Tipo de trabalho: TRABALHO COMPLETO (MINIMO 08 PAGINAS, MAXIMO 15 PAGINAS)

PREVALENCIA DE GERMES E PERFIL DE SUSCETIBILIDADE AOS
ANTIMICROBIANOS EM CULTURAS DE UM HOSPITAL DO INTERIOR DO
RIO GRANDE DO SUL'

Gabriela Chiapetta Lutz’, Laura Schleder Correa’, Milena Bolacel Da
Cruz’, Débora Pedroso’, Carine Carvalho Da Silva®, Caroline Eickhoff
Copetti’

! Trabalho de Concluséo de Curso

* Académica do curso de Biomedicina, CNEC Santo Angelo
¥ Académica do curso de Biomedicina, CNEC Santo Angelo
* Académica do curso de Biomedicina, CNEC Santo Angelo
® Docente do curso de Biomedicina, CNEC Santo Angelo

° Biomédica

” Docente do curso de Biomedicina, CNEC Santo Angelo

RESUMO

Os pacientes internados em instituigbes hospitalares tém um maior risco de adquirirem infecgoes
de qualquer sitio devido a propria natureza hospitalar. O presente estudo tem o objetivo de
verificar a prevaléncia de germes presentes em um hospital localizado no interior do Rio Grande
do Sul, bem como avaliar o perfil de suscetibilidade aos antimicrobianos. Para isso realizou-se um
estudo epidemioldgico descritivo e retrospectivo de prevaléncia. Como resultados verificou-se o
maior percentual de isolados positivos na unidade 300 (35,2%), e 0 menor numero na CTI neonatal
(8,6%). Quanto aos germes houve nimero expressivo de isolados de enterobactérias destacando-
se a producdo de beta-lactamases de amplo espectro. A Klebsiella também aparece com destaque
principalmente pelo nimero de cepas resistentes aos carbapenémicos. Pode-se concluir que um
tempo de permanéncia prolongado em uma instituicdo hospitalar, bem como o uso de dispositivos
invasivos contribui para o aumento dos indices de infecgao por microrganismos oportunistas.

INTRODUCAO

O conceito de epidemiologia, anteriormente, era remetido ao estudo especifico das doencas
transmissiveis. Porém, nos dias atuais sabe-se que a mesma aborda qualquer episddio satde-
doencga nas populacgoes. Fator diferente da pratica ambulatorial, que se limita apenas a um
individuo com quadro patolégico especifico (TOILLIER et al., 2017). Neste contexto, a montagem
de sistemas ilustrativos, como graficos e tabelas, que expressem os microrganismos que
acometem uma determinada populagao e seus respectivos perfis de sensibilidade, é crucial para a
escolha do antimicrobiano adequado que, por sua vez, resulta no sucesso do tratamento
(KRUMMENAUER et al., 2016).

Os pacientes internados em instituigoes hospitalares tém um maior risco de adquirirem infeccgoes
de qualquer sitio devido a propria natureza hospitalar, pois estdo expostos a microrganismos que
no seu dia-a-dia nao entrariam em contato. Estes pacientes encontram-se mais suscetiveis, com as
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defesas comprometidas. Ainda por vezes se torna necessario a efetivacdo de procedimentos e
dispositivos invasivos, técnica propicia para o desenvolvimento de uma infecgdo (NOGUEIRA,
2009).

Por conseguinte torna-se indispensavel o uso de antibiéticos, os quais sdo considerados de grande
importancia na medicina clinica desde a metade do ultimo século, visto que evitaram o 6bito de
muitos individuos que contrairam algum tipo de infecgdo bacteriana. Porém, nos tltimos anos as
bactérias patogénicas estdo apresentando uma resisténcia muito grande diante destes farmacos
limitando a sua terapia, principalmente nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI’s) (PAIM;
LORENZINI, 2014).

