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ABSTRACT

Objective: To evaluate the epidemiology of nosocomial infections in an Intensive Care Unit of a public
hospital in the city of Caxias/Maranhao. Methodology: This is an epidemiological, descriptive and
retrospective study. Were selected and investigated 23 charts and cultures of microorganisms of the patients
admitted to the intensive care unit from May 2011 to May 2012. Data collection was carried out from July to
November 2012, and analyzed using the Epi -info. Results: According to the analysis, there were 53 cultures in
the specified period and the 32 positive samples, 25 were of tracheal secretions. There was balance in the
distribution of hospital infection between the sexes. Among the records analyzed, 69.6% of patients were
diagnosed with hospital infection, and the main symptoms were fever and dyspnea / tachypnea. The more
gifts invasive procedures were urinary catheter and mechanical ventilation. The microorganism found more
often in tracheal secretion cultures was Acinetobacter baumannii. This has high rates of resistance to broad-
spectrum antibiotics such as cephalosporins and quinolones. Conclusion: The limited number of requests of
cultures and its failure to identify bacteria predispose to the empirical use of antibiotics, promoting the
selection of multi-resistant microorganism.

Descriptors: Cross infection. Epidemiology. Drug Resistance. Nursing.

RESUMO

Objetivo: Avaliar a epidemiologia das infeccdes hospitalares em uma Unidade de Terapia Intensiva de um
hospital publico na cidade de Caxias/Maranhdao. Metodologia: Trata-se de um estudo epidemiologico,
descritivo e retrospectivo. Foram selecionados e investigados 23 prontuarios e culturas de micro-organismos
dos pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva no periodo de maio de 2011 a maio de 2012. A
coleta de dados foi realizada de julho a novembro de 2012, sendo analisados através do programa Epi-Info.
Resultados: De acordo com a analise, foram realizadas 53 culturas no periodo especificado e das 32 amostras
positivas, 25 eram de secrecdo traqueal. Houve equilibrio na distribuicdo de infeccdo hospitalar entre os
sexos. Dentre os prontuarios analisados, 69,6% dos pacientes foram diagnosticados com infeccdo hospitalar,
sendo que os principais sinais foram febre e dispneia/taquipneia. Os procedimentos invasivos mais presentes
foram sonda vesical e ventilacdo mecanica. O micro-organismo encontrado com maior frequéncia nas culturas
de secrecao traqueal foi o Acinetobacter baumanii. Este apresenta altas taxas de resisténcia a antibioticos de
largo espectro como cefalosporinas e quinolonas. Conclusdo: A quantidade limitada de solicitacdes de
culturas e a nao identificacdo das bactérias predispdem ao uso empirico de antibidticos, promovendo a
selecao de microrganismo multirresistentes.

Descritores: Infeccao hospitalar. Epidemiologia. Resisténcia a Medicamentos. Enfermagem.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la epidemiologia de las infecciones nosocomiales en una Unidad de Cuidados Intensivos de
un hospital publico en la ciudad de Caxias/Maranhao. Metodologia: Se trata de un estudio epidemiologico,
descriptivo y retrospectivo. Se seleccionaron e investigaron 23 cartas y las culturas de los microorganismos de
los pacientes ingresados en la unidad de cuidados intensivos a partir de mayo de 2011 a mayo de 2012. La
recoleccion de datos se llevo a cabo entre julio y noviembre de 2012, y se analizaron utilizando el Epi-info.
Resultados: Segln el analisis, habia 53 culturas en el periodo especificado y las 32 muestras positivas, 25 eran
de secreciones traqueales. Hubo equilibrio en la distribucion de la infeccion hospitalaria entre los sexos. Entre
los expedientes analizados, el 69,6% de los pacientes fueron diagnosticados con infeccién hospitalaria, y los
sintomas principales fueron fiebre y disnea / taquipnea. Los procedimientos invasivos mas regalos sondaje
urinario y ventilacion mecanica. El microorganismo se encontré con mayor frecuencia en cultivos de
secreciones traqueales fue Acinetobacter baumannii. Esto tiene altas tasas de resistencia a los antibioticos de
amplio espectro, como las cefalosporinas y quinolonas. Conclusion: El nimero limitado de solicitudes de
culturas y su fracaso para identificar bacterias predisponen al uso empirico de antibioticos, la promocion de la
seleccion de microorganismos multi-resistentes.

