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Resumo

Introducdo: A infeccdo Relacionada a Assisténcia a Salde (IRAS), considerado uma infec¢do nosocomial, € um
evento preocupante para a salde publica mundial, devido ao seu alto nivel de morbidade e mortalidade. Objetivo:
Identificar as principais bactérias causadoras de infecgdo em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e seus perfis de
sensibilidade. Metodologia: Estudo transversal observacional retrospectivo, realizado em pacientes internados na UTI
de um Hospital Escola na cidade de Cascavel - PR, no ano de 2021. Resultados: A maioria dos pacientes pertenciam
ao sexo masculino (70,96%) e os microrganismos foram isolados principalmente da secrecéo traqueal (49,46%). Do
total de 186 pacientes internados na UT]I, 120 (64,51%) possuiam coinfeccéo pelo SARS-CoV-2, sendo que desses, 78
(42,29%) evoluiram para 6bito. Do total de 22 espécies de bactérias isoladas, verificou-se uma maior prevaléncia de
Pseudomonas aeruginosa (20,22%), sequida de Klebsiella pneumoniae (15,73%) e Staphylococcus aureus (9,55%).
Em relagdo a resisténcia aos antimicrobianos, Pseudomonas aeruginosa apresentou uma média de 65,37% de
resisténcia aos farmacos testados, seguido por Klebsiella pneumoniae (58,45%) e Staphylococcus aureus (37,05%).
Conclusdo: A Pseudomonas aeruginosa foi a principal bactéria isolada, apresentando resisténcia elevada para os
farmacos das classes das quinolonas, penicilinas, cefalosporinas, nitrofuranos e sulfonamidas, chegando a alcancar até
100% de resisténcia a alguns antimicrobianos testados.

Palavras-chave: Infec¢do nosocomial; Unidades de Terapia Intensiva; Prevaléncia; Resisténcia a medicamentos.

Abstract

Introduction: Healthcare-associated infection (HAI), considered a nosocomial infection, is a concerning event for
global public health, due to its high level of morbidity and mortality. Objective: To identify the main bacteria that
cause infection in an Intensive Care Unit (ICU) and their sensitivity profiles. Methodology: Retrospective
observational cross-sectional study, carried out in patients admitted to the ICU of a Teaching Hospital in the city of
Cascavel - PR, in the year 2021. Results: Most patients were male (70.96%) and the microorganisms were isolated
mainly from tracheal secretion 92 (49.46%). Of the total of 186 patients admitted to the ICU, 120 (64.51%) had co-
infection with SARS-CoV-2, and of these, 78 (42.29%) died. Of the total of 22 species of bacteria isolated, there was
a higher prevalence of Pseudomonas aeruginosa (20.22%), followed by Klebsiella pneumoniae (15.73%) and
Staphylococcus aureus (9.55%). Regarding antimicrobial resistance, Pseudomonas aeruginosa showed an average of
65.37% resistance to the drugs tested, followed by Klebsiella pneumoniae (58.45%) and Staphylococcus aureus
(37.05%). Conclusion: Pseudomonas aeruginosa was the main bacteria isolated, showing high resistance to drugs
from the quinolones, penicillins, cephalosporins, nitrofurans and sulfonamides classes, reaching up to 100% resistance
to some antimicrobials tested.
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Resumen

