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RESUMO

Introdugdo: A resisténcia bacteriana resulta do uso inadequado de antibidticos e envolve
mecanismos como mutagdo genética, degradacdo enzimatica, modificacdo do alvo,
permeabilidade reduzida e exportagdao ativada. Enquanto que pacientes em tratamento
oncolégico sdo mais suscetiveis a infec¢des bacterianas multirresistentes devido a
imunossupressao causada por tratamentos como quimioterapia e cirurgia, 0 que aumenta os
riscos de doencas prolongadas, mortalidade elevada e custos hospitalares significativos.
Objetivo: Analisar o perfil epidemioldgico das infecgdes bacterianas multirresistentes em
pacientes sob tratamento oncoldgico. Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo de cunho
transversal e original, no qual foi realizado a coleta e analise de dados de prontudrios do CCIH
(Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar) do Hospital UOPECCAN de todos os pacientes
oncolégicos que contrairam alguma infeccdo no ano de 2023. Resultados: Os resultados
mostraram que 49,45% tinham entre 40 a 50 anos; Das culturas microbiolégicas realizadas
53,81% mostraram-se positivas, assim como os antibiogramas; 30,46% dos antibiogramas
equivalem a cepas resistentes. A fim de elucidar a prevaléncia dos microrganismos resistentes,
50% correspondiam a beta-lactamases de espectro estendido e 28,3% Staphylococcus Coagulase
Negativa Resistente a Oxacilina, sendo que os microrganismos mais prevalentes foram Klebsiella
pneumoniae, Escherichia coli e Staphylococcus epidermidis; A taxa de mortalidade se demonstrou
superior a 50%. Conclusdo: Os antimicrobianos sdo essenciais para procedimentos invasivos, mas
seu uso inadequado pode induzir a resisténcia microbiana, especialmente em ambientes
hospitalares. A pesquisa destacou a alta prevaléncia de infec¢des bacterianas multirresistentes
em pacientes oncoldgicos, muitas vezes sem sintomas claros, o que dificulta o diagndstico. A
realizacao de exames de cultura e antibiograma é crucial para orientar a antibioticoterapia e
evitar o aumento da resisténcia, e garantir a eficdcia terapéutica.

Palavras-chave: InfeccGes bacterianas; Resisténcia Microbiana a Medicamentos; Oncologia.
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PREVALENCE OF MULTIDRUG-RESISTANT BACTERIAL
INFECTIONS IN ONCOLOGICAL PATIENTS.

ABSTRACT

Introduction: The bacterial resistance results from inappropriate antibiotics use and involve
mechanisms such as genetic mutation, enzymatic degradation, target modification, reduced
permeability and activated export. While patients undergoing oncological treatment are more
susceptible to multidrug-resistant bacterial infections due to immunosuppression caused by
treatments such as chemotherapy and surgery, which increases the risks of prolonged illness,
high mortality and significant hospital costs. Objective: To analyze the epidemiological profile
of multidrug-resistant bacterial infections in patients undergoing oncological treatment.
Materials and methods: It is a cross-sectional and original study, in which will be analyze HICC
(Hospital Infection Control Committee) datas of all the oncological patients who contracted
an infection a 2023, in order to detect the prevalence of multidrug-resistant strains. Results:
The findings showed that 49.45% were between 40 and 50 years old; of the microbiological
cultures performed, 53.81% were positive, as well as the antibiograms; 30.46% of the
antibiograms corresponded to resistant strains. To clarify the prevalence of resistant
microorganisms, 50% were identified as extended-spectrum beta-lactamases and 28.3% as
Oxacillin-Resistant  Coagulase-Negative Staphylococcus, with the most prevalent
microorganisms being Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli, and Staphylococcus
epidermidis. The mortality rate was shown to be over 50%. Conclusion: Antimicrobials are
essential for invasive procedures, but their improper use leads to microbial resistance,
especially in hospital settings. The research highlighted the high prevalence of multidrug-
resistant bacterial infections in oncology patients, often without clear symptoms, complicating
diagnosis. Conducting culture and antibiogram tests is crucial to guide antibiotic therapy and
prevent increased resistance, ensuring more effective treatments.

