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RESUMO

O objetivo desse estudo foi investigar as infeccoes hospitalares por microrganismos multirresistentes em uma Unidade
de Terapia Intensiva de um hospital de urgéncia do Piaui. Trata-se de um levantamento epidemioldgico, descritivo e
retrospectivo. Teve uma amostra de 58 prontuarios, onde (74,1%) eram do sexo masculino e foram submetidos a varios
procedimentos invasivos. A taxa de mortalidade foi de 29,3%. Quanto a causa de internacao 50% dos pacientes foram
internados por politrauma e traumatismo cranio. Os microrganismos Acinetobacter baumannii e o Estaphylococcu ssp.
foram os mais evidentes. Quanto a topografia, 69% dos pacientes apresentaram infeccao respiratoria e 13,8% infeccao
de corrente sanguinea. Os microrganismos evidenciaram maior resisténcia aos farmacos: clidamicina, ceftriaxona,
ceftazidima, ciprofloxacino, ampicilina-sulbactam, imipenem e cefepima. Conclui-se que o0s microrganismos
multirresistentes sdo um grave problema na Unidade de Terapia Intensiva e as bactérias resistentes a sub-classedo
carbapenémicos desenvolveram também resisténcia a farmacos pertencentes principalmente a classe dos b-lactamicos.
Descritores: Unidade de terapia intensiva. Resisténcia microbiana a medicamentos. Seguranca do paciente.

ABSTRACT

The aim of this study was to investigate hospital infections by multidrug-resistant microorganisms in an Intensive Care
Unit of a hospital emergency Piaui. This is an epidemiological, descriptive and retrospective survey. We took a sample
of 58 records where (74.1%) were male and underwent several invasive procedures. The mortality rate was 29.3%. As
for the cause of hospitalization 50% of patients were hospitalized for multiple trauma and traumatic. The
microorganism Acinetobacter baumannii and Estaphylococcu ssp. They were most evident. As for topography, 69% of
patients had respiratory infection and 13.8% bloodstream infection. The microorganisms showed higher drug resistance:
clidamicina, ceftriaxone, ceftazidime, ciprofloxacin, ampicillin-sulbactam, imipenem and cefepime. We conclude that
multi-resistant microorganisms are a major problem in the Intensive Care Unit and bacteria resistant to carbapenems
sub-classedo also developed resistance to drugs belonging to the class of mainly b-lactam. Descriptors: intensive care
unit. Microbial drug resistance. Patient safety.

RESUMEN

El objetivo de este estudio fue investigar las infecciones hospitalarias por microorganismos multirresistentes en una
unidad de cuidados intensivos de un hospital de emergencia Piaui. Se trata de un estudio epidemiolégico, descriptivo y
retrospectivo. Tomamos una muestra de 58 registros en los que (74,1%) eran hombres y se sometieron a varios
procedimientos invasivos. La tasa de mortalidad fue de 29,3%. En cuanto a la causa de la hospitalizacion fueron
hospitalizados 50% de los pacientes de trauma multiple y traumatico. El microorganismo Acinetobacter baumannii y
Estaphylococcu ssp. Eran de lo mas evidente. En cuanto a la topografia, el 69% de los pacientes tuvieron infeccion
respiratoria e infeccion torrente sanguineo 13,8%. Los microorganismos mostraron mayor resistencia a los
medicamentos: clidamicina, ceftriaxona, ceftazidima, ciprofloxacina, ampicilina-sulbactam, imipenem y cefepima.
Llegamos a la conclusion de que los microorganismos multirresistentes son un problema grave en la Unidad de Cuidados
Intensivos y las bacterias resistentes a los carbapenémicos sub-classedo también desarrolla resistencia a los
medicamentos pertenecientes a la clase de todo b-lactdmicos. Descriptores: unidad de cuidados intensivos.
Resistencia a los medicamentos microbiana. La seguridad del paciente.
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INTRODUCAO

Infeccdo  hospitalar é o  quadro
sintomatologico adquirido apdés 72 horas de
admissao hospitalar do paciente que nao
apresentava este quando realizado o exame
clinico de admissao ou antes de 72 horas quando
pode se associar o quadro aos procedimentos
terapéuticos e diagndsticos realizados (BRASIL,
2007).

