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RESUMO

As infeccOes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) sdo um desafio de salde publica por causarem aumento da
morbidade e mortalidade, do tempo de internacdo para o individuo e dos custos hospitalares. O objetivo deste trabalho
foi verificar o perfil bacteriano de hemoculturas, secrecdes traqueais e uroculturas de pacientes internados na Clinica
Médica de um Hospital Universitario. O estudo foi realizado através da analise retrospectiva destes exames em pacientes
internados no periodo de junho de 2018 a julho de 2019. Os dados foram coletados por meio de impressos laboratoriais
do proprio servico e tabulados na planilha do Excel®, sendo divididos em amostras positivas e negativas e realizada
anélise descritiva com valores absolutos e percentuais. As principais espécies bacterianas isoladas nas secre¢fes traqueais,
hemoculturas e uroculturas foram Pseudomonas aeruginosa (30%), Staphylococcus coagulase negativa (20%) e
Klebsiella pneumoniae (30%), respectivamente. Para a maioria das bactérias analisadas, independente das amostras, foi
verificada uma alta resisténcia bacteriana. O conhecimento das espécies mais ocorrentes, assim como da elevada
resisténcia observada, permite que os profissionais de saude estabelecam protocolos preventivos e realizem tratamentos
mais efetivos.

Palavras-chave: Ocorréncia; Bactérias; Amostras bioldgicas; Clinica médica.

ABSTRACT

As health care-related infections (HAIs) are a public health challenge because they increase morbidity and mortality,
length of hospital stay for individuals and hospital costs. The objective of this work was to verify the bacterial profile of
blood cultures, tracheal secretions and urine cultures of patients admitted to the Medical Clinic of an University Hospital.
The study was carried out through the retrospective analysis of these exams in patients hospitalized from June 2018 to
July 2019. Data were collected through impressions from individual laboratory laboratories and planned in an Excel®
spreadsheet, being divided into specific items and negative and descriptive analyzes were performed with absolute and
percentage values. The main bacterial species isolated in the tracheal sections, blood cultures and urine cultures were
Pseudomonas aeruginosa (30%), Staphylococcus coagulase negative (20%) and Klebsiella pneumoniae (30%),
respectively. For most of the bacteria analyzed, regardless of the samples, a high bacterial resistance was verified.
Knowledge of the most recent species, such as the high resistance observed, allows health professionals to establish
preventive and achievable, more effective protocols.

Keywords: Occurrence; Bacteria; Biological samples; Medical clinic.
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INTRODUCAO

As InfeccBes Relacionadas a Assisténcia
em Salde (IRAS) sdo infecgbes adquiridas e
relacionadas a assisténcia durante a internacdo em
estabelecimentos de salde ou no atendimento
domiciliar.t Essas infeccBes representam um dos
principais motivos para elevacdo dos indices de
morbimortalidade. Milhfes de pacientes sdo
acometidos por IRAS em todo 0 mundo a cada ano,
levando a uma mortalidade expressiva e prejuizos
financeiros para os sistemas de salde.?

Segundo dados da Organizacdo Mundial
de Saude (OMS) coletados entre 1996 a 2008,
pesquisas realizadas em paises em
desenvolvimento sinalizam valores percentuais de
IRAS maiores do que os advindos de paises
desenvolvidos (3,5 a 12%). As taxas de prevaléncia
nestas institui¢des variaram de 5% a 19%, sendo a
maior parte com dados superiores a 10%. No
Brasil, a prevaléncia alcanca 14%.3 Vale ressaltar
que o indice de IRAS varia expressivamente, pois
esta diretamente associado com o nivel de
atendimento e complexidade de cada unidade
hospitalar, relacionando-se assim, com a triagem
de pacientes na admissdo no hospital*. Embora as
causas de IRAS estejam intimamente relacionadas
com a suscetibilidade do paciente frente a
atmosfera hospitalar, bem como o0s métodos
diagnosticos e terapéuticos utilizados, a principal
causa ainda corresponde as condigdes de controle
microbiano, higiene do ambiente hospitalar e a
qualidade de colonizacdo dos individuos
hospitalizados.*

Desde 2008, a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) desenvolve
estudos contendo critérios diagndsticos das
infeccbes mais freqlentes relacionadas aos
servicos de saude. Desde entdo, percebeu-se que
alguns tipos de infeccdo assumem maior
importancia, entre as principais IRAS, encontra-se
as pneumonias, normalmente relacionadas a
ventilagdo mecanica; as infecgdes primérias de
corrente sanguinea (IPCS); as infeccBes do trato
urinario (ITU), que estdo comumente relacionadas
aos dispositivos invasivos utilizados na assisténcia
ao paciente e as infeccGes de sitio cirargico (1ISC)
que ocorrem por ocasido do proprio servigo
hospitalar. ®

Entre 0s micro-organismos que causam
IRAS, as bactérias ganham destaque por
constituirem a microbiota do ser humano e
colonizarem diversos sitios anatdmicos, podendo
oportunamente, causar infeccdo em individuos com
estado clinico imuno comprometido.®

Para 0 manejo destas infeccGes bacterianas
nosocomiais, 0 consumo de antimicrobianos tem
aumentado consideravelmente e merece atencdo
especial nos ultimos anos, em decorréncia as
crescentes preocupacfes com a emergéncia de
cepas de micro-organismos multirresistentes. A
resisténcia aos antimicrobianos é uma estratégia de
sobrevivéncia dos agentes microbianos, sendo uma
consequéncia inevitavel da utilizagdo e agravada
com o0 uso incorreto ou indiscriminado dos
mesmos.’

