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Resumo

As infeccOes relacionadas a assisténcia a saide sdo uma preocupacdo mundial, pois aumentam a morbimortalidade
dos pacientes hospitalizados, especialmente pacientes internados em unidades de terapia intensiva. Quando a etiologia
destas infecgdes € um microrganismo multirresistente, as complicagfes no tratamento sdo ainda maiores, havendo
opcOes limitadas para o manejo do agravo. Sendo assim, o presente trabalho analisou a ocorréncia de tais infecgdes
nas unidades de terapia intensiva do Hospital Universitario Regional dos Campos Gerais no periodo de janeiro de
2017 a dezembro de 2019 pela andlise de planilhas fornecidas pelo Nicleo de Controle a Infeccdo Hospitalar e
posterior analise de prevaléncia, médias e medianas pelo programa Excel, com o objetivo de tracar o perfil dos
pacientes mais suscetiveis a contrair essas infeccdes e analisar o perfil microbioldgico da amostra. Quanto ao perfil
epidemioldgico, a maioria dos casos foi registrado em homens, pessoas acima dos 60 anos e portadores de
comorbidades. Ja em relagdo ao perfil microbiol6gico encontrado, a bactéria de maior prevaléncia foi a Klebsiella
pneumoniae, com 34 casos, seguida do Staphylococcus aureus, responsavel por 33 ocorréncias. O mecanismo de
resisténcia mais frequentemente observado foi o Staphylococcus aureus resistente a meticilina. Conclui-se que as
infeccBes por microrganismos multirresistentes sdo uma preocupacdo pertinente aos profissionais que trabalham em
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ambiente hospitalar, especialmente em unidade de terapia intensiva, devendo estes se atentarem a medidas de
prevencao e uso consciente de antimicrobianos.

Palavras-chave: Farmacorresisténcia bacteriana maultipla; Infeccdo hospitalar; Assisténcia a saude; Unidade de
terapia intensiva.

Abstract

Healthcare-related infections are a worldwide concern, as they increase morbidity and mortality of hospitalized
patients, especially those in intensive care units. When the etiology of these infections is a multidrug-resistant
microorganism, complications in treatment are even greater, and there are limited options for management. Thus, this
study analyzed the occurrence of such infections in the intensive care units of the Campos Gerais Regional University
Hospital from January 2017 to December 2019 by analyzing the spreadsheets provided by the Center for Hospital
Infection Control and subsequent analysis of prevalence, means and medians by Excel software with the aim of
profiling the patients most susceptible to contracting these infections and to analyze the microbiological profile of the
sample. As for the epidemiological profile, most cases were registered in men, people over 60 years old, and patients
with comorbidities. As for the microbiological profile found, the most prevalent bacteria was Klebsiella pneumoniae,
with 34 cases, followed by Staphylococcus aureus, responsible for 33 occurrences. The most frequently observed
resistance mechanism was methicillin-resistant Staphylococcus aureus. We conclude that infections caused by
multidrug-resistant microorganisms are a concern for professionals who work in hospitals, especially in intensive care
units, and that they should pay attention to preventive measures and conscientious use of antimicrobials.

Keywords: Multiple antibacterial drug resistance; Healthcare associated infection; Delivery of health care; Intensive
care unit.

Resumen

Las infecciones asociadas a la asistencia sanitaria son una preocupacién mundial porque aumentan la morbilidad y la
mortalidad de los pacientes hospitalizados, especialmente en las unidades de cuidados intensivos. Cuando la etiologia
de estas infecciones es un microorganismo multirresistente, las complicaciones en el tratamiento son alin mayores,
con opciones limitadas de manejo. Por lo tanto, en este estudio se analizé la ocurrencia de dichas infecciones en las
unidades de cuidados intensivos del Hospital Regional Universitario de Campos Gerais desde enero de 2017 hasta
diciembre de 2019 a través del anélisis de hojas de calculo proporcionadas por el Centro de Control de Infecciones
Hospitalarias y el posterior analisis de la prevalencia, las medias y las medianas utilizando el software Excel con el
objetivo de perfilar los pacientes mas susceptibles de contraer estas infecciones y analizar el perfil microbiolégico de
la muestra. En cuanto al perfil epidemioldgico, la mayoria de los casos se registraron en hombres, personas mayores
de 60 afios y con comorbilidades. En cuanto al perfil microbiol6gico encontrado, la bacteria mas prevalente fue
Klebsiella pneumoniae, con 34 casos, seguida de Staphylococcus aureus, responsable de 33 apariciones. El
mecanismo de resistencia mas frecuentemente observado fue el Staphylococcus aureus resistente a la meticilina.
Concluimos que las infecciones causadas por microorganismos multirresistentes son una preocupacion para los
profesionales que trabajan en los hospitales, especialmente en las unidades de cuidados intensivos.

Palabras clave: Farmacorresistencia bacteriana; Infeccion hospitalaria; Atencion a la salud; Unidad de cuidados
intensivos.

1. Introducéo

As infecgdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) séo doengas causadas por microrganismos adquiridos durante
o periodo de internacdo hospitalar e que ndo estavam presentes no momento da internacdo (Wilcox & Dryden, 2021). E
considerada IRAS a infeccdo que apresentar sintomas ap0s 72h de internacdo hospitalar (Infeccdes Relacionadas a Assisténcia
a Salde., n.d.). Estas infeccdes se espalharam pelo mundo desencadeando uma grave crise de sadde publica, sendo que o bom
prognostico de pacientes com IRAS depende de maneira fundamental do uso correto de antimicrobianos, de maneira que o
emprego de medicamentos inadequados pode levar a consequéncias como mortalidade elevada e surgimento de
multirresisténcia bacteriana (Campion & Scully, 2018; Riley, 2019).

