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Resumo

Inrodugdo: Atuclmente existem muitos microrganismos resistentes a diferentes classes de an-
fimicrobianos e sGo considerados como importante causadores de infecgdes hospitalares
pela facil fransmissibilidade de uma pessoa @ outra por meio do contato das mdos e de
materiais contaminados. Objetivo: Descrever perfil de cepas resisientes e os possiveis fotores
predisponentes para o aparecimento destas em pacientes imunossuprimidos infernados em
enfermarias de um hospital de referéncia em infeciologia. Metodologia: Estudo do fipo refros-
pectivo, descritivo com uma abordagem quantitativa. Resultiados: O perfil microbiolégico de
resisténcia observado nas culturas de pacientes internados nas enfermarias de um hospital re-
feréncia em infectologia mostrou que, 58% das infecgdes eram causadas por Escherichia coli
seguidos por 22,5% Klebsiella pneumonice e 19,5% Pseudémonas aeruginosa. Em relagdo
ao perfil de resisténcia, 12,5% eram resistentes aos carbapenémicos de especiro estendido,
12,5% as cefalosporinas de 4° geragéo e 12,5% as cefalosporinas de 3° geragdo. Tam-
bém foram analisadas informagaes existentes em 98 planilhas com registros de auditorias
internas, destas, 57% continham erros comefidos por servidores e esfas ndoconformidades
poderiam estar infimamente ligadas a contaminagdo infra-hospitalares, o restante (437%) eram
relacionadas ao ambiente. Concluséio: O estudo mostra que para auxiliar na prevengdo da
quebra de cadeia de transmissdo de bactérias multiresisientes se faz necessario a instaurar
¢Go de protocolos de culiura de vigiléncia que se resume na coleta de amostras de pacientes
infernados ou que necessitam de infemagdo, principalmente em unidades onde albergam
pacientes imunossuprimidos.

Descritores: biosseguranga, imunossuprimido, controle de infecgdo, multirresisténcia, farmar

covigilancia.

Abstract

Infroduction: Currently, there are many microorganisms resistant fo different classes of antimi-
crobials and they are considered as imporiant causes of nosocomial infections due to their
easy fransmission from one person to another through contact with hands and contaminated
materials. Objective: To describe the profile of resisiant strains and the possible predisposing
factors for their appearance in immunosuppressed patients hospitalized in the wards of a re-
ferral hospital for ifectology. Methodology: Retrospective, descriptive study with a quantitafive
approach. Results: The microbiological profile of resistance observed in the culiures of patients
hospitalized in the wards of a reference hospital in infectious diseases showed that 58% of
infections were caused by Escherichia coli followed by 22.5 Klebsiella pneumonice and
19.5% Pseudomonas aeruginosa. Regarding the resisiance profile, 12.5% were resisiant fo

extended-spectrum carbapenems, 12.5 to 4th generation cephalosporins and 12.5% to 3rd
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generation cephalosporins. Existing information in 98 spreadsheets with records of infernal audits
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ronment. Conclusion: It is necessary, in order fo help prevent the breaking of the chain of trans-
mission of mulfidrug-resisiant bacteria, the establishment of surveillance culiure profocols that are
summarized in the collection of samples from hospitalized patients or who need hospitalization,

. especially in units where they house immunosuppressed pafients.
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Resumen
Introduccién: Actualmente existen muchos microorganismos resistentes a diferentes clases de
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debido a su fécil ransmisién de una persona a ofra a fravés del contacto con las manos y
materiales contominados. Objefivo: Describir el perfil de cepas resistentes y los posibles faciores
predisponentes para su aparicién en pacientes inmunodeprimidos hospitalizados en las salas
de un hospital de referencia para infectologia. Metodologia: Estudio refrospectivo, descriptivo
con enfoque cuantitativo. Resuliados: El perfil microbiolégico de resistencia observado en los
cultivos de pacientes hospitalizados en las salas de un hospital de referencia en enfermedades