Em contraposicao, segundo a portaria MS.
N° 930/ 1992 a infeccdo comunitaria € aquela que
esta presente ou em incubacdo no momento de
admissdao do paciente desde que nao possa ser
relacionada com internacao anterior no mesmo
local. Cabe também neste critério a infeccao com
complicacdo ou extensao do processo patogénico
ja presente na admissao, a menos que haja troca
de microorganismos ou sinais ou sintomas
fortemente sugestivos da aquisicao de nova
contaminacao. Ou, ainda, no contagio em recém-
nascidos pode ser provado ou conhecido o
mecanismo de transmissao do patogeno ao feto
por via transplacentaria e manifestada a
sintomatologia logo apo6s o nascimento.

Por apresentar uma grande capacidade de
disseminacao para outras areas, mecanismos de
infeccao e colonizacao de seus hospedeiros,
dispositivos de mutagénese e aquisicao de
resisténcia contra as barreiras naturais e artificiais
fazem com que patogenos multirresistentes sejam
um problema de salde mundial (CENTER FOR
DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2013).

De acordo com Carvalho et al. (2011), no
Brasil o perfil das IRAS ainda nao é completamente
conhecido, mas sabe-se que em hospitais pUblicos
ha maior prevaléncia de pacientes que adquirem

IRAS se comparados as instituicoes particulares,
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devido as instituicoes privadas atenderem casos
mais seletivos e de menor complexidade.

No Piaui, a realidade nao é diferente do
restante do pais. Apesar de nao haver pesquisas
que demonstrem em nUmeros este fato, sabe-se
que os avancos quanto a qualidade da assisténcia
ofertada, qualificacdo da mao de obra hospitalar,
principios de  assepsia, sofisticacdo  dos
equipamentos e maquinarios, organizacao e
gerenciamento das instituicbes de saude, dentre
outro fatores, ainda nao foram suficientes para
promover ambientes com riscos minimos para a
aquisicao de algum tipo de IRAS e essa realidade
ainda se torna mais distante quando observamos
as instituicoes publicas de referéncia no estado
(CARVALHO et al., 2011).

A comercializacao dos antimicrobianos data
do ano de 1940 onde a penicilina foi
comercializada mundialmente e por seu uso de
forma indiscriminada em meados dos anos de 1950
foram registrados os primeiros surtos de infeccoes
causados por estaphylococcus resistente a
penicilina (OLIVEIRA; SILVA, 2008).

O uso em larga escala e sem o devido
controle desses farmacos teve como
consequéncia, a longo prazo, o surgimento de
bactérias resistentes, justificado por estes seres
terem grande potencial para sofrerem pequenas
mutacdes ou recombinacdes dos seus genes com o
intuito de resistir a acdo dos antibidticos
(ANDRADE; LEOPOLDO; HAAS, 2006).

Os organismos multirresistentes trouxeram
grande preocupacao para os profissionais de
saude, pois a assisténcia novamente esta
comprometida, gerando expectativas sombrias
para o futuro se medidas urgentes nao forem
providenciadas (BRITO; CORDEIRO, 2012).

As Unidades de Terapia Intensiva - (UTI),

compreendem a setores de alta complexidade nos
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hospitais e tem por finalidade proporcionar

suporte de vida e monitorizacao constante aos
pacientes para a identificacao precoce de
provaveis intercorréncias e o tratamento
apropriado e decisivo (OLIVEIRA et al., 2012).

Os pacientes internados em UTI possui
maior probabilidade de aquisicao de IRAS, pois
estdo expostos a fatores de risco como
procedimentos invasivos, cirurgia complexa,
drogas imunossupressoras, o uso de antibidticos,
os cuidados da equipe de saude e os fomites
(MOURA et al., 2007).

Considerando a dinamica que ocorre em um
hospital de emergéncia, a deficiéncia de recursos
humanos e materiais e a grande demanda de
clientela, supde-se que ha uma alta taxa de
incidéncia de infeccao por bactérias
multirresistentes nas UTIs. Neste sentido, este
estudo tem como objetivo investigar as Infeccoes
Relacionadas a Assisténcia a Salde por
microorganimos multirresistentes em uma Unidade

de Terapia Intensiva de um hospital de urgéncia.