A classificacdo bacteriana pode se dar de acordo com sua suscetibilidade a determinado antimicrobiano, podendo ser
denominada como sensivel, quando ha uma alta probabilidade de sucesso terapéutico utilizando o regime de dose padrdo do
agente; como portador de resisténcia intermediaria, situagdo na qual a utilizagcdo do antibidtico trara resultados incertos; e
resistente, ou seja, o0 antibidtico dificilmente terd acdo satisfatoria contra este patégeno (Fraimow & Tsigrelis, 2011). De

acordo com o BrCAST, esta classificacdo pode ser realizada em Sensivel, dose padrdo (S), quando existe alta chance de
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sucesso em tratamento realizado com a dose padrdo do agente; Sensivel, aumentando exposicao (1), quando ha grande chance
no sucesso do tratamento desde que a dose seja readequada para nova dosagem ou concentracdo no sitio da infeccdo; e
Resistente (R), situacdes em que mesmo com aumento de dose ha grande chance de falha terapéutica (Como Interpretar O
Novo Antibiograma - CML, n.d.).

Dentre estes tipos de bactérias, ha grande preocupagdo em relagdo as que apresentam resisténcia, (Fraimow e
Tsigrelis, 2011), sendo que se tornam ainda mais preocupantes sao os patégenos dotados de multirresisténcia (MR), que é por
definicdo a resisténcia a antimicrobianos pertencentes a trés ou mais classes diferentes, como por exemplo as sulfas, as
tetraciclinas, as cefalosporinas, os betalactdmicos, entre outros. Desta forma, a Organizagdo Mundial da Saide (OMS)
classifica as bactérias MR com grande importancia para o0 ambiente hospitalar e demais centros de atencéo terciaria em salde
como sendo de prioridade critica (ANVISA, 2020).

O desenvolvimento de mecanismos de MR pelos microrganismos é multifatorial e passa por fatores préprios do
paciente, da colonizacdo ambiental e das pessoas envolvidas na atencdo a saude, além da pressdo causada pelo uso de
antimicrobianos. H& também caracteristicas das proprias bactérias, que podem colaborar para este processo, a depender dos
mecanismos de resisténcia que elas sdo capazes de expressar (Martin-Loeches et al., 2014).

Nas unidades de terapia intensiva (UTIs), as IRAS podem ser tanto 0 motivo, quanto a consequéncia da internaco no
setor, podendo ser capazes de provocar significativa morbimortalidade entre os pacientes (Doyle et al., 2011; Zaragoza, et al.,
2014). Sendo assim, além do prejuizo aos pacientes, o surgimento dessas infec¢cdes também traz um importante impacto
financeiro ao sistema de salde, quando é feita a comparagdo entre IRAS MR e ndo MR (Su et al. 2020). As IRAS apresentam
uma frequéncia de 2 a 5 vezes maior na UTI, quando comparada aos demais setores, ademais a prevaléncia de agentes
etiol6gicos multirresistentes também é maior nos casos de pacientes criticos, que apresentam doencas de maior gravidade e
necessitam de cuidados nestes setores hospitalares (Mitharwal et al., 2016; Solmaz & Kalin, 2020). Dentre as caracteristicas
destes pacientes, podem ser citadas as comorbidades e a doenca que causou sua internagdo hospitalar, uma vez que ambos estes
fatores podem aumentar o risco para o desenvolvimento de IRAS (Kotpa et al., 2018).

A prevaléncia de cada agente etioldgico e de cada mecanismo de MR é variavel, de acordo com o local, de maneira
que cada UTI tem sua prépria microbiota. Desta forma, o conhecimento da epidemiologia local é fundamental para que o
profissional da saude tenha melhores resultados nos tratamentos empiricos empregados para cada infec¢do (Zaragoza, et al.,
2014). Além disso, a avaliacdo da microbiota do ambiente em que 0 paciente estd internado permite um emprego mais
adequado de medidas de prevencdo contra as IRAS, além da elaboragdo de protocolos que orientem o uso de agentes
antimicrobianos de maneira consciente. A epidemiologia é influenciada de maneira multifatorial, principalmente pelo uso de
antibioticos e por caracteristicas dos pacientes (Martin-Loeches et al., 2014).

Desta forma, é de suma importancia a realizagdo de estudos que permitam ampliar o conhecimento do perfil de cada
ambiente hospitalar e de suas particularidades. A partir de tais informagoes, é possivel garantir que medidas adequadas sejam

tomadas, baseadas em evidéncias de bases cientificas e epidemioldgicas.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo transversal com delineamento retrospectivo, definicdo que pode ser dada de acordo
com o trabalho de Hochman et al. (2005), que tomou como base planilhas fornecidas pelo Nucleo de Epidemiologia e Controle
de Infeccdo Hospitalar (NUCIH) do Hospital Universitario Regional Wallace Thadeu de Mello e Silva contendo todas as IRAS
registradas no nosocdmio durante o periodo de janeiro de 2017 a dezembro de 2019. A obtencdo dos dados foi realizada