Sader et al. (2001) destacam a importancia dos programas de vigilancia de resisténcia bacteriana
e o conhecimento do perfil epidemioldgico institucional afim de melhorar a orientagdo da
terapéutica empirica e a escolha apropriada de antimicrobianos. O conhecimento sobre
epidemiologia é indispensavel para o exercicio do controle das infec¢cdes hospitalares. Destaca-se
neste contexto a importancia dos recursos diagnésticos laboratoriais, que permitem entender os
mecanismos de transmissao e resisténcia bacteriana (SAMPAIO et al., 2013).

Diante do exposto, o presente estudo tem o objetivo de verificar a prevaléncia de germes
presentes em um hospital localizado no interior do Rio Grande do Sul bem como avaliar o perfil de
suscetibilidade aos antimicrobianos.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo, de abordagem quantitativa realizado em um
Hospital privado do interior do Rio Grande do Sul. A populacgao é constituida de pacientes
internados nas unidades 100, 200 e 300, além das Unidades de Terapia Intensiva adulto e
neonatal no periodo de janeiro a agosto de 2018. A amostragem foi selecionada com base nos
critérios de inclusao e exclusao. Foram incluidas culturas positivas de pacientes de ambos os
géneros e idades. Nao foram incluidas culturas negativas dos pacientes internados. O nimero da
amostragem corresponde a um total de 1.916 culturas positivas.

Os dados foram coletados por meio da verificacdo de relatérios mensais referentes aos indicadores
de infeccdo hospitalar, das culturas realizadas no periodo selecionado, gerados para o Servigco de
Controle de Infecgao Hospitalar (SCIH) do hospital pesquisado. O instrumento de coleta de dados
foram formuldrios estruturados com a unidade de internagdo, amostra bioldgica, tipos de
microrganismos presentes, antimicrobianos testados e numero de culturas resistentes,
destacando-se a auséncia de identificacao dos pacientes nestes formularios por questdes de ética.

Para a andlise dos dados foi utilizado o software SPSS, versao 2.0 e para a tabulacdo dos dados foi
utilizado o software Microsoft Excel a fim de se descrever a prevaléncia e o perfil de resisténcia
dos microrganismos causadores de infecgao nas culturas analisadas.

O trabalho foi submetido ao Comité de Etica do Centro Universitdrio Cenecista Osério -
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UNICNEC/OSORIO sob o CAAE de nimero 99371718.9.0000.5591 e aprovado com o parecer de
numero 2.935.365.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os microrganismos isolados no periodo correspondem a um total de 18 géneros bacterianos para
os quais foram testados 22 antibidticos, e 01 género fingico. Os culturais foram agrupados em
secrecOes em geral e urocultura. Este dado pode ser observado na tabela 1.

Tabela 1

Percentual de materiais bioldgicos analisados

Material biologico N %
Secregao geral (GN) 1040 55,3
Secregao geral (GP) 401 21,3
Urocultura (GN) 375 19,9
Urocultura (GP) 66 3,5
Total 1.882 100

Fonte: CARVALHO (2018) coleta de dados.Legenda: GN: gram-negativo; GP: gram-positivo.
A tabela 2 apresenta o nimero de isolados positivos nas unidades de internacgoes especificas.
Tabela 2

Isolados por unidade de internagao

Unidade de internagao N %
CTI adulto 531 28,2
CTI neonatal 162 8,6
Unidade 100 300 15,9
Unidade 200 227 12,1
Unidade 300 662 35,2
Total 1.882 100

Em relacao as unidades de internacao, houve um maior percentual (35,2%) de
isolados na unidade 300, visto que é um local em que se abrigam pacientes com
patologias cronicas e que requerem longa permanéncia hospitalar. Segundo
estudo de Ferraz et al. (2016) realizado em hospital do Mato Grosso do Sul, em
um tempo de internacao regular, de até 20 dias, foram observados resultados
negativos de grande parte de suas culturas, ja com um tempo de internagao
prolongado, superior a 21 dias, os pacientes tiveram um crescimento expressivo
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de microrganismos resistentes em suas culturas.Fonte: CARVALHO (2018) coleta de
dados.