METODOLOGIA

Procedimentos éticos

Por se tratar de uma pesquisa que envolve
indiretamente seres humanos, obedecemos aos
aspectos da Resolucao do Conselho Nacional de
Salde n° 466/2012. O projeto foi enviado para a
Plataforma Brasil para aprovacao do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP), em seguida foi
encaminhado para autorizacao da instituicao
cenario deste estudo. Forao utilizados os seguintes
termos: Termo de Consentimento da Instituicao
(TCl) e Termo de Consentimento para Uso de
Dados (TCUD). Respeitamos todos os dados que
identifiquem os participantes do estudo. Os riscos

desse estudo para os participantes foram: risco de
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identificacao do sujeito, rasura de prontuarios, as
perdas de dados e prontuarios com escrita
ilegiveis e com preenchimento incompleto. Os
beneficios desse estudo foram: demonstrar o
perfil dos pacientes mais acometidos por infeccao
hospitalar multirresistente, apresentar os tipos de
bactérias que comumente estao envolvidas nesses
eventos, as topografias mais prevalentes para
infeccao multirresistente e expor 0s
antibacterianos que ja nao possuem efetividade
para o tratamento deste tipo de infeccao, além de
fornecer dados que contribuirdo para a realizacao

de novos estudos.
Método de pesquisa
levantamento

Trata-se de um

epidemiologico, descritivo e  retrospectivo
realizado nas Unidades de Terapia Intensiva de um
hospital  de urgéncia. 0] levantamento
epidemiologico é uma pesquisa de campo feita em
uma determinada area para identificar os
problemas de salde de uma populacao de um
determinado local, sendo que através deste
estudo é possivel propor um plano de intervencao
adequado e eficaz diretamente voltado para
resolver os problemas diagnosticados no

levantamento epidemiologico realizado

(MEDRONHO, 2009).

Local de estudo

A  pesquisa foi realizada na UTI,
Neurolégico e Geralde uma instituicao publica de
saude do municipio de Teresina - PI. A escolha da
instituicdo como cenario se deu pelo fato de ser
um hospital-escola referéncia em salde no Estado
do Piaui, atendendo casos de média e alta
complexidade em situacoes de urgéncia e
emergéncia, e possuir, atualmente, uma clientela
superior aos recursos fisicos e humanos oferecidos

pela instituicao. As alas de unidades de Terapias
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Intensivas sao divididas em trés especialidades:

UTI Geral, composta por oito leitos, UTI
Neuroldgica, contendo oito leitos e UTI Pediatrica,
contendo dez leitos.
Participantes do estudo

Foi utilizada uma amostra de 58
prontuarios de pacientes internados na UTI Geral e
UTlI Neurolégica no periodo entre janeiro a
dezembro de 2013. O tamanho da amostra se deu
apods o calculo estatistico. Foi utilizada a Equacao
das médias para uma populacao finita, baseada no
erro relativo de 5%, com um intervalo de
confianca de 95%. A amostra estabelecida
corresponde a realidade da populacao existente
nas UTIs, Neuroldgica e Geral, no ano de 2013 do
hospital em estudo.

Foram incluidos na pesquisa prontuarios de
pacientes que tiveram cultura positiva para
bacilos  multirresistentes.  Foram  excluidos
prontuarios que nao foram encontrados folhas de
culturas e prontuarios de pacientes que estejam

internados na UTI pediatrica.

Coleta de dados

A producao dos dados se deu no mes de
fevereiro de 2015 e o utilizamos um instrumento
de coleta elaborado para analise de prontuarios
com  perguntas

fechadas que ajudou no

levantamento dos dados.

Organizacao e analise de dados

Os dados foram submetidos a uma analise
através de tabulacao a partir de uma planilha do
Statistical Package for the Social Sciences
(SPSSversao 14.0), de cujos dados numéricos
foram calculados a média e o desvio padrao e

apresentados em formas de quadros, graficos e

R. Interd. v. 8, n. 2, p. 75-85, abr. mai. jun. 2015

tabelas, posteriormente discutidos para melhorar

o entendimento do estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO DOS DADOS

Durante o periodo de estudo, foram
registrados 375 admissées nos setores de UTI em
estudo. A amostra foi composta por 58 prontuarios
de pacientes que adquiririam infeccao
multirresistente nas UTI do hospital em estudo.

O quadro 1 apresenta o perfil socio
epidemiologico dos pacientes que adquiriram
infeccao hospitalar multirresistente na UTI
Neuroldgica e UTI Geral no ano de 2013.

