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Palavras-chave Objetivou-se analisar a incidéncia e o perfil de susceptibilidade de bactérias isoladas do trato respiratério de
pacientes em Unidade de Terapia Intensiva de uma institui¢do hospitalar publica, no municipio de Caxias-MA.
Incidéncia Trata-se uma pesquisa avaliativa, descritiva e experimental, com abordagem quantitativa. O cendrio desta

Susceptibilidade

Bactérias

Trato respiratério

Unidade de Terapia Intensiva

investigagdo foi o Hospital Geral Municipal “Gentil Filho”, tendo sido realizado com 172 pacientes internados.
Os dados foram obtidos mediante a realizagdo de coletas microbioldgicas do trato respiratdrio superior, para
isolamento e identificagdo das bactérias e posterior analise do perfil de susceptibilidade aos antimicrobianos,
no periodo de outubro de 2016 a maio de 2017. Compds-se um banco de dados, no software STATA- Data
Analysis and Statistical Software, que foram consolidados por meio de técnicas de estatisticas descritivas e
apresentados sob a forma de tabelas. Além da realizacdo de testes estatisticos como o Chi-quadrado (X2) de
Pearson. Procedeu-se a discussdo dos achados com base na literatura produzida sobre o tema. Os resultados
apontaram que a maioria eram do sexo feminino, com 91(52,91%), apresentando faixa etéria > 60, 68(37,79%)
e casados, com 86(50%). Quanto a incidéncia de bactérias, houve predominio da P. aeruginosa, com
58(33,72%). Em relagdo ao perfil de susceptibilidade, percebeu-se que as bactérias encontradas, apresentaram
resisténcia a algum tipo de antibidtico. Verificou-se ainda, resisténcia a amoxicilina + acido clavunanico,
classificando-as como produtoras de B-lactamases de espectro estendido. Portanto, enfatiza-se que o
conhecimento das bactérias e do perfil de susceptibilidade permitirdo uma antibioticoterapia correta.

Keywords The aim of this study was to analyze the incidence and susceptibility profile of bacteria isolated from the

respiratory tract of patients in the Intensive Care Unit of a public hospital, in the city of Caxias-MA. This is an
Incidence evaluative, descriptive and experimental research, with a quantitative approach. The setting for this
Susceptibility

investigation was the Municipal General Hospital “Gentil Filho”, having been carried out with 172 inpatients.
The data were obtained by performing microbiological collections from the upper respiratory tract, for isolation
and identification of bacteria and subsequent analysis of the susceptibility profile to antimicrobials, from
October 2016 to May 2017. A database was composed, in STATA- Data Analysis and Statistical Software, which
were consolidated using descriptive statistics techniques and presented in the form of tables. In addition to
performing statistical tests such as Pearson's Chi-square (X2). The findings were discussed based on the
literature produced on the topic. The results showed that the majority were female, with 91 (52.91%), with an
age range > 60, 68 (37.79%) and married, with 86 (50%). As for the incidence of bacteria, there was a
predominance of P. aeruginosa, with 58 (33.72%). Regarding the susceptibility profile, it was noticed that the
bacteria found showed resistance to some type of antibiotic. There was also resistance to amoxicillin +
clavunanic acid, classifying them as producers of extended spectrum B-lactamases. Therefore, it is emphasized
that knowledge of the bacteria and the susceptibility profile will allow correct antibiotic therapy.

Bacteria
Respiratory tract
Intensive care unit

INTRODUCAO entre 18 e 54%, sendo cerca de 5 a 10 vezes mais elevada do
que nas demais unidades de internacdo de um hospital. E
As taxas de infeccdo hospitalar dentro das UTI variam  responsavel por 5 a 35% de todas as infec¢des hospitalares
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por 90% de todos os surtos que ocorrem nessas unidades. As
altas taxas de mortalidade nas UTI, usualmente variam entre
9 e 38%, podendo alcangar 60% devido a ocorréncia comum
de infecgOes nestes locais (OLIVEIRA; KOVNER; SILVA, 2010).

Na Unido Europeia, 4 milhGes de pacientes contraem
infec¢do hospitalar todos os anos, sendo as infec¢bes do trato
respiratorio prevalentes e estao relacionadas com a utilizagdo
de técnicas invasivas. Ademais, estima-se que 20 a 30% destas
infec¢des sejam preveniveis. Além disso, os surtos de
infeccdes neste setor hospitalar sdo frequentes, sendo os
microrganismos gram negativos responsaveis por metade dos
casos como o Acinetobacter baumannii e Pseudomonas
aeruginosa e o Staphylococcus aureus, o agente gram positivo
mais usual (CAVALEIRO, 2011).

Estudos realizados no Brasil e em outros paises
demonstram que a Pseudomonas aeruginosa esta cada vez
mais resistente aos antimicrobianos utilizados em seu
tratamento. Desse modo, os antibidticos mais utilizados como
opgOes terapéuticas para combater estas bactérias, como sao
os de carbapenémicos e as cefalosporinas, os quais se
classificam como maior espectro de agdo, estdo se tornando
resistentes (FERREIRA; LARA, 2010).

