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Pertil de crescimento de cepas multirresistentes em
UTI’s de um hospital referencia em doencas tropicais

Growth profile of multi-resistant strains in the ICU's of a reference hospital in tropical diseases
Perfil de crecimiento de cepas multiresistentes en la UCI de un hospital de referencia en enfermedades tropicales

Resumo

Infroducdio: As Infeccdes Relacionadas & Assisténcia & Satde (IRAS) consistem em
evenfos adversos ainda persistentes nos servicos de saide. Sabese que a infeccdo
leva a uma considerdvel elevagdo dos cusios no cuidado do paciente, além de
aumentar o tempo de infernagdo, a morbidade e a mortalidade nos servigos de
satde do pafs. Objefivo: Registrar o perfil de crescimento de cepas muliiresistentes
em pacientes imunossuprimidos internados em UTI'S de um hospital referéncia em
Doengas Tropicais em um perfodo de cinco anos. Metodologia: O presente esfu-
do foi do fipo refrospectivo, descrifivo e quantitativo. Resuliados: No periodo de
janeiro de 2016 a dezembro de 2021 foi registrado 245 IRAS, desfas, 73,3%
foram infecgdes nosocomiais do frato respiratéricPAVM, 16,9% foram do trato
urinario e 9,8% da corrente sanguinea. Quanto ao perfil de resisténcia, os micror-
ganismos que se apresentou com maior poder de resisténcia antimicrobiana nos
dlimos 5 anos foi A Klebsiella pneumonieae e a Pseudomonas ceruginposa e a E.
coli. Conclusdo: para prevenir a infeccdo hospitalar, as principais recomendagdes
envolvem habitos e cuidados dos pacientes e dos profissionais de saide, além da
adesdo aos protocolos infemos dos servigos de sadde.

Descritores: enfermagem, infecgéo hospifalar, prevencdo, infecgdo cruzada, epi-
demiologia hospitalar

Abstract

Infroduction: Health Care-Related Infections (HAI) are adverse events that are still
persistent in health services. It is known that the infecfion leads to a considerable
increase in the costs of patient care, in addition fo increasing the length of sfay,
morbidity and mortality in the country's health services. Objective: To record the
growth profile of multidrugtesisiant strains in immunosuppressed patients admitted
fo the ICU of a reference hospital for Tropical Diseases over a period of five years.
Methodology: The present siudy was retrospective, descriptive and quantitative.
Results: From January 2016 to December 2021, 245 HAIs were recorded, of
which 73.3% were nosocomial respiratory fract infectionsPAVM, 16.9% were urt
nary fract infections and 9.8% bloodstream. Regarding the resisiance profile, the
microorganisms that presented the greatest antimicrobial resistance power in the last
5 years were Klebsiella pneumoniece and Pseudomonas ceruginposa and E. coli.
Conclusion: to prevent nosocomial infecfion, the main recommendations involve
habits and care of patients and health professionals, in addition to adherence fo
the interal protocols of health services..

Descriptors: nursing, nosocomial infection, prevention, crossinfection, hospital epi-
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revolugdo pasteuriana  frouxe
& fona os danos infecciosos
da assisténcia por meio de
cientistas como Ignaz Semmelweis,
Florence Nightingale e Joseph Lister. Ao
longo do século XX, em consequéncia
do suporte avangado de vida e de
ferapias imunossupressoras, observou-
de medidas de

hospitais.

se a necessidade
confrole nos Assim, as
infeccdes hospitalares passaram a ser
combatidas de forma sistematica nos
pafses desenvolvidos'.

As Infeccoes Relacionadas & As

1954 | Revisia Feridas « 2022; 10 (54) 1953-1958

a, R. K. S., Fonseca, I. O., Barreto, A. S. A. P, Assis, R. P., Azevedo, A. P.

cas VC‘"? cais

demiology

Resumen

Infroduccién: Las Infecciones Relacionadas con la Atencién de la Salud (IRAS) son
eventos adversos que aln persisten en los servicios de salud. Se sabe que la infec-
cién provoca un aumento considerable de los costos de atencién de los pacientes,
ademds de aumentar la esfancia, la morbilidad y la mortalidad en los servicios de
salud del pais. Objefivo: Registrar el perfil de crecimiento de cepas mulirresistentes
en pacientes inmunodeprimidos ingresados en la UCI de un hospital de referencia
en Enfermedades Tropicales durante un perfodo de cinco afios. Mefodologia: El
presente esfudio fue refrospectivo, descripfivo y cuantitativo. Resultados: De enero
de 2016 a diciembre de 2021 se registraron 245 IRAS, de las cuales el 73,3%
fueron infecciones nosocomiales del fracto respiratoricPAVM, el 16,9% infecciones
del fracto urinario y el 9,8% forrente sanguineo. En cuanto al perfil de resistencia,
los microorganismos que presentaron mayor poder de resistencia anfimicrobiana
en los Ulimos 5 afios fueron Klebsiella pneumoniece y Pseudomonas aeruginposa
y E. coli. Conclusion: para prevenir la infeccién nosocomial, las principales reco-
mendaciones involucran hébitos y cuidados de los pacientes v profesionales de lo
salud, ademds de la adherencia a los profocolos infernos de los servicios de salud.
Palabras clave: enfermeria, infeccion nosocomial, prevencién, infeccién cruzada,
epidemiologia hospitalaria
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sisténcia & Salde (IRAS) consistem