Quadro 1- Perfil dos pacientes que adquiriram infeccao

hospitalar multirresistente na UTI Neurologica e UTI Geral do
hospital em estudo no ano de 2013.

utl-
Varidveis Categoria | Meuroldgica | UTI-Geral Total

n )

Sexo Masculing 11 11 43 1 74,1
Femining 7 [] 15 | 15,9

Piaui 25 28 53 91,4

Procedéncia Maranhao 2 2 4 6,9
Outros 1 0 1 7
Infubacao 28 30 58 ] 100,0
Procedimento Invasivo SNG 18 30 58 | 100,0
cve 26 30 58 | 100,0
D 28 30 58 | 100,0

DVE 7 3 5| 8,6

Desfecho Alta 13 18 41 70,7
Obito ] 11 7| 29,3

Fonte: Prontuarios dos pacientes internados nas UTIs de um hospital de
urgéncia de Teresina.

* numero absoluto(n), SNG= Sonda Nasogastrica, CVC= Cateter Venoso Central,
SVD= Sonda Vesical de Demora, DVE= Derivacao Ventriculo-externa

Conforme analisados os dados do quadro 1,
evidenciaram que o perfil dos pacientes atendidos
em ambas as UTI, UTI Neurologica e UTI Geral,
prevaleceram os pacientes do género masculino
(74,1%), procedentes do Piaui (91,4%) e todos os
pacientes realizaram varios procedimentos
invasivos com a predominancia de: intubacao
(100%), sonda nasogastrica (100%), cateter venoso
central (100%) e sonda vesical de demora (100%),

embora tenha sido realizado o procedimento de
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derivacao ventriculo-externa em apenas 8,6% dos

pacientes.

No ambiente de UTI, todos os pacientes
que adquiriram infeccao MDR utilizaram varios
procedimentos invasivos, destacando a ventilacao
mecanica, sonda vesical de demora e cateter
venoso central (OLIVEIRA et al., 2010).

O calculo da idade média e desvio padrao
demonstrou que para os pacientes do sexo
masculino a idade média foi de 37 anos com
desvio padrao de 17 e para o sexo feminino a
idade média foi de 47anos com desvio padrao de
26, indicando que os perfis dos pacientes que
adquiriram infeccao multirresistente, em sua
maioria, foram de homens adultos jovens.

Seibert et al. (2014) encontrou resultados
similares com relacdo a predominancia de
pacientes do sexo masculino (72,3%), mas o perfil
etario dos pacientes se diferenciou dos
encontrados em nossa pesquisa, pois em sua
pesquisa prevaleceram homens com idade superior
a 60 anos, ja em nossa pesquisa prevaleceram
homens com idade superior a 20 anos e inferior a
40 anos.

O desfecho clinico demonstrou que 41
(70,7%) dos pacientes sairam por alta hospitalar,
mas foi evidente uma alta taxa de mortalidade
com 17 (29,3%) obitos, e quando analisados
individualmente os setores em estudo verificamos
que o maior nimero de O&bitos ocorreu na UTI
Geral com 12 (40,0%) enquanto que na UTI
Neuroldgica ocorreram 5 (17,8%).

Nos setores de UTI que possuem infeccoes
multirresistentes, os indices de mortalidade
podem variar entre 24% a 76% e os pacientes
podem ter entre duas a dez vezes maiores 0 risco
para obito (OLIVEIRA et al., 2010).

O tempo médio de internacao hospitalar
para os homens foram de 58 dias e para mulheres
foram de 55 dias. Nas UTI os perfis também
permanecem similares entre os géneros, mas a

média de dias tende a aumentar quando se
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compara a UTI Geral, 26 dias para homens e 27
dias para mulheres, e a UTI Neuroldgica, 34 dias
para homens e 33 para mulheres, evidenciando
que o0s

pacientes com patologias que

comprometiam o] sistema neuroldgico
permaneceram mais dias de internacao nos
setores de UTI.

A tabela 1 demonstra as principais
patologias bases encontradas em pacientes
colonizados por bactérias multirresistentes nos

setores de UTI do hospital em estudo.

Tabela 1: Diagndsticos atribuidos aos pacientes admitidos na
UTI Neurologica e UTI Geral no ano de 2013

Patologias UTF-NEURD UTI-GERAL
m % N g

Politraumas/Traumatismo 17 60,7 12 40,0
Cranio Encefalico
Insuficiéncia Renal 0 0,0 4 13,3
HSA/AVE 1 7,1 3 10,0
Crise convulsiva 1 3,6 0 0,0
Rebaixamento do nivel de 1 36 ] 16,7
consciéncia
Cetoacidose diabética 1 36 0 0,0
Insuficiéncia respiratoria 5 178 3 10,0
aguda
Infeccdo 1 3,6 3 10,0