Introduccion: La Infeccion Relacionada con la Atencion de Salud (IRAS), considerada una infeccion nosocomial, es
un evento preocupante para la salud publica mundial debido a su alto nivel de morbimortalidad. Objetivo: Identificar
las principales bacterias causantes de infeccion en una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) y sus perfiles de
sensibilidad. Metodologia: Estudio transversal observacional retrospectivo, realizado en pacientes ingresados en la
UTI de un Hospital Escuela de la ciudad de Cascavel - PR, en el afio 2021. Resultados: La mayoria de los pacientes
eran del sexo masculino (70,96%) y los microorganismos fueron aislados principalmente de secrecion traqueal 92
(49,46%). Del total de 186 pacientes ingresados en UCI, 120 (64,51%) tenian coinfeccién por SARS-CoV-2, y de
estos, 78 (42,29%) fallecieron. Del total de 22 especies de bacterias aisladas, hubo una mayor prevalencia de
Pseudomonas aeruginosa (20,22 %), sequida de Klebsiella pneumoniae (15,73 %) y Staphylococcus aureus (9,55 %).
En cuanto a la resistencia antimicrobiana, Pseudomonas aeruginosa mostré un promedio de 65,37 % de resistencia a
los farmacos probados, seguida de Klebsiella pneumoniae (58,45 %) y Staphylococcus aureus (37,05 %). Conclusion:
Pseudomonas aeruginosa fue la principal bacteria aislada, mostrando alta resistencia a farmacos de las clases
quinolonas, penicilinas, cefalosporinas, nitrofuranos y sulfonamidas, alcanzando hasta el 100% de resistencia a
algunos antimicrobianos probados.

Palabras clave: Infeccion nosocomial; Unidades de Cuidados Intensivos; Prevalencia; Resistencia a medicamentos.

1. Introducéo

A ocorréncia de infec¢des em pacientes internados na unidade de terapia intensiva (UTI) é frequente e considerada um
pré-requisito para o desenvolvimento da sepse, podendo levar o individuo a morte. Isso se deve a natureza invasiva de muitos
tratamentos, como ventilagdo mecéanica e acesso venoso central, 0s quais aumentam significativamente o risco de infecgdes
relacionadas a assisténcia a satde (IRAS) nesses individuos (Silva et al., 2022). Essas infec¢des surgiram a muito tempo, e
estipula-se que desde a criacdo das instituicdes de salde no século XIX, as infecgdes hospitalares ja estavam presentes,
possivelmente devido & alta ocorréncia de inimeras doencas infecciosas que se desenvolveram naquele momento, devido as
condigBes higiénicas, salde, social e saneamento que cercava ndo s6 os centros de cuidado ao individuo, mas também toda a
populacéo (Ferreira et al., 2010).

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é o principal local nosocomial onde as infec¢des sdo comumente encontradas
(correspondendo a 30% das infecgdes), e isso se deve principalmente as condi¢des em que 0s pacientes estdo expostos nesse
ambiente, como os indmeros procedimentos invasivos realizados rotineiramente e também & sua condigdo clinica. Além desses
procedimentos, longo periodo de internacéo, ventilagdo mecénica, idade, uso de imunossupressores, uso de cateteres, doenga
de base, estado imunoldgico do paciente e até mesmo a submissdo desses individuos a cirurgias sdo considerado fatores que
corroboram para tornar esse local propicio para a infec¢do por microrganismos (Arcanjo & Oliveira, 2017; Lima et al., 2007;
ANVISA, 2007).

Contribuindo com o cenario acima, o seu uso indiscriminado de antimicrobianos levou indmeras bactérias a se
tornarem resistentes a essa classe de medicamentos, aumentando a morbimortalidade dos pacientes (Loureiro et al., 2016).
Muitas cepas bacterianas evoluiram para resistentes a diversos antimicrobianos (Rigatti et al, 2010). O aumento da prevaléncia
de bactérias que expressam resisténcia a [3-lactdmicos e carbapenemases, além da alteracdo da parede celular promovendo
resisténcia a meticilina, tem comprometido a eficacia terapéutica dos tratamentos atuais. Pacientes hospitalizados com
infeccBes causadas por patdgenos multirresistentes tém maior risco de receber terapia inadequada e, consequentemente, de
falha do tratamento, aumentando a carga de doencas nas UTIs (Karam et al., 2016).