O conhecimento desses agentes e seu grau
de resisténcia em determinada unidade de salde,
pode ser utilizado como referéncia para
tratamentos mais eficientes, permitindo a reducéo
da resisténcia bacteriana.

Diante do exposto, o objetivo deste
trabalho foi verificar a ocorréncia e o perfil
bacteriano em hemoculturas, secre¢des traqueais e
uroculturas de pacientes internados na Clinica
Médica de um Hospital Universitario.

MATERIAL E METODOS

O trabalho foi realizado utilizando dados
de um Hospital Universitéario do Sertdo do Vale do
Sdo Francisco, gue conta com o perfil assistencial
de hospital geral de média e alta complexidade a
comunidade adulta, com dimensionamento dos
servigos assistenciais e de ensino e pesquisa.

A pesquisa ftrata-se de um estudo
observacional, retrospectivo e descritivo com
abordagem quantitativa, cujos dados foram
coletados por meio de impressos laboratoriais do
proprio servico. Foram analisados exames de
secre¢Oes traqueais, hemoculturas e uroculturas de
pacientes internados na Clinica Médica, no periodo
de junho de 2018 a julho de 2019.

Os dados dos exames foram tabulados na
planilha do Excel®, onde foram divididos em
amostras positivas e negativas e realizada andlise
descritiva com valores absolutos e em percentuais.
Foram consideradas amostras positivas para
urocultura quando a contagem de colénias foi
maior ou igual a 100.000 UFC/ml, para
hemocultura quando houve qualquer crescimento
bacteriano e para cultura de secre¢do traqueal
quando a contagem de coldnias foi maior ou igual
a 10° UFC/ml. Nas amostras positivas foi avaliada
a resisténcia aos antibidticos testados. Os dados
foram organizados e apresentados por meio de
graficos e tabelas.

As identificacbes das bactérias e o0s
antibiogramas foram executados através do sistema
automatizado PHOENIX, da BD, utilizando-se os
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painéis adequados. De acordo com a metodologia
do Clinical and Laboratory Standards Institute
(2018 e 2019), os resultados foram classificados
em sensivel (S) e resistente (R).

O trabalho foi submetido ao Comité de
Etica da Universidade Federal do Vale do S&o
Francisco (UNIVASF), sendo aprovado através do
CAAE: 66493917.0.0000.5196.

RESULTADOS

Em relacdo aos aspirados traqueais no
periodo do estudo, em um total de 49 amostras
colhidas, o numero de casos positivos para
crescimento bacteriano foi de 44 amostras (89,7%).
As principais espécies bacterianas identificadas,
como se observa na Figura 1, foram Pseudomonas
aeruginosa (30%), Klebsiella pneumoniae (20%),
Acinetobacter baumanni (14%) e o Staphylococcus
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aureus (14%). Houve, ainda, outras bactérias com
menor incidéncia identificadas, porém quando
somadas resultavam em 23%.

Pode-se observar, na Tabela 1, o perfil de
resisténcia das bactérias mais ocorrentes, isoladas
em aspirados traqueais de pacientes internados na
Clinica Médica do Hospital Universitario.

Os isolados de K.pneumoniae
apresentaram 0s percentuais de resisténcia de
100% para ampicilina e cefuroxima; 67% para
cefepime e ceftriaxona; 63% para cefazolina; 57%
para  ampicilina  sulbactam; 56%  para
ciprofloxacino, levofloxacino e sulfametoxazol +
trimetoprima; 50% para amoxicilina + clavulanato;
44% para gentamicina e piperacilina + tazobactam;
33% para cefoxitina, ertapenem e meropenem e
11% para imipenem. Todos os isolados de K.
pneumoniae foram 100% sensivel a amicacina,
colistina e tigeciclina (Tabela 1).
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Figura 1. Ocorréncia de bactérias isoladas em aspirados traqueais coletadas em pacientes internados na Clinica
Médica do Hospital Universitario, no periodo de junho de 2018 a julho de 2019

Em relagdo aos isolados de P. aeruginosa
foram observados os percentuais de resisténcia de
50% para imipenem; 38% para meropenem; 31%
para cefepime e ceftriaxona; 23% para ceftazidina,
gentamicina e levofloxacino; 15% para ampicilina;
8% para clorafenicol. Todos os isolados foram
100% sensiveis a piperacilina + tazobactam e a
minociclina (Tabela 1).

Para A. baumannii foram observados os
percentuais de resisténcia de 100% para

meropenem, piperacilina + tazobactam e
imipenem; 83% para ampicilina, cefepime,
ceftazidina, ciprofloxacino, gentamicina,

levofloxacino e sulfametoxazol + trimetoprima e
67% para ampicilina +sulbactam. Todos o0s
isolados foram 100% sensiveis a colistina (Tabela
1).