Total 16 100,0 i 100,0

Fonte: Prontuarios dos pacientes internados nas UTIs de um hospital
de urgéncia de Teresina

*n= numero absoluto, HSA: Hemorragia Subaracndidea, AVE: Acidente
Vascular Encefalico

A tabela 1 mostra que na UTI Neurologica
os principais diagnosticos encontrados nos
pacientes da amostra foram
politraumas/Traumatismo Cranio Encefalico n= 17
(60,7%), seguido por insuficiéncia respiratoria
aguda n= 5 (17,8%) e por hemorragia
subaracndidea/acidente vascular encefalico n= 2
(7,1%). Na UTI Geral sobressaiu como principal

diagnostico o politrauma/ Traumatismo cranio

79



ISSN 2317-5079

Incidéncia de bacterias multirresistentes em uma...

Carvalho, M. R. et al.
encefalico com n= logo depois o

de do de
consciéncia n= 5 (16,7%), insuficiéncia renal com
n= 4 (13,3%), HSA/AVE n=3 (10%), insuficiéncia

respiratdria aguda n=3 (10%) e infeccao n=3 (10%).

12 (40%),

diagnostico rebaixamento nivel

Assim evidenciaram-se, na amostra, as patologias
de bases que comprometem o sistema nervoso
central.

Oliveira et al. (2012), em seu estudo,
encontrou resultados similares, pois observou uma
maior ocorréncia de infeccoes MDR em pacientes
com classificacdo grave e gravissimo, quanto a
severidade clinica, uma vez que estes
apresentavam maior instabilidade hemodinamica,
UTl’s,

invasivos e

permaneceram  mais tempo  nas
necessitavam de procedimentos
requeriam cuidados intensivos de enfermagem.
dos

A distribuicao microorganismos,

conforme a tabela 2, nos setores de UTl’s
demonstra a prevaléncia de bactérias gram-
negativas com 64,5% de bactérias encontradas

pertencentes a esse grupo.

Tabela 2: Distribuicao de microrganismos por UTI no
hospital em estudo

Setores
Microorganismas isolados UT-NERD— OTI-GERAL Total

¥ n F T

Staphylococcussp. 1 829 8 67 W WS

Acinetobacter baumannii 1 ¥ 16 83y T 4

Pseudomanas sp. /A A A A X

Klebsielapneumoniae A N X A X

Providencia stuartii 1 36 R 1 34

Serratia marcescens 0 0,0 167 1 34
Total 5 0 30 0 5 10

Fonte: Prontuarios dos pacientes internados nas UTIs de um hospital
de urgéncia de Teresina
*: numero absoluto

Como visto na tabela 2, nos tipos de
bactérias multirresistentes que estao envolvidos

infecciosos

grupo

eém  processos

do

prevaleceram as

bactérias das  gram-negativas:
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Acinetobacter  baumannii n= 27  (46,7%),
sp. n=5 (8,6%), Klebsiela

pneumoniae n=2 (3,4%), Providencia stuartii n=2

Pseudomonas

(3,4%) e Serratia marcencens n=2 (3,4%). As Unicas
bactérias gram-positivas encontradas foram do
grupo dos Staphylococcussp. n=20 (34,5%).

Em seu estudo, Carvalho et al. (2011)
encontra como microorganismo mais frequente a
Pseudomonas aeruginosa (26,4%), seguida pela
Klebsiela sp. (24,5%), e

aureus(16,9%).

Staphylococcus

Os achados também se assimilam aos
achados de Jaggi, Sissodia e Sharma (2012), para
quem, dentre todas as bactérias, isoladas as
principais bactérias pertenciam ao grupo de gram-
negativas das quais se destacaram: E.coli (43,9%),
Klebisiella  (19,7%),
Acinetobacter (9,69%).

A distribuicao das infeccoes conforme a

Pseudomonas(15,1%) e

tabela 3 mostra que a principal topografia para
infeccao foi a respiratoria com 69% do total de

infeccoées multirresistentes.