Na América Latina, especialmente no Brasil, as cepas mais probleméticas no que tange a farmacorresisténcia sao:
Acinetobacter spp., microrganismos da familia Enterobacteriaceae produtores de beta lactamases de espectro ampliado e
Pseudomonas aeruginosa (Oliveira et al, 2017). Além de muitas bactérias causarem infecgéo, adentram a corrente sanguinea,
provocando um estado de bacteremia. Quando esse estado é alcangado, a situagdo do paciente se torna grave. Neste caso tem-
se uma letalidade alta, isto é, aproximadamente 35%, o que contribui para 0 aumento do custo hospitalar e da duracdo de

internacdo do paciente. (Guilarde et al., 2007).
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E vaélido ressaltar que o indice de mortalidade de pacientes que apresentaram infecgo é elevado, atingindo 27,88% no
Parand, e em algumas UTIs do Rio Grande do Sul, 48% (Leiser et al., 2007). Apesar desses dados, no Brasil ainda ha poucos
estudos sobre IRAS. Além disso, esses dados ndo sdo consolidados por muitos hospitais, o que dificulta o conhecimento da
real dimensdo do problema (Busato et al., 2012). Assim, o objetivo do presente estudo foi verificar a prevaléncia de infeccdo
bacteriana, bem como, analisar o perfil de sensibilidade aos antimicrobianos em pacientes internados na UTI de um hospital

escola situado no Oeste Parana.

2. Metodologia

Estudo quantitativo do tipo exploratdrio-descritivo, realizado a partir de uma analise criteriosa de dados obtidos em
186 prontuarios de pacientes que foram internados na UTI de um hospital escola de Cascavel — Parana (Pereira et al., 2018).
Para a coleta de dados dos prontuarios foram considerados 0s seguintes critérios: idade do paciente, sexo, més de admissao na
UTI, periodo em dias internado, diagnostico de internagdo, microrganismos isolados e identificados, evolucdo do paciente,
culturas e hemoculturas, tipo de infeccéo e resultado do antibiograma.

Como critérios de inclusdo levados em conta para analise estdo os prontuarios no qual os pacientes apresentaram
algum tipo de infec¢do bacteriana, pacientes em que a ficha de admissdo e de acompanhamento hospitalar contenha elementos
que satisfacam a coleta de dados da pesquisa e pacientes que tenham permanecidos internados na UTI por mais de 24 horas,
sendo estes de todas as faixas etérias. Foram excluidos da pesquisa, pacientes que ndo apresentaram nenhuma infeccéo
relacionada a salde durante o seu periodo de internamento na UTI ou que ndo continham informagdes completas a fim de
serem analisadas criteriosamente.

A coleta de dados foi realizada por meio da verificacdo de documentos referentes aos indicadores de infecgdo
relacionada a saude, das culturas bacterianas e antibiogramas realizados nos pacientes internados. Estes dados foram
disponibilizados por meio do software de gestdo Tasy, que fornece um meio informatizado de atendimento e acompanhamento
dos pacientes. Os dados foram organizados e tabulados no programa Microsoft Excel® e, posteriormente, analisados no
software SAS (Statistical Analysis Software), versdo 9.4. Os resultados foram expressos em médias, desvios-padrdo (+ DP) ou
frequéncias. A associacao entre as varidveis qualitativas foi verificada por meio dos testes Qui-Quadrado ou Exato de Fisher.
As variaveis quantitativas foram analisadas pelo Teste de Wilcoxon. A significancia estatistica foi estabelecida para p<0,05. O
acesso aos prontudrios médicos, fichas de controle de infeccdo hospitalar, exames microbiolégicos do CCIH (Centro de
Controle de Infecgdo Hospitalar) do Hospital foram realizados apds a aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Fundacdo Assis Gurgacz - (CEP/FAG) nimero 5.566.206 de 05/08/2022, atendendo os preceitos éticos para pesquisas
envolvendo seres humanos preconizados na Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Sadde.

3. Resultados e Discussao

Do total de 186 pacientes, 132 (70,96%) eram pertencentes ao sexo masculino. Em relacdo as faixas etérias, pacientes
com 0 al7 anos (16 pertenciam ao sexo masculino e 10 ao feminino), 18 a59 anos (59 pertenciam ao sexo masculino e 25 ao
feminino) e maior/igual a 60 anos (57 pertenciam ao sexo masculino e 19 ao feminino). Ao comparar os indices de faixa etéria
e sexo, verificou-se que essas duas varidveis ndo possuiam significancia estatistica (p>0,05). Outros estudos corroboram com
nossos achados (Oliveira et al., 2011; Lima et al., 2007).