Os isolados de S. aureus apresentaram 0s
percentuais de resisténcia de 100% para
azitromicina e penicilina; 67% para ampicilina,
clindamicina e eritromicina; 40% para oxaciling;
25% para ceftarolina; 17% para sulfametoxazol +
trimetoprima. Todos isolados foram 100%
sensiveis a ciprofloxacino, doxiciclina,
gentamicina, linezolide, minociclina, rifampicina,
tigeciclina, vancomicina e tetraciclina (Tabela 1).
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Tabela 1: Perfil de resisténcia das bactérias mais ocorrentes isoladas de aspirados traqueais coletados em
pacientes internados na Clinica Médica de do Hospital Universitario, no periodo de junho de 2018 a julho de

2019

Antimicrobianos

Espécies bacterianas

K. pneumoniae P. aeruginosa A. baumannii S. aureus
n % n % n % n %
Ampicilina 9 100 2 15 5 83 2 67
Amicacina 9 0 NT NT NT NT NT NT
Azitromicina NT NT NT NT NT NT 1 100
Amp+sub 4 57 NT NT 4 67 NT NT
Amox +clav 1 50 NT NT NT NT NT NT
Cefepime 6 67 4 31 5 83 NT NT
Ceftazidina NT NT 3 23 5 83 NT NT
Cefazolina 5 63 NT NT NT NT NT NT
Cefoxitina 3 33 NT NT NT NT NT NT
Cefuroxima 2 100 NT NT NT NT NT NT
Ceftarolina NT NT NT NT NT NT 1 25
Ceftriaxona 6 67 4 31 NT NT NT NT
Ciprofloxacino 5 56 NT NT 5 83 1 0
Cloranfenicol NT NT 1 8 NT NT NT NT
Colistina 6 0 NT NT 6 0 NT NT
Clindamicina NT NT NT NT NT NT 4 67
Doxiciclina NT NT NT NT NT NT 1 0
Eritromicina NT NT NT NT NT NT 4 67
Ertapnem 3 33 NT NT NT NT NT NT
Gentamicina 4 44 3 23 5 83 1 0
Imipenem 1 11 6 50 6 100 NT NT
Linezolide NT NT NT NT NT NT 6 0
Levofloxacino 5 56 3 23 5 83 NT NT
Oxacilina NT NT NT NT NT NT 2 40
Minociclina NT NT NT 0 NT NT 5 0
Meropenem 3 33 5 38 6 100 NT NT
Penicilina NT NT NT NT NT NT 5 100
Pipe+taz 4 44 13 0 6 100 NT NT
Rifampicina NT NT NT NT NT NT 6 0
Smt+tmp 5 56 NT NT 5 83 1 17
Tigeciclina 7 0 NT NT NT NT 5 0
Tetraciclina NT NT NT NT NT NT 0 0
Vancomicina NT NT NT NT NT NT 1 0

NT: ndo testado; n: nimero de isolados bacterianos; %: percentual de resisténcia; pipe+tazo: piperacilina +
tazobactam; smt+tmp:sulfametoxazol + trimetoprima; amp+sub: ampicilina + sulbactam; amox+clav:

amoxicilina + clavulanato.

Para hemoculturas (Figura 2) no periodo de
junho de 2018 a julho de 2019, em um total de 336
amostras colhidas, o nimero de casos positivos foi
de 52 amostras (15,4%).As espécies mais
frequentes foram S. coagulase negativa(31%), S.

aureus  (17%), K. pneumoniae  (10%),
Enterococcus faecalis (8%) e Escherichia coli
(8%). Houve ainda, outras bactérias com menor
ocorréncia, porém quando somadas resultavam em
28%.
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Figura 2. Ocorréncia de bactérias isoladas em hemoculturas coletadas em pacientes internados na Clinica
Médica do Hospital Universitario, no periodo de junho de 2018 a julho de 2019

Na Tabela 2 observa-se o perfil de
resisténcia das bactérias mais ocorrentes isoladas
em hemoculturas de pacientes internados na
Clinica Médica do Hospital Universitario.

Os isolados de S. coagulase negativa
(SCN) apresentaram o0s percentuais de resisténcia
de 100% para ampicilina, eritromicina,
levofloxacino, penicilina e piperacilina +
tazobactam; 88% para oxacilina e clindamicina;
57% para sulfametoxazol + trimetoprima e 31%
para rifampicina. Todos os isolados de SCN foram
100% sensivel &  vancomicina,linezolide,
daptomicina e minociclina (Tabela 2).