Keywords: Bacterial infections; Microbial Drug Resistance; Oncology.
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INTRODUCAO

Os antimicrobianos estdo inseridos na classe de farmacos mais prescritos no
mundo e sdo utilizados para inibir ou sessar o crescimento de bactérias, o uso incorreto
deste grupo farmacoldgico ndo acarreta problemas apenas para o usudrio, mas exerce
impacto sobre toda a populacdo (Vieira; Vieira, 2017).

Como tema de saude publica, a resisténcia bacteriana pode ser considerada um
fenémeno biolégico natural potencializado principalmente pelo uso indiscriminado de
antimicrobianos. Segundo os dados originados da Organizagao Mundial da Saude (OMS),
25% das mortes ocorridas nos paises desenvolvidos e 45% em paises menos
desenvolvidos sofreram influéncia direta das infec¢cdes bacterianas, paralelo a isso, mais
de 50% das prescri¢des sdo consideradas inapropriadas. Além disso, 2/3 dos antibiéticos
sdo usados pela populagdo sem nenhuma prescricdo médica (Rossi; Andreazzi, 2005;

Trabulsi, et al., 2006 apud Abreu, 2020).

Define-se como “resisténcia bacteriana” condi¢cdes nas quais todo e qualquer
farmaco que na dose e concentracdo antes utilizado para combater determinada
bactéria ja ndo apresenta mais o efeito esperado, ou seja, através de mecanismos de
evasdo o microrganismo desenvolve maneiras de sobrevivéncia ao medicamento

(Santos, 2020).

Esses microrganismos resistentes apresentam um problema ainda maior quando
se tratam de pacientes imunocomprometidos, como por exemplo, pacientes
submetidos aos tratamentos oncoldgicos. Neste contexto, vale ressaltar que o cancer é
a segunda principal causa de morte no mundo e qualquer bactéria que invada um
organismo com o sistema imunolégico comprometido representa um grande problema

(Moreira et al., 2015).

As neoplasias, assim como seus tratamentos, sdo um dos desafios mais
enfrentados no mundo por milhares de pessoas, responsaveis pelo enfraguecimento do
sistema imunoldgico. Os pacientes que realizam quimioterapia, radioterapia ou mesmo
outras medidas terapéuticas, estdo em constante transicio em ambientes hospitalares,

o que facilita a infec¢do por bactérias (Carreira, 2021).

Segundo Rodrigues e colaboradores (2018) os microrganismos mais prevalentes

nas Unidades de Terapia Intensivas (UTIs) causadores de infec¢des, sdao as bactérias
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Staphylococcus coagulase negativos, Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae,
Enterococcus spp. e Pseudomonas aeruginosa, sendo que as taxas variam de 18% a 54%
e ocorrem de 5 a 10 vezes mais do que em outros setores da drea hospitalar. Além disso,
a taxa de mortalidade pode chegar a 60%, ja que em UTI’s as infec¢des sdo consideradas

mais graves devido a dependéncia do suporte intensivo de vida pelos pacientes.

Diante disso, a fim de evitar e reduzir ao maximo a possivel incidéncia e
gravidade das infec¢Bes hospitalares, a Lei Federal n° 6.431 de 1988 exige que todos os
hospitais possuam uma Comissao de Controle de Infec¢do Hospitalar (CCIH) e que ela
desenvolva um Programa com um conjunto de acdes eficazes para a situacdo (Turrini,

2002 apud Mourdo; Chagas, 2020).