Tabela3: Distribuicao dos episddios de infeccoes
segundo as topografias na UTI-Neuroldgico e UTI-Geral

Topografias UTI- Neurologico UTl-Geral Total
n* % n k% N %
Respiratdria 20 7,4 200 66,7 40 690
Sanguinea 4 14,3 4133 8 138
Liquido ) 71 1m0 5 86

Cefalorraquidiano
Insercdo de Ponta de 1 3,6 1 67 3 51
Cateter

Urinaria 1 16 133 1 34
Total 18 100 30 100 58 100

Fonte: Prontuarios dos pacientes internados nas UTIs de um hospital
de urgéncia de Teresina
n*= numero absoluto
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Observando a tabela 3 que descreve a

distribuicao topografica das infeccoes
hospitalares, a principal topografia das infeccoes
hospitalares multirresistentes nas UTI em estudo
sao a respiratoria com 40 casos (69,0%), a corrente
sanguinea aparece em segundo lugar 8 casos
(13,8%), liquido cefalorraquidiano com 5 casos
(8,6%), insercao de ponta de cateter com 3 casos
(5,2%) e urinaria aparece em quinto lugar com 2
casos (3,4%).

Com relacao as topografias, Seibert et al.
(2014) também teve a maior quantidade de
culturas positivas para topografia respiratoria
(25%), seguido de urinaria (21,2%), sangue (10,6%)
e outras secrecodes (21,3%).

Carvalho et al. (2011) também menciona
como principal topografia de infeccao a
respiratoria (59,4%), seguido pela urinaria (23,6%),
sanguinea (7,5%), liquido cefalorraquidiano (3,8%)
e ponta de cateter (1,9%).

A tabela 4 apresenta os medicamentos
utilizados no tratamento dos pacientes infectados
com as bactérias registradas, a frequéncia que tais
farmacos foram utilizados e a resisténcia que as

bactérias apresentaram a esses medicamentos.
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Tabela 4: Frequéncia dos medicamentos utilizados no
tratamento das infeccées bacterianas multirresistente nos
setores de UTI e a resisténcia dos microrganismos aos
farmacos de acordo com o antibiograma

Total de culturas positivas para infeccio bacteriana mulfirresistente: 58

Tratamento
Antimicrobiano Bactérias Bactérias gram- Resisténcia
gram-pasitiva negativas Microbiana
Frequencia % Frequéncia % n’ 4
Vancomicina 12 63,1 24 61,5 19 0,0
Piperacilina-tazobactan 8 42,1 11 18,2 25 76,0
Cefepima ] 3,6 9 13,1 37 B1,1
Meropenem 6 3,6 19 48,7 7 73,0
Ceftriaxona 4 1,0 3 7.7 29 96,6
Clidamicina 4 21,0 1 2,5 18 100,0
Amicacina k] 15,7 6 18,7 38 26,3
Ciprofloxacina 2 10,5 2 5,0 56 87,5
Imipenem 4 10,5 1 5,0 39 B4,6
Ampicilina Sulbactan 1 5,3 3 7,7 34 85,2
Gentamicina 1 5,3 1 2,5 5l 71,2
Linezolida 1 5,3 6 18,7 18 0,0
Oxacilina 1 5,3 2 5,0 19 100,0
Sulfametoxazol 1 5,3 0 0,0 18 11,1
Ceftazidima 0 0,0 4102 39 92,3
Polimixina B 0 0,0 14 35,9 - -
Teicoplamina 0 0,0 1 2,5 18 0,0
Tigeciclina 1] 0,0 3 7.7 47 234

Fonte: Prontuarios dos pacientes internados nas UTIs de um hospital de
urgéncia de Teresina

1= NUmero absoluto de antibiogramas em que o farmaco foi testado;

2= 0 percentual de resisténcia refere-se ao numero de antibiogramas em que o
farmaco testado teve resisténcia, divididos pelo total de antibiogramas em que
o farmaco foi testado.

De acordo com a tabela 4. Foram

analisadas 58 culturas, das quais 19 foram
positivas para bactérias do grupo das gram-
positivas e 39 foram encontradas bactérias do
grupo de gram-negativas respectivamente.

utilizados no

Os medicamentos mais

tratamento de infeccoes bacterianas
multirresistentes causadas por bactérias do grupo
das gram-positivas foram: vancomicina com n=12
(63,1%), seguido por piperacilina-tazobactan com
n= 8 (42,1%), meropenem n= 6 (31,6%) e cefepima
com n= 6 (31,6%) respectivamente. Os antibioticos
mais utilizados no tratamento de infeccoes
multirresistente causadas por bactérias do grupo
de gram-negativas foram: vancomicina com n= 24
(61,5%), meropenem n= 19 (48,7%) e polimixina-B
com n=14 (35,9%) respectivamente.