Em um estudo realizado no municipio de Teresina-Pl por
Carvalho et al (2015) sobre a ocorréncia de infecgdes
hospitalares em UTI, detectou-se que a principal topografia
das infecgGes hospitalares foram a respiratéria, com 63 casos
(59,4%), e ainda que, os microrganismos mais frequentes nos
episodios de infecgdo hospitalar com maior frequéncia foram
a Pseudomonas aeruginosa, com 28 episddios (26,4%),
seguida da Klebsiela spp, com 26 episddios (24,5%), logo apds
o Staphylococcus aureus, com 18 episddios (16,9%), em
menor frequéncia apareceu a bactéria Escherechia coli, com
11 episddios (10,5%).

Assim, a incidéncia e o perfil de susceptibilidade sdo
importantes instrumentos para a andlise da resisténcia
bacteriana, e representam um desafio para o sistema publico
de saude. Além disso, buscam a garantia de
acompanhamento sistematico dos individuos identificados
como veiculadores de infec¢gdes hospitalares, assim como o
desenvolvimento de agdes referentes a promocgdo da saude e
a prevencdo dessas patologias.

Uma outra situagcdo preocupante, é selecdo de cepas
multirresistentes nas UTI, e que dificultam consideravelmente
o tratamento de algumas infec¢Ges hospitalares. Ressalta-se
que as principais bactérias multirresistentes responsdveis por
estas complicagGes sdo: Staphylococcus aureus, resistente a
oxacilina, enterobactérias produtoras de beta lactamase de
(ESBL), do grupo CESP
(Citrobacter spp, Enterobacter spp, Serratia spp e Providencia
Klebsiella

pneumoniae, produtora de carbapenemase e Acinetobacter

espectro estendido bactérias

spp), Enterococcus, resistente a vancomicina,

sp, dentre outras (GOMES et al., 2014).

Madigan et al (2010) enfatizam que os antibioticos devem
somente serem utilizados conforme cada agravo e condicdes
do paciente. Desse modo, é vdlido salientar que, quanto
menor for o uso indiscriminado, menores sdo as chances de
ocorréncia de resisténcia bacteriana.

A este respeito, Tosin (2001) ressalta que a resisténcia dos
microrganismos aos antimicrobianos, tem aumentado
consideravelmente, o que acarreta sérios problemas para a
Saude Publica, levando ao aumento dos gastos com a
permanéncia dos pacientes nas unidades hospitalares. Assim,
ha necessidade do conhecimento destes patégenos e do perfil
de susceptibilidade as drogas, para tragar alternativas de
controle de infecgBes e substituicdo das drogas por outras em
que 0s microrganismos sejam sensiveis a terapéutica,
evitando-se dessa forma, a resisténcia a quimioterapia.

Mesmo com o advento do avanco cientifico e tecnolégico
da saude, hd uma grande preocupacdo por parte de gestores
e profissionais de salde em relagao a infecgdo hospitalar, pois
é crescente o reconhecimento de novos agentes infecciosos.
No que concerne a UTI, essa inquietagdo é ainda maior, por se
tratar de um ambiente de exposi¢ao dos pacientes aos riscos
de contrair infec¢des, devido as condig¢des clinicas existentes,
que os tornam mais vulneraveis (LIMA; ANDRADE; HAAS,
2007).

Neste contexto, o objetivo deste estudo consiste na
andlise da incidéncia e do perfil de susceptibilidade de
bactérias isoladas do trato respiratério de pacientes em
Unidade de Terapia Intensiva de uma instituicdo hospitalar

publica, no municipio de Caxias-MA.
MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo avaliativo, descritivo e
experimental, com abordagem quantitativa. O cendrio desta
investigacdo foi o Hospital Geral Municipal (HGM) de Caxias
“Gentil Filho”, localizado no municipio de Caxias-MA, que tem
area de 5.196,771 km?, situado na regido leste do estado do
Maranhdo, a 374 quilémetros da capital Sdo Luis, e a 70
quiléometros da capital piauiense, Teresina. Apresenta uma
populagdo estimada de 161.137 habitantes (IBGE, 2015).

O referido hospital foi escolhido por se tratar do maior
centro hospitalar do municipio e contar com uma importante
demanda ambulatorial e de internagdo, tanto em
enfermarias, quanto na UTI. Ressalta-se que a CCIH do
referido hospital foi instaurada no ano de 2009. E comanda
por uma enfermeira, que tem a responsabilidade técnica de
controlar e/ ou monitorar todas as infeccdes que acometem
a0s pacientes.

Participaram da pesquisa os pacientes internados na UTI,
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independentemente da idade e das condi¢cOes patoldgicas
existentes, conforme calculo amostral abaixo:

Para o cédlculo do tamanho da amostra, considerou-se a
prevaléncia nacional da infec¢do hospitalar nos hospitais
publicos, que é de 18,4%. Tendo uma populagdo conhecida de
660 pacientes internados na UTI, para o ano de 2015, utilizou-
se a seguinte formula (FONSECA; MARTINS, 1996):

Nxpxqx (Za/Z)Z

pxgx (z%)z +(N—1)x E2

n =

Onde:

n = Numero de individuos na amostra

Z_(a/2)= Valor critico que corresponde ao grau de
confianca desejado.(Z_(0/2)=1,96)

p = Proporgao populacional de individuos que pertence a
categoria que se estd interessado em estudar.

d = Proporgio populacional de individuos que NAO
pertence a categoria que estamos interessados em estudar (q
=1-p).