Arimatéia Portela de Azevedo L , . S o
infecciosas mosté que el 58% de las infecciones fueron causadas por Escherichia coli seguido

Enfermeito Mesire — coordenador da de 22,5 Klebsiella pneumonice y 19,5% Pseudomonas aeruginosa. En cuanio ol perfil de
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resistencia, el 12,5% fue resistente a carbapenémicos de espectio extendido, el 12,5% a

cefalosporinas de 4° generacion y el 12,5% a cefalosporinas de 3% generacién. También se
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de las cuales el 57% contenian erores cometidos por los servidores y estas no conformidades
podrian esfar estrechamente vinculadas a la contaminacién infrahospitalaria, el resio (43%)
estaban relacionadas con el medio ambiente. Conclusién: Es necesario, para ayudar a preve-
nir la ruptura de la cadena de transmisién de las bacterias mulirresistentes, el establecimiento
de protocolos de cultivo de vigilancia que se resumen en la foma de muestras de pacientes
hospitalizados o que requieren hospitalizacion, especialmente en unidades donde albergan
pacientes inmunodeprimidos.

Palabras clave: bioseguridad, inmunosuprimidos, control de infecciones, muliidrogorresistencia,

farmacovigilancia.
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nfecgdo Hospitalar (IH) & definida como
oquela em que o paciente adquire apds
48 horas de sua admissdo em uma
unidode hospitalar, podendo se manifestar
durante @ sua internagdo ou apds sua

fransferéncia para outra unidode. E um

1986 | Revisia Feridas « 2022; 10 (55) 1987-1990

frequente e grave problema de sadde
’ . 3
publica'*

O ambiente hospitalar possui fatores
que fornam os pacientes mais susceptiveis
Qos microorganismos. como, O numero
de procedimentos, o tempo de inferna-
cdo hospHobr, internacdo em unidade de

terapia intensiva (UTI), cirurgia, Diabefes
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mellitus, cirrose hepdtica e queimaduras?.

Muitos séo os fatores que podem con-
tribuir para o aparecimento de bactérias
em ambiente de infernacdo. As bacte-
remias sdo ocasionadas especialmente
por microrganismos de origem hospitalar
resistentes a vérias classes de anfimicro-

bianos '?.
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Ha a necessidade de mudanga na pos:
fura do profissional de enfermagem no
que diz respeifo aos fafores de risco para
quebra da biosseguranca. As mudancas
sdo necessarias e os resultados das infera-
¢Bes entre as partes, cujo produto & maior
do que a soma das ideias isolodas de
cada elemenfo integrante do fodo e que
exige solugdes que venham safisfazer a
populagdo 2.

A infeccdo da corrente sanguinea re-
lacionada ao Cateter Venoso Central &
um bom exemplo pois é considerada,
na maioria dos casos, uma complicagdo
prevenivel para a seguranca do pacien-
te. Por esse motivo, a utilizacdo de boas
préticas durante a insercdo e manutencéo
desses cateferes deve ser incluida na
prdfica clinica visando reduzir fal com-
plicagdo. Nesse sentido, a esfratégia
muliimodal ou multifaceicda de forma
concomitante pode apresentar resuliados
mais efefivos comparados ¢ adogdo de
medidas isoladas®.

A incidéncia de infecgdo hospitalar tem
associacdo com caracteristicas clinicas
do paciente e seus sffios de ocoméncia.
£ importante o fortalecimento das Comis-
sdes de Confrole de Infecedo Hospitalar
(CCIH) para atuar de forma efefiva, evi-
fando que aumentem problemas por com-
plicagdes infecciosas*®.  Portanfo, ha a
necessidade de adotar medidas urgentes
por parte da gestdo da instituicdo, que
incentive qualificagdo para equipe mult-
disciplinar, visando redugdo de riscos e
melhorando o qudlidade da assisténcia
presiada ao paciente®.