O Centro de Tratamento Intensivo (CTI) adulto apresentou o segundo maior percentual de
culturas positivas (28,2%), numero justificado por ser local em que se monitoram pacientes em
estado grave ou recém-saidos de procedimentos cirurgicos, que consequentemente se encontram
dependentes do uso de cateteres e outros dispositivos invasivos. Sinésio et al. (2018) em estudo de
um hospital ptblico do Distrito Federal, reforca este achado, visto que 55 pacientes (de um total
de 155) do CTI estavam acometidos por infeccdes. Esses pacientes faziam uso prolongado de
cateter arterial (47,3%), cateter venoso central (96,4%), traqueostomia (56,4%) e tubo orotraqueal
(90,9%).

Por outro lado, o indice de culturas positivas dos pacientes da CTI neonatal foi o mais baixo de
todas as unidades verificadas (8,6%). Indice este, que encontra-se préximo das taxas gerais de
infecgdo hospitalar em unidades neonatais de paises desenvolvidos variando que variam de 8,4 a
26% (CIMIOTTI et al., 2006).

Em contrapartida a maioria das instituigées de paises em desenvolvimento como o Brasil
registram taxas de infeccdo bem elevadas, entre 18,9 a 57,7% (PINHEIRO et al., 2009). Vila e
Gomes (2017) em uma UTI neonatal do Para avaliaram 1155 culturas, sendo 643 portadoras de
microrganismos infecciosos. A maior frequéncia apresentada foi de bactérias gram-negativas
(38,45%), seguido pelas gram-positivas (34,9%) e fungos (26,65%). Em Hospital Geral de
Referéncia Regional para o Sistema Unico de Saude do norte do estado do Rio Grande do Sul,
foram avaliados resultados de exames laboratoriais dos sujeitos internados na UTI Pediétrica e
Neonatal no periodo de abril a junho de 2013. Constatou-se que neste periodo, 61 pacientes
estiveram internados na unidade e que, destes, 29 foram acometidos por infeccdo, perfazendo
uma prevaléncia de infecgdo de 47,54% (DE MARCO; DENTI; MANFREDINI, 2014).

As figuras 1 a 5 representa o perfil de bactérias isoladas nas respectivas unidades de internagao.
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Figura 1: Prevaléncia de bactérias isoladas em CTI adulto.
Fonte: CARVALHO (2018) coleta de dados.

Em relagdo a prevaléncia de microrganismos isolados na CTI adulto destacam-se Escherichia coli,
Klebsiella pneumoniae e Enterobacter aerogenes como observado na figura 1. Basso et al. (2016)
em estudo de uma UTI de um hospital no Rio Grande do Sul mostrou que os principais
microrganismos identificados foram Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli e Klebsiella
pneumoniae. Observa-se a prevaléncia de Escherichia coli e Klebsiella pneumoniae em ambas as
andlises. Estes patdgenos sdo frequentemente associados as infecgdes urindrias de pacientes
graves, comuns de UTI (RAMOS et al., 2016).

Em 2015, Silva et al. em um estudo realizado na UTI de um hospital no interior do Rio de Janeiro,
demonstrou haver prevaléncia de Enterobacter aerogenes, Staphylococcus aureus e Pseudonomas
aeruginosa, concordando na prevaléncia de apenas um microrganismo (Enterobacter aerogenes).
Sendo um contraste com Canzi e Colacite (2016) em um hospital do Parand, onde nas culturas de
pacientes de UTI em uso de ventilacdo mecanica foi identificado prevaléncia de Pseudomonas
aeruginosa e Acinetobacter baumannii.

Na CTI neonatal houve significativa prevaléncia de microrganismos como Klebsiella pneumoniae,
Serratia marcescens, Enterobacter cloacae e Staphylococcus spp. coagulase-negativa como pode
ser representado pela figura 2.
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Figura 2: Prevaléncia de bactérias isoladas em CTI neonatal.
Fonte: CARVALHO (2018) coleta de dados.