Dentre essas agdes esta a vigilancia de resisténcia antimicrobiana, que por meio
de coleta, analise e interpretacdo é possivel identificar os patdgenos resistentes e
investigar os fatores que contribuem para esse fendmeno, permitindo o
desenvolvimento de estratégias que variam de acordo com cada ambiente hospitalar

(Mejia et al., 2010; Alvarez et al., 2010 apud Ferreira, 2017).

O hospital cujo Programa de Controle de Infec¢des (PCIH) esteja em
funcionamento possibilita a prevencdo do uso indiscriminado de antimicrobianos e
germicidas hospitalares, diminuindo a incidéncia da resisténcia microbiana e
consequentemente, reduz os custos financeiros da instituicdo (Brasil, Ministério da

Saude, Anvisa, 1997 apud Pimenta et al., 2016).

Por outro lado, para a identificacdo de bactérias resistentes de maior relevancia
clinica, sdo realizadas as culturas de vigilancia. Estas consistem na coleta de swabs
nasais, axilares ou retais de pacientes colonizados por essas bactérias e que estejam
expostos a infeccdes de dificil tratamento caso sejam infectados por elas. Os locais
considerados de maior risco nos quais sdo empregados as coletas de vigilancia sdo os
bercdrios, Unidades de Tratamento Intesivo (UTI), unidades de didlise e ambientes de
cuidados a pacientes imunodeprimidos pois estdo mais debilitados e susceptiveis aos

microorganismos (O brien; Stelling, 2011 apud Franco 2017).
As culturas de vigilancia permitem o isolamento e identificacdo do género ou
espécie da bactéria, que posteriormente sdo submetidas a testes de susceptibilidade a

antibidticos, que permitem a deteccdo de bactérias resistentes de importancia clinica
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(O’brien; Stelling, 2011 apud Franco 2017).

Ademais, a resisténcia bacteriana tem se tornando um problema global de saude
publica, e desafia o poder dos antibidticos, pois transforma infecgdes simples em
enfermidades complicadas. A realizacdo de pesquisas nesta tematica contribui
significativamente com a populacdo em geral e os profissionais responsaveis pelo
gerenciamento da problematica, que atuam sobretudo em beneficio dos pacientes
imunocomprometidos que ja apresentam uma defasagem na barreira imunoldgica e sdo
vulneraveis a quaisquer microrganismos. A identificacdo precoce, o tratamento
adequado e as medidas de controle de infeccdo podem ser a diferenca entre a
recuperacao e a morbidade adicional desses pacientes ja fragilizados (Moreira et al.,

2015).

METODOLOGIA

O presente trabalho foi desenvolvido apds aprovacdo da Comissao de Analise de
Projetos e Pesquisa (CAPP) do Hospital Uopeccan, sob ata n°156/2024 localizado em
Cascavel — Parand e posteriormente, pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos (CEPEH) da Universidade Paranaense sob parecer 6.851.406/2024 e
Certificado de Apresentacdo de Apreciacdo Etica n2: 79173324.6.0000.0109/2024. Por
ndao haver contato direto com os pacientes, propbs-se a dispensa do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A), a fim de utilizar o Termo de
Compromisso de Utilizacdo de Dados (TCUD) (Apéndice B) e Termo de Autorizacdo e

Compromisso para Uso de Informacgdes (TACUI) (Anexo A).

Trata-se de um estudo de cunho transversal e original com abordagem descritiva
gualitativa, onde, posteriormente aprovacdo do CEPEH, prop6s-se para realizacdo do
presente estudo, a participacdo da equipe da Comissdo de Controle de Infeccdo
Hospitalar (CCIH) do Hospital do Cancer para disponibilizacdo dos prontuarios e laudos

dos exames.

Foram incluidos na pesquisa individuos de ambos os sexos, com idade entre 18
a 50 anos que fizeram tratamento oncoldgico no ano de 2023 e contrairam uma infec¢ao
hospitalar. Para esta avaliacdo, realizou-se uma andlise dos exames de cultura

microbioldgica além das caracteristicas do antibiograma afim de identificar qual o perfil
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epidemioldgico, cepas resistentes e o desfecho dessas infecgdes.