através da coleta das informagdes presentes nestas planilhas acerca de todas as infec¢fes por microrganismos multirresistentes
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nas UTIs (Unidades de Terapia Intensiva) do nosocémio (neonatal, pediatrica e adulta) que ocorreram no periodo de interesse,
seguida da elaboracdo de um banco de dados que foi utilizado posteriormente para a analise estatistica e elaboracdo dos
resultados desta pesquisa. Foram consideradas infeccdes por multirresistentes, e consequentemente inclusas no trabalho,
aquelas que apresentam na tabela o nome da bactéria seguida pelo mecanismo de multirresisténcia, que variou entre beta-
lactamase de espectro estendido (ESBL), Klebsiella pneumoniae carbapenemase (KPC), Staphylococcus aureus resistente a
meticilina (MRSA) e resisténcia a oxacilina (OXA R). Além disso, foram incluidas aquelas que estavam seguidas da sigla
“MR”, que significa “multirresistente” e as Gram negativas ndo fermentadoras de glicose que cumpriram a defini¢do de
microrganismo multirresistente determinada pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), sendo elas
Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii, Burkholderia cepacia e Stenotrophomonas maltophilia. Estes patégenos
apresentam condi¢des especiais por sua resisténcia intrinseca a alguns carbapenémicos, como é o caso das Pseudomonas e do
Acinetobacter baumannii ou a todos eles, no caso da Stenotrophomonas maltophilia e da Burkholderia cepacia.

Foram coletadas informacdes sobre o perfil dos pacientes, como sexo, idade e a presenca de comorbidades, além do
perfil microbiol6gico envolvendo as infeccdes, como seus agentes etioldgicos e mecanismos de multirresisténcia para a
elaboracdo de um banco de dados.

Os dados contidos neste banco de dados foram entfo avaliados através da andlise estatistica a partir do programa
Excel, com o objetivo de transformar as informagfes obtidas na forma de dados em elementos estatisticos como médias,
medianas e prevaléncias. A pesquisa foi realizada apds autorizagio dada pelo Comité de Etica em Pesquisa com parecer de n°
5.503.719.

3. Resultados e Discussao

Durante o periodo avaliado pelo estudo, foi encontrado o total de 110 infecgBes por microrganismos MR, dentre as
quais foi possivel tracar um perfil e caracterizar, tanto as infecgdes quanto os pacientes acometidos por elas. Quanto ao perfil
dos pacientes, foi possivel identificar as caracteristicas da amostra de acordo com género, idade e presenca de comorbidades.
Em relacdo ao género, a prevaléncia de infec¢des no geral se deu em homens, com 76 (69,09%) dos casos, enquanto em
mulheres o valor encontrado foi de 34 (30,91%). Dentre os registros ocorridos em pacientes do género masculino (n=76), o
desfecho predominante foi o dbito, com 49 (64,47%) casos, seguido das altas que foram 25 (32,89%) e das transferéncias, com
2 (2,63%) dos casos. Ja entre as mulheres (n=34), o ébito também foi o desfecho mais prevalente, com 24 (70,59%) dos casos,
a0 passo que as altas representaram 8 (23,53%) das ocorréncias e as transferéncias foram 2 (5,88%) assim como nos homens.

Ao se analisar a variavel idade, o maior nimero de registros de IRAS por microrganismos MR ocorreu em individuos
na faixa etaria entre 61 e 90 anos, com 51 (46,36%) dos casos. O menor nimero de ocorréncias foi encontrado na faixa abaixo
dos 18 anos de idade com 2 (1,82%) casos, sendo um da UTI pediatrica e um da UTI neonatal. A distribuicdo dos casos pode
ser observada com maiores detalhes na tabela 1. A mediana de idade encontrada foi de 60,5 anos, sendo inferior a relatada pelo
estudo de Magira et al. (2018), que chegou ao valor de 75 anos entre 0s pacientes de UTI com IRAS por MR. J4 a média das
idades da amostra do presente estudo foi de 56,7 anos, ligeiramente menor que a mediana, € houve variacdo de 0 a 94 anos

dentre os pacientes portadores das IRAS estudadas.
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Tabela 1 - distribuicdo dos casos de IRAS por faixa etaria.

Faixa etaria Infec¢Bes por MR Percentual do total (n=110)
[

Abaixo de 18 anos 2 1,82%
[

Entre 18 e 30 anos 16 14,55%
[

Entre 31 e 60 anos 38 34,55%
[

Entre 61 e 90 anos 51 46,36%
[

91+ 3 2,73%

Tanto a prevaléncia das IRAS por microrganismos multirresistentes entre o grupo de pacientes composto por homens,
quanto o maior nimero de registros entre individuos acima dos 60 anos de idade est4 de acordo com o que foi encontrado no
estudo de Lorenzoni et al. (2018), realizado em um hospital brasileiro localizado no Rio Grande do Sul, que analisou infec¢fes
por K. pneumoniae MR. Na publicagdo gaucha, a prevaléncia de casos em individuos do género masculino foi de 52,1%, sendo
menor que a encontrada no presente estudo (69,09%), mas ainda assim maior que a prevaléncia entre o género feminino. Ja o

percentual de infecgBes registradas em individuos acima dos 60 anos encontrado pelo estudo de Lorenzoni et al. (2018) foi de

51,3%.

Os dados dos Graficos 1 e 2 evidenciam a distribuicdo dos casos de IRAS por faixa etéria subdivididos por género e o

Fonte: Autores.

percentual de dbitos entre mulheres e homens de cada grupo etario respectivamente.
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Graéfico 1 — nimero de casos por género.
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Fonte: Autores.
Gréfico 2 — 6bitos por género.

Obitos por género

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%

30,00%

20,00%

10,00% I I
0,00%

Abaixode 18 Entre18e30 Entre31e60 Entre61e90 Acimade 90
anos anos anos anos anos

m Masculino mFeminino

Fonte: Autores.

A analise por faixa etaria permitiu identificar que nenhum paciente abaixo dos 18 anos foi a 6bito. Nos demais grupos
de idade, foi possivel observar que os maiores indices de 6bito foram sempre observados no género feminino, apesar de a
maior prevaléncia estar no grupo dos homens.