Em concordancia com este estudo, Lima et al. (2014) verificaram em uma UTI neonatal do Piaul
casos de pacientes colonizados e infectados por Klebsiella pneumoniae produtora de beta-
lactamase de espectro expandido (ESBL): 233 recém-nascidos, destes registraram-se 116 casos de
infecgoes e 21 foram relacionados a K. pneumoniae ESBL positivas. Barbosa (2016), em uma UTI
neonatal de Botucatu, avaliou 1.571 culturas de recém-nascidos. Dentre as 942 bactérias Gram-
positivas isoladas, 75,5% prevaleceram crescimento de Staphylococcus spp. coagulase-negativa
também como neste estudo.

Nos recém-nascidos em uso de antibidticos o risco de colonizagao do trato gastrintestinal por
bactérias gram-negativas (Klebsiella sp., Enterobacter sp., Citrobacter sp., Serratia spp.) tem sido
descrito em média trés dias apos a internagao. Nos que permanecem internados até 15 dias de
vida, a freqiiéncia pode chegar a 60%, aumentando para 90% se a internacdo for mantida até 30
dias (ALMEIDA et al., 2006).

Na unidade 300 do hospital houve prevaléncia de enterobactérias como Klebsiella pneumoniae,
Escherichia coli seguido por Enterobacter aerogenes como observado na figura 3. A Klebsiella
pneumoniae é patégeno hospitalar Gram-negativo que mais causa infeccao em pacientes
imunossuprimidos e o surgimento de cepas resistentes aos carbapenémicos tem limitado as
opcoes de tratamento (SNITKIN et al., 2012). Conforme Borges et al. (2015), em um hospital de
Porto Alegre foram isolados 75 pacientes colonizados por enterobactérias produtoras de KPC. Foi
identificado uso de antibidticos de amplo espectro antes de ocorrer a colonizagdo: penicilinas
(80,0%), carbapenémicos (60,0%), vancomicina (57,3%) e polimixina B (34,7%). Outros fatores de
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risco para colonizacdo: prevaléncia no uso de cateteres (93,3%), sondas (88,0%), ventilagao
mecanica (81,3%) e hemodialise (40,0%).
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Figura 3: Prevaléncia de bactérias isoladas na unidade 300.
Fonte: CARVALHO (2018) coleta de dados.

Na analise epidemioldgica das unidades 100 e 200 do hospital estudado, verificou-se que na
unidade 100 houve prevaléncia de Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa e Klebsiella
Pneumoniae (figura 4). J& na unidade 200 observou-se aumento no numero de Klebsiella
pneumoniae, Staphylococcus aureus e Staphylococcus spp coagulase-negativa (figura 5).
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Figura 4: Prevaléncia de microrganismos isolados em unidade 100.
Fonte: CARVALHO (2018) coleta de dados.
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Figura 5: Prevaléncia de bactérias isoladas na unidade 200
Fonte: CARVALHO (2018) coleta de dados.

Além das 1882 amostras, 34 (1,81%) tiveram crescimento de leveduras do género Candida spp.
Em uroculturas houve crescimento de 7 Candida albicans e 2 Candida ndo-albicans, e nas
secregOes em geral, 21 Candida albicans e 4 Candida ndo-albicans. A Candida é um fungo
comensal que esta presente em diversas partes do corpo, no trato gastrointestinal a colonizagao
estd em 80% da populagdo adulta saudavel e a vagina em 20 a 30% das mulheres, nos hospitais
estdo presentes em cerca de 80% das infecgdes por fungos relatados (AVRELLA; GOULART, 2008;
ALVARES; SVLDZLNSKI; CONSOLARO, 2007).