Os critérios de exclusdao foram definidos em pacientes com idade entre 18 e 50
anos que contrairam infeccao hospitalar por bactérias ndo resistentes ou com cultura
microbioldgica com auséncia de crescimento bacteriano, além de individuos fora da

faixa etaria proposta para o estudo.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Para o presente estudo foram avaliados 1177 prontudrios de pacientes
internados no periodo entre 01 de janeiro a 31 de dezembro de 2023, sob tratamento
oncoldgico. Dentre estes pacientes, 17,59% (n=207) estavam na faixa etaria entre 18 a
28 anos, 32,96% (n=388) de 29 a 39 anos e 49,45% (n=582) de 40 a 50, respeitando os
critérios de exclusao.

De acordo com Franco (2017) na pesquisa realizada em UTI’s de hospitais do Rio
Grande do Norte, a fim de avaliar resisténcia bacteriana através de culturas de vigilancia,
verificou-se maior frequéncia de infeccdes em pacientes entre 41 a 50 anos, dados que
sdao coerentes com os resultados observados no presente estudo, que também

indicaram uma prevaléncia semelhante nessa faixa-etaria.

Tabela 1: Distribuicdo dos pacientes por faixa etdria.

Idade N Porcentagem (%)
18 - 28 207 17,59
29-39 388 32,96
40-50 582 49,45
TOTAL 1177 100

Fonte: Os autores, 2024.

Na presente pesquisa, 197 das 1015 amostras provenientes dos prontuarios
analisados realizaram a cultura microbioldgica de amostras coletadas (Grafico 1), mas
46,19% mostraram-se negativas, enquanto 53,81% houve crescimento relevante de

microrganismos (Tabela 2).
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Gréfico 1: Realizagdo de cultura microbiolégica.
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Fonte: Os autores, 2024.

Os resultados da Tabela 2 revelam ndo apenas a prevaléncia de microrganismos
nas amostras analisadas, mas também destacam a importancia dos exames de cultura e

antibiograma.

Tabela 2: Perfil de crescimento bacteriano em culturas

Resultado da cultura N Porcentagem (%)
Auséncia de crescimento 91 46,19
Cultura positiva 106 53,81
Total 197 100

Fonte: Os autores, 2024.

Embora o estudo de Silva et al. (2023) apresente um campo amostral
relativamente reduzido, relatou-se o crescimento bacteriano em 34 das 92 amostras
analisadas, o que corresponde a 36,95%. Essa discrepancia nos resultados pode ser
explicada pelas diferencas no perfil dos pacientes, na metodologia de coleta de amostras

ou nas caracteristicas regionais que influenciam a prevaléncia de infec¢Ges bacterianas.

Constatou-se que, juntamente com a cultura microbioldgica, foi realizado o
antibiograma (Tabela 3). Assim, de um total de 1.177 prontuarios analisados, verificou-
se que 197 antibiogramas foram feitos, igualmente ao resultado apresentado no Grafico

1. O numero de antibiogramas nao realizados possivelmente se explica pela auséncia de
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sinais e sintomas nos referidos pacientes.

Tabela 3: Realizagdo de antibiograma.

Realizagdo de antibiograma N Porcentagem (%)
Realizado 197 16,25
Nao realizado 1015 83,75
Total 1212 100

Fonte: Os autores, 2024.

Atrelado a isso, 46,19% (n=91) demonstraram-se negativos, como as 91 culturas
com auséncia de crescimento e 53,81% (n=106) apresentaram-se positivas. Foram
identificadas e separadas (Tabela 4) como microrganismos sensiveis, equivalente a
23,35% (n=46) das amostras, e cepas resistentes que representaram a maioria no

estudo, com um percentual de 30,46 (n=60).