A terapia empirica diante de casos
suspeitos de bactérias MDR deve ser baseada na
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utilizacao da Polimixina-B  ou Polimixina-E

(colistina) em associacao com farmacos da classe
dos  aminoglicosideos,  carbapenémicos ou
tigeciclina, com finalidade de evitar resisténcia a
esses antimicrobianos (BRASIL, 2013).

A vancomicina é um glicopeptideo que atua
na inibicdo da sintese da parede celular e por anos
tem sido um dos Ultimos recursos para o
tratamento de staphylococcus resistente a
meticilina - (MRSA), porem o aumento do uso
dessa droga esta favorecendo o surgimento de
cepas de MRSA com mecanismos de resisténcia
cada vez mais especializados (LUNA et al., 2010).

Os profissionais de salde devem avaliar
criteriosamente o uso do farmaco vancomicina,
pois o uso prolongado pode favorecer o
aparecimento de cepas de Enterococcus
Resistentes a Vancomicina - (VRE), por se tratar
de uma bactéria emergente em hospitais ao redor
do mundo, multirresistente, de dificil tratamento
e acometer principalmente setores hospitalares de
alta complexidade (BRASIL, 2007).

A amostra evidenciou a existéncia de
microorganismos com alta capacidade de
resisténcia para os antimicrobianos utilizados na
terapéutica, principalmente a farmacos
pertencentes as varias subclasses que compdem a
grande classe dos beta-lactamicos, como a
subclasse das penicilinas: oxacilina apresentou
100,0%, ampicilina sulbactam com 85,2% e
piperacilinatazobactan com 76% de resisténcia,
seguido pela subclasse das cefalosporinas:
ceftriaxona com 96,6%, ceftazidima com 92,3% e
cefepima com 81,1% respectivamente, e a
subclasse dos carbapenémicos: imipenem com
84,6% e meropenem com 73%, também foi
evidente a alta taxa de resisténcia na subclasse
das quinolonas: ciprofloxacino com 84,5%.

Pela exposicao continua aos
antimicrobianos, as bactérias desenvolveram
mecanismos de resisténcia relacionados a

producao de enzimas como as b-lactamases que
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sao capazes de modificar o anel b-lactamico das
penicilinas e cefalosporinas, desencadeando a
perda da funcao antimicrobiana (OLIVEIRA; SILVA,
2008).

A prescricao e/ou uso inapropriado de
carbapenémicos ou outros antimicrobianos de
amplo espectro esta relacionado com o posterior
desenvolvimento de resisténcia em cepas de
Acinetobacter sp. e Pseudomonas sp. as varias
classes de antimicrobianos. (OGUTLU et al., 2014).

Foi evidente a alta taxa de resisténcia na
classe das lincozaminas: a clidamicina apresentou
100,0% de resisténcia bacteriana. Também foram
apresentados altos niveis de resisténcia ao
farmaco gentamicina, 71,2%, membro da classe
dos aminoglicosideos.

Seibertet al. (2013), em seu estudo,
encontrou resultados similares com
microorganismos, apresentando alta taxa de
resisténcia aos carbapenémicos, com 80% de
resisténcia ao imipenem e a cefalosporina de
quarta geracao, com 55,3% de resisténcia a
cefepima.

A alta taxa de resisténcia  aos
medicamentos pode estar relacionada a
seletividade que o uso dos carbapenémicos pode
causar aos microorganismos, principalmente
bactérias gram-negativas, produzindo organismos
com mecanismos de resisténcia mais
especializados que favorecem a resisténcia nao
somente a medicamentos pertencentes a
subclasse de carbapenémicos mas também a varios
(JAGGI;
SISSODIA; SHARMA, 2012;0GUTLU et al. 2014 ).

A analise da amostra evidenciou que as

outros farmacos beta-lactamicos

bactérias gram-negativas possuem alta taxa de
resisténcia a subclasse de carbapenémicos,
destacando alta taxa de resisténcia
principalmente ao farmaco imipenem. A bactéria
gram-negativa que apresentou mais resisténcia aos
carbapenémicos no estudo foi o Acinetobacter

baumannii com n= 22 (81,5%) culturas com
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resisténcia, seguido pelo grupo das Pseudomonas

sp. com n= 3 (50%), Providencia stuartii com n= 2
(100%) e Serratia marcescens com n= 1 (50%).
Jaggi, Sissodia e Sharma (2012) também
encontraram como principais microrganismos
resistentes aos carbapenémicos o Acinetobacter
(85%) e Pseudomonas (27,7%) de resisténcia

respectivamente.