As comorbidades dos pacientes também foram analisadas, sendo possivel observar que 77 (70%) das infeccdes
ocorreram em pacientes portadores de alguma delas, ao passo que 20 (18,18%) apenas acometeram pacientes sem
comorbidades e em 13 (11,82%) registros ndo havia informagGes acerca de presenca ou auséncia de doencas de base. Dentre os
casos de IRAS em pacientes com comorbidades (n=77), a hipertensédo arterial sisttmica (HAS) foi a mais comum com 47
(61,04%) registros. Em seguida, aparecem as doencas pulmonares e a Diabetes Mellitus (DM) com 30 (38,96%) casos cada. As

demais comorbidades e suas prevaléncias podem ser analisadas na Tabela 2. Na categoria “cardiopatias” estdo inclusas a
6
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fibrilacdo atrial (n=11), cardiopatia chagasica (n=1), doenca arterial coronariana (DAC) (n=1), miocardiopatia isquémica
(n=1), insuficiéncia cardiaca (IC) (n=12) e cardiopatia ndo especificada (n=2). Incluidas em “doencgas pulmonares” estdo asma

(n=5), bronquite (n=2) e doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) (n=23).

Tabela 2 - prevaléncias das comorbidades.

Comorbidade NUmero Percentual do total de casos de
IRAS com comorbidade (n=77)
I 1
HAS 47 61,04%
I 1
DOENGCAS PULMONARES 30 38,96%
I 1
DM 30 38,96%
I 1
CARDIOPATIAS 28 36,36%
I 1
DRC 6 7,79%
I 1
HIV/AIDS 5 6,49%
I 1
OBESIDADE 5 6,49%
I 1
DSLP 5 6,49%
I 1
HEPATOPATIA 4 5,19%
I 1
DAOP 2 2,60%

HAS: hipertenséo arterial sistémica; DM: diabetes mellitus; DRC: doenca renal cronica, HIV: virus da imunodeficiéncia humana; AIDS:
sindrome da imunodeficiéncia humana; DSLP: dislipidemia; DAOP: doenca arterial obstrutiva periférica. Fonte: Autores.

O percentual de pacientes portadores de DM na amostra desta pesquisa foi muito semelhante ao encontrado por
Magira et al. (2018), cujo trabalho relatou uma prevaléncia de 41,7% de pacientes portadores desta comorbidade em uma
amostra com as mesmas caracteristicas do presente estudo em relagdo aos critérios de inclusdo. Neste mesmo estudo, a
frequéncia de dislipidemia entre os pacientes foi de 44,1%, muito acima do encontrado nos resultados da presente pesquisa.

Ao observar a prevaléncia de comorbidades na amostra analisada fica evidente que a maior parte das IRAS
acometeram pacientes com alguma doenga de base. O mesmo é encontrado no artigo de Wilcox e Dryden (2021), que afirma
haver um risco aumentado de IRAS em pacientes imunossuprimidos ou portadores de comorbidades como DM e cardiopatias.

Outro fator de risco avaliado foi a utilizacdo de antibioticos antes da internagdo hospitalar, que esteve presente na
histéria de 14 (12,73%) pacientes da amostra. Ainda no estudo de Magira et al. (2018), este fator é apresentado com um
percentual de 12,6%, sendo muito semelhante ao encontrado neste trabalho. No estudo a que estamos fazendo referéncia, ainda
h& uma comparacdo do percentual de pacientes com doenca de etiologia MR com os que foram acometidos por infec¢do
causada por microrganismo nao MR, sendo que neste caso o percentual de uso prévio de antimicrobianos foi de apenas 6,2%.

Ainda sobre os fatores de risco a que os pacientes portadores das IRAS foram expostos, foi pesquisada a prevaléncia
do tabagismo dentre o grupo incluido no estudo. Em 50 (45,45%) dos registros, ndo foi possivel a coleta deste dado a partir da

leitura dos prontudrios. Dentre os 60 casos restantes, nos quais foi possivel identificar o status dos pacientes em relagdo a esta
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variavel, sendo 27 (45%) dos pacientes tabagistas no momento da ocorréncia de IRAS. As infec¢des em ndo tabagistas foram
responsaveis por 18 (30%) dos casos, ao passo que 15 (25%) registros foram em pacientes ex tabagistas. Uma limitagédo
encontrada pelo estudo foi a falta de dados em alguns prontuarios, que prejudicaram a analise do fator de risco “tabagismo”.

O percentual das infecgdes registradas em pacientes tabagistas neste estudo supera o encontrado no artigo de Magira
et al. (2018), em que apenas 18,9% dos pacientes com IRAS por microrganismos MR eram tabagistas ativos.

A média de tempo de duracdo da internagdo hospitalar encontrada na amostra desta pesquisa foi de 36,56 dias,
variando de 6 a 110 dias e com mediana de 31 dias. Ao se comparar com o trabalho de Magira et al. (2018), o tempo de
internacdo foi maior no presente estudo, sendo que o artigo referenciado encontrou uma média de 19 dias com variacdo de 13 a
30 dias de internacdo total. Ainda em relacdo ao tempo, foi possivel obter a média de 19,1 dias entre a admissdo hospitalar e o
diagnéstico da IRAS, sendo que os valores variaram de 3 a 108 dias.

O estudo de Martin-Loeches et al. (2014) trouxe uma lista de fatores de risco para a ocorréncia de infeccfes de
etiologia multirresistente, dentre os quais esta citado um periodo de internacdo hospitalar acima de 5 dias, fator que esta
presente na histéria de todos os pacientes da amostra estudada.