Quanto aos agentes causadores, @
Escherichia coli ¢ o mais presente nas
Infeccdes relacionadas ao tfrato urindrio,
ficando evidente & associacdo das infec-
¢des com a ufilizagdo de procedimentos
invasivos”®#,

As Unidades de Terapia Intensiva (UTIs)
sdo ambientes com pacientes em condi-
¢do clinica demasiacdamente sensivel e
submetido a diversos procedimentos  in-

vasivos, portanto o risco de exposicdo a
infeccdes é alfo, devido isso, a equipe de
enfermagem deve incentivar a utilizagdo
dos recursos disponiveis a fim de promo-
ver uma assisténcia integrada e manter o
controle dos agravos, como por exemplo,

as infecgdes adquiridas no ambito hospi-

talar %1°.

66

O ambiente hospitalar
possui fatores que
tornam os pacientes
mais susceptiveis aos
microorganismos.
como, o nimero de
procedimentos, o
tempo de internagdo
hospitalar, internagdo
em unidade de
terapia intensiva
(UTI), cirurgia,
Diabetes mellitus,
cirrose hepdtica e
queimaduras

9

Olhando as unidades dentro de um
hospital é possivel percebélas como um
conjunio de elementos que funcionam
interrelacionados,  inferdependentes e,
em cooperagdo, buscam alcancar o pro-
dufo no colefivo. Enfretanto, para enten-
der essa interagdo é preciso perceber o
ambiente hospitalar como um todo, onde
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cada detalhe, ¢ imporfantissimo para o
controle de infeccdo .

Outro grupo de agentes  infecciosos
comuns em ambientes de internacdo séo
as enferosbacterias. Elas fambém sdo co-
mumente encontradas no trato urindrio, fe-
ridas cirlrgicas, sangue e frato digesfivo.
Sua prevaléncia varia de acordo com o
sexo e idade dos pacientes' "%,

Todos esfes fatores exigem uma mudan-
¢a nos padrées de frafamento microbia-
no. E necessério que a equipe mulfipro-
fissional conhega os perfis de resisténcia
dos microrganismos festados, de forma a
facilitor a decisGo sobre as medidas tera-
péuticas ideais. Além disso, a vigilancia
epidemiolégica, o estabelecimento de
protocolos clinicos, a utilizagdo de medi-
das de isolamento, os materiais e equipa-
mentos adequados e a conscientizagdo
da equipe de profissionais sdo fatores
deferminantes na eficdcia terapéutica e
reducdo dos padrdes atuais de resistén-
cia micro-biana”.

Ja a producdo de carbapenemases de
Klebsiella pneumoniae (Kp) (KPCs) por
isolados de Kp fornouse um problema
significativo nos Gltimos anos, tanto do
ponto de vista epidemioldgico como clini-
co. Percentuais substanciais de pacientes
hospitalizados s@o colonizados por esses
microrganismos, que causaram  varios
surtos de infeccdes nosocomiais graves,
incluindo bacteremia e pneumonia as-
sociada & ventilagdo mecdnica, desde
2010. Em alguns paises, os isolados de
Kp produtores de KPC (KPCKp) sao ago-
ra considerados endémicos 12,

A resisténcia bacteriana aos antibi¢-
ficos € um dos problemas de satde p¢-
blica mais graves atualmente, estando
associada ao uso inadequado de antibi-
dficos. Poderia ser elaborado um mapa
microbiolégico das resisténcias em ambu-
latério e ser divulgado pelos profissionais
de satde e populagdo. Além disso, a
promogdo da comunicagéo e do fluxo de
informag&o entre os cuidados primdrios e

INFECTOLOGIA
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os cuidados diferenciados poderd melho-
rar as medidas de combate ao problema
de satde publica’.

O objetivo principal deste estudo foi
descrever perfil de cepas resistentes e os
possiveis fatores predisponentes para o
aparecimento desses microrganismos em
pacientes imunossuprimidos de um hospi-
fal de referéncia em doengas fropicais.