E = Margem de erro ou Erro Maximo de Estimativa.
Identifica a diferenca maxima entre a propor¢dao amostral e a
verdadeira proporgdo Populacional (p)

Assim:
n= 660 x 0,184 x 0,816 x (1,96)2
0,184 x 0,816 x (1,96) 2 + 659 x (0,05) 2
n= 660 x 0,184 x 0,816 x 3,8416

0,184 x 0,816 x 3,8416 + 659 x 0,0025

n= 380,6835 =
2,2242931

n=172

Este tamanho de amostra (n = 172) permitiu estimar o
parametro com margem de erro toleravel de 5% e nivel de
confianca de 95%, na populagdo finita de 660 pacientes
internados na UTI no ano de 2015.

Evidencia-se que os critérios de inclusdo dos sujeitos desta
pesquisa foram: estar internado no minimo ha 72 horas na UTI
do HGM de Caxias “Gentil Filho”.

Destaca-se que o paciente, ao permitir a coleta das
secregOes bioldgicas, assinou o Termo de Consentimento Livre
e esclarecido, ou quando, impossibilitado de responder por si,
seu responsavel o fez, medicante a assinatura do Termo de
Assentimento.

Foram excluidos da investigagdo, os pacientes que nao
estavam em consonancia com pelo menos um dos itens
supracitados.
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Enfatiza-se que, para garantir a total privacidade dos
sujeitos no estudo, atribuiu-se o uso de siglas para
identificacdo dos mesmos, e como todos eram pacientes,
optou-se por usar a sigla “pcte” seguida de uma numeragdo
cardinal, pela ordem de coleta do material microbioldgico,
com vistas na diferenciagdo cada sujeito. Assim, ficaram:
pctel, pcte2, pcte3... pctel72.

A obtencdo dos dados ocorreu através da realizagdo de
coletas de espécimes clinicos do trato respiratorio superior,
pela via orofaringea dos pacientes internados na UTI, as quais
foram conduzidas ao Laboratério de Microbiologia e
Imunologia do Centro de Estudos Superiores de Caxias/
Universidade Estadual do Maranh&o (CESC/UEMA), colocados
na presencga de meios de cultura, e dispostos em estufa para
crescimento bacteriano. Apds o periodo de crescimento,
foram identificadas as bactérias potencialmente patogénicas
das vias aéreas dos pacientes e posteriormente estas foram
posicionadas para interagirem com os antibidticos nos “discos
de antibidticos” por 24 a 72 horas.

A coleta de dados ocorreu no periodo de outubro de 2016
a maio de 2017, aos pacientes internados na UTI. Assim, os
usudrios identificados, independestes da faixa etaria, foram
abordados pela pesquisadora neste setor hospitalar, quando
foram convidados a participar da pesquisa e a assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido. Ao paciente
inconsciente, solicitou-se a autorizacdo de seu respectivo
responsavel, por meio do termo de assentimento. Para a
coleta do material bioldgico, utilizou-se um Swab estéril, onde
foram obtidos os exsudatos. Os Swabs com os espécimes
clinicos foram acondicionados em caixas térmicas tipo isopor,
em tubos de ensaio com caldo infuso de cérebro e coragao
bovino (BHI) e encaminhados ao Laboratdrio de Microbiologia
e Imunologia do Centro de Estudos Superiores de Caxias/
Universidade Estadual do Maranhdo (CESC/ UEMA), para as
anadlises bacterianas. Em seguida, os tubos contendo o
material microbiolégico foram colocados na estufa BOD
(Biochemical Oxygen Demand), a uma temperatura de 372 C,
por 24 h, para crescimento bacteriano. Apds o periodo de
incubacdo, aliquotas do crescimento microbiano foram
semeadas pela técnica de esgotamento com alga de platina
nos meios de cultura agar sangue (TSA-Tryptic Soy Agar +
Sangue de Carneiro) e EMB Levine Agar (Agar Eosina Azul de
Metileno), nas diluigbes 40 g e 37,5 g/ 1 Litro de &4gua
destilada, respectivamente. Em seguida, os meios foram
postos em autoclave, para que pudessem ser esterilizados, a
1212 C por 15 minutos. Apds o processo de esterilizagdo, fez-
se semeio nas placas, e as mesmas foram incubadas nas
condi¢Bes descritas acima.

As culturas que apresentaram crescimento e col6nias
sugestivas de bactérias, foram identificadas por meio de
analise bioquimicas (catalase,

macroscopica, provas
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coagulase, teste da optoquina, bacitracina, Rugai, oxidase e
outros) ou testes sorolégicos.

A analise microbioldgica e o perfil de susceptibilidade
foram realizados paralelamente a coleta do material
bioldgico. Os testes de susceptibilidade obedeceram a técnica
Kirb-Bauer ou E-teste, de acordo com CLSI (2017). Para tanto,
os discos de antibidticos utilizados encontravam-se em
conformidade com as sugestGes expressas pelos padrdes
adotados nos Estados Unidos, e indicados pela ANVISA.
Assim, foram referenciados no grupo A as drogas de primeira
escolha para o antibiograma, no grupo B as de segunda
escolha e no grupo C as drogas suplementares, testadas
quando o primeiro e segundo grupos ndao se mostraram
eficazes. Para amostras de urina, recomenda-se a adigdo das
drogas que estdo descritas no grupo Urinario. Entretanto,
como 0s microrganismos ndo pertenciam ao grupo Urindrio,
utilizou apenas os grupos A, B e C. Enfatiza-se, com o
seguimento dos critérios desse fluxograma, a racionalidade
de antibidticos. Ademais, a recomendacdo original é a de que
se o microrganismo testado for sensivel aos antibidticos do
grupo A, apenas estes resultados sejam liberados, assim, as
drogas do grupo B sdo testadas apenas quando se verificar
alto indice de resisténcia ao grupo A, o mesmo raciocinio
aplicado ao grupo C em relagdo ao grupo B.