Os isolados de S. aureus apresentaram 0s
percentuais de resisténcia de 100% para
ampicilina, penicilina e piperacilina + tazobactam;
56% para clindamicina e eritromicina; 33% para
oxacilina e 100% de sensibilidade para ceftarolina,
daptomicina, linezolide, minociclina, rifampicina,
sulfametoxazol + trimetoprima, tigeciclina e
vancomicina (Tabela 2)

Para os isolados de K. pneumoniae foram
observados 0s percentuais de resisténcia de 100%
para ampicilina, ceftarolina e ciprofloxacino; 60%
para ampicilina + sulbactam, cefepime, ceftriaxona
e sulfametoxazol + trimetoprima; 50% para
cefazolina; 20% para levofloxacino e piperacilina
+ tazobactam. Todos os isolados foram 100%
sensiveis a amicacina, cefoxitina, daptomicina,
ertapenem, gentamicina, colistina, imipenem,
meropenem e tigeciclina (Tabela 2).

Os isolados de E. faecalis apresentaram os
percentuais de resisténcia de 100% paraceftarolina
e 100% de sensibilidade para sensivel ampicilina,
daptomicina, linezolide, penicilina, tigeciclina e
vancomicina (Tabela 2).

Em relag&o aos isolados de E. Coli pode-se
observar 75% de resisténcia para ampicilina; 50%
para ampicilina + sulbactam, cefepime e
ceftriaxona; 33% para ceftazidina; 25% para
ciprofloxacino, gentamicina elevofloxacino. Todos
os isolados foram 100% sensiveis amicacina,
cefoxitina, colistina, ertapenem, imipenem,
piperacilina + tazobactam e tigeciclina(Tabela 2).

Para uroculturas (Figura 3) em um total de
291 amostras colhidas, 0 nimero de casos positivos
foi de 47 amostras (16,1%). As espécies mais
frequentes foram K. pneumoniae (30%), E.
coli(26%), Proteus mirabilis (11%), E. faecalis
(9%) e A. baumannii (9%). Houve, ainda, outras
bactérias com menor incidéncia identificadas,
porém quando somadas resultaram em 20%.

Pode-se observar, na Tabela 3, o perfil de
resisténcia das bactérias mais ocorrentes isoladas
em urocultura de pacientes internados na Clinica
Médica do Hospital Universitario.

Os isolados de K. pneumoniae
apresentaram 0s percentuais de resisténcia de
100% para ampicilina, ceftazidina e cefazolina;
80% para ampicilina + sulbactam; 79% para
cefepime, ceftriaxona e sulfametoxazol +
trimetoprima; 75% para amoxilina + clavulanato e

cefuroxima; 64% para ciprofloxacino,
levofloxacino e gentamicina; 50%  para
nitrofurantoina; 57 % para piperacilina +

tazobactam; 43 % para ertapenem e cefoxiting;
39% para meropenem; 24% para imipenem e 13 %
para colistina (Tabela 3). Todos os isolados foram
100% sensiveis a amicacina e tigeciclina.
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Tabela 2: Perfil de resisténcia das bactérias mais ocorrentes isoladas de hemoculturas coletadas em pacientes
internados na Clinica Médica do Hospital Universitario, no periodo de junho de 2018 a julho de 2019

Antimicrobianos Espécies bacterianas
S. coagulase S. K. E. E.
negativa aureus pneumoniae faecalis Coli

N % N % N % N % N %
Ampicilina 6 100 2 100 4 100 4 0 3 75
Amicacina NT NT NT NT 5 0 NT NT 4 0
Amp+sub NT NT NT NT 3 60 NT NT 2 50
Cefepime NT NT NT NT 3 60 NT NT 2 50
Ceftazidina NT NT NT NT NT NT NT NT 1 33
Cefazolina NT NT NT NT 2 50 NT NT NT NT
Cefoxitina NT NT NT NT 5 0 NT NT 4 0
Cefuroxima NT NT NT NT NT NT NT NT NT NT
Ceftarolina NT NT 6 0 4 100 4 100 NT NT
Ceftriaxona NT NT NT NT 3 60 NT NT 2 50
Ciprofloxacino NT NT NT NT 1 100 NT NT 1 25
Clorafenicol NT NT NT NT NT NT NT NT NT NT
Colistina NT NT NT NT 4 0 NT NT 4 0
Clindamicina 14 88 5 56 NT NT NT NT NT NT
Daptomicina 15 0 9 0 4 0 4 0 NT NT
Eritromicina 16 100 5 56 NT NT NT NT NT NT
Ertapenem NT NT NT NT 5 0 NT NT 4 0
Getamicina NT NT NT NT 5 0 NT NT 1 25
Imipenem NT NT NT NT 5 0 NT NT 4 0
Linezolide 15 0 9 0 NT NT 4 0 NT NT
Levofloxacino 1 100 NT NT 1 20 NT NT 1 25
Meropenem NT NT NT NT 5 0 NT NT NT NT
Oxacilina 14 88 3 33 NT NT NT NT NT NT
Minociclina 15 0 9 0 NT NT NT NT NT NT
Penicilina 4 100 3 100 NT NT 4 0 NT NT
Pipe+tazo 6 100 4 100 1 20 NT NT 4 0
Rifampicina 5 31 9 0 NT NT NT NT NT NT
Smt+tmp 8 57 9 0 3 60 NT NT NT NT
Tigeciclina NT NT 6 0 5 0 4 0 4 0