Tabela 4: Resultado do antibiograma

Resultado antibiograma N Porcentagem (%)
Negativo 91 46,19
Microrganismos sensiveis 46 23,35
Cepas resistentes 60 30,46
Total 197 100

Fonte: Os autores, 2024.

Esse resultado pode ser atribuido ao uso inadequado e cada vez mais frequente
de antibidticos, o que contribui para o desenvolvimento de resisténcia bacteriana. Além
disso, os pacientes oncoldgicos, devido a sua condigdo imunossuprimida causada tanto
pela doenca quanto pelos tratamentos agressivos, como quimioterapia e radioterapia,
estdo mais propensos a contrair infecces por patdgenos resistentes (Magil et al., 2014;

Klevens et. al., 2002 apud Barros, 2016).

A fim de elucidar a prevaléncia dos microrganismos resistentes, identificou-se as
60 cepas encontradas nos antibiogramas dos 42 pacientes oncoldgicos (Tabela 5).
Verificou-se que 50% correspondiam a beta-lactamases de espectro estendido (ESBL),
consistente com um estudo em pacientes oncoldgicos hospitalizados realizado por
Poveda e colaboradores (2022) que constataram que 47% produziam esse mesmo

padrdo de resisténcia, além dos microrganismos Escherichia coli e Klebsiella pneumoniae
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serem 0s microrganismos mais frequentes. Entretanto, nao foi abordado Staphylococcus
epidermidis que apresentou relevancia significativa no presente estudo, assim como
Escherichia coli, mas classificado como Staphylococcus Coagulase Negativa Resistente a

Oxacilina (SCN R a Oxacilina), segunda cepa mais encontrada com 28,3% de prevaléncia.

Contudo, de acordo com Franco (2017) Staphylococcus epidermidis representou
alta prevaléncia dentre a cepa de SCN R a Oxacilina, dos quais representaram 31,50%
das infec¢Oes bacterianas, sendo ultrapassado somente pelas Enterobacteriaceae com

42% de incidéncia, sendo que 39,9% correspondiam a ESBL.

Enterobacter cloacae, Pseudomonas aeruginosa e Pseudomonas putida
apresentaram 10% de prevaléncia, o teste de sensibilidade de antibidticos nao foi
suficiente para identificar o mecanismo de resisténcia, ja que os microrganismos se
manifestaram resistentes a mais de trés classes de antibidticos, dessa forma foram

classificados como MDR (Multidrug-resistant) com cepa nao especifica.

Verificou-se no presente estudo, a incidéncia de Staphylococcus aureus,
microrganismo presente na microbiota normal da pele e mucosas como fossas nasais,
garganta e intestino e frequentemente se associa a processos infecciosos (Oliveira,
2020). Em um estudo realizado por Menezes et al., 2021, as bactérias gram positivas
representaram a maioria das infecgdes em lesdes de pacientes hospitalizados (53,2%),
sendo 7,5% representado pelo microrganismo S. aureus. Dessa forma, das 41 cepas
isoladas, das bactérias gram positivas, 37 foram multirresistentes (90,2%) e 31 (75,6%)
se mostraram multirresistente para pelo menos 5 classes diferentes de antimicrobianos.
Entretanto, encontrou-se dificuldade na identificacdao da cepa resistente pois a pesquisa
citada refere-se ao teste de suscetibilidade aos antimicrobianos com os isolados do

grupo das bactérias gram positivas e ndo somente o microrganismo S. aureus.

Tabela 5: Prevaléncia dos microrganismos resistentes.