Os procedimentos invasivos a que os pacientes da amostra foram submetidos também passaram por avaliagdo, com o
resultado de que 100% dos pacientes foram expostos a alguma das invasdes pesquisadas, que foram o suporte ventilatério por
intubacdo orotraqueal (I0T) ou traqueostomia com ventilagdo mecénica (TQT), a sondagem vesical de demora (SVD) e a
colocagdo de catéter venoso central (CVC). Quanto ao suporte ventilatorio, 104 (94,55%) dos pacientes estudados foram
submetidos a 10T, sendo a invasdo mais frequente na amostra; ao passo que 3 (2,73%) receberam suporte apenas por TQT e 3
ndo receberam nenhum apoio ventilatdrio. Quanto a SVD, 102 (92,73%) infeccBes ocorreram em pacientes que foram expostos
a esse dispositivo, ao passo que os 8 (7,27%) restantes ndo. J4 o CVC foi utilizado em 102 (92,73%) dos pacientes, 7 (6,36%)
ndo tiveram necessidade do uso deste dispositivo e 1 (0,90%) recebeu a cateterizacdo via umbilical.

Este achado esta de acordo com outros resultados encontrados nesta pesquisa, como o fato de que a maior parte das
IRAS em trato respiratério e urinario foram relacionadas a dispositivos invasivos, além da prevaléncia de PAV e ITU C/ SVD
estarem respectivamente em primeiro e segundo lugar em ordem de prevaléncia. O trabalho publicado por Myrianthefs et al.
(2004) afirma que as infeccOes respiratorias adquiridas em ambiente hospitalar sdo especialmente prevalentes em pacientes
internados em UTI submetidos a ventilagdo mecanica (VM), fato que fica evidenciado mais uma vez no presente trabalho ao se
observar que a VM foi parte do tratamento nos pacientes portadores de 107 (97,27%) das IRAS da amostra. Quanto as
infeccBes de trato urinério, Petrosillo et al. (2019) expBe em seu artigo que dentre os fatores de risco para o desenvolvimento
de ITU por bactéria MR est4 o uso de SVD, além da antibioticoterapia prévia, doencas de base renais, entre outros.

Acerca do perfil microbiolégico das IRAS por MR nas UTIs do hospital, a bactéria responsavel pelo maior nimero de
casos durante todo o periodo estudado, com 34 (30,91%) ocorréncias foi a Klebsiella pneumoniae (K. pneumoniae) seguida
pelo Staphylococcus aureus (S. aureus) que foi o agente causador de 33 (30%) das infec¢Bes. Em terceiro lugar na ordem de
prevaléncia, estd a Pseudomonas aeruginosa (P. aeruginosa), que causou 10 (9,09%) casos de IRAS por MR. O contingente
total de infeccbes do periodo foi dividido de acordo com a etiologia em 14 microrganismos diferentes, cujas prevaléncias
podem ser analisadas no grafico a seguir.

E notavel que o nimero de casos de K. pneumoniae e de S. aureus é bastante semelhante. No estudo de Magira et al.
(2018) esses dois patdgenos também se destacam como agentes etiolégicos das IRAS por MR na UTI, mas em ordem
ligeiramente diferente. No estudo de 2018, quem lidera a ordem de prevaléncia é o S. aureus, com 39,4% dos registros, seguido
pelos Enterococcus spp (33,9%). e a K. pneumoniae aparece em terceiro lugar no nimero de casos, com 29,1%.

Na publicacdo de Weiner-Lastinger et al. (2019), que avaliou a presenca de IRAS associadas a dispositivos invasivos

em 5.626 instituicOes hospitalares, também demonstrou prevaléncia importante dos patdgenos de maior importancia no
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presente estudo, sendo que as 3 bactérias mais frequentes foram E. coli (18%), S. aureus (12%) e em seguida Klebsiella spp.
com 9% dos casos.

Ja o trabalho de Zaragoza et al. (2014) que analisou diversos estudos de epidemiologia das IRAS por microrganismos
MR, avaliou o0s agentes etioldgicos de maneira diferente, reunindo-os em grupos de acordo com sua coloragcdo Gram e chegou
ao resultado de que ha uma maior prevaléncia de Gram negativos (55-65%) como agentes etiologicos das infecgdes, ao passo
que os Gram positivos representam 25 a 35%. Apesar de ser uma maneira de analise diferente da realizada na presente
pesquisa, 0s dados convergem, uma vez que a prevaléncia neste trabalho de microrganismos Gram negativos também foi a
maioria, com 67% dos casos, ao passo que 0s Gram positivos causaram 33% das infeccdes.

Outra pesquisa que demonstrou a predominancia das bactérias MR Gram negativas, com 71,6% dos casos, foi
publicada por Litwin et al. (2020). Neste mesmo trabalho a prevaléncia de microrganismos MR Gram positivos foi de 21,6%, e
o restante dos casos foram IRAS de etiologia fungica.

Esta prevaléncia de bactérias MR gram negativas é especialmente preocupante, uma vez que de acordo com o estudo
de Bassetti e Righi (2013) eles levam a alto indice de mortalidade e, ha escassez de novas classes de medicamentos capazes de
atingir estes patégenos em especial. No gréfico 3 é demonstrada a distribuicdo dos agesntes etiol6gicos nas IRAS inclusas na

amostra.

Gréfico 3 - Agentes etioldgicos de IRAS por MR na amostra total.
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A. baumannii: Acinetobacter baumannii; B. cepacia: Burkholderia cepacia; C. freundii: Citrobacter freundii; E. cloacae: Enterobacter
cloacae; E. coli: Escherichia coli; K. aerogenes: Klebsiella aerogenes; K. oxytoca: Klebsiella oxytoca; K. pneumoniae: Klebsiella
pneumoniae; P. aeruginosa: Pseudomonas aeruginosa; S. aureus: Staphylococcus aureus; S. hominis: Staphylococcus hominis; S.
maltophilia: Stenotrophomonas maltophilia; SCN: Staphylococcus coagulase negativa. Fonte: Autores.