Descriptores: Infeccion hospitalaria. Epidemiologia. Resistencia a Medicamentos. Enfermeria..
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INTRODUCAO

A infeccao hospitalar (IH) é aquela adquirida
apés a admissdo do paciente e que se manifesta
durante a internacdo ou apo6s a alta, quando puder
ser relacionada com a internacao ou procedimentos
hospitalares!".

Essa problematica cresce progressivamente em
todo o mundo, sendo considerado um significativo
problema de saude publica. No Brasil, a taxa média
de infeccado hospitalar é cerca de 15%, enquanto que
nos EUA e na Europa é de 10%. Cabe lembrar, no
entanto, que o indice de infeccao hospitalar varia
esta diretamente

significativamente, pois

relacionada com o nivel de atendimento e
complexidade de cada hospital®.

Na IH, o hospedeiro é o elo mais importante da
cadeia epidemiologica, pois alberga os principais
microrganismos que na maioria dos casos
desencadeiam processos infecciosos, que dependem
de fatores relacionados ao estado de saiude do
proprio hospedeiro e do estabelecimento de salde
que presta a assisténcia®.

Existem varios fatores contribuintes para a
ocorréncia de infeccoes, que sdao conhecidos como
fatores de risco. Estes fatores podem ser intrinsecos
e extrinsecos ao paciente™. Os fatores intrinsecos
estdao relacionados ao paciente/hospedeiro, ja os
extrinsecos estdao relacionados ao meio ambiente
inanimado. Os principais fatores de risco para
aquisicao de uma infeccao sao: status imunoldgico;
idade (recém-nascidos e idosos sao mais vulneraveis);
uso abusivo de antibioticos; procedimentos médicos,
principalmente, os invasivos e imunossupressao®@.

Além desses fatores de risco, deve-se considerar
a efetividade do programa de controle e prevencao
das IH. O controle das IH teve seu marco referencial
com a Portaria MS n° 196, de 24 de Junho de 1993,
que institui a implantacao de Comissées de Controle
(CCIH)

independentemente de

de Infeccoes Hospitalares em todos os

hospitais do pais, sua

natureza juridica‘".
Destaca-se como instrumento de apoio a
epidemiologia das IH, que é o estudo dos fatores que
determinam a frequéncia e a distribuicdo das
coletividades humanas,

doencas nas propondo

medidas especificas de prevencao, controle ou
erradicacao das doencas e fornecendo indicadores
que sirvam de

suporte  ao planejamento,

administracdo e avaliacao das acdes de satde®.

Epidemiological study of cross infection..

O diagnostico dos casos de infeccao hospitalar
pode ser realizado por meio da busca ativa ou
passiva. A busca ativa é realizada pelos profissionais
da CCIH, sendo esse método mais fidedigno, embora
seja mais trabalhoso e demande maior tempo,
enquanto na busca passiva os métodos sao menos
fidedignos por dependerem de informacoes
fornecidas por outros profissionais, que em geral nao
estdo treinados uniformemente para os registros. Um
alto nUimero de o&bitos acontece no ambiente
hospitalar em virtude das IH e estas ocorrem, muitas
vezes, sem uma investigacao e manejo adequados.

Diante disso, torna-se necessario construir um
panorama situacional da epidemiologia da IH da
Unidade de Terapia Intensiva de um hospital publico
de Caxias-MA. Os

proximo a esta realidade precisam de um olhar mais

profissionais que trabalham

apurado, detalhado e sensibilizado, para melhor
aplicar os programas existentes e criar outros
necessarios para o enfrentamento deste quadro.