em eventos adversos ainda persisten-
tes nos servicos de salde. Sabe-se
que esses evenfos adversos levam a
considerdvel aumento dos custos no
cuidodo do paciente, além do tem-
po de inferna¢do, a morbidade e a
mortalidade nos servicos de satde do
pais'?.

Infeccdo nosocomial ou hospitalar
sdo definidas como eventos adversos
que se manifestam apés 48 horas de
admissGo ou afté 48 horas apds a
alta, ou podem esfar relacionados a
procedimentos. Essas infecgdes sdo

adquiridas por pacientes durante o

fratamento médico, e muitas delas po-
dem ser evitadas. **7.

A eliminacdo ou a reducdo das
IRAS foram consideradas prioridade
mundial mas & preciso que os gestores
se dediquem a superar as deficiéncias
existentes nas unidodes de atendi-
mento, onde as doengas e os agro-
vOs surgem, ao mesmo fempo em que
a profe¢do da sadde da populagdo
dependerd da forma como os profis-
sionais de salde irdo receber e tratar
essas informagdes®.

Outro problema a ser combatido é
a resisténcia bacteriana e as princi-

pais esfratégias para prevenir € o uso
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racional de antimicrobianos, a higieni-
zagdo adequada das mdos, a cultura
de vigilancia microbiolégica, a edu-
cacdo continuada, a desinfeccdo de
superficies, o uso de festes de susce-
fibilidade e o isolamento de contato”.

O Enfermeiro, como parte da equi-
pe de salde, independente de com-
por a equipe da Comissdo de Contro-
le de Infecg@o Hospitalar-CCIH, pelas
funcdes que desempenha dentro das
instituicdes hospitalares, deve estar
apto a desenvolver acdes de vigilan-
cia das infecgdes hospitalares, e atuar
como multiplicador das agdes de pre-
vencdo? > 8,

Essa afividade ¢é facilitada pela
criag@o de protocolos infernos de pre-
vencdo e controle das IH, que estejam
afixados em locais estratégicos, permi-
findo que a equipe esteja sempre em
contato com fontes variadas que refor-
cem a necessidade da adocdo de um
comportamento adequado para mini-
mizar os riscos para a ocorréncia da
infeccdo hospitalarH”.

Por conseguinte é também indispen-
savel & visitacdo aleatéria e com certa
periodicidade pelos fiscais da Agén-
cia Nacional de Vigiléncia Sanitaria
[ANVISA) com o intuito de verificar
a validade e veracidade dos dados
apresentados nos relatérios. A efetiva-
¢do do poder de policia afribuido &
ANVISA consistiria na obrigatorieda-
de de apresentacdo de relatérios peri-
ddicos por parte dos estabelecimentos
de satde e da realizacdo de visitas de
forma rotativa e aleatéria’®.

A vigilancia epidemiolégica é im-
prescindivel para a garantio da se-
guranca dos pacientes e profissionais
na busca da reducéo de eventos de
infeccdo que podem causar danos,
muitas vezes irrepardveis. O enfermei-
ro articula em suas atividades o conhe-
cimento tedrico-conceitual ds situacdes
concretfas vivenciadas, demonstra ha-

bilidades e competéncias para unir as
funcoes''.

A prevenc@o é a arma principal no
combate &s cepas multirresistente, j&

66

Infecgdo nosocomial
ou hospitalar séo
definidas como
eventos adversos que
se manifestam apds
48 horas de admissdo
ou até 48 horas apés
a alta, ou podem
estar relacionados
a procedimentos.
Essas infeccdes
sdo adquiridas por
pacientes durante o
tratamento médico, e
muitas delas podem
ser evitadas.

9

que o trafamento ¢ dificil devido sua
alta resisténcia aos antimicrobianos.
Desta forma, médicos e enfermeiros
devem tomar certos cuidados quanto

ARTIGO

4 higienizagao das maos, assim como
os visitantes, além de utilizar luvas e
mdscaras para uma prevengdo mais
efetiva. O isolamento de pacientes
com suspeifa de confaminagdo e a
preocupacd@o com a limpeza dos lo-
cais é oufra questGo importante para
evitar a disseminacdo?'?.