Vancomicina 2 0 9 0 NT NT 4 0 NT NT
NT: ndo testado; n: nimero de isolados bacterianos; %: percentual de resisténcia; pipe+tazo: piperacilina +
tazobactam; smt+tmp:sulfametoxazol + trimetoprima; amp+sub: ampicilina + sulbactam; amox+clav:
amoxicilina + clavulanato.
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Figura 3. Ocorréncia de bactérias isoladas em uroculturas coletadas em pacientes internados na Clinica Médica
do Hospital Universitario, no periodo de junho de 2018 a julho de 2019
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Tabela 3. Perfil de resisténcia das bactérias mais ocorrentes isoladas de uroculturas coletadas em pacientes

internados na Clinica Médica do Hospital Universitério, no periodo de junho de 2018 a julho de 2019

Antimicrobianos

Espécies bacterianas

K. pneumoniae E. coli E.faecalis P. mirabilis A. baumannii
N % N % N % N % N %
Ampicilina 14 100 6 86 4 0 1 20 NT NT
Amicacina 14 0 12 0 NT NT 1 20 4 100
Aztreonam NT NT 1 0 NT NT NT NT NT NT
Amp+sub 8 80 5 71 NT NT 4 0 1 50
Amox + clav 3 75 3 60 NT NT 1 0 NT NT
Cefepime 11 79 6 50 NT NT 4 0 4 100
Ceftazidina 8 100 NT NT NT NT NT NT 4 100
Cefazolina 8 100 5 100 NT NT NT NT NT NT
Cefoxitina 6 43 11 0 NT NT 5 0 NT NT
Cefuroxima 3 75 4 80 NT NT 2 0 NT NT
Ceftarolina NT NT NT NT 4 100 NT NT NT NT
Ceftriaxona 11 79 7 64 NT NT 4 0 NT NT
Cefotaxima NT NT NT NT NT NT 1 0 NT NT
Ciprofloxacino 9 64 5 42 1 25 1 20 2 100
Clorafenicol NT NT 1 0 NT NT NT NT NT NT
Colistina 1 13 6 0 NT NT 1 100 1 0
Clindamicina NT NT NT NT NT NT NT NT NT NT
Daptomicina NT NT NT NT 4 0 NT NT NT NT
Eritromicina NT NT NT NT NT NT NT NT NT NT
Ertapenem 6 43 12 0 NT NT 4 0 NT NT
Fosfomicina NT NT 6 0 NT NT NT NT NT NT
Gentamicina 9 64 3 25 NT NT 1 20 4 100
Imipenem 3 24 12 0 NT NT 1 0 4 100
Linezolide NT NT NT NT 3 0 NT NT NT NT
Levofloxacino 9 64 4 36 1 0 4 0 4 100
Meropenem &) 39 12 0 NT NT 4 0 4 100
Nitrofurantoina 2 50 5 0 4 0 1 0 NT NT
Penicilina NT NT NT NT 4 0 NT NT NT NT
Pipe+tazo 8 57 12 0 NT NT 4 0 4 100
Smt+tmp 11 79 7 64 NT NT 1 20 3 75
Tigeciclina 10 0 6 0 4 0 3 100 NT NT
Tetraciclina NT NT 1 0 NT NT NT NT 2 0
Vancomicina NT NT NT NT 4 0 NT NT NT NT

NT: ndo testado; n: nimero de isolados bacterianos; %: percentual de resisténcia; pipe+tazo: piperacilina +
tazobactamsmt+tmp:sulfametoxazol + trimetoprima; amp+sub: ampicilina + sulbactam; amox+clav:

amoxicilina + clavulanato

Os isolados de E. coli apresentaram 0s
percentuais de resisténcia de 100% para cefazolina;
86 % para ampicilina; 80% para cefuroxima; 71 %
para ampicilina +sulbactam; 64% para ceftriaxona
e sulfametoxazol + trimetoprima; 60% para
amoxilina + clavulanato; 50 % para cefepime; 42%
para ciprofloxacino; 36% para levofloxacino; 25%
para gentamicina. Todos os isolados foram 100%
sensiveis a amicacina, aztreonam, cefoxitina,
clorafenicol, colistina, ertapenem, fosfomicina,

imipenem, eropenem, nitrofurantoina, piperacilina
+ tazobactam, tigeciclina e tetraciclina (Tabela 3).

Os isolados de E. faecalis apresentaram os
percentuais de resisténcia de 100% para ceftarolina
e 25% para ciprofloxacino. A sensibilidade de
100% foi observada para os seguintes antibioticos:
ampicilina, daptomicina, linezolide, levofloxacino,
tigeciclina e vancomicina (Tabela 3). Os isolados
de P. mirabilis apresentaram os percentuais de
resisténcia de 100% para tigeciclina e colistina;
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20% para ampicilina, amicacina, ciprofloxacino,
gentamicina e sulfametoxazol + trimetoprima.
Todos os isolados foram 100% sensiveis a
ampicilina + sulbactam, amoxilina + clavulanato,
cefepime, cefoxitina, cefuroxima, ceftriaxona,
cefotaxima, ertapenem, imipenem, levofloxacino,
meropenem, nitrofurantoina e piperacilina +
tazobactam (Tabela 3).

