de procedimentos invasivos e o uso indiscriminado de antibioticoterapias empiricas de
amplo espectro acabam por agravar, algumas vezes, a situacdo dos pacientes devido o desenvolvimento de resisténcia
microbiana a tais antibiéticos (Correa et al., 2018). No presente estudo houve uma consideravel diferenca de acometimento
entre o género feminino, com 33%, e o masculino com 67% das culturas positivas (Grafico 1). Tal fato deve-se ao perfil
epidemiolégico dos pacientes internados na UTI do hospital em estudo, uma vez em que a maior taxa de internagéo é do
género masculino, ja que o mesmo recebe um alto fluxo de traumas, 0s quais sdo sabidamente mais comuns em homens. Esse
resultado difere das pesquisas de Mota et al. (2018) e Pereira et al. (2016) as quais observaram ser género feminino mais
preponderante entre 0s pacientes colonizados, uma vez que tais individuos procuram mais 0s servi¢os de salde em comparacéo
aos individuosdo sexo masculino.

No que se refere a idade, pacientes com idade superior a 50 anos de vida tiveram um maior nimero de envolvidos. Tal
achado deve-se ao perfil epidemiolégico da UTI em estudo, por ser uma unidade adulta, possui uma média de idade dos
pacientes internados em torno dos 65 anos. Além disso, ha uma maior demanda de procedimentos invasivos nessa faixa etaria
associado ao deficit imunolégico iniciado nessa idade, o que favorece o advento de processos infecciosos (Padrdo et al.,
2010). Em decorréncia dos varios procedimentos invasivos realizados na UTI e, consequentemente, quebra de barreiras, o sitio
de infecgdo mais encontrado foi o sangue sendo 76% das hemoculturas positivas (Grafico 2). Semelhantes a alguns estudos, 0s
quais constataram que a bacteremia é a principal responsavel pelo elevado nimero de infe¢ces no ambiente de terapia intensiva
(Pozzato ; Parisl, 2018; Monteiro et al., 2018).

O trato respiratdrio foi o segundo sitio entre os locais mais comuns de infecgdes na UTI, a sua importancia
observa-se em pacientes 0s quais necessitam de cuidados extremos como a ventilagdo mecéanica. Esses individuos acabam por
ficarem acamados por tempo prolongado facilitando o acimulo de secre¢Bes nas vias aéreas (Perna et al., 2015). De
acordo com os resultados, a bactéria S. epidermidis, uma bactéria coagulase negativa foi 0 microrganismo. mais recorrente
nas infeccBes (Tabela 1). Com isso, deve-se atentar & possiveis contaminagdes das amostras, tendo em vista que o S.
epidermidis é um patégeno comensal da pele e tal achado pode refletir falhas durante a coleta e no manejo dessas culturas.
Ademais, em um estudo realizado em um hospital de referéncia no Distrito Federal, esse género também foi o mais
detectado nas culturas isoladas, seguido pelos géneros Enterococcus sp., Pseudomonas sp., Escherichia coli e Enterobacter
sp (MONTEIRO et al., 2018). Tal achado corrobora com estudos que vinculam o uso prolongado de cateter venoso central
(CVC) como uma importante porta de entrada para esses patégenos, aumentando o tempo de internagdo e consequentemente a
morbimortalidade desses pacientes (Brito et al., 2014; Pozzato &Paris, 2018).

Na Tabela 2, foi possivel observar a prevaléncia de bactérias identificadas pelo método de Gram. A classificacdo pelo
Gram é de grande valia na pratica médica, uma vez em que, diferencia os principais grupos microbianos associados as
infeccBes (Gima et al., 2020). Dentre as Gram negativas, ressalta-se a P. aeruginosa, segunda bactéria mais prevalente no
presente estudo. Essa bactéria tem sido identificada na maioria dos casos em pacientes com algum tipo de
imunocomprometimento, com alteracdo do estado de consciéncia, tempo de internagdo prolongada ou submetidos a
procedimentos invasivos tal como a traqueostomia, além disso ndo é raro apresentarem elevada resisténcia aos antimicrobianos
(Basso et al., 2016). Constantemente identifica-se P. aeruginosa colonizando equipamentos cirdrgicos, medicamentos, entre

outros objetos no ambiente hospitalar. Comporta-se como um importante microrganismo oportunista, sendo considerado como
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0 agente mais comum de pneumonias. Os dados da literatura corroboram com os achados do nosso estudo, tendo em vista que
este patogeno tem sido o principal microrganismo encontrado em culturasde aspirado traqueal (Reinaldo et al., 2017).

Em relagdo as bactérias isoladas nas uroculturas, é importante verificar no Grafico 5 que a K. pneumoniae e a
Candida tropicalis foram os patdgenos mais associados as infec¢des do trato urinario. Tal achado é corroborado pela literatura
(Barros et al., 2012; Chaves; Morais, 2015), porém a Escherichia coli ainda se apresenta como a principal bactéria relacionada
as infeccbes do trato urinario nas UTI do Brasil (Padrdo et al., 2010; Altherium, 2015). Além disso, estudos relacionam
diretamente as ITUs, no ambiente da medicina intensiva, as drogas imunossupressoras, ao grave estado geral do paciente, ao
tempo prolongado de intervenc@es invasivas, como cateterizacdo vesical, evoluindo posteriormente com insuficiéncia renal e
por fim, a necessidade de terapia dialitica (Miranda et al., 2016).