Ao analisar as faixas etarias dos pacientes em relagdo ao sexo, ndo houve associagdo estatistica entre essas variaveis
(p=0,24). A média da idade de todos os pacientes internados na UTI foi 55 anos, a mediana 50,1 anos, desvio padrdo 25,19, e a

Relacdo Inter Quartil (RIQ) 26-69 anos. Em relagdo a essas mesmas varidveis, porém analisando os sexos separadamente tém-
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se, sexo masculino (média = 51,38 anos; mediana = 55,5 anos; desvio padrdao = 24,87, RIQ = 31-71 anos) e sexo feminino
(média = 46,90 anos; mediana = 55,0 anos; desvio padrdo = 25,90 e RIQ = 8-52 anos), respectivamente. Estudos de Oliveira et
al (2012) e Pereira et al (2016), evidenciaram que a média de idade entre os pacientes internados em UTIs foram de 57,3 e 58,3
anos respectivamente, préximo da média encontrada neste estudo.

Durante o ano de 2021, observou-se que os casos de infeccdo bacteriana na UTI no hospital analisado ndo se
mantiveram constante (Figura 1). Houve aumento no inicio do ano (janeiro e fevereiro), porém com o decorrer dos meses 0
nimero de casos variou. Essa variabilidade que ocorreu pode ser atribuida ao momento de pandemia da doenca por
coronavirus (COVID-19). Um estudo realizado no Hospital Universitario da cidade de S0 Paulo evidenciou que as infeccBes
relacionadas a assisténcia a satde (IRAS) foram maiores em 2020 do que em 2019, no primeiro ano de pandemia da infec¢édo
pelo Sars-CoV-2 no pais (Fram et al, 2021).

Em relacdo ao tempo de permanéncia na UTI, observou-se que a média do periodo de internacédo foi de 28,1 dias,
mediana de 23 dias, desvio padrdo de 22,52 e RQI 12-38,5 dias. Resultados semelhantes realizados no Brasil evidenciam que o
tempo de permanéncia foi de 19,3 dias, com mediana de 13 dias, e 21,2 dias para aqueles que desenvolveram IRAS (Oliveira et
al., 2010; Pereira et al, 2016). Diante do quadro, estudos apontam que durante o periodo de pandemia de COVID-19 no Brasil
houve um aumento dos dias de internagdo decorrente de infeccdo pelo SARS-CoV-2 em ambiente hospitalar, aumentando de
forma abrupta os gastos hospitalares. Nesse sentido, é valido lembrar que o elevado periodo de internagdo em dias na UTI
aumenta a chance do internado de adquirir um patégeno multirresistente, favorecendo a infeccéo nesse ambiente (Santos et al.,
2021; Lisboa & Nagel, 2011).

Figura 1 - Namero de casos por més de pacientes internados na UTI divididos por sexo, no ano de 2021.
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Fonte: Autores (2023).

Sobre os sitios de infeccdo, a topografia mais registrada na UTI foi a do trato respiratorio (56,45%), seguida por
infeccdo no sitio cirlrgico (15,05%) e infec¢do na corrente sanguinea associada a cateter (12,9%). Outras topografias como
infeccdo do trato urindrio, de corrente sanguinea associada, de pele e partes moles, entre outras, ndo apresentaram taxas
significativas. Resultado préximo ao desse estudo, foi encontrado em uma UTI do Hospital de Clinicas da Universidade
Estadual de Campinas (UNICAMP), no qual o sitio de infecgcdo mais prevalente também foi no trato respiratorio (59%) (Santos

et al., 2015). Outro estudo que avaliou as infecgdes secundarias que acometeram pacientes internados por COVID-19, apontou
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a topografia do trato respiratério como a predominante em relacdo as outras estudas. Uma explicacdo plausivel para tal fato é
que pacientes internados na UTI recebem um manejo de forma mais intensa e invasiva (Baptista, Sousa & Ramos, 2022).