O mecanismo de resisténcia apresentado pelas bactérias causadoras das IRAS no periodo também foi analisado. O
MRSA foi o mais prevalente entre os agentes etiologicos com 33 (30%) dos casos. Em seguida figuram as resisténcias
intrinsecas e a produgdo de Klebsiella pneumoniae carbapenemase (KPC) com 21 (19,09%) e 17 (15,45%) casos,
respectivamente. Em quarto lugar e ainda com ndmero significativo de casos, esta a produgdo de betalactamase de espectro
estendido (ESBL) com 14 (12,73%) casos registrados. Em 20 (18,18%) das IRAS analisadas nédo foi possivel estabelecer qual

0 mecanismo de resisténcia do agente etiolégico, sendo entdo classificadas como multirresisténcia ndo especificada (MR NE).
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Os dados acerca dos demais mecanismos de resisténcia, além de sua prevaléncia a cada ano do estudo separadamente se

encontram na Tabela 3.

Tabela 3 — prevaléncia dos mecanismos de resisténcia ao longo dos anos.

Mecanismo de Prevaléncia em 2017 | Prevaléncia em 2018 | Prevaléncia em 2019 | Prevaléncia no
resisténcia (% total) (% total) (% total) periodo completo
(% do total)

I MRSA 17 (15,45%) 11 (10%) 5 (4,55%) 33 (30%) I
I INTRINSECA 9 (8,18%) 9 (8,18%) 3(2,73%) 21 (19,09%) I
I MR NE 14 (12,73%) 6 (5,45%) 0 (0%) 20 (18,18%) I
I KPC 10 (9.09%) 3(2,73%) 4 (3,64%) 17 (15,45%) I
I ESBL 0 (0%) 7 (6,36%) 7 (6,36%) 14 (12,73%) I
I OXAR 0 (0%) 1 (0,90%) 2 (1,82%) 3 (2,73%) I
I CR 0 (0%) 2 (1,82%) 0 (0%) 2 (1,82%) I

MRSA: Staphylococcus aureus resistentes a meticilina; MR NE: multirresisténcia ndo especificada; KPC: Klebsiella Pneumoniae
Carbapenemase; ESBL: B-lactamases de espectro estendido; OXA R: resisténcia a oxacilina; CR: resistente a carbapenémicos. Fonte:
Autores.

J& ao se analisar cada ano separadamente em relacéo a prevaléncia de cada patégeno MR, a K. pneumoniae e 0 S.
aureus seguem sendo os primeiros colocados em 2017 e 2018, sendo que em 2017 (n=50) ambos apresentaram 0 mesmo
namero de registros com 17 (34%) casos cada. Ja em 2018 (n=39) a K. pneumoniae prevaleceu com 13 (33,33%) casos contra
11 (28,21%) infeccBes por S. aureus. Por fim, em 2019 (n=21) a maior prevaléncia foi de IRAS causadas por S. aureus e pela
Escherichia coli (E. coli) com 5 (23,81%) casos cada, ficando a K. pneumoniae em terceiro lugar de prevaléncia, com 4

(19,05%) ocorréncias. No Grafico 4 estdo descritas as prevaléncias das demais bactérias.

Gréfico 4 - etiologias das IRAS de acordo com 0s anos de ocorréncia.
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A. baumannii: Acinetobacter baumannii; B. cepacia: Burkholderia cepacia; C. freundii: Citrobacter freundii; E. cloacae: Enterobacter
cloacae; E. coli: Escherichia coli; K. aerogenes: Klebsiella aerogenes; K. oxytoca: Klebsiella oxytoca; K. pneumoniae: Klebsiella
pneumoniae; P. aeruginosa: Pseudomonas aeruginosa; S. aureus: Staphylococcus aureus; S. hominis: Staphylococcus hominis; S.
maltophilia: Stenotrophomonas maltophilia; SCN: Staphylococcus coagulase negativa. Fonte: Autores.

O numero de infeccdes que ocorreram por microrganismos MR durante os 3 anos do periodo estudado (n=110) se

dividiu entre os diferentes tipos de IRAS de acordo com a Tabela 4. O trato respiratério foi o principal sitio de infec¢do, sendo
10
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dividido em pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV), pneumonia (PNM), traqueobronquite e choque séptico de
foco pulmonar. Dentre estas, a mais prevalente foi a PAV. Em seguida, o segundo sitio de maior prevaléncia de IRAS foi o
trato urinario, dividido em infeccdo de trato urinario com e sem sonda vesical de demora (ITU C/ SVD e ITU S/ SVD
respectivamente), sendo o maior nimero relacionado ao uso do catéter. Por fim, as infeccBes primérias de corrente sanguinea
(IPCS) e a ulcera por pressdo infectada ocupam o quarto e quinto lugar de prevaléncia respectivamente. As quantidades e

porcentagens de cada tipo de IRAS estdo descritas a seguir na Tabela 4.

Tabela 4 - prevaléncia dos tipos de IRAS.

IRAS NuUmero de registros Percentual do total (n=110)
PAV 45 40,91%
PNM 22 20,00%
Traqueobronquite 7 6,36%
Choque séptico de foco pulmonar 1 0,90%
ITU C/SVD 16 14,55%
ITUS/SVD 4 3,64%
IPCS 6 5,45%
IPCS C/ CVC 5 4,55%
IPCS S/ CVC 3 2,73%
UPP INFECTADA 1 0,90%

PAV: pneumonia associada a ventilagdo; PNM: pneumonia; ITU: infecgdo de trato urinério; SVD: sonda vesical de demora; IPCS: infecgdo
priméria de corrente sanguinea; CVC: cateter venoso central; UPP INFECTADA: Ulcera por pressao infectada. Fonte: Autores.