CONCLUSAO

Conclui-se que as infeccoes hospitalares
por microorganismos multirresistentes sao um
grave problema relacionado a assisténcia a saude
dos pacientes nas Unidades de Terapia Intensiva,
aumentando o tempo de permanéncia dos
pacientes, necessitando o uso de varios
antibidticos e aumentando as chances dos clientes
evoluirem para obito.

O estudo demonstrou que o perfil dos
pacientes acometidos por esse agravo € em sua
maioria de pessoas do sexo masculino, 43 (74,1%),
com idade média de 37 anos e procedente do
Piaui, 53 (91,4%).

Todos os pacientes foram submetidos a
varios procedimentos invasivos e fizeram,
principalmente, uso de ventilacdo mecanica,
sonda nasogastrica, sonda vesical de demora e
cateter venoso central, demonstrando que
pacientes adultos, restrito ao leito por periodos
prolongados, em uso de varios procedimentos
invasivos, com alteracbes fisioldgicas e
nutricionais sao mais susceptiveis a aquisicao de
IRAS no ambiente de UTI.

O desfecho clinico demonstrou que 41
(70,7%) dos pacientes sairam por alta hospitalar,
mas foi evidente uma alta taxa de mortalidade
com 17 (29,3%) obitos. O maior nUmero de &bitos
ocorreu na UTI Geral com 12 (40,0%) enquanto que
na UTl Neuroldgica ocorreram 5 (17,8%).

Evidenciando o aumento da mortalidade dos
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pacientes, desencadeados por microrganismos
multirresistentes, principalmente por
Acinetobacter baumannii.

O traumatismo  cranio  encefalico/
politrauma foi o diagnostico de patologia de base
mais frequente, com 29 pacientes, o que
representa (50%) de todos os casos coletados,
destacando que os pacientes que tiveram lesao em
sistema nervoso central permaneceram mais
tempo internados na UTl e estiveram mais
expostos aos varios fatores que contribuem para
aquisicao de infeccao multirresistente.

Os microorganismos que mais causaram
infeccao  hospitalar  multirresistentes  foram
Acinetobacter  baumannii com 27  casos,
prevalecendo em ambas UTI, e o Estaphylococcus
sp. com 20 casos, mais frequentes na UTI
Neurologica. A topografia mais acometida foi a
respiratoria com 40 casos, correspondendo a
(69,0%) dos casos, evidenciando que o0s
procedimentos que envolvem invasao das vias
aéreas inferiores contribuem para o aumento do
risco de aquisicao de infeccao multirresistente.

A vancomicina foi o antimicrobiano mais
utilizado para o tratamento de bactérias gram-
positivas e bactérias gram-negativas.

O carbapenémico que mais foi utilizado no
tratamento, principalmente de infeccdes causadas
por bactérias gram-negativas, foi o meropenem.

Evidenciando que o uso de antimicrobiano
de amplo espectro em larga escala se torna um
fator para as bactérias desenvolverem mecanismos
de resisténcia especializados.

Os medicamentos que mais evidenciaram
resisténcia nos antibiogramas pertenciam a classe
dos b-lactamicos principalmente a clidamicina,
ceftrixona, ceftazidima, ciprofloxacino,
ampicilina-sulbactam, imipenem e cefepima,
concluindo que os microorganismos resistentes a
sub-classe do carbapenémicos desenvolveram
farmacos

também resisténcia a  varios
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pertencentes principalmente a classe das

penicilinas, lincozaminas e aminoglicosideos.

Portanto recomendamos Investir no
processo de educacao continuada dos profissionais
de salude que prestam servico nesses setores sobre
técnicas e importancia de higienizacdo do
ambiente, materiais e equipamentos utilizados na
UTI, métodos de isolamento e tratamento de
pacientes com infeccao multirresistente para o
desenvolvimento de praticas de prevencao e
controle de infeccao hospitalar, enfoque na
importancia da lavagem das maos por ser
considerada a acao mais importante para
prevencao e controle das IRAS e aprimoramento
do programa de controle de infeccao hospitalar.

E o desenvolvimento de um sistema de
informacao para controle e uso otimizado dos
antimicrobianos disponiveis na instituicao para
possibilitar, assim, melhor qualidade da
assisténcia, favorecer a diminuicao dos indices
alarmantes de resisténcia bacteriana e contribuir
para a seguranca dos pacientes atendidos nas alas

de UTI.
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