As suspensdes microbianas foram preparadas com base
na escala 0,5 de Mac Farland (1x108 UFC/ML), as quais foram
semeadas em placas de Petri do tamanho 900 x 900 mm, com
meio de cultura agar Muller-Hinton. Esses semeios ficaram
em repouso por 10 minutos e somente apds esse periodo de
tempo, é que foram depositados discos de antibidticos ou E-
teste sobre o indculo bacteriano. As placas foram incubadas
em estufa BOD a 37 2 C por 24 h. A interpretacdo do teste foi
realizada mediante a utilizagdo de um halémetro.

Dessa forma, as bactérias foram classificadas em: “S” para
susceptivel, “I” intermediario e “R” resistente, de acordo o
tamanho do halo formado nos discos de antibidticos ou E-
teste, tomando como base o Clinical
Standards Institute (CLSI, 2017).

Os discos de antibidticos utilizados,

and Laboratory

obedeceram a
classificagdo das bactérias de acordo com o método de
colocagdo, sendo entdo, denominadas: Gram negativas;
estando neste grupo as proteobactérias (Escherichia coli,
Salmonella e Shingella) e as Enterobacteriaceae
(Pseudomonas, Moraxella, Helicobacter, Stenotrophomonas,
Bdellovibrio,

Estreptococos,

Legionella) e Gram positivas (Bacilos,

Estafilococos, Enterococos, Listeria, etc.),
como descritivo abaixo:

Comp0s-se um banco de dados, no software STATA- Data
Analysis and Statistical Software, versdo 10.0 for Windows),
posteriormente, foram consolidados por meio de técnicas de
estatisticas descritivas (frequéncias absoluta e relativa) e
apresentados sob a forma de tabelas, no software Excel
(versdo 2013), para uma posterior andlise e interpretacdo dos
mesmos. Além da realizagdo de testes estatisticos como o Chi-
quadrado (X2) de Pearson, para verificagdo de significancia
estatisticas.

Por fim, foram coletados espécimes clinicos das vias
aéreas superiores dos pacientes na UTI, as quais foram
identificadas as bactérias potencialmente patogénicas e foi
realizado a andlise do perfil de susceptibilidade. De posse da
lista nominal das bactérias e da classificagdo em: Sensivel,
intermediario e Resistente, procedeu-se a discussdo dos
achados com base na literatura produzida sobre o tema.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Centro de Estudos Superiores de Caxias, na Universidade
Estadual do Maranhdo (CESC-UEMA), com certificado de

Quadrol: Relacdo de Antimicrobianos, conforme classificacdo de bactérias pelo método de Gram.

Caxias-MA, 2017.

GRAM NEGATIVO

GRAM POSITIVO

Ampicilina 10 mcg

Cefepime 30 mcg

Amicacina 30 mcg

Ciprofloxacina 5 mcg

Amoxilina + Ac.Clavulanico 30 mcg

Clorofenicol 30 mcg

Ceftazidima 30 mcg

Clindamicina 2 mcg

Cefalotina 30 mcg

Eritromicina 15 mcg

Cefepime 30 mcg

Gentamicina 10 mg

Cefoxitina 30 mcg

Oxacilina 1 mcg

Cefuroxima 30 mcg

Penicilina-G 10 U.I

Ciprofloxacina 5 mcg

Rifampicina 5 mcg

Gentamicina 10 mcg

Sulfazotrim 25 mcg

Meropenem 10 mcg

Tetraciclina 30 mcg

Sulfazotrim 25 mcg

Vancomicina 30 mcg
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Apresentacdo  para Etica (CAAE) n?

57134616.0.0000.5554.

Apreciacdo

RESULTADOS E DISCUSSAO

As tabelas que serdo descritas e analisadas a seguir
referem-se aos dados coletados a partir das informacgdes de
172 pacientes internados na UTI do Hospital Geral Municipal
(HGM) de Caxias “Gentil Filho”, em Caxias-MA.

Na populagdo constituida por 172 pacientes, 91 (52,91%)
dos participantes eram do sexo feminino e 81 (47,09%)
masculino. Este resultado coincide com o estudo de Gomes et
al (2014), corroborando com os elementos supracitados neste
trabalho, no que refere ao sexo de pacientes hospitalizados
em UTI, sendo a predominancia de mulheres internadas
(52,4%).

Dentre os investigados, a maioria 68 (37,79%) encontrava-
se na faixa etaria 2 60, portanto, considerados idosos. Dessa

forma, predominou-se a populacdo de idosos. Os dados
encontrados por Villas Boas e Ruiz (2004) apresentaram
resultados semelhantes a este achado, ao evidenciar que a
faixa etdria predominante de pacientes internados em
hospitais de grande porte, e com o setor de UTI instalados,
foram os > 60 anos, fato que os expdem aos riscos de
contrairem infec¢do hospitalar.

Somando-se a isto, Werner e Kuntsche (2000) enfatizam
que, os idosos além de necessitarem de maiores cuidados,
devido suas condi¢des clinicas, os mesmos estdo mais
susceptiveis a adquirir infecgdo hospitalar, por causa das
alteragdes fisioldgicas do envelhecimento, pela realizagdo de
procedimentos considerados invasivos, e ainda pela
diminuicdo da resposta imunoldgica.