MATERIAL E METODOS

O presente esiudo foi do fipo retros-
pectivo, descrifivo com uma abordagem
quantitativa, realizado por meio de infor-
macdes de varidveis existentes em fichas
de registro de Infeccdes Relacionadas a
Assisténcia & SaidelRAS (total de infec-
¢Bes nosocomiais e perfil microbiolégico
e farmacolégico) e varidveis do bancos
de dados com informagdes que foram
colhidos pela CCIH durante auditorias
infernas em busca afiva de ndo conformi-
dades nos setores para se registrar ndo
conformidades referentes ao paciente, o
ambiente onde ele estd e o servidor da
sadde.  Foram incluidas nesta pesquisa
somente informagdes de registros de ndo
conformidades encontradas nas UTI's du-
rante o periodo proposto pelo esfudo.

A pesquisa foi realizada em um hospi-
tal universitario, fercidrio, referéncia em
doengas infectoconfagiosas no Amazo-
nas

RESULTADOS E DISCUSSOES

Foi realizado levantamento das varié-
veis enconfradas nas planilhas de regis-
tros de infeccdes relacionadas a assistén-
cia & saideRAS, onde pdde-se encontrar
o perfil microbiclégico e de resisténcia de
achados de culuras de pacientes das Uni-
dades de Terapias Infensivas para pacien-
fes adulios e pedidtricos. Também foram
analisadas informacdes existentes em 98
planilhas com registros de audiforias infer-
nos confendo néo conformidades que po-

1988 | Revisia Feridas « 2022; 10 (55) 1987-1990

deriam estar inimamente ligadas a IRAS.
Apbs andlise de todas as planilhas, per
cebeuse que 31% delas tinham registros
de n&o conformidades que poderiam fra-
zer riscos para o aparecimento de micror
ganismos nos pacientes e os erros eram
diversos, mas os dois principais  eram
aqueles relacionados ao servidor (57%),
e os relacionados ao ambiente (43%).

Em relagéo ao perfil microbiolégicos,
58% dos achados nas culturas mostraram
que os infecgdes tinham sido causadas
por Escherichia coli seguidos por Kleb-
siella pneumoniae (22,5) e Pseudémonas
aeruginosa (19,5%).

J& em relagdo ao perfil de resisténcia
desses microrganismos, 12,5% eram re-
sistentes aos carbapenémicos de espectro
estendido (Imipenen/Meropenen), 12,5
aos cefalosporinas de 4° geragdo e
12,5% as cefalosporinas de 3° geragdo.

De ocordo com os dados existentes
nas planilhas de auditorias internas, 57%
do fotal de ndo conformidades encontra-
das entre os servidores era pelo excesso
do uso de adomos, 15% o ndo uso ou
o uso inadequado de EPI's, 13% eram
ndo conformidades no uso de uniformes,
13% falia de adesdo a higienizagdo das
m&os, 12% dispensadores de dlcool em
gel e sabdo liquido danificados e 13%
ambientes sujos.

O setor onde foi registrado maior indi-
ce de ocoréncia de ndo conformidades
(fatores de riscos| foram as enfermarias
[62%), seguidos pela UTIl para pacientes
pedidricos (21,5%) e UTI para pacientes
adultos (16,5%).

A NR 32 prevé a proibicdo do uso de
adomnos pelos  frabalhadores, principal
mente aqueles que mantém contato com
agentes  biolégicos. Para a Comisséo
Tripartite Permanente Nacional, normar
tizadora da NR 32, sdo considerados
adomos, para fins do item 32.2.4.5, le-
fra "b", aliangas, anéis, pulseiras, relégios
de uso pessoal, colares, brincos, broches,
piercings expostos, gravaias e crachds
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pendurados com corddo. Ressaliase que
o uso de relégio de pulso também se en-
quadra na NR32 como adomo devido
a dificuldade da higienizagdo adequada
das méos e punhos, podendo até causar
rasgos nas luvas e sdo obijetos de diffcil hi-
gienizagdo. J& as irregularidades com os
calcados, um estudo descreve que ainda
h& servidores da satde que usam calco-
dos abertos ou ndo impermedveis'*#.