Ao tracar o perfil da IH na UTI sera produzido
conhecimento sobre a real situacao do problema, o
que possibilitara a realizacdo de intervencoes,
elaboracao de acdes e medidas preventivas, evitando
complicacoes que poderao prejudicar de forma
consideravel o quadro clinico do paciente que utiliza
o servico. Dado o exposto, o objetivo deste trabalho
foi avaliar a epidemiologia das infeccdes hospitalares
em uma UTl de um hospital plblico na cidade de

Caxias-MA.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de carater

epidemioldgico, descritivo e retrospectivo, com
abordagem quantitativa realizado na UTlI de um
hospital publico de Caxias-MA. Foram selecionados 23
prontuarios de pacientes internados na UTI, que
foram investigados através de exames especificos,
como culturas de micro-organismos com resultado
positivo pela CCIH do hospital. A selecao dos
prontuarios da pesquisa atendeu aos seguintes
critérios de inclusao: data de internacao na UTI no
periodo de maio de 2011 a maio de 2012,
apresentacdo clinica de algum sinal ou sintoma de
infeccao durante a hospitalizacao e realizacao de
pelo menos um exame de cultura com resultado
positivo. Critérios de exclusao: foram excluidos do
estudo os dos com IH

prontuarios pacientes
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confirmada pela clinica, mas sem nenhum exame de
cultura ou com resultado de cultura negativo.

A coleta de dados foi realizada no arquivo do
hospital nos meses de julho a novembro de 2012,
através de busca ativa. Foram selecionados 23

prontuarios, pois 4 prontuarios nao foram

localizados. Utilizou-se como instrumento para

realizacdo da coleta de dados um formulario
estruturado da CCIH do hospital, com a identificacao
do servico, diagndstico de internacao, fatores de
risco, topografia da infeccao hospitalar, tipos de
micro-organismo e sensibilidade aos antibidticos, que
foi preenchido a partir de informacoes contidas nos
prontuarios selecionados. No periodo de maio de
2011 a maio de 2012 foram internados 655 pacientes.

Destes, 41 realizaram cultura, sendo que alguns

Epidemiological study of cross infection..

pacientes realizaram mais de uma cultura,
totalizando 53 culturas. Do total de culturas obtidas,
28 apresentaram resultado positivo e 21 resultado
negativo.

Apos ser realizada a revisao dos formularios, os
dados foram computados em um banco de dados
especifico gerado no programa Epi-Info 3.5.3. Depois
de computados, os dados foram codificados,
processados e analisados através de estatistica
descritiva simples de modo ordenado e coerente,
sendo organizados em formas de tabelas para
discussdao. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Centro Universitario do
Maranhao - UNICEUMA no dia 25 de junho de 2012 sob

o protocolo de CAAE: 02835212.5.0000.5084.

RESULTADOS

A pesquisa envolveu 23 prontuarios, sendo que
destes,
(47,8%)

diferencas de género em relacdo a prevaléncia de

12 (52,2%) eram do sexo feminino e 11

eram do sexo masculino. Nao houve

infeccao hospitalar, pois dos 16 pacientes
diagnosticados, 8 eram do sexo masculino e 8 do sexo
feminino. Em relacdo a idade, do total de pacientes
investigados, apesar de ter havido 6 pacientes

(26,1%) com idade entre 21 a 30 anos, foi observado

que 14 (60,8%) possuiam uma idade maior que 51
anos. Dos 16 pacientes com diagnostico de I|H, a faixa
etaria atingiu de 26 a 84 anos, com uma média de
idade de 55 anos.

A tabela 1 indica que dos 23 pacientes estudados
foram encontrados 14 pacientes (60,9%) com doenca
hipertensiva, 9 (39,1%) com diabetes mellitus e 4

(17,4%) em uso anterior de outros medicamentos.