Além disso, ressalta-se que, os idosos tém maiores
chances de desencadearem complicagdes e co-morbidades,
por suas condi¢des patoldgicas existentes, e ainda, estando

presente a realizagdo de exames diagndsticos de forma

Tabela 1. Distribuicdo dos dados socio demograficos de pacientes internados na Unidade de Terapia
Intensiva do Hospital Geral Municipal de Caxias “Gentil Filho”. Caxias-MA, 2017.

VARIAVEIS
Sexo
Feminino
Masculino

Total

Faixa etaria
18- 23

24— 29
30-35

36 -41

42 — 47

48 — 53

54 — 59

> 60

Total
Estado Civil
Solteiro(a)

Casado(a)
Viavo(a)
Unido estavel
Divorciado(a)

Total

n %
91 52,91
81 47,09
172 100,0
6 3,49
7 4,07
8 4,65
12 6,98
10 5,81
20 11,63
48 25,58
68 37,79
04
172 100,0
18 10,47
86 50,00
34 19,77
25 14,53
9 5,23
172 100,0

Fonte: Pesquisa direta, 2017.
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vagarosa, tais adventos, podem aumentar os riscos de

infecgdo hospitalar.
Quanto ao estado civil, 86 (50,00 %) eram casados. Essa

realidade estd com conformidade com Freitas, Kimura e

Ferreira (2007), em um estudo sobre o estado civil de
pacientes em UTI, em que foram encontrados resultados

semelhantes.

A tabela 2 refere-se aos dados provenientes a partir das

coletas de materiais microbiolégicos obtidas do trato

respiratorio superior de pacientes internados na UTI do HGM

“Gentil Filho”, e demonstra a incidéncia das bactérias

potencialmente patogénicas.

Através da andlise dos dados, percebeu-se que as
bactérias mais incidentes foram a P. aeruginosa, com
58(33,72%), seguida da S. aureus, com 41(23,83%), K. spp,
com 29(16,86%), S. epidermidis, com 18(10,47%), E. coli, com
12(6,98%), A. baumannii, com 8(4,65%) e a K. pneumoniae,
com 6(3,49 %). A P. aeruginosa é um microrganismo que pode

ser encontrado nos mais diversos ambientes, especialmente

no hospitalar. Essa bactéria é oportunista e portanto, é

comum o seu isolamento a partir de espécimes clinicos,
sobretudo, em pacientes que estejam sob terapia intensiva.

Esse resultado coincide com o de Silva, Werneck e Henriques
(2012), tendo a bactéria P. aeruginosa mais prevalente na UTI.
Conforme Cavaleiro (2011), sdo frequentes os surtos de

de
bactérias

infeccbes ocorridos na UTI, em decorréncia

microrganismos Gram negativos, como as
Acinetobacter, P. aeruginosa, e por Gram positivas como o S.
aureus. O que representa um aumento do risco e tempo de
permanéncia dos pacientes nesses ambientes.

A K. pneumoniae também esteve entre os agentes
microbianos encontrados em pacientes da UTI (SILVA;
WERNECK; HENRIQUES, 2012). Quanto ao A. baumannii
isolado no Swab nasal, que é encontrado colonizando a
orofaringe de pessoas sadias, também é capaz de se proliferar
durante a hospitalizagdo e vir a causar infec¢do hospitalar.
Ressalta-se, que a mesma pode sobreviver em superficies
umidas, incluindo equipamentos de terapia respiratdria
(CABRAL; POVEDA, 2008).

Dentre os microrganismos mencionados, houve o
predominio de bactérias gram-negativas, que representam
grande relevancia para a saude, principalmente por estarem
relacionadas a diversas patologias, como as infecgdes do trato
respiratorio, e podem levar o individuo as interna¢des em UTI.

Ao analisar as Unidades Pediatricas de um Hospital Publico
de Rondonia-RO, no periodo de janeiro a julho do ano de
2010, revelou-se as bactérias predominantes foram as P.
aeruginosa (47%), seguida da E. coli (25%), Enterobacter
(20%) e S. spp (8,3%) (GRILLO et al., 2013).

Resultado semelhante foi encontrado por Radji et al

Tabela 2. Distribuicdo da incidéncia de bactérias isoladas do trato respiratério de pacientes internados

na Unidade de Terapia Intensiva. Caxias-MA, 2017.

Secrecao traqueal

n %

Bactérias

P. aeruginosa 58 33,72
S. aureus 41 23,83
K. spp 29 16,86
S. epidermidis 18 10,47
E. coli 12 6,98
A. baumannii 8 4,65
K. pneumoniae 6 3,49
Total 172 100,0

Fonte: Pesquisa direta, 2017.
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(2011), quando avaliaram a prevaléncia de bactérias em uma
UTI de um hospital da Indonésia, no periodo de janeiro de
2009 a margo de 2010, onde os mais prevalentes isolados
foram: P. aeruginosa (26,5%), seguido de K. pneumoniae
(15,3%) e S. epidermidis (14,9%).

A tabela 3 apresenta aos dados sobre o perfil de
susceptibilidade das bactérias potencialmente patogénicas
encontradas no trato respiratério superior dos pacientes em
UTI do Hospital Municipal “Gentil Filho”, aos antimicrobianos,
para tanto, os resultados foram expressos em “S” sensiveis,
“I” intermedidrios e “R” resistentes, conforme halo de inibi¢do
formado nos discos de antibioticos.