Em relacdo as culturas para identificacdo dos microrganismos, verificou-se que a secre¢do traqueal foi a mais utilizada
em relacdo as amostras analisadas (92; 49,46%), seguida por hemocultura de cateter (19; 10,21%) e hemocultura periférica
(18; 9,67%). E importante ressaltar que 8 prontuarios de pacientes (4,30%) ndo apontaram qual o tipo de cultura foi realizado
para a identificacdo bacteriana, pois os critérios diagnosticos utilizados pelo Hospital seguem a norma técnica da ANVISA,
haja vista que o fato de ndo ter uma cultura ou de serem negativas, ndo impedem que o profissional ao diagnéstico clinico da
infeccdo (ANVISA, 2023). De acordo com um estudo produzido em Recife (PE), as principais culturas de rotina para a
identificacdo do agente patogénico na UTI sdo as culturas de sangue, secrecdo traqueal e swab retal, sendo este Gltimo
realizado quando ndo ha conhecimento da infeccdo do paciente (Pires, Nascimento, Siqueira & Silva, 2020). Tais dados entéo
de acordo com os achados neste estudo, conforme ilustrado na Figura 2. As amostras de hemocultura e as do trato respiratorio
merecem uma aten¢do especial, haja vista que estdo relacionadas a bacteremia de alta letalidade e grande importancia em

termos de morbimortalidade, respectivamente (Barros et al, 2012; Calcagnotto et al., 2011).

Figura 2 - Culturas realizadas para isolamento dos patdgenos que infectaram os pacientes internados na UTI, no periodo de
2021.
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Fonte: Autores (2023).

Dos 178 microrganismos isolados os mais prevalentes foram Pseudomonas aeruginosa (36; 20,22%), Klebsiella
pneumoniae (28; 15,73%) e Staphylococcus aureus (17; 9,55%). Outras espécies e subespécies de bactérias foram encontradas
e sdo ilustradas na Figura 3. Resultado semelhante foi observado em um estudo na UTI de um hospital de Santa Catarina, que

registrou uma prevaléncia de 27,9% para Pseudomonas aeruginosa e 26,7% para Klebsiella pneumoniae (Farias & Gama,
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2020). Contribuindo com os achados, Pseudomonas aeruginosa também foi 0 patégeno mais encontrado em outro estudo feito
no Hospital Universitario de Fortaleza (Pereira et al., 2015).

Sobre os diagndésticos dos pacientes antes de serem internados na UTI, foram analisados que 55 (29,56%)
apresentavam COVID-19, seguido por infeccBes do trato respiratério e prematuridade, ambas com 13 (6,98%). Um estudo
feito no Centro de Tratamento Intensivo Hospital Publico do Sul de Minas Gerais encontrou resultados diferentes dos
observados em nosso estudo, sendo as patologias predominantes: cardiovasculares (50%), digestivo e geniturinario (41,7%) e
respiratorio (33,3%) (Candido et al., 2013). E importante ressaltar que a patologia subjacente atua como um fator favoréavel
para o desenvolvimento de infec¢des, suprimindo o sistema imunoldgico e facilitando a invasdo de patdgenos no corpo do
hospedeiro (Silva & Rodrigues, 2015).