Tabela 1. Nimero e distribuicdo percentual de fatores de risco para infeccao, principais sinais e sintomas de
infeccdo e procedimentos invasivos encontrados nos prontuarios de pacientes internados na UTI que
realizaram cultura com resultado positivo no periodo de maio de 2011 a maio de 2012, Caxias, Maranhéo,

2012. n=23.
Variaveis N %

Fatores de risco para infeccao*

Hipertensao 14 60,9
Diabetes 09 39,1
Uso de outros medicamentos 04 17,0
Outros 02 8,7

Principais sinais e sintomas de infeccao*
Febre 20 87,0
Dispneia/Taquipneia 18 78,3
Hipotensao 15 65,0
Oliguria 10 43,5
Tosse produtiva 13 13,0
Leucopenia 02 8,7
Calafrios 01 4,3
Edema local 01 4,3
Hiperemia/Calor 01 4,3
Procedimentos invasivos*

Sondagem vesical de demora 22 95,7
Ventilacdo mecanica 21 91,3
Puncao venosa central 18 78,3
Puncao venosa superficial 09 39,1
Traqueostomia 08 34,8
Ferida cirurgica 01 43

Fonte: Prontuarios da UTI.
Legenda: *Resposta de multipla escolha.
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Analisando os sinais/sintomas clinicos dos 23
pacientes (tabela 1), a febre foi o sinal encontrado
com maior frequéncia, estando presente em 20 (87%)
destes. Os outros sinais/sintomas mais visualizados
respiratorias

foram as alteracoes

(dispneia/taquipneia) clientes
(78,3%), a hipotensao (PA < 90x60 mmHg) em 15

(65,2%), oliguria em 10 (43,5%), tosse produtiva em 3

presente em 18

(13%), leucopenia em 2 (8,7%). Calafrios, edema local
e hiperemia foram encontrados em uma pessoa cada
(4,3%).

Verifica-se, também,

na tabela 1, que dos

procedimentos invasivos realizados, a sondagem
vesical de demora esteve presente em 22 (95,7%) dos
pacientes, ocupando o maior percentual, porém nao
foi possivel detectar o indice real de infeccao
relacionada a esse procedimento devido a pequena
cultura urinaria solicitada

amostra de pelos

profissionais do setor. A ventilacio mecanica
também foi um procedimento que ocupou posicao de
destaque na amostra, com 21 (91,3%) pacientes. A
presenca de cateter central estava presente em 18

pacientes (78,3%), enquanto que a puncao venosa

Epidemiological study of cross infection..

superficial esteve em 9 (39,1%). Complementam as

estatisticas de  procedimentos invasivos a
traqueostomia, presente em 8 (34,8%) e a ferida
cirlrgica, em apenas 1 (4,3%).

Quanto as culturas realizadas na UTI, observa-se
na tabela 2, que foram obtidas 30 culturas de
secrecao traqueal, sendo 25 com resultado positivo
(presenca de crescimento bacteriano) e 5 com
(auséncia de crescimento

resultado negativo

bacteriano). Das 25 amostras positivas foram
utilizadas no estudo 21, pois nao foram localizados 4
prontuarios.

Em relacdo as hemoculturas, foram realizadas
11, sendo 07 com resultado negativo e 04 com
resultado positivo. Ja para cultura de urina o total
foi de 02 amostras, sendo 01 positiva e 01 negativa.
As culturas de ponta de cateter, liquido
cefalorraquidiano e pleura também nao tiveram
numeros significativos e a cultura de ferida
operatoria obteve 2 resultados positivos, porém em
um dos casos a paciente foi admitida previamente na
proveniente de outra

(Tabela 2).

unidade com a infeccao,

instituicao de satde

Tabela 2. Nimero e distribuicdo percentual de culturas realizadas na UTI no periodo de maio de 2011 a maio

de 2012, Caxias, Maranhao, 2012.

Culturas N %

Secrecao traqueal

Positiva 25 83,3

Negativa 05 16,6
Hemocultura

Positiva 04 36,3

Negativa 07 63,6
Cultura de urina

Positiva 01 50,0

Negativa 01 50,0
Cultura de ponta de cateter

Positiva 00 00,0

Negativa 01 100,0
Ferida operatéria

Positiva 02 100,0

Negativa 00 00,0
Liquido cefalorraquidiano

Positiva 00 00,0

Negativa 06 100,0
Pleura

Positiva 00 00,0

Negativa 01 100,0

Fonte: Prontuarios da UTI.