A NR-32, enfatiza que o empregador
deve vefar o uso de adornos e de calco-
dos aberfos e os frabalhadores ndo de-
vem deixar o local de trabalho com EPI
e/ou com as vestimentas utilizadas em
suas atividades laborais?.

Os registros contendo as informagdes
das auditorias internas  utilizadas nesta
pesquisa fambém enfatizam que 15% dos
servidores usam de forma inadequada os
EPI'S.

Os EPI'S m um papel imporfante a
desempenhar na prevencdo das infec-
¢cdes, mas muitas vezes sdo usados ino-
dequadamente, aumentando os cusfos de
servicos de forma desnecessdria gerando
mais custos .

Sabese que as bacteremias sdo ocar
sionadas especialmente por microrganis-
mos de origem hospitalar resistentes a
varias classes de antimicrobianos. As bac-
feremias sdo ocasionadas especialmente
por microrganismos de origem hospitalar
resistentes a vérias classes de anfimicro-
bianos '*"”. Quando hé aumento de ndo
conformidades, hé também o aumento no
aparecimento de evenfo adversos como
é o caso das Infeccdes relacionadas a
Assisténcia & Sadde —IRAS™ ™.

O combate & resisténcia bacteriana é
um problema de satde piblica mundial
e deve ser abordado sob vérios aspec-
fos. O uso desnecessério de antibidficos
deve ser abolido, para que dessa forma
a resisténcia bacteriana ndo cresca como
vem sendo observado nas limas déca-
dos. Muitas vezes ha uma dificuldade
em fratar dessas infeccdes e isso fem feito
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com que os médicos optem por drogas
mais caras, com foxicidade maior e até
a infernagdo do paciente para que este
possa realizar o tratamento com antibioti-
co infravenoso ou inframuscular'®.

Para os médicos, a selecdo de um re-
gime de fratamento eficaz para infecgdes
por KPCKp, por exemplo, é um grande
desafio. No entanto, dados publicados
sugerem que os beneficios de sobrevida
podem estar associados a regimes que
incluem duas ou mais drogas que exibem
afividade contra o isolado e, parado-
xalmente, a melhoria mais pronunciada
parece ser produzida por esquemas de
combinag&o que incluem um carbapené-
mico'?.

Esses microrganismos  continuam @
gerar surpreendentes e novos métodos
experimentais permitindo que os pesqui-
sadores preencham lacunas em nosso
conhecimento e resolvam mistérios de lon-
ga data. Elas servem como uma bactéria
modelo para muitos organismos menos
estudados, novas descobertas devem ter
amplo impacto''°.

Um bom exemplo disso ¢ o Acinefo-
bacter Baumannii que é um patégeno
oportunista comumente associado a surtos
de infeccdes nosocomiais, com incidén-
cia mais elevada em unidades de terapia
infensiva (UTI), esfa bactéria apresenta
mecanismos que faciliam a colonizagdo
de pacientes e de equipamentos hospifa-
lares, como a formogdo de biofilmes por
acdo das profeinas da membrana bacte-
riana externa .

Um faforchave na descricdo da pato-
génese deste microrganismo, além disso,
sua habilidade em sobreviver em uma va-
riedade de condigdes ambientais e per-
sistir por longos perfodos em superficies
o faz uma frequente causa de surfos de
infeccdo hospitalar .

Em 2017, a Organizagdo Mundial da
Satde [OMS) classificou o Acinetobacter
Baumannii resistente a carbapenémicos
como o principal patdégeno criico de

Grafico 02: Perfil de resisténcia antimicrobiana
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Resist aos carbapenemicos (Imipenen/Meropenen)

Resist a cefalosporina de 4° geracdo
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.
.
-
.