Figura 3 - Prevaléncia das bactérias isoladas das amostras bioldgicas positivas, retirada dos pacientes internados na UTI, no
ano de 2021.
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Sobre as infecgdes causadas pelas bactérias mais prevalentes encontradas em nosso estudo, verificou-se que ha uma
maior prevaléncia de infeccBes que atingem o trato respiratério, bem como pneumonia associada & ventilacdo mecanica,
traqueobronquite e pneumonia foram as mais encontradas como ilustra a Figura 4. Consoante a outros resultados, uma pesquisa
realizada em uma unidade de terapia intensiva de um hospital geral e de ensino evidenciou que as infec¢bes do trato
respiratorio também foi a que mais acometeu os individuos internados nesse ambiente (Sousa et al., 2016). Outro estudo
aponta que mais de 94% dos internados na UTI de um hospital em Fortaleza (CE) apresentaram pneumonia, sendo que destes,
60% foram decorrentes da ventilagdo mecénica, dados como esses corroboram com o achado deste estudo, e reafirmam a
importancia do cuidado e manejo com tais individuos para que o indice de mortalidade ndo continue altos (Bezerra et al.,
2012).
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De todos os prontuarios analisados, 120 (64,51%) e 64 (34,40%) pacientes estavam internados na UTI sem e com a de
infeccdo por Sars-Cov-2, respectivamente. Dois (1,07%) prontuarios de pacientes ndo continham informacfes a respeito.
Pesquisadores relatam que pacientes internados em UTI com diagndstico prévio do novo coronavirus tém chances aumentadas
de coinfec¢des e superinfeccBes bacterianas, virais e também flngicas, podendo levar o individuo a ter condicfes de saide
graves e mau prognostico durante seu internamento (Fernandes et al., 2021). A Figura 5 ilustra o dinamismo das internagoes
dos pacientes internados pela COVID-19 na unidade hospitalar em estudo, no qual pode-se observar um aumento exponencial
no inicio do ano, tal fato pode ser atribuido a alguns fatores, como: alta e intensa disseminacdo, transmissibilidade viral e
também pela falta da efetividade da vacinagéo (Covre et al., 2022).

Figura 4 - Infeccdes causadas pelas bactérias mais prevalentes em pacientes internados na UTI, no ano de 2021.
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Figura 5 - NUmero de internagdes de infectados por Sars-CoV-2 em pacientes internados na UTI, no ano de 2021
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Fonte: Autores (2023).

Em relacdo a evolucéo hospitalar dos internados na UTI do hospital, foi analisado que 93 (50,54%) pessoas tiveram
alta hospitalar, ou seja, se recuperaram do processo infeccioso e/ou do motivo que o levou ao internamento. 78 (42,29%)
pessoas evoluiram para o6bito, devido as suas condig¢des clinicas, 10 (5,43%) pessoas permaneceram internadas e 3 (1,63%)
foram transferidas para outras instituicdes de saide por motivos ndo apurados. E vélido ressaltar que dois prontuérios no
continham informagGes necessérias que indicariam o desfecho clinico do paciente no periodo de internacdo. Estudos
evidenciam que é elevada a taxa de mortalidade em pacientes que estdo sob cuidados na UTI podendo variar de 9 a 38%
(Rodrigues & Pereira, 2016).

Pseudomonas aeruginosa foi a bactéria mais prevalente no presente estudo.

Em relagdo ao teste de susceptibilidade da P. aeruginosa aos farmacos antimicrobianos, verificou-se uma média de
65,37% de resisténcia aos antimicrobianos testados (Tabela 1), valor superior ao encontrado em um hospital de médio porte de
Rio Grande do Sul, que foi de 50% (Basso et al., 2016). Em outro estudo realizado em um hospital referéncia em infectologia
do Amazonas, verificou-se que a resisténcia da P. aeruginosa a carbapenémicos foi de 33,3% (Gima et al., 2020). Esses dados
divergem do nosso estudo, pois essa mesma bactéria apresentou uma baixa taxa de resisténcia a essa classe de antimicrobianos,
fator esse que pode estar ligado aos meios intrinsecos da propria bactéria, por meio de mutacéo durante o seu ciclo celular e até
mesmo adquirida por adicdo de material genético de outro microrganismo (Costa & Junior, 2017).
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Tabela 1 - Perfil de sensibilidade dos microrganismos a diferentes farmacos.