Tendo em vista a distribuicdo dos tipos de IRAS na amostra, este trabalho estabeleceu que a ordem de prevaléncia foi
a seguinte: infeccdes de trato respiratorio, especialmente as PAVS, em primeiro lugar, seguidas das ITUs, com destaque para
aquelas associadas a sonda vesical de demora, com as IPCS em terceiro lugar e por fim as infeccdes de partes moles, que no
caso desta amostra estiveram representadas por apenas um caso de UPP infectada. Esta distribuicdo se assemelha a do estudo
realizado por Trilla A., 1994, que encontrou uma ordem igual a do presente estudo, a ndo ser pelo dltimo lugar em prevaléncia,
que foi ocupado por infecgdes de sitio cirdrgico, em lugar das infecgdes de partes moles.

O trabalho de Zaragoza et al. (2014) trouxe dados do Estudo Europeu de Prevaléncia de Infeccdo em UTI (EPIC),
realizado em 2007, que também convergem com 0s encontrados pela andlise estatistica do presente trabalho. No artigo
referenciado, a infeccdo mais prevalente em pacientes criticos foi a pulmonar (64,7%), seguida da 1TU (17,6%) e da
bacteremia (21%). Dentre as infec¢des adquiridas na UTI, o estudo trouxe destaque para as PAV, bacteremias e para as ITU
associadas a catéter, corroborando a predominancia da associagdo as invasdes encontradas pelo presente trabalho.

Ja em estudo mais recente, Magira et al. (2018), foi detectada uma ordem de prevaléncia diferente, sendo o trato

urinario o principal sitio, com 55% das infec¢des, seguida pelas vias aéreas (35%) e os demais sitios, como abdome, pele e
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tecidos moles, abrigam 10% das IRAS por microrganismos MR nos pacientes da UTI avaliada. Mesmo havendo uma inversao
entre o primeiro e 0 segundo lugar de prevaléncia em relacdo a presente pesquisa, hd semelhanca com relacdo ao fato de que
em ambos os estudos a maior parte das IRAS ocorreu em trato urinario e respiratdrio.

O trabalho de Mitharwal et al. (2016) por sua vez difere dos demais citados e do presente estudo ao apresentar as
infeccOes de corrente sanguinea como a segunda em nimero de casos, com 21% da amostra. A IRAS de maior frequéncia foi a
pneumonia (40% dos casos) estando de acordo com esta pesquisa.

Também foi avaliado o nimero de ocorréncias das IRAS em cada um dos anos estudados, discriminando a
prevaléncia de cada um dos tipos de infecgdo. O ano de 2017 apresentou 0 maior ndmero de casos, sendo responsavel por 50
(45,45% do total) registros. A maior parte destes casos tiveram o trato respiratério como sitio, sendo 29 (58% dos casos de
2017) pneumonias associadas a ventilacdo mecéanica (PAV), 8 (16%) pneumonias (PNM) e 1 (2%) choque séptico de foco
pulmonar, totalizando 38 (76% das infec¢des do ano) IRAS em trato respiratorio. As demais infecgdes e suas prevaléncias

podem ser observadas no Gréafico 5, a seguir.

Gréfico 5 - prevaléncia de cada IRAS no ano de 2017.
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PAV: pneumonia associada a ventilagdo; PNM: pneumonia; ITU: infecgdo de trato urinario; SVD: sonda vesical de demora; IPCS: infecgdo
priméria de corrente sanguinea; UPP INFECTADA: (lcera por pressao infectada. Fonte: Autores.

O ano de 2018 foi 0 que apresentou 0 segundo maior nimero de IRAS por bactérias MR, totalizando 39 casos. A
prevaléncia do sistema respiratorio como sitio principal se manteve, com 23 casos no total (58,97% dos casos de 2018), sendo
13 (33,33%) PAV, 9 (23,08%) PNM e 1 (2,56%) traqueobronquite. E notavel que o padrdo permaneceu, apresentando maior
prevaléncia das infeccBes associadas a invasdes nas IRAS de vias aéreas. O segundo lugar de prevaléncia ficou com as
infeccBes de trato urinario associadas a sonda vesical de demora (ITU C/ SVD) que representou 10 (25,64%) casos. As demais

prevaléncias encontram-se demonstradas no Gréfico 6.
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Graéfico 6 - prevaléncia de cada IRAS no ano de 2018.

IRAS 2018
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PAV: pneumonia associada a ventilagdo; PNM: pneumonia; ITU: infecgdo de trato urinério; SVD: sonda vesical de demora; IPCS: infeccdo
priméria de corrente sanguinea; CVVC: cateter venoso central. Fonte: Autores.

Por fim, em 2019 houve o menor registro de casos de IRAS por MR dentre todos os anos do periodo estudado, com
21 (19,09% do total) ocorréncias. Mais uma vez as infecces de vias aéreas foram predominantes, com 14 (66,67%) casos,
divididos em 3 (14,29%) PAV, 5 (23,81%) PNM e 6 (28,57%) traqueobronquites. As demais prevaléncias estdo demonstradas
no Gréfico 7. Neste ano foi possivel observar uma mudanca no padrdo das infeccOes de via aérea, havendo predominancia de

casos ndo associados a ventilagdo mecanica.