Para os isolados de A. baumannii foram
observados percentuais de resisténcia de 100%
para amicacina, cefepime, ceftazidina,
ciprofloxacino, gentamicina, imipenem,
levofloxacino, meropenem e piperacilina +
tazobactam; 75% para sulfametoxazol +
trimetoprima; 50% para: ampicilina+sulbactam. Os
isolados foram 100% sensiveis somente a colistina
e tetraciclina (Tabela 3).

DISCUSSAO

Com o advento dos leitos reservados a
cuidados prolongados na enfermaria da clinica
médica, houve uma maior prevaléncia de pacientes
advindos da UTI do hospital. O perfil de pacientes
provenientes destes setores configura maiores
chances de se encontrar pacientes que tenham sido
submetidos a procedimentos invasivos, 0 que
justifica o perfil de prevaléncia microbiana neste
setor.

Durante o periodo do presente trabalho foi
observado um total de 143 resultados positivos nas
diferentes amostras analisadas, destes, 0s aspirados
traqueais foram 0s que apresentaram maior
positividade, enquanto as hemoculturas e as
uroculturas  apresentaram uma positividade
semelhante, 15,4% e 16,1%, respectivamente.
Esses dados corroboram com os encontrados por
Basso et al®, onde foi verificado, em UTlIs de trés
hospitais da regido de Porto Alegre (RS), que 46%
das bactérias isoladas foram provenientes de
aspirados traqueais, 18% de hemoculturas e 18%
de uroculturas. Em relagdo aos micro-organismos
encontrados nos diferentes tipos de amostras, 0
presente trabalho corrobora com o estudo
supracitado, onde foi observado maior ocorréncia
de P. aeruginosa em aspirados traqueais, SCN em
hemoculturas e E. coli em uroculturas.

Em relagdo ao trato respiratério, no estudo
realizado por Mota et al®, foi observado, em
amostras de aspirados traqueais, as especies de A.
baumannii e P. aeruginosa como as mais
ocorrentes, assim como no presente trabalho. Com
relacdo ao perfil de resisténcia, os autores relataram
um percentual de 82,8% a cefepime, ciprofloxacino
e meropenem para A. baumannii. Essa elevada
resisténcia corrobora com o0s achados do presente
trabalho, onde foi observada uma resisténcia acima

de 80% para estes 3 antibidticos. Em contrapartida,
o perfil de sensibilidade dessa bactéria foi 100%
somente para colistina, ja no trabalho dos autores
citados acima, o A. baumannii apresentou de 2,8 %
resisténcia para esse antibidtico. No presente
estudo foi observado um percentual de resisténcia
de 100% para meropenem e imipinem, tanto para
as espécies isoladas das amostras de secrecOes
traqueais, como as de hemoculturas e uroculturas.
Segundo Mendes et al*®, alteragbes na
permeabilidade da parede celular causadas pela
perda de proteinas de porina ou reducdo da
excrecdo das mesmas, comprometem a eficiéncia
das cefalosporinas e aumentam o0 uso de
carbapenémicos nas infecgdes causadas pelas
cepas de A. baumannii, que podem também ser
agravados pela associacdo deste fator com a
hiperexpressdo de bombas de efluxo que expulsam
0 antibidtico da bactéria. Estes mecanismos em
associagdo conferem aumento da resisténcia desta
cepa aos betalactamicos de espectro ampliado e
carbapenémicos.

A disseminacdo de espécies de A.
baumanni multirresistentes coloca em risco a
utilizagdo da grande maioria dos antibioticos
disponiveis na pratica clinica, sendo entdo utilizado
a ampicilina + sulbactam como uma opcéao
terapéutica para o tratamento de cepas
carbapenémicos resistentes.!! No entanto, no
presente estudo também foi identificada relevante
resisténcia desta cepa a este antibidtico, nas
uroculturas, 50% das cepas mostraram-se
resistentes, nos aspirados traqueais 67% e nas
hemoculturas 100%. Segundo dados citados por
Guimarédes®?, as taxas resisténcia desta espécie sao
de 40% na Asia, 51% na Europa, 48% na América
Latina e 29% na América do Norte. Tais dados
podem significar mais restri¢cbes no tratamento de
infeccOes causadas por esta bactéria.

A. baumannii é frequentemente encontrado
em pacientes hospitalizados, principalmente
aqueles que estdo criticamente doentes, com
guebras de integridade da pele e com
comprometimento das vias aéreas.™

Em relagdo a P. aeruginosa, o estudo
realizado por Da Mota et al®, identificou um
percentual de resisténcia de 33,33% para imipinem
e meropenem diferindo dos resultados do presente
estudo, que foram 50 e 38% respectivamente. Os
estudos diferiram também, na sensibilidadde dos
isolados de P. aeruginosa, que no presente trabalho
foram 100% sensiveis a piperacilina + tazobactam,
porém no estudo de Da Mota et al® foi de 7,4 %.