A reducdo do nimero de infeccoes
¢ um frabalho que cabe aos profissio-
nais de satde quanto & identificagdo
dos riscos presentes em cada unidade
hospitalar, em especial, em unidades
de terapia infensiva, onde se encontra
grande parte dos pacientes acometi-
dos pelas infeccdes nosocomiais e
envolve também grande esforco multi-
profissional e confinuado'™'.

Nesta perspectiva a reducdo das
taxas de infeccdes contribuirem direta-
mente nos problemas econdmicos de
hospitais pUblicos, visto que, com a
reducdo do fempo de internagéo dos
pacientes, hd uma maior rofatividade
dos leitos e consequentemente maior
disponibilidade de vagas em unido-
des de terapia infensiva'®.

A divulgagdo sobre os indices de
infecg@o nosocomial aos profissionais
parficipantes do ambiente hospitalar
é um importante instrumento de iden-
fificac@o de novas alternativas de pre-
vengdo, frafamento e rigoroso controle
dos procedimentos de assisténcia aos
pacientes em risco'¢?2.

Portanto, o objetivo geral deste estu-
do foi registrar a ocorréncia das infec-
cdes relacionadas & assisténcia & sal-
de enfre pacientes internados em um
hospital referéncia para pacientes com
doengas tropicais no Estado do Ama-
zonas em um periodo de cinco anos.

MATERIAL E METODOS:

O presente estudo foi do fipo refros-
pectivo, descritivo e quantitativo reali-
zado com Informagdes de registros de
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IRAS, referentes a cinco anos, existen-
tes no banco de dados da CCIH.

Fizeram parte da pesquisa informa-
coes de IRAS apenas de pacientes
que foram internados nas UTI's e que
a infeccdo tenha sido fruto da assis-
téncia de servidores destas UTl's e
que a infeccdo obedeca ao critério
das 48 horas apés a internagdo.

A pesquisa teve inicio apds a
aprovacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), de acordo com a
resolucéo 466/12 do Ministério da
Satde/CONEP. Para maior profe¢do
do sujeito da pesquisa, o questionario
confeve como identificador, apenas
um ndmero sequencial.

O local onde o estudo foi realizado
& um hospitol universitario, tercidrio,
referéncia em doencas infectoconta-
giosas no Amazonas.

RESULTADOS E DISCUSSOES

No periodo de cinco anos foram re-
gistradas 245 infeccdes em pacientes
internados, a maioria (/3,3%) foram
consideradas infeccdes relacionadas
a assisténcia a sadde, sendo que
16,9% eram do frafo respiratério-PA-
VM, 16,9% foram do trato urindrio e
9,8% da corrente sanguinea.

Quanto ao perfil de resisténcia, os
microrganismos que se apresenfaram
com maior poder de resisténcia anti-
microbiana nos Gltimos 5 anos foram
a Pseudomonas aeruginposa. (42,6%)
Klebsiella pneumonieae (37%) e a Es-
cherichia coli (20,4%).

Estudos apontam que o fempo de
permanéncia internado ¢ um indica-
dor de desempenho clinico, quanto
melhor a estrutura hospitalar, melhor o
desempenho do servico e menor o pe-
riodo de internacdo aumento do custo
hospitalar e diminuigéo da rofativida-
de dos leitos '* 7.

Sabe-se que o hospital é um dos
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consfituintes de um sisfema de satde
que objefiva prestar assisténcia pre-
ventiva, curativa, bem como de recu-
peracdo dos individuos, sua familia
e do grupo em que este se encontra
inserido. No entanto pode dizer que
houve mudanca quanto & forma do
cuidado, tendo em vista que até algu-
mas décadas muitos dos atendimentos
hoje realizados em hospitais antes
ocorriam no ambito domiciliar e em
sua maioria estavam resfritos a proces-

sos de curativos unicamente?' 28,
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Os carbapenémicos sdo uma clas-
se de Antibidtico beta-lactamicos com
um espectro bactericida muito amplo e
uma estrutura a qual propicia uma alta
resisténcia a beta-lactamases [enzima
produzida por bactérias que podem
inibir a a¢do das penicilinas). Ja as ce-
falosporinas de terceira geragéo s@o
antibiéticos que inibem o processo de
biossintese dos peptidoglicanos que
compdem a parede celular das bac-
térias Gram positivas. S@o, portanto,
bloqueadores da biossintese proteica

Grafico 01: perfil dos pacientes portadores de IRAS internados nas UTI's e

desfecho final dos casos nos ultimos cinco anos
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Fonte: dados do praprio estudo

Grafico 03: Microrganismos que mais apresentou resisténcia em periodos
especificos em uma linha cronoldgica de cinco anos.