Gréfico 7 - prevaléncia de cada IRAS no ano de 2019.
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PAV: pneumonia associada a ventilacdo; PNM: pneumonia; ITU: infecgdo de trato urinério; SVD: sonda vesical de demora; IPCS: infeccdo
primaria de corrente sanguinea; CVC: cateter venoso central. Fonte: Autores.

Observando o periodo estudado como um todo, o principal sitio de infeccdo foi o trato respiratério, com 75 casos de
IRAS registrados, divididos entre PAV, que foi a IRAS predominante no periodo, PNM, traqueobronquite e choque séptico de
foco pulmonar, nesta ordem de prevaléncia. Em segundo lugar na prevaléncia figuram as ITUs, com 20 registros. Elas estdo
divididas de acordo com associa¢do ou ndo a sonda vesical de demora, sendo que 0 maior nimero de casos ocorreu associado a
invasdo. As infeccBes primarias de corrente sanguinea (IPCS), ocupam a terceira posicdo em prevaléncia de IRAS, sendo
divididas de acordo com associagdo ou ndo ao uso de catéter venoso central. Esta categoria acabou apresentando 3 grupos

distintos durante a analise, sendo um deles ndo definido quanto a presenca ou auséncia do catéter e os dois restantes
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discriminados quanto a presenca ou auséncia desta invasdo. Por fim, houve apenas um caso de Ulcera de pressdo infectada por
microrganismo MR durante o periodo. Os nimeros de cada uma das infecgdes ao longo dos anos estudados estdo descritos no
Gréfico 8, a seguir.

Grafico 8 - comparacéo da prevaléncia de cada IRAS durante cada ano do periodo estudado.
35
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2017 5 6 29 8 1 1
u2018 1 2 3 10 13 9 1
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IPCS: infeccdo priméria de corrente sanguinea; CVC: cateter venoso central; ITU: infeccdo de trato urinério; SVD: sonda vesical de demora;
PAV: pneumonia associada a ventilagdo; PNM: pneumonia; CSFP: choque séptico de foco pulmonar; UPP I: Glcera por pressdo infectada;
TQB: traqueobronquite. Fonte: Autores.

Quanto ao desfecho dentre todos os registros (n=110), o ébito ocorreu em 73 (66,36%) dos casos, a0 passo que as
altas foram 33 (30%) J& as transferéncias foram o desfecho de 4 (3,64%) das infec¢des. Os dbitos (n=73) foram distribuidos
entre os tipos de infeccdo de maneira que foram mais comuns entre as PAV com 31 (42,47%) registros. O Grafico 9 traz

maiores informagdes acerca dos dbitos que ocorreram em pacientes com cada tipo de IRAS.

Gréfico 9 - distribuicdo geral de 6bitos entre as infec¢des.
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IPCS: infeccdo priméria de corrente sanguinea; CVC: cateter venoso central; ITU: infeccdo de trato urinario; SVD: sonda vesical de demora;
PAV: pneumonia associada a ventilagdo; PNM: pneumonia; Fonte: Autores.
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Do total de infeccbes que tiveram o 6bito como desfecho (n=73), em 38 (52,05%) dos casos ficou registrado pelo
NUCIH que a IRAS foi a causa de 6bito do paciente. Os 35 (47,95%) casos restantes evoluiram para 6bito por causas além da
IRAS.

4. Consideracdes Finais

A partir dos resultados obtidos foi possivel chegar a conclusdo de que as IRAS por microrganismos MR sdo uma
preocupacdo importante na UTI do hospital avaliado, uma vez que trouxeram consequéncias graves, como uma grande taxa de
mortalidade entre os pacientes acometidos, além de se poder observar longos periodos de internacdo hospitalar. O perfil dos
pacientes mais acometidos por estas infeccdes também pdde ser delimitado, indicando que os homens e as pessoas
pertencentes a faixa etaria de acima dos 60 anos, além dos portadores de comorbidades, merecem uma atencdo especial no que
diz respeito a prevencdo e vigilancia de processos infecciosos de origem hospitalar. Dentre os grupos de menor risco, €
necessario destacar as criangas, uma vez que dentre os 110 pacientes estudados, apenas 1 pertencia a faixa etaria pediatrica e 1
a neonatal.

Foi possivel perceber que uma das razdes para a UTI ser um local de maior risco de desenvolvimento desses agravos é
o0 uso frequente de invasdes que sdo necessarias aos pacientes em cuidados criticos, uma vez que todos os individuos avaliados
passaram por ao menos um destes procedimentos, além de a maior parte das IRAS serem comprovadamente associadas ao uso
de catéteres ou ventilagcdo mecénica.

E fato que o assunto ndo foi esgotado pelo presente trabalho, sendo de extrema importancia o desenvolvimento de
mais pesquisas envlvendo o tema das IRAS por microrganismos MR no ambiente de UTI. Estudos abrangendo o perfil da
utilizacdo de antimicrobianos e sua associagdo com o surgimento de multirresisténcia sdo de grande valia para um maior
entendimento deste assunto. Outra andlise que pode ser realizada em trabalhos futuros é relagéo entre colonizagéo de pacientes,
profissionais da salde e do ambiente em que se inserem e a ocorréncia das IRAS por bactérias MR.

Pode-se concluir que o desenvolvimento de IRAS, especialmente por microrganismos MR, € um assunto a que 0s
profissionais de salde, gestores de ambientes hospitalares, especialmente de UTI, bem como pesquisadores devem se atentar,
de modo a reduzir o uso inadequado de antimicrobianos, implementar medidas de higiene e isolamento adequadas, assim como
estudar novas maneiras de reduzir o nimero destes agravos, a fim de reduzir a morbimortalidade dentre os pacientes em estado

critico.
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