De acordo com a tabela acima, percebeu-se que as
bactérias encontradas apresentavam resisténcia a alguns
antimicrobianos. Na tabela estdo cepas de P. aeruginosa e
outros resisténcia a

microrganismos, apresentando

amicacina, que hoje é o um antibidtico muito utilizado na
terapia de pacientes acometidos por infeccdes, em que a
bactéria seja multirresistente a vdrios antimicrobianos. Outro
dado preocupante é a resisténcia que alguns desses agentes
apresentaram a amoxicilina + acido clavulanico. Esse ultimo
perfil de susceptibilidade pode supostamente incluir essas
bactérias, no grupo das produtoras de B-lactamases de
espectro estendido, tipo carbapenemases. Para Neves et al
(2011) a poténcia dos antimicrobianos estar ameagada, e isso
deve-se principalmente ao mecanismo de resisténcia ocorrido
com os antibidticos.

O aumento da resisténcia bacteriana, especialmente entre
bactérias potencialmente patogénicas, tem levado a um
aumento na necessidade de novos fdrmacos e novas classes
de antibidticos, para infec¢des adquiridas em hospitais
(BRITO; CORDEIRO, 2012).

Tabela 3. Distribuicdo do perfil de susceptibilidade de bactérias aos antimicrobianos, de pacientes
internados na Unidade de Terapia Intensiva. Caxias-MA, 2017.

Bactérias*
P.aeruginosa S. aureus K.spp S.epidermidis E.coli A.baumannii K. pneumoniae

Antimicrobianos

Ampicilina S - R R R R
Amicacina R - R R S R
Amoxilina R - R R R R
Ceftazidima R - S | R S
Cefalotina S - - - | -
Ceftriaxona | S R R | R
Cefoxitina S - - - - -
Cefuroxima | - R R S R
Ciprofloxacina S R | | R |
Gentamicina R R R R R R
Meropenem S - S S R S
Clorofenicol S R S S S S
Clindamicina - | S S - S
Eritromicina - R - - - -
Penicilina - R - - - -
Rifampicina - S - - - -
Tetraciclina - R S S S S
Vancomicina - | - - - -

Fonte: Pesquisa direta, 2017.

* Perfil de susceptibilidade das bactérias encontradas nos pacientes 54,55,68,79,81,86,112.

Revista Arquivos Cientificos (IMMES). Macapd, AP, Ano 2020, v. 3, n. 1, p. 95-105 - ISSN 2595-4407




Rosangela Nunes Almeida, Francisco Laurindo da Silva, Alison de Sousa Moreira, Jo&o Victor Almeida Vilanova

Os achados de Zanol, Picoli e Morsch(2010) sobre
resisténcia bacteriana, enfatizam a necessidade de novos
farmacos urgentemente, para as bactérias S. aureus, A.
baumannii, K. pneumoniae, P. aeruginosa e espécies de
Enterobacter. Ademais, a despeito dessa necessidade,
somente duas classes de antibidticos foram introduzidas na
salde desde 1963, quando o acido nalidixico foi aprovado,
que foram a oxazolidinona linezolina, em 2000, e o
lipopeptideo ciclico daptomicina, em 2003.

Além do mais, outros antibidticos foram langados contra
bactérias resistentes, pela Agéncia Americana Reguladora de
Alimentos e Medicamentos (Food and Drug Administration-
FDA), que sdo: Tigeciclina, Tetraciclina de ultima geragdo,
em 2005;
aprovadas em 2008; Cetfarolina, Cefalosporina, aprovadas em
2010 (MULLARD, 2011).

Neste contexto, o uso racional de antibidticos torna-se

aprovadas Retapamulina, Pleuromotilineo

imprescindivel para reducdo e/ou prevencio de infecgBes
hospitalares, ou seja, associadas a assisténcia nos servigos de
salde. Acrescentando-se a isto, é necessario que a prescri¢cdo
medicamentosa seja regulada conforme ao profissional que a
prescreve, que é o médico, e ainda, que seja controlada por
uma equipe multidisciplinar que tenham conhecimento do
principio ativo, efeitos, doses e horarios apropriados, para
evitar o surgimento de bactérias multirresistentes
(BERNARDES, 2004).

A andlise dos dados da tabela acima, priorizou-se as
recomendagdes do CLSI (2017), que classificam as bactérias
em sensiveis, intermedidrias e resistentes conforme de
agentes antimicrobianos, sendo referenciados no grupo A, as
drogas de primeira escolha para o antibiograma, no grupo B,
as de segunda escolha e no grupo C, as drogas suplementares,
testadas quando o primeiro e segundo grupos ndo se
mostrarem eficazes.

Assim, objetiva-se uma escolha mais racional de
antibidticos. A recomendagdo original é a de que se o
microrganismo testado for sensivel aos antibidticos do grupo
A, apenas estes resultados sejam liberados, assim, as drogas
do grupo B, sdo testadas apenas quando se verificar alto
indice de resisténcia ao grupo A, o mesmo raciocinio aplicado
ao grupo Cem relagdo ao grupo B. Assim, o antibiograma deve
ser realizado para determinar a sensibilidade bacteriana a
essas e outras drogas, visando uma antibioticoterapia
adequada e especifica.