Fonte: dados do préprio estudo

prioridade na primeira lista de patégenos
resistentes @ antimicrobianos  prioritérios
da OMS. Estimase que um milhdo de
infeccdes por Acinetobacter Baumannii
ocorrem em fodo o mundo a cada ano,
causando 15.000 mortes somente nos
Estados Unidos 17,

As carbapenemases sGo enzimas que
afribuem s bactérias resisténcia cos an-
fimicrobianos carbapenémicos. A emer
géncia das bactérias produforas de car
bapenemase gera um grande problema
de satde piblica no Brasil € no mundo
12, WAA

Outros estudos também mosfram que
o agente eficlégico, o perfil de suscepti-
bilidade e os fatores associados podem
variar de acordo com o ambiente no qual
a infecgdo foi adquirida. As faxas de
incidéncia de infeccdo hospitalar para
pacientes inferados em UTI variam, con-
forme o fipo de unidade e a populagdo
afendida, em razdo da gravidode da
doenca bdsica, da restricdo de pacientes
no leito, do uso frequente de sedacdo e
dos alteracdes no nivel de consciéncia
e dos muliiplos procedimentos invasivos,
confaminagéo dos equipamenios e das
solucdes utilizadas, condicdes favordveis
de aspiragdo, entre oufros 8.

As principais esfratégios para prevenir
a resisténcia bacteriana é o uso racional
de antimicrobianos, a higienizagdo ade-
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quada das méos, a culiura de vigilancia
microbiolégica, a educagdo continuada,
a desinfecgdo de superficies, o uso de tes-
fes de suscefibilidade e o isolamento de
confato 22122,

O Enfermeiro ao fazer parte da equi-
pe de salde, independente de compor a
equipe da CCIH (Comissdo de Confrole
de Infeccdo Hospitalar), pelas funcdes
que desempenha denfro das instituicdes
hospitalares, deve estar apto a desenvol
ver agdes de vigilancia das IH, e atuar
como multiplicador das agées de preven-
o)

Essa afividode é facilitada pela criagdo
de protocolos infernos de prevencdo e
confrole das IH, que esfejam afixados em
locais estratégicos, permitindo que a equi-
pe esteja sempre em contato com fontes
variadas que reforcem a necessidade da
adogdo de um comportamento adequado
para minimizar os riscos para a ocoreén-
cia das Infecgoes Hospitalar IH 242,

Outra méxima que ndo pode ser esque-
cida é que as mdos portadoras de paté-
genos sdo a principal fonte de dissemi-
nogdo de agentes infecciosos, embora a
higienizagdo das mdos seja uma medida
simples, padronizada e de baixo cusfo 7.

CONCLUSAO

Quanto a descricdo dos fatores de
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risco mais comuns relacionados o servi-
dor que atua na assisténcia co paciente
infernado na concluimos que ainda se
fem uma resisténcia a culiura o adesdo
a utilizagdo dos EPI'S, pouca informagéo
relativa a importéncia do uso do mesmo,
qualificando uma assisténcia insegura em
relagéo a seguranca do paciente e um
risco de confaminagdo para o servidor,
a convivéncia cofidiana a exposicdo aos
materiais bioldgico como procedimentos
diérios, favorece a diminuicdo na percep-
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Demonstrativo do crescimento de cepas multirresistentes fora do ambiente de UTI em h

cdo do funciondrio frente aos riscos, outro
fator contribuinte se dar em  relacdo ao
cendrio em que o profissional esfar inse-
rido, como jomadas de frabalho exausti-
vas, sobrecarga, estresse e até mesmo a
falia de insumos. A gestao s6 é feita a par-
fir do momento em que o gestor se propde
a identificar e gerenciar seus indicadores
com a parceria de feedback de todos os
profissionais que compdem a unidade
hospifalar, a parti dessas informagdes é
possivel adequarem os seus aspecios es-
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ospital referencia em infectologia

fruturais as necessidades do frabalhador e
da clientela, gerando um aperfeicoamen-
fo no processo da sadde. Porfanto, fazse
necessdrio, para auxiliar na prevenc@o da
fransmisséo de bactérias multirresistentes,
a instauragdo de protocolos de cultura de
vigiléncia, que se resume na coleta de
amostras de pacientes infernados ou que
necessitam de internagdo, principalmente
em locais onde se enconfram pacientes
imunossuprimidos.