Observa-se na tabela 2 que dentre as culturas
realizadas, as de secrecao traqueal obtiveram maior
nimero de requisicbes. A. baumanii foi a bactéria

mais encontrada nas culturas, estando presente em

11 (52,3%), seguida de K. pneumoniae e P.
aeruginosa com 3 (14,3%), cada uma, como pode ser

constatado na tabela 3.

Tabela 3. NUmero e distribuicao percentual de micro-organismos encontrados nas culturas de secrecao
traqueal de pacientes internados na UTI no periodo de maio de 2011 a maio de 2012, Caxias, Maranhao, 2012.
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Micro-organismos N %
Acinetobacter baumanii 11 52,3
Klebsiella pneumoniae 03 14,3
Pseudomonas aeruginosa 03 14,3
Klebsiella sp 02 9,5
Enterobacter cloacae 01 4.8
Staphylococcus intermedius 01 4,8
Total de culturas de secrecao traqueal 21 100,0

Fonte: Prontuarios da UTI.

A tabela 4 mostra que das 4 hemoculturas
realizadas, o micro-organismo com maior frequéncia

foi S. coagulase negativa, com 02 amostras (50%),

seguido por S. epidermidis e E. cloacae, cada um

com 01 amostra (25%).

Tabela 4. Numero e distribuicao percentual de micro-organismos encontrados nas hemoculturas de pacientes
internados na UTI no periodo de maio de 2011 a maio de 2012, Caxias, Maranhao, 2012.

Microrganismos N %
Staphylococcus coagulase negativa 02 50,0
Staphylococcus epidermidis 01 25,0
Enterobacter cloacae 01 25,0
Total de hemoculturas 04 100,0

Fonte: Prontuarios da UTI.

A tabela 5 mostra o perfil de resisténcia e
sensibilidade aos antibidticos dos micro-organismos
A. baumanii, K. pneumoniae e P. auruginosa. Em
relacao ao micro-organismo A. baumanii, as maiores
resisténcias foram aos

taxas de grupos das

cefalosporinas, quinolonas, aminoglicosideos,
penicilinas e monobactamicos. Por outro lado, a
mesma bactéria se mostrou extremamente sensivel
as carbapenemas, polimixinas e glicilciclinas.

Os resultados relacionados a resisténcia aos
antibioticos do microorganismo K. pneumoniae foram

atribuidos aos grupos das cefalosporinas, quinolonas,

aminoglicosideos, penicilinas e monobactamicos. A
bactéria também mostrou sensibilidade as mesmas
carbapenemas, polimixinas e glicilciclinas, além de

se mostrar sensivel a associacao

Piperacilina/Tazobactam. Quanto ao  micro-

organismo P. auruginosa, as maiores taxas de

resisténcias foram atribuidas aos grupos das

cefalosporinas, quinolonas, aminoglicosideos,

penicilinas e monobactamicos. A sensibilidade maior

foi atribuida as carbapenemas, polimixinas e

glicilciclinas, além de se mostrar sensivel a

Amicacina (Tabela 5).

Tabela 5. Resisténcia e sensibilidade de micro-organismo a antimicrobianos encontrados em culturas
realizadas na UTI do hospital publico de Caxias-MA no periodo de maio de 2011 a maio de 2012, Caxias,

Maranhao, 2012.

Microrganismo Resisténcia Sensibilidade
Acinetobacter baumanii Cefalosporinas Carbapenemas
+ Cefepime + Ertapenem
+ Cefotaxima ¢+ Meropenem
+ Ceftazidima + Imipenem
Quinolonas Polimixinas
+ Ciprofloxacina + Colistina

Aminoglicosideos
¢+ Amicacina

Glicilciclinas
+ Tigleciclina

+ Gentamicina

Penicilinas

+ Ampicilina

+ Ampicilina/Sulbactam
+ Piperacilina/Tazobactam

Klebsiella pneumoniae

Monobactamicos
¢+ Aztreonam
Cefalosporinas
+ Cefalotina
¢+ Cefepime
+ Cefotaxima
+ Ceftazidima