A tabela 4 evidencia a distribuicdo das bactérias
identificadas no trato respiratério superior, de pacientes
internados na UTI, em funcdo do percentil de cepas
classificadas em sensiveis, intermediarias e resistentes aos
antimicrobianos, e revela que dos microrganismos isolados,
houve o predominio da resisténcia aos antimicrobianos.

Com base nos achados acima, pode-se observar que as

bactérias isoladas e identificadas apresentaram-se resistentes
com 77(44,21%). Outro dado

bem significativo de cepas
apresentando susceptibilidade a varios antimicrobianos,
Outra
atualmente tem sido muito isolada de espécimes clinicos de

aos antimicrobianos,
importante é numero

especialmente a P. aeruginosa. bactéria, que
pacientes hospitalizados é a K. pneumoniae, que de acordo
com estudo, a quantidade de cepas que apresentaram
resisténcia aos antimicrobianos, ndo foi significativo. Pesquisa
desenvolvida por Seibertet et al (2013), corrobora com os
resultados desta investiga¢do, ao evidenciar que as bactérias
encontradas em uma UTl de um hospital de urgéncia do Piaui,
apresentavam resisténcia aos antibidticos.

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) a
resisténcia bacteriana representa uma ameaga a Saude
Publica, e isso se deve principalmente ao uso inadequado de
antibidticos (BRASIL, 2012). Por isso, é fundamental conhecer
0 mecanismo de resisténcia bacteriana, com vistas ao
desenvolvimento de estratégias para evitar as cepas cada vez
mais resistentes (OGUTLU et al., 2014).

Ademais, para Barros et al (2012), o uso inadequado de
antibidticos favorece a proliferagao de bactérias, aumentando
as infecgGes destes microrganismos entre os pacientes. Dessa
forma, enfatiza-se a importancia da utilizagdo desses
farmacos com cautela, pelos profissionais, com vistas a
prevenir a resisténcia de patdgenos. Assim, a prescricdao dos
antimicrobianos devem seguir alguns critérios, como a
gravidade da patologia, a eficdcia dos medicamentos, o uso
antecipado de antibiéticos, entre outros.

Os antimicrobianos sao farmacos com a propriedade de
suprimir o crescimento dos patégenos ou destrui-los, sendo
denominados de bacteriostaticos e bactericidas,
respectivamente, cuja utilizagdo na assisténcia terapéutica,
melhoram o progndstico das doengas infecciosas. Entretanto,
Carneiro et al (2011) também salientam que seu emprego
crescente e indiscriminado é o principal fator relacionado com
a emergéncia de cepas microbianas resistentes. E ainda, que
doses inadequadas, em duragdo prolongada, resultam em
selecdo bacteriana e aumento da resisténcia bacteriana.

Otimizar a prescricdo de antimicrobianos no ambito
hospitalar representa um desafio constante, que envolve uma
acdo multiprofissional, com vistas a reducdo da utilizagao
inapropriada destes antibidticos, e consequentemente
diminuicdao da pressao seletiva, que conduz ao aparecimento
de resisténcia. Estima-se que, 25 a 50% da prescrigao desses
farmacos seja feita erroneamente, o que também contribui
para aumento dos gastos na saude (SOUZA et al., 2008).

No ambiente hospitalar, a prédtica abusiva de
antimicrobianos, contribui para o aumento da morbidade,
mortalidade, prolongamento do tempo de internagdo e

elevacdo dos custos do tratamento. Dessa maneira, é
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Tabela 4. Distribuicdo de bactérias, conforme percentual de cepas sensiveis, intermediarias e resistentes
aos antimicrobianos, de pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva. Caxias-MA, 2017.

Perfil de susceptibilidade

Sensivel Intermediaria Resistente Total

n % n % n % n %
Bactérias
P.aeruginosa 26 15,11 10 5,81 22 12,80 58 33,72
S. aureus 11 6,39 13 7,55 17 9,89 41 23,83
K. spp 5 291 10 5,81 14 814 29 16,86
S. epidermidis 7 407 3 1,75 8 4,65 18 10,47
E. coli 3 1,75 2 1,16 7 4,07 12 7,98
A. baumannii 2 116 1 0,58 5 2,91 8 4,65
K. pneumoniae 2 116 1 0,58 3 1,75 6 3,49
Total 95 32,55 40 23,24 77 4421 172 100,0

Fonte: Pesquisa direta, 2017.

indispensavel a adogdo de medidas que visam a redugdo do
emprego errado de antibidticos, o que oferece subsidios para
diminuigdo das taxas de resisténcia (CARNEIRO et al., 2011).
A resisténcia aos antimicrobianos tem conduzido ao
devido ao

desenvolvimento de infecgbes hospitalares,

aumento das internagdes, elevando os gastos com a
permanéncia dos pacientes no setor hospitalar. Na UTI, essa
problematica podera ser ainda maior, principalmente pelo
fato de haver varias intervengdes ou terapéuticas invasivas,
que requerem o uso frequente de amplo espetro de
antibidticos, e as muitas vezes sdo usados sem uma prévia
analise do medicamento mais apropriado para tal finalidade
(PAIM; SOLDATELLI; LORENZINI, 2013).

O consumo excessivo de antibidticos na UTI favorece o
aparecimento de microrganismos multirresistentes e de
cepas resistentes. Em decorréncia disso, um grupo de
denominado ESKAPE

Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter

bactérias (Enterococcus  faecium,
baumannii, Pseudomonas aeruginosa, and Enterobacter spp)

foram descritas como os principais microrganismos
causadores de infecgGes hospitalares (CURCIO, 2011).