2021-K. pneumonieae (RESIST. a Carbap. de 3 ger)

2021-K. pneu i (sens. inade 3 ger)

2020-K. pneu (sens. de 3ger)

2019-Pseudomonas a. (sens. aos carb. de 3 ger)

2018- K. pneumaonieae (sens.acefalosporina de 3 ger)

2017-K. pneu

{sens. a inade 3 ger)

Fonte: dados do préprio estudo
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A permanéncia prolongada em am-
biente hospitalar pode, ainda, favore-
cer o desfecho infeccioso pela maior
probabilidade de contaminagéo neste
ambiente. No Brasil, as pneumonias
associadas a ventilacdo mecanica
-PAVM ocupam o primeiro posi¢o
entre todas as infeccdes sendo de
desenvolvimento muliifatorial e com
faxas que variam muito'? 27 %,

Algumas IRAS sdo tragadoras da
qualidade e seguranca da assistén-
cia, entre estas, enconfra-se a pneu-
monia associada & ventilacdo mecé-
nica [PAV), que é a mais importante
infeccdo nosocomial adquirida em
UTl acometendo de 9 a 27% dos pa-
cientes e com mortalidade global de
13%. Para tanto foi desenvolvida a ini-
ciativa de divulgagdo e adogdo mun-
dial denominada Bundle da PAV. A
eficdcia desse processo depende de
estrutura minima e adesdo as acdes
propostas, para garantia de bons re-
sulfados da queda de incidéncia da
PAV, e avango positivo em qualidade
e seguranca assistencial nas institui-
¢ces de saude °1 3239,

A Sociedade Brasileira de Pneu-
mologia define a PAVM como aquela
que ocorre apds 48 horas a instala-
cdo de ventilacdo mecanica. Com
desenvolvimento Associado, ao uso
do ventilador, escore de gravidade
do paciente na UTI, rebaixamento do
nivel de consciéncia, procedimentos
invasivos e a permanéncia do mesmo
no setor. £ fundamental que agdes de
prevencdo, sejam implantadas de for-
ma prioritdria em fodas as instituicoes
de saide junto a

Importéncia da sensibilizagdo da
equipe interdisciplinar para proporcio-
nar um cuidado seguro ao paciente,
contribuindo de forma  significativa
para um bom prognéstico, minimizan-
do os riscos e aumentando a sobrevi-
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Grafico 04: Comparativa da ocorréncia das IRAS por sitio de infeccao nos cinco

anos.
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Fonte: dados do praprio estudo
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As IRAS representam que houve uma
baixa qualidade na assisténcia em
sadde. E ha a necessidade de audito-
rias para o confrole das mesmas visan-
do a reducdo de custos sem prejudicar
a qualidade da assisténcia, atua na
verificacdo da existéncia conforme di-
refrizes de programas de controle da
higienizacdo das maos e do uso de
antimicrobianos, durante a assisténcia
prestada em conformidade com os ob-
jetivos estabelecidos, ou se o servico
prestado foi adequado dentro do que

foi proposto?: /%

CONSIDERACOES FINAIS

Em relagdo ao perfil clico- pato-
légico dos pacientes portadores de
IRAS internados nas UTI's; este estudo
conclui que os homens foram os mais
acometidos (74,6%) e as mulheres
com 25,4%. Quanto a ocorréncia de
microrganismos multirresistentes e o
perfil de resisténcia aos antimicrobio-
nos dos microrganismos encontrados
em amostras de pacientes internados
nestas UTls; chegase & conclusdo
que h& uma prevaléncia da existéncia
de Klebsiella pneumoniae resistente a
carbapenemicos de 3° geragéo, com
sensibilidade & cefalosporina, Pseudo-

monas aeruginosa com sensibilidade
& carbapenemicos de 3° geragdo e
Klebsiella pneumoniae com sensibili-
dade a cefalosporina de 3° geragéio,
sGo os microrganismos multirresistentes
mais encontrados em UTIl. J& o com-
parativo da ocorréncia das IRAS nos
cinco anos, o estudo mosfrou que as
Infeccdes do Sitio Cirdrgico, possui
desenvolvimento multifaforial e é de
grande impacto econdmico em de-
corréncia do prolongamento do tem-
po de infernagdo.  Mesmo quando
se adotam todas as medidas conhe-
cidas para prevencdo e controle de
infeccoes relacionadas a assisténcia
saide - IRAS, certos grupos apresen-
fam maior risco de desenvolver uma
infecc@o. Entre esses casos estdo os
pacientes em extremos de idade, pes-
soas com diabetes, céncer, em frata-
mento ou com doencas imunossupres-
soras, com lesdes extensas de pele,
submetidas a cirurgias de grande
porte ou transplantes, obesas e fuman-
fes. Percebemos com este estudo que
para prevenir a infecgcdo hospitalar, as
principais recomendagdes envolvem
habitos e cuidados dos pacientes e
dos profissionais de saide, além da
adesdo aos profocolos infernos dos
servicos de satde.
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