Carbapenemas
+ Ertapenem
¢+ Meropenem
¢+ Imipenem
Penicilinas
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Pseudomonas aeruginosa

Quinolonas

+ Ciprofloxacina
Aminoglicosideos

¢+ Amicacina

+ Gentamicina
Penicilinas

+ Ampicilina

+ Ampicilina/Sulbactam
Monobactamicos

¢+ Aztreonam
Cefalosporinas

+ Cefalotina

+ Piperacilina /
Tazobactam
Polimixinas
+ Colistina
Glicilciclinas
+ Tigleciclina

Aminoglicosideos
+ Amicacina

+ Cefepime Carbapenemas

+ Cefotaxima + Ertapenem

+ Ceftazidima + Meropenem
Quinolonas + Imipenem

+ Ciprofloxacina Polimixinas

Aminoglicosideos ¢
+ Gentamicina

Penicilinas

+ Ampicilina

Colistina
Glicilciclinas
+ Tigleciclina

+ Ampicilina/Sulbactam
+ Piperacilina/Tazobactam

Monobactamicos
¢+ Aztreonam

Fonte: Prontuarios da UTI.

DISCUSSAO

Os fatores de risco observados no estudo
equivalem aos encontrados em estudo realizado no
Estadual

Hospital Sumaré (SP), no qual foi

encontrado que a internacdao por doenca

cardiovascular, devia-se, principalmente, por
acidentes vasculares cerebrais, crises de hipertensao
arterial, arritmias e cardiopatias®. Esses resultados
também corroboraram com outro estudo que
identificou, como patologias de base, as doencas
cardiovasculares, gastrointestinais e neoplasias®. A
patologia de base favorece a ocorréncia da IH por
de defesa anti-

desequilibrar o0os mecanismos

infecciosa, ocasionar desnutricdio e conferir
deficiéncias imunoldgicas.

A febre foi o sinal mais encontrado, sendo o
principal sinal considerado no diagnostico de
infeccdo. Entretanto, a febre ou uso de antibioticos
embora identifiquem aproximadamente metade das
infeccoes  hospitalares nao apresentam  boa
especificidade quando empregadas isoladamente,
pois selecionam muitos casos negativos, no caso dos
antibidticos relacionados ao seu uso profilatico ou
até indiscriminado.

Um dos fatores determinantes na prevaléncia e
incidéncia de IH sdo os procedimentos invasivos. A
elevada exposicao a procedimentos invasivos, que
de defesas naturais do

rompem as barreiras

hospedeiro induzindo a entrada de micro-organismos

diversos, é frequente em pacientes dessas unidades.
Estudo mostra que 80% das infeccoes do trato
urinario estao associadas ao uso do cateter uretral de
permanéncia e os riscos de adquirir pneumonia
aumentam em 3, até 10, vezes em pacientes
intubados, submetidos a ventilacdo mecanica®.
Observa-se que a A. baumanii foi a bactéria mais
encontrada nas culturas de secrecao traqueal. As
pneumonias nosocomiais podem ser causadas por
uma diversidade de agentes etioldgicos, incluindo
bactérias, virus e fungos®. Isto porque, cada
instituicdo apresenta caracteristicas proprias, o que
interfere no tipo de agente etioldgico encontrado.
Varios estudos tém apontado os bacilos gram-

negativos  aerdbios como  responsaveis  por
aproximadamente 60% das pneumonias associadas a
ventilacdo e nos grupos dos gram-positivos 20%
correspondem ao S. aureos. Os gram-negativos mais
prevalentes incluem a P. aeruginosa, E. coli, K.
pneumoniae, Enterobacter sp, e distintas espécies do
género Acinetobacter(?,

A S. coagulase negativa foi a bactéria mais
encontrada nas hemoculturas realizadas. Esse
resultado diferenciou dos dados obtidos em um
estudo que analisou exames de hemoculturas de 170
pacientes hospitalizados em UTIl. Observando a
prevaléncia dos microrganismos foi possivel verificar
a positividade para S. epidermidis (45,5%), seguido
por S. aureus e P. aeruginosa”. Por sua vez, outro

estudo mostra que ao ser avaliado as bactérias
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isoladas nas hemoculturas, observou-se a prevaléncia
de K. pneumoniae, S. aureus, além da presenca
marcante de S. coagulase negativa''?.