De acordo com a ANVISA a definigdo de multirresisténcia,
€ muito varidvel e depende da complexidade de cada hospital.

Normalmente, uma bactéria é definida como multirresistente
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quando apresenta resisténcia a duas ou mais classes de

antimicrobianos. Assim, as principais bactérias
multirresistentes que causam infec¢Ges infec¢do hospitalar
sdo: S. aureus meticilina resistente (MRSA), Enterococos
resistentes a vancomicina (VRE), cepas produtoras de B-
lactamases de espectro estendido (ESBLs, extended-spectrum
bactérias como

B-lactamases) e Gram-negativas,

Acinetobacter spp e P resistentes aos
carbapenens (BRASIL, 2012).

Nas bactérias P. aeruginosa, foram identificadas enzimas

aeruginosa,

que promovem a hidrélise das cefalosporinas, penicilinas e

carbapenémicos, as quais s3o denominadas de

carbapenemase ou metalo-B-lactamases, e conferem
resisténcia a esses antimicrobianos, em torno de 80% a
apenas dois antibidticos, Ampicilina e Meropenem, e
resisténcia superior a 60% para seis dos dez antibidticos
testados (MACHADO et al., 2011).

Em um estudo realizado Deliberali et al (2011) em
pacientes internados na UTI de um Hospital em Porto Alegre,
verificou-se que as prevaléncias de bacilos Gram-negativos
ndo fermentadores foram a P. aeruginosa e a A. baumannii
como 0s microrganismos mais frequentes, isoladas da
secre¢ao Quando analisado o

traqueal. perfil de

indices de

susceptibilidade, constatou-se consideraveis
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resisténcia, sendo encontrados 32,8% e 37,1% resistentes a
Imipenem e Meropenem, respectivamente.

Os estudos de Deliberali et al (2011) demonstraram que, a
resisténcia de Acinetobacter ao Imipenem vem aumentando,
sendo que, em 2009, encontraram-se taxas de resisténcia de
16,7%, e em 2011 foram, essa taxa aumentou para 32,8%.

Ao analisar o perfil de resisténcia da bactéria S. aureus de
um Hospital em Pernambuco-PE, detectou-se os seguintes
padr&es de resisténcia: penicilinas (95%), tetraciclinas (32%),
Eritromicina (21%), Gentamicina (16%), Cefoxitina (11%),
Oxacilina  (11%), Sulfametoxazol/Trimetoprima (11%),
Clorafenicol (11%), Clindamicina (5%) (CARACIOLO et al.
2012).

Avaliando o perfil de resisténcia de K. spp. em um hospital
publico em Sao Paulo-SP, certificou-se que houve crescimento
da resisténcia aos antimicrobianos desse microrganismo. Dos
antibidticos testados, quase todos apresentaram aumento da
resisténcia, com excecdo da Cefoxitina e Meropenem
(OLIVEIRA et al., 2011).

Quando avaliado o perfil de susceptibilidade da P.
aeruginosa em uma UTI de um Hospital da Indonésia, no
periodo de janeiro de 2009 a margo de 2010, verificou-se que
alta taxa de resisténcia para Cefalexina (95,3%), Cefotaxima
(64,1%) e Ceftriaxona (60,9%), as duas ultimas classificadas
como cefalosporinas de terceira geragdo (GRILLO et al., 2013).

CONSIDERAGOES FINAIS

Identificou-se que a maioria eram do sexo feminino,
apresentando idade maior ou igual a 60 anos e casados.

Quanto a segdo sobre a incidéncia de bactérias no trato
respiratorio dos pacientes, notou-se que a bactéria mais
incidente foi a P. aeruginosa.

Em relagao ao perfil de susceptibilidade, constatou-se que
as bactérias P. aeruginosa, S. aureus, K. spp, S. epidermidis, E.
coli, A. baumannii e K. pneumoniae, encontradas nos
pacientes caracterizados pelos numeros 54,55,68,79,81,86 e
112, apresentaram resisténcia a algum tipo de antibidtico.
Ademais, todas as bactérias encontradas apresentaram
resisténcia a amoxicilina + dacido clavunanico, que as
classificam no grupo das produtoras de B-lactamases de
espectro estendido.

Nesse sentido, é vdlido mencionar que por fatores
diversos, como o aparecimento de resisténcia aos
antimicrobianos, é imprescindivel a utilizacdo racional de
antibidticos, com vistas a redugdo dos gastos em tratamentos
com esses farmacos nos pacientes, bem como, a propulsdo
aos mecanismos de resisténcia, o que seria uma ameaca a
medicina.
andlise referente ao

No tocante a perfil de

susceptibilidade frente ao percentil de cepas sensiveis,
intermediarias e resistentes, verificou-se que a maioria
mostraram-se resistentes aos antimicrobianos. E valido
ressaltar ainda, que a P. aeruginosa apresentou significativa
sensibilidade a varios antimicrobianos.

Esta pesquisa amplia o conhecimento sobre a incidéncia e
o perfil de susceptibilidade aos antimicrobianos e oferece
elementos para contribuir para o processo de cuidado a
saude, visando melhorar a qualidade da assisténcia prestada
ao paciente, promovendo o0 uso seguro e racional de
medicamentos e subsidiando praticas que evitem cada vez a
ocorréncia de infecgdo hospitalar. Assim, o conhecimento das
bactérias e do perfil de susceptibilidade permitirdo uma
antibioticoterapia correta.
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