Pseudomonas aeruginosa

Klebsiella pneumoniae

Staphylococcus aureus

Antibiotico (classe) Quantidade Isolados Antibiotico (classe) Quantidade de Isolados Antibiotico (classe) Quantidade de Isolados
de amostras resistentes nas amostras resistentes nas amostras resistentes nas
avaliadas amostras avaliadas amostras avaliadas amostras
n (%) avaliadas n (%) avaliadas n (%) avaliadas
n (%) n (%) n (%)
Quinolonas 10 (27,77) 10 (100) Aminoglicosideo 25 (86,20) 1(4) Penicilina / Inibidor 14 (82,35) 7 (50)
de p-lactamase
Aminoglicosideos 31 (86,11) 9 (39,03 Penicilina / Inibidor 8 (27,58) 5 (62,5) Penicilina 14 (82,35) 13 (92,85)
de B-lactamase
Penicilina / Inibidor de 10 (27,77) 10 (100) Penicilina / Inibidor 8 (27,58) 8 (75) Cefalosporina 14 (82,35) 7 (50)
B-lactamase de B-lactamase
Penicilina / Inibidor de 10 (27,77) 10 (100) Penicilina 25 (86,20) 25 (100) Fluoroquinolona 14 (82,35) 5(35,71)
B-lactamase
Penicilina 23 (63,88) 23 (100) Monobactamicos 25 (86,20) 21 (84) Lincomicida 14 (82,35) 6 (42,85)
Monobactamicos 19 (52,77) 17 (89,47) Cefalosporina 8 (27,58) 6 (75) Lipopeptideo ciclico 10 (58,82) 0 (0)
Cefalosporina 10 (27,77) 10 (100) Cefalosporina 24 (82,75) 19 (79,16) Macrolideo 14 (82,35) 9 (64,28)
Cefalosporina 30 (83,33) 22 (73,33) Cefalosporina 8 (27,58) 6 (75) Aminoglicosideo 14 (82,35) 5(35,71)
Cefalosporina 11 (30,55) 11 (100) Cefalosporina 8 (27,58) 5 (62,5) Fluoroquinolona 14 (82,35) 5(35,71)
Cefalosporina 10 (27,77) 10 (100) Cefalosporina 15 (51,72) 12 (80) Oxazolidinona 14 (82,35) 0(0)
Cefalosporina 31 (86,11) 19 (61,29) Cefalosporina 25 (86,20) 20 (80) Penicilina 14 (82,35) 7 (50)
Cefalosporina 10 (27,77) 10 (100) Cefalosporina 8 (27,58) 6 (75) Penicilina 14 (82,35) 13 (92,85)
Quinolona 29 (80,55) 11 (37,93) Fluoroquinolona 23 (79,31) 16 (69,56) Glicopeptideos 14 (82,35) 1(7,14)
Polimixina 30 (83,33) 0 (0) Polimixina 25 (86,20) 0 (0) Tetraciclina 14 (82,35) 1(7,14)
Carbapenémico 4(11,11) 0 (0) Carbapenémico 25 (86,20) 10 (40) Sulfonamida 14 (82,35) 4 (28,57)
Fosfonato 31 (86,11) 27 (87,09) Fosfonato 25 (86,20) 14 (56) Glicopeptideos 14 (82,35) 0(0)
Aminoglicosideo 31 (86,11) 18 (58,06) Aminoglicosideo 25 (86,20) 13 (52)
Carbapenémico 31 (86,11) 1(3,22) Carbapenémico 25 (86,20) 9 (36)
Quinolona 31 (86,11) 13 (41,93) Fluoroquinolona 25 (86,20) 17 (68)

9


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i5.41429

Research, Society and Development, v. 12, n. 5, 6412541429, 2023
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i5.41429

Carbapenémico
Nitrofurano
Quinolona

Penicilina / Inibidor de
B-lactamase

Aminoglicosideo

Sulfonamida
combinado com
Trimetropina

31 (86,11)
10 (27,77)
9 (25)
31 (86,11)

31 (86,11)
10 (27,77)

1(3,22) Carbapenémico
10 (100) Nitrofurano
3(33,33) Fluoroquinolona
20 (64,52) Penicilina / Inibidor
de p-lactamase
13 (41,93) Glicilciclina
10 (100) Aminoglicosideo