Em um estudo de Gongalves et al. (2015) realizado em uma UTI da cidade de Pelotas no Rio
Grande do Sul, verificou-se que de 140 culturas permaneceu prevalente o género Candida:
Candida parapsilosis (27,6 %), C. guillermondii (10,3 %), C. albicans (6,9 %), C. famata (6,9 %),
Candida sp. (3,4 %).

As tabelas 3 e 4 apresentam o perfil de resisténcia aos antibidticos dos microrganismos Gram-
negativos isolados nas culturas de secrecao em geral e uroculturas, respectivamente. Nas
enterobactérias destaca-se o grande numero de cepas produtoras de betalactamases de espectro
estendido em K. pneumoniae (20% KPC positivas) e E. coli. Segundo estudo realizado em um
hospital no Parand, relataram-se 34 casos de infecgdes por K. pneumoniae. Sendo 70,6%
portadores de mecanismos de resisténcia (47,1% expressavam ESBL e 23,5% KPC) (SILVA;
VELASQUEZ, 2018). Coelho et al. (2015) analisou 27 amostras de K. pneumoniae testadas para
cefotaxima, cefoxitina, ceftazidima, cefepime e amoxicilina com acido clavulanico, onde 40,7% das
amostras foi resistente aos beta-lactamicos. Estudos associam ndo somente a infecgdo, mas
também a colonizagdo pela KPC como um fator de aumento de morbimortalidade em pacientes
internados em unidades clinicas. Diferentes populagdes com diferentes perfis de gravidade
apontam uma mortalidade intra-hospitalar elevada em pacientes infectados por bactérias
produtoras de KPC, em torno de 44 a 50% (BORGES et al., 2015).

Destaca-se também a Pseudomonas spp., apresentando resisténcia aos carbapenémicos que gira
entre 25 a 31,5% dependendo do material clinico. Em um estudo de Neves et al. (2011) nas
unidades de terapia intensiva de hospitais brasileiros apontou que os antibiéticos Imipenem e
Meropenem estdo entre os principais antibioticos que o género Pseudomonas apresenta
resisténcia. Na regido Centro-Oeste a resisténcia ao Imipenem corresponde a 58,3% e ao
Meropenem 50%. J& no Sudeste o Imipenem tem 38,3% de resisténcia e o Meropenem 30,4%. E na
regido sul o Imipenem chega a 82,7% de resisténcia.

Tabela 3

Perfil de culturas resistentes aos antibidticos (Gram-negativos) - SG

Fonte: (CARVALHO, 2018) coleta de dados.
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¢bes em Geral (G ivos) -Nij de culturas resistentes por antibisticos

f2 7 i Achromo
Antibiéticos testados. s aeruginosa onas rbaumannii acepacia bacter  r baumannii

(19) ‘maltophilia (3} compiex (1) (1) spp- (1) (3)
Amicacina 3 2
Amoxa+ acido clavuldnico 1
Ampicilina
Ampiciina+sulbactam 1
Cefazolina
Cefepime 4 1 2
Ceftazidima 4 1 2
Ceftriaxena 6 1 1 2
Cefuroxima
Ciprofioxacing 4 1 2
Gentamicina 4 1 1
Levofloxacine 8 2 1
Meropenem 6 1 1

1

Piperaciciina+Tazobactam
Polimixina

Sulfazotrim

Tabela 4

Perfil de culturas resistentes aos antibidticos (Gram-negativos) - Uroculturas

Urocultura (Gram-negativos) - Ndmero de culturas resistentes por antibidticos

Klebsiella

Escherichia prneumoniae  Enterobacter Enterobacter Proteus Pseudomonas
Antibidtico testada colf (13} (13} aerogenes (13) cleacae (1) mirabilis (1) aeruginosa(d}
Amicacing 2
Amoxa+ dcido clavuldnico 1 g 13 1
Ampicilina 8 13 13 1
Cefazolina 3 13 1
Cefepime [ 8 3 1
Ceftazidima 1
Ceftriaxona 6 il 13 1
Cefuroxima 6 ] 13 1
Ciprofloxacino [ T 1 2
Gentamicina 2 6 1 2
Levofloxacing 1
Meropenem 3 1
Nitrefurantuina T 3 1
Morfloxacing 7 1
Piperaciclina+Tazobactam 1 T 3
Polimixina
Sulfazotrim & T 1 1

Fonte: (CARVALHO, 2018) coleta de dados.