As infeccBes respiratorias por P.
aeruginosa estéao relacionadas com uma ma funcéao
respiratoria, baixa qualidade de vida e
hospitalizacdo frequente. Esta bactéria é altamente
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versatil, capaz de tolerar condi¢bes de baixo
oxigéniosendo capaz de sobreviver com baixos
niveis de nutrientes e crescer em faixas de
temperatura de 4 a 42 ° C,0 quepermite que tenha a
capacidade de se aderir, sobreviver em
equipamentos meédicos e outras superficies
hospitalares.'*

Embora os carbapenémicos sejam utilizados no
tratamento de infeccdes pelas P. aeruginosa, o
meropenem e o0 impenem, apresentaram resisténcia
de 38% e 50% respectivamente no presente
trabalho. A resisténcia  especifica  aos
carbapenémicos pode ser atribuida a falta de
permeabilidade porina (OprD), ao aumento da
expressdo de bombas de expulsdo ativas (MexAB-
OprD) e a producéo de metaloenzimas.

Em relacdo a sensibilidade a piperacilina
+ tazobactam, segundo Lodiseet al*® a infusdo
prolongada desse antibi6tico tem sido eficaz no o
tratamento de pacientes criticos infectados por P.
aeruginosa, ratifica-se a afirmacgéo destes autores
com os dados do presente trabalho, onde foi
observado uma sensibilidade de 77% para este
antibiético.

Além das cepas de A. baumannii e
P.aeruginosa, também foi observada no presente
estudo a relevante ocorréncia da S. aureus (13%),
Melo et al'® também observaram a presenca de S.
aureus na cultura dos aspirados traqueais. Sabe-se
que essa bactéria € encontrada na pele e nas fossas
nasais de pessoas saudaveis, porém, é capaz de
provocar doencas, que vao desde uma simples
infeccdo (espinhas, furinculos e celulites) até
infeccBes graves como, pneumonia, meningite,
endocardite, sindrome do choque toxico,
septicemia entre outras.!” Com relacéo ao perfil de
resisténcia, também foi observado neste estudo que
os isolados de S. aureus foram 100% resistentes a
penicilina. Vale ressaltar, que também foi
observada sensibilidade a 7 tipos de antibi6ticos
testados, como, ciprofloxacino, doxiciclina,
gentamicina, linezolide, minociclina, rifampicina,
tigeciclina.

O aumento da resisténcia desta bactéria
relaciona-se ao desenvolvimento de uma proteina
ligadora de penicilina (PBP), que é uma proteina
responsavel pela sintese da parede celular. A PBP
adicional desenvolvida (PBP2a) ndo possui
afinidade aos betalactamicos, assim, a codificacdo
da PBP2a adicional ndo permite que estes
antibioticos levem a lise bacteriana e aumenta a
resisténcia a diversos betalactamicos, inclusive
oxacilina®®.

Segundo Speller et al*®, cepas de S. aureus
resistente a meticilina (MRSA) tém se mostrado
resistentes a  eritromicina,  ciprofloxacina,
gentamicina, clindamicina, trimetoprim,

rifampicina, além dos beta-lactamicos em geral, 0
que dificulta o tratamento e controle dessas
infecgdes.

Nas hemoculturas analisadas, a espécie
mais ocorrente foi a Staphylococcus coagulase
negativa, foram encontrados 16 (31%) isolados
dessa bactéria. No estudo realizado por Dallacorte
et al®, através da analise de laudos de 613
hemoculturas positivas em hospitais privados de
Cascavel-PR, o SCN também apresentou alta
relevancia, sendo a segunda mais ocorrente no
estudo (17%). Com relacdo ao seu perfil de
resisténcia observou-se 100% de resisténcia a
ampicilina, eritromicina, levofloxacina, penicilina
e piperacilina + tazobactam, além de valores acima
de 80% de resisténcia a clindamicina e oxacilina.
Todos os isolados de SCN foram 100% sensiveis a
daptamicina, vancomicina e linezolida. Tais dados
ndo corroboram com o estudo realizado por
Dallacorte et al?°, onde foi observado que a S.
epidermidis, caracterizada por ser coagulase
negativa, apresentou valores menores a 20% de
resisténcia aos antibidticos eritromicina e
oxacilina, enquanto no presente estudo observou-
se 100% e 88% de resisténcia, respectivamente,
para esse grupo de bactérias. Ja no estudo realizado
por Alves et al?t, o perfil de resisténcia observado
corrobora com o presente estudo, S. epidermidis
apresentou indices de 80% a oxacilina e 65%
levofloxacina e também foi 100% sensivel a
linezolida.

Estes micro-organismos, gram positivos
comumente encontrado na microbiota autoimune
humana da pele e mucosas, com o passar dos anos
foi acrescido com o gene mecA, que codifica as
proteinas ligadoras de penicilina (PBP) e favorece
a sintese da parede celular bacteriana, assim, ha a
reducdo da afinidade aos beta-lactamicos e a
resisténcia tende a crescer cada vez mais.?