Estudiosos afirmam que um dos mais graves
problemas que atingem os hospitais brasileiros é a
emergéncia de micro-organismos multirresistentes.
Isso se deve, principalmente,

pela utilizacao

indiscriminada, empirica e cotidiana dos

antimicrobianos®. O A. baumanii é uma bactéria
que tem uma propensao para o desenvolvimento de
resisténcia antimicrobiana extremamente rapida. A
maioria das cepas sdo resistentes a amicacina,
ciprofloxacina, imipenem, as penicilinas de espectro
estendido e aos aminoglicosideos('¥.

Em estudo, ao ser analisada uma série de casos
de pacientes com pneumonia associada a ventilacao
mecanica por A. baumannii, observou-se que estas
também apresentaram altos niveis de resisténcia aos
antimicrobianos b-lactamicos, quinolona,
aminoglicosideo e carbapenem(. Este ultimo difere
do resultado do estudo realizado, onde o micro-
organismo anteriormente citado € sensivel aos
de 100%

colistina e a tigeciclina, resultado semelhante aos

carbapenem. A sensibilidade foi para
dois estudos.

A K. pneumoniae é uma bactéria que expressa
resisténcia a até 95% dos antimicrobianos existentes
no mercado farmacéutico®. A producio de enzimas
beta-lactamases representa o principal fator de
resisténcia das bactérias gram-negativas aos
antimicrobianos beta-lactamicos!'”). A K. pneumoniae
esta incluida nesse contexto, dificultando a atividade
antimicrobiana e conferindo resisténcia intrinseca a
antibioticos potentes, como penicilinas,
cefalosporinas, quinolonas e aminoglicosideos('®.

Em um estudo realizado em um Laboratério de
Analises Clinicas de um hospital, observou-se que a
P. aeruginosa teve mais sensibilidade a tobramicina e
se mostrar sensivel a

a amicacina, além de

gentamicina, ao cefepime e ao imipenem();
resultado semelhante ao presente estudo.

A cefepima e a ceftazidima foram as
cefalosporinas que mais retiveram atividade contra
P. aeruginosa, nos dois hospitais, além das altas
taxas de resisténcia da ciprofloxacina. O presente
estudo também evidenciou a alta taxa de resisténcia
para as cefalosporinas citadas e ciprofloxacina, além
da eficiéncia da amicacina no combate a bactéria.
estd mais

A resisténcia as cefalosporinas

evidenciada em estudo retrospectivo??, no qual foi

Epidemiological study of cross infection..

constatado que dentre as 182 amostras isoladas de P.
aeruginosa, 181 foram testadas para a cefalotina,
sendo 180 destas, resistentes. Para a cefoxitina, a
razao de resisténcia foi ainda maior, de modo que
100% das 169 amostras nao foram inibidas por esses

antimicrobianos.

CONCLUSAO

De acordo com os resultados encontrados, é
possivel afirmar que os fatores relacionados a
ocorréncia deste problema no cenario estudado sao a
existéncia de pacientes com fatores de risco, como a
idade associada a presenca de agravos como a
hipertensao e diabetes, e o uso frequente e
inevitavel de procedimentos invasivos.

Ficou evidente a quantidade limitada de
solicitacbes de culturas na UTIl, de forma que
dificulta a identificacdo de microrganismos la
existentes, como também o reconhecimento através
do antibiograma de antimicrobianos resistentes, o
que predispde ao uso empirico de antibidticos no
setor, muitas vezes de largo espectro, promovendo
assim a selecao de micro-organismo
multirresistentes.

Assim sendo, é de extrema importancia um
planejamento e implementacao de protocolos bem
estabelecidos, programas de prevencao e controle
das IH, como também investimentos na capacidade
de profissionais para prevenir e controlar a infeccao

e resisténcia bacteriana.
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