Sulfonamida

25 (86,20) 11 (44)
5 (17,24) 3 (60)

7 (24,13) 4 (57,14)
25 (86,20) 15 (60)
8 (27,58) 0 (0)
24 (82,75) 14 (58,33)
9 (31,03) 6 (66,66)

Fonte: Autores (2023).
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Pode-se verificar que a média de resisténcia aos antibioticos testados para Klebsiella pneumoniae foi de 58,45%. Na
Tabela 1 é possivel verificar que para alguns antimicrobianos essa cepa € altamente resistente como: aztreonam, cefepime,
ceftriaxona e ampicilina e fortemente sensivel a amicacina. Resultados similares foram encontrados em um estudo realizado no
oeste do Pard (Gato et al., 2022), A Klebsiella pneumoniae é capaz de produzir p-lactamases de espectro estendido (ESBL),
uma classe de enzima que leva a resisténciaa muitos antibioticos, se tornando assim, altamente resistente, gerando alertas
em unidades que prestam atendimento intensivo (Perna et al., 2015).

Com uma média de resisténcia de 37,05% aos farmacos testados, foi possivel verificar, conforme Tabela 1, uma
elevada taxa de resisténcia, especialmente para a classe das penicilinas. Os achados deste estudo corroboram para 0s
encontrados em um estudo de revisdo com dados de diversos hospitais do Brasil que verificou que o Staphylococcus aureus
possui alta resisténcia aos farmacos da classe das penicilinas, inclusive a oxacilina (Bételho et al., 2022). A razdo para este
achado é explicada pela capacidade do Staphylococcus aureus de inativar os antibidticos B-lactdmicos. Esse processo envolve a
ac¢do das enzimas p-lactamases, que quebram o anel B-lactdmico das penicilinas e cefalosporinas. E importante destacar que
algumas cepas dessa bactéria desenvolveram resisténcia a certos antimicrobianos, mesmo aqueles que ndo sdo necessariamente
inativados pela B-lactamase. Isso ocorre devido a presenca de uma proteina de ligacao B-lactdmica extra, que é codificada por

um gene cromossdmico mutado (Cussolim et al., 2021).

4. Concluséo

As bactérias mais prevalentes na UTI do hospital em estudo foram Pseudomona aeruginosa e Klebsiella pneumoniae,
assim como, o trato respiratorio foi identificado como o principal sitio de infeccdo. Além disso, houve alto ndmero de
pacientes infectados por SARS-CoV-2 que foram infectados por diversas bactérias, contribuindo para a alta taxa de
mortalidade observada. Em relagdo a resisténcia aos antimicrobianos das bactérias mais prevalentes tém-se, Pseudomonas
aeruginosa com resisténcia de 65,37% aos farmacos testados, assim como Klebsiella pneumoniae (58,45%) e Staphylococcus
aureus (35,07%). Vale ressaltar que o perfil bacteriano e de antibiograma encontrado das infecgdes é particular do hospital em
estudo, podendo até ser extrapolado a outros hospitais, mas com o devido cuidado. Além disso, nossos resultados podem tracar
um perfil microbiolégico proprio da UTI, sendo possivel orientar quais os antimicrobianos devem ser instituidos
empiricamente. Assim, pode-se obter maior efeito terapéutico e menor tendéncia ao surgimento de microrganismos
multirresistentes, bem como reducdo do tempo de internacdo e dos custos hospitalares dos pacientes internados nesse
ambiente.

Estudo de perfil e sensibilidade aos antibidticos devem ser realizados com certa frequéncia em hospitais, para que se
possa ter um controle maior das taxas de resisténcias, norteado pelas bases microbiolégicas para uma boa terapéutica das
infeccBes bacterianas. Outras pesquisas devem ser feitas sobre essa tematica e considerac@es clinicas devem ser realizadas para
0 uso racional de antimicrobianos na UT]I, a fim de manter a eficacia de tais tratamentos e evitar o surgimento de resisténcia

microbiana.
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