Nas hemoculturas também se destacam a
elevada ocorréncia das cepas de S. aureus e K.
pneumoniae. As cepas de S. aureus no presente
estudo apresentaram 100% de resisténcia aos
antibioticos do grupo das penicilinas. Do mesmo
modo, aproximando-se do resultado obtido neste
trabalho, o estudo realizado por Leéo et al?® esta
bactéria apresentou em seu perfil de 100% de
resisténcia a ampicilina, e 100% de sensibilidade a
linezolida e vancomicina.

Quanto a K. pneumoniae isoladas de
hemoculturas, dados obtidos por Ledo et alZ,
demostraram indices de resisténcia de 70% para
sulfametoxazol + trimetropima, que no presente
estudo apresentou indice de resisténcia de 60% e de
100% de sensibilidade para os carbapenémicos,
assim como no presente estudo.
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O aumento da resisténcia da K.
pneumoniae a antimicrobianos tem se tornado um
grande problema de saude publica. Seu mecanismo
de resisténcia é estimulado pelo uso inadequado de
antimicrobianos, que induz a hiperproducdo de
beta-lactamases como AmpC, carbapenemases do
tipo serina (KPC) e metalo-beta-lactamases
(MBL). Estas enzimas hidrolisam os anéis beta-
lactdmicos e podem ocasionar a resisténcia a beta-
lactdmicos de importancia clinica, como
penicilinas, cefalosporinas e carbapenens. Em
nosso estudo foi observado que essa espécie estava
presente nos aspirados traqueais, hemoculturas e
uroculturas, corroborando com os encontrados por
Reis et al®*, que ao comparar dados da UTI e
enfermaria observaram que a K. pneumoniae, foi a
mais comumente encontrada, do mesmo modo que
no estudo realizado por Mota et al°, onde foi
observado a prevaléncia de 35,5% destas bactérias
nas amostras analisadas da UTI.

Nas uroculturas, a K. pneumoniae também
mostrou relevante ocorréncia. No estudo realizado
por Pires et al?®, entre os bacilos gram-negativos,
K. pneumoniae foi a segunda espécie mais
ocorrente  (6,8%) e apresentou perfil de
sensibilidade de 90% para amicacina e 86% para
gentamicina. No presente estudo, esta bactéria
destacou-se como a mais encontrada e apresentou
indices de sensibilidade de 100% para 0S mesmos
antibidticos citados.

A incidéncia da E. coli nas uroculturas
também se mostrou relevante, representando 25%
das uroculturas positivas. Em um estudo realizado
por Narciso et al?®, foi observado a ocorréncia de
76% de E. coli em um total de 577 amostras
coletadas. Do mesmo modo, no estudo realizado
por Pires et al®, a E. coli foi a bactéria mais isolada,
representando 63% das uroculturas positivas no
servi¢co ambulatorial.

Quanto ao perfil de resisténcia, foi
observado que a E. coli no presente estudo
apresentou 100% de resisténcia somente para o
antibiético cefazolina e indices acima de 80% para
ampicilina e cefuroxina. A sensibilidade de 100%
dos isolados foi observada para amicacina,
aztreonam, cefoxitina, cloranfenicol, colistina,
fosfomicina, ertapenem, imipenem, meropenem,
nitrofurantoina, piperaciclina + tazobactam
tigeciclina e tetraciclina. Os valores observados por
Narciso et al?®, foram semelhantes mostrando um
indice de sensibilidade a fosfomicina de 99%, no
entanto, os resultados divergiram na sensibilidade
para cefuroxima que foi de 97%. J& no estudo
realizado por Pires et al® os valores de
sensibilidade  aproximam-se  dos  valores
observados no presente estudo, a E. coli
demonstrou 99% de sensibilidade a amicacina e

97% a nitrofurantoina, bem como, apresentou 80%
de resisténcia a ampicilina.

As cepas de E. coli se adaptam
rapidamente as mudangas do microambiente onde
estdo inseridas, logo, alguns mecanismos de
resisténcia se desencadeiam e aumentam a
resisténcia dessa bactéria. Segundo Baptista??, a
bomba de efluxo é a principal responsavel pela
expulsdo dos antibioticos do meio intracelular para
0 meio extracelular, porém, ocorre comumente a
mutacédo do gene acrR e a atividade desta bomba de
efluxo é aumentada causando maior resisténcia
dessa bactéria. Do mesmo modo, essas bactérias
podem ser estimuladas & maior produgdo de
enzimas betalactamases de espectro estendido
(ESBL) ou sofrer mutacdes genéticas que agem na
enzima DNA girase e conferem maior resisténcia
aos farmacos.

Logo, a partir deste conhecimento é
possivel identificar as espécies mais ocorrentes nas
diferentes amostras analisadas e o alto perfil de
resisténcia das mesmas. Essa elevada resisténcia
observada € capaz de agravar as complicacOes
clinicas e ocasionar longos periodos de
internamento, maiores custos hospitalares e altos
indices de mortalidade. Embora nem todos os casos
de IRAS sejam evitaveis, conhecer o perfil destas
infeccOes permite o estabelecimento de protocolos
preventivos e tratamentos efetivos. Portanto, o
presente trabalho contribui para vigilancia e
controle das IRAS, bem como, para redugdo das
consequéncias destas infecgdes.
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