Na tabela 5 e 6 apresenta o perfil de resisténcia dos cocos gram-positivos isolados nas culturas de
secrecdo geral e uroculturas, respectivamente. Chama atencdo que mais da metade das cepas de
Staphylococcus spp. apresenta resisténcia a Oxacilina. Em pesquisa de Simdes, Miranda e
Dellatorre (2017) realizada em culturas de UTI verificaram-se cepas resistentes de Sthapylococcus
aureus, com maior resisténcia aos beta-lactamicos como as penicilinas (88,49%) e a eritromicina
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(78,76%). Sendo observado assim como neste estudo a prevaléncia da oxacilina (penicilinas) e da
eritromicina. Segundo Heggendornn et al. (2016) em hospital do Rio de Janeiro, culturas com
Staphylococcus spp. coagulase-negativa obtiveram resisténcia a amoxicilina/clavulanato e
cefepima, além da oxacilina e ciprofloxacina em concordancia com este estudo.

Tabela 5

Perfil de culturas resistentes aos antibiéticos (Gram-positivos)-SG

Secregdo Geral (Gram-positivos) - Nimero de culturas resistentes por antibidticos

Rothia Staphylococcus
mucilaginosa Staphylococcus Staphylococcus spp. coag Streptococcus Strepfococcus Sireplococcus
Antibigticos testados (1) aureus(22) epidermidis (5) neg(33) sanguinis (1) spp. (2) viridans{4)

Cefepime 1
Ceftriaxona 1
13

16 1 1
18 1 1

Ciprofloxacino 1
Clindamicina

Eritromicina

(=R = ]

Gentamicina

O=acilina 1

@

17 1
1
Vancomicina 1

1]
L I o
0w

Sulfazotrim 1

en

Fonte: CARVALHO (2018) coleta de dados.
Tabela 6

Perfil de culturas resistentes aos antibidticos (Gram-positivos) - Uroculturas

Urocultura (Gram-positivos) - Ndmero de culturas resistentes por antibioticos

Staphylococcus  Streplococcus

Enterococcus  Enterococcus spp. coag pneumoniae
Antibidticos testados fagcalis (1) spp.(8) neg(2) i)
Ciprofloxacino 1 3 1
Gentamicina 120 1 3
Levofloxacing 1 3
Morfloxacino 3 1
Oxacilina 1
Vancomicina
Sulfazotrim 1 1

Fonte: CARVALHO (2018) coleta de dados.
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CONCLUSAO

Diante do exposto pode-se concluir que um tempo de permanéncia prolongado em uma instituigao
hospitalar, bem como o uso de dispositivos invasivos contribui para o aumento dos indices de
infeccdao por microrganismos oportunistas.

Em relacdo a resisténcia antibidtica deve-se ter maior atencdo as Enterobactérias que apresentam
uma tendéncia ao aumento da resisténcia aos antimicrobianos. Neste estudo foi possivel observar
maior prevaléncia do microrganismo Klebsiella Pneumoniae resistente aos antibioticos de amplo
espectro como os beta-lactamicos e os carbapenémicos.

Desta forma, fica clara a importancia de um estudo clinico detalhado da prevaléncia de germes e
perfil de suscetibilidade aos antimicrobianos a fim de se realizar a deteccao de cepas
multirresistentes, visto que, dessa forma, poderdo ser evitadas possiveis falhas terapéuticas. O
monitoramento epidemioldgico também é fundamental para a implementacdo de agdes de
prevencgao realizadas pelo controle de infeccao hospitalar.

Palavras-chave: Epidemiologia. Resisténcia. Hospitalar.
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