Cepa resistente Microrganismo N Porcentagem (%)
BLAC Staphylococcus aureus 3 5
Escherichia coli 10
Klebsiella pneumoniae 11
EspL Klebsiella aerogenes 4 50
Enterobacter cloacae 2
Morganella morganii 1
Klebsiella oxytoca 2
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MRSA Staphylococcus aureus 4 6,7
Staphylococcus epidermidis 10
Staphylococcus haemolyticus
SCN R a Oxacilina Staphylococcus hominis
Staphylococcus sciuri
Staphylococcus simulans
Enterobacter cloacae
Pseudomonas aeruginosa
Pseudomonas putida

28,3

MDR com cepa nao

v 10
especifica

RIWINIR|IR|[R[D

Fonte: Os autores, 2024.

A fim de analisar o progndstico dos pacientes oncoldgicos que obtiveram
antibiogramas positivos para cepas resistentes, identificou-se também que alguns
destes contrairam no ano de 2023 até cinco infec¢des por microrganismos distintos,
dessa forma, das 60 cepas resistentes encontradas, houve acometimento clinico em 42

pacientes.

Destes 42 pacientes identificados, apenas 20 receberam alta hospitalar, 14
faleceram por causa nao especificada e 8 por sepse. Esses dados demonstram uma taxa
de mortalidade superior a 50%. J4 em um estudo realizado em 10 hospitais da india por
Gandra et al. (2019), de 5,103 antibiogramas de 4,437 pacientes, realizados em 2015
nos respectivos hospitais, a taxa geral de mortalidade foi de 13,1% com alta relacdo
entre microrganismos multirresistentes, sendo 8,8% por E. coli e 11% por S. aureus. Em
uma pesquisa distinta realizada em um hospital na Italia (Digaetano et al., 2020), ao
analisar 1,049 pacientes com 1,526 hemoculturas positivas em um periodo de 21 meses,
das quais 419 foram adquiridas no hospital, as taxas de mortalidade apds 7, 30 e 90 dias

da primeira infeccdo foram respectivamente 12,11%, 25,17% e 36,13%.

Vale ressaltar que tratando-se de pacientes oncolégicos as Infec¢des
Relacionadas a Assisténcia a Saude, sdo um evento adverso significativo no que tange a
taxa de mortalidade, de forma a ocorrer agravamento do quadro conforme tempo de
internacao, procedimentos cirurgicos e a condicdo clinica quanto a imunossupressao

dos pacientes (Barros, 2016).
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Grafico 2: Desfecho clinico.

25

20
20

15 14

10 3

Obitos por sepse Obitos n&o especificados Alta hospitalar

Fonte: Os autores, 2024.

CONSIDERACOES FINAIS

Os antimicrobianos sdo de grande importancia para os servicos da saude,

permitindo a realizacdo de procedimentos invasivos como cirurgias, transplantes e

terapias oncoldgicas. No entanto, seu uso indiscriminado tem gerado sérios problemas,

incluindo a resisténcia microbiana e a propagacdo de cepas bacterianas resistentes

principalmente em ambientes hospitalares.

A prevaléncia de infeccbes bacterianas multirresistentes em pacientes sob

tratamento oncoldgico é uma questdo critica que merece atencdao redobrada no

contexto da saude publica. E essencial que politicas de educa¢do em saude sejam

implementadas para informar pacientes e profissionais sobre a prevencao de infec¢des,

0 uso adequado de antimicrobianos e a importancia da ades3ao ao tratamento. Dessa

forma, a pesquisa elucidou os principais agentes causadores de infec¢cGes e seus

mecanismos de resisténcia.

Ademais, encontrou-se uma limitacdo quanto ao numero de prontuarios

analisados e o baixo nimero de antibiogramas realizados. Pode-se inferir que os

pacientes internados ndo apresentaram sintomas clinicos condizentes com infecgdo e

ndo houve necessidade de solicitar coleta, por parte da equipe médica.

Tratando-se da antibioticoterapia de amplo espectro, torna-se indispensavel a

realizacdo de exames de cultura e antibiograma. A administracdo desses fdrmacos sem
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o conhecimento do espectro de resisténcia do microrganismo pode fazer com ele se

torne ainda mais resistente, dificultando o tratamento do paciente.
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