Tendo em vista a susceptibilidade antimicrobiana, no presente estudo (Tabela 3), ndo encontramos nenhum
microrganismo resistente a vancomicina, a Teicoplanina, a Linezolida e & Daptomicina, assim como no estudo de Basso et al.
(2016). Em especial, a vancomicina integra o grupo dos glicopeptideos que inibem a sintese da parede celular das bactérias,
este antimicrobiano é utilizado hd mais de cinco décadas, tendo como principal funcionalidade clinica o tratamento das
infec¢des causadas por S. aureus resistentes a meticilina (MRSA) e, em particular, a pacientes com sensibilidade & penicilina
(Correa et al., 2018). Devido ao seu potencial frente aos microrganismos, tais antibidticos devem ser tratados como reserva
terapéutica, sendo utilizados apenas quando ha falha dos antimicrobianos tipicos (Franca et al., 2020).

Em relacdo ao S. coagulase negativa (subtipo S. epidermidis), o estudo evidenciou elevada resisténcias aos Beta-
lactdmicos, em especial as benzilpenicilinas e as penicilinas resistentes as penicilinases (Oxacilina), corroborando com achados
de Sousa et al. (2019), no qual afirmam que 95% dos S. coagulase negativa foram resistentes a Oxacilina. Além disso,
evidenciou-se elevada resisténcia aos macrolideos (Eritromicina) e as lincosaminas (clindamicina). Os antibiogramas
referentes a P. aeruginosa identificadas no estudo evidenciou consideravel resisténcia aos antibioticos testados, entre eles o0s
Beta- lactamicos (Penicilinas, Ampicilinas e Cefalosporinas de segunda geracdo) e os Aminoglicosideos (Gentamicina) com
100% de resisténcia (Tabela 4). Entretanto, foram sensiveis a Lincosamidas, cefalosporinas de quarta geracao, glicopeptideos,
Oxazolidinonas entre outras. Apesar disso, ainda sdo consideradas bactérias multirresistentes, o que corrobora com estudos
como o de Gima et al. (2020), que consideram tal patdgeno um dos principais responsaveis pela alta morbimortalidade de
pacientes em unidades de terapia intensiva.

A K. pneumoniae por sua vez apresentou elevada resisténcia principalmente as cefalosporinas, tais como a cefuroxima
60%, ceftriaxona 58,3%, ceftazidima 53,8% e o cefepime 57,1%. Além destes, apresentou resisténcia consideravel a
Nitrofurantoina 50% e a gentamicina 46,2%. No entanto, apresentou alta sensibilidade as classes como os carbapenémicos
(imipenem/meropenem), quinolonas (Norfloxacino) e a Amicacina, achados esses, embasados na literatura como a de Mota et
al. (2018), indicando que apesar de serem bactérias de alta patogenicidade e multirresistentes ainda possuem um arsenal
terapéutico consideravel. Ressalta-se que é de grande importancia a alta resisténcia encontrada para A. baumannii, onde os
antimicrobianos testados apresentaram aproximadamente 80,0% de resisténcia, sendo essa bactéria portadora de algum grau de
resisténcia a todos os antimicrobianos testados. Os dados corroboram com estudos realizados por Perna et al. (2015), que
mostraram alta resisténcia destes microrganismos a maioria dos antimicrobianos. Como tratamento de primeira escolha os
carbapenémicos tem sido observada a reducdo na eficacia de tais medicamentos, sendo necessario assim a intervencdo com
antimicrobianos mais potentes como as polimixinas (Basso et al., 2016).

Os dados encontrados neste estudo sobre as infecgbes hospitalares e o perfil microbioldgico de resisténcia
demonstram a importancia e necessidade da firme atuagdo do setor Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH), o
qual é o grande responsavel por gerenciar, sistematizar e supervisionar 0s cuidados necessarios para o controle e diminui¢do

das infec¢des ocorridas no ambiente hospitalar.
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6. Conclusao

Conforme os dados obtidos, o género masculino apresentou maior taxa de infeccdo, principalmente ap6s os 50 anos
de vida, sendo a hemocultura a amostra com maior frequéncia de contaminacdo, e entre 0s microrganismos isolados a maior
prevaléncia foi de S. epidermidis. Quanto aos antimicrobianos relacionados a resisténcia, as penicilinas e as quinolonas foram
0s grupos de farmacos aos quais 0s microrganismos apresentaram maior taxa de resisténcia em geral P. aeruginosa, S.
epidermidis, E. coli, K. pneumoniae e A. baumannii foram as bactérias multirresistentes.

Diante do alto perfil de resisténcia antimicrobiana, é necessario que exista um controle mais rigoroso dos métodos de
assepsia e antissepsia por parte da equipe hospitalar visando a reducdo e prevencdo da disseminacdo de patégenos
multirresistentes além da padronizacéo de condutas que previnam as Infe¢fes Hospitalares.

Dessa forma, é importante salientar a necessidade da correta solicitacdo de culturas dos pacientes internados na UTI,
objetivando um melhor rastreio das infecgdes presentes na unidade. Além disso, é de extrema importancia o conhecimento do
perfil microbioldgico e de resisténcia dos patdégenos pertencentes @ UTI, uma vez que tais medidas auxiliam na escolha de

tratamentos empiricos, além de levarem a uma consequente reducéo de custos com antimicrobianos.
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