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RESUMO

Introdugdo: As bactérias multirresistentes sdo aquelas que se tornam resistentes a agao
de vérios antibidticos por meio de mutacdes. A forma mais eficiente de quebrar a cadeia
de tranmissdo dessas bacterias em ambiente hospitalar é a higiene das maos. Objetivo:
Descrever o perfil de crescimento de cepas multirresistentes nas UTI’s de um hospital
de referéncia em doencas tropicais de Manaus no periodo de janeiro a dezembro de
2023. Metodologia: Trata-se de um levantamento de informac¢des secundarias
existentes no banco de dados da CCIH da Fundacdo de Medicina Tropical Dr. Heitor
Vieira Dourado-FMT/HVD. Resultados: De janeiro a dezembro de 2023 foram
notificadas 60 Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Saude-IRAS, destas, 32 (53,3%
eram Pneumonias Relacionadas a Ventilacdo Mecanica-PAVM, 21casos (35%) Infeccdo
Primarias da Corrente Sanguinea relacionada ao cateter Central-IPCS E 7 (11,7%)
InfecgOes do trato urinario Relacionadas ao Cateter vesical de demora-ITU. Quanto ao
perfil de resisténcia, os microrganismos mais frequentes foram os Staphylococcus
aureus sensivel a vancomicina e oxacilina (33,3%) E Klebsiella aerogenes resistentes para
carbapenémicos (13,7%) Escherichia coli resistente a carbapenémicos (13,7). Quanto ao
perfil patolégico, 45,8% dos pacientes que desenvolveram IRAS nas UTl's eram
portadores de SIDA. Conclusao: A analise do perfil microbiolégico de um hospital, bem
como do perfil de resisténcia dos microrganismos, é uma ferramenta de extrema
utilidade na prevencao e combate de infec¢es relacionadas a assisténcia a saude (IRAS).

Palavras-chave: Infectologia. Epidemiologia. Infecgdes cruzadas. Eventos adversos
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ANTIMICROBIAL RESISTANCE PROFILE: RESULTS OF
EPIDEMIOLOGICAL SURVEILLANCE OF HEALTH CARE-
RELATED INFECTIONS IN ICUs AT A REFERENCE HOSPITAL
IN INFECTIOLOGY IN MANAUS

ABSTRACT

Introduction: Multidrug-resistant bacteria are those that become resistant to the action
of several antibiotics through mutations. The most efficient way to break the chain of
transmission of these bacteria in a hospital environment is hand hygiene. Objective: To
describe the growth profile of multidrug-resistant strains in the ICUs of a reference
hospital for tropical diseases in Manaus from January to December 2023. Methodology:
This is a survey of secondary information existing in the CCIH database of the Dr. Heitor
Vieira Dourado Tropical Medicine Foundation-FMT/HVD. Results: From January to
December 2023, 60 Healthcare-Associated Infections-IRAS were reported, of which 32
(53.3% were Ventilator-Related Pneumonia-PAVM, 21 cases (35%) were Primary
Bloodstream Infections related to the Central Catheter-IPCS and 7 (11.7%) Urinary Tract
Infections Related to the Indwelling Bladder Catheter-ITU. Regarding the resistance
profile, the most frequent microorganisms were Staphylococcus aureus sensitive to
vancomycin and oxacillin (33.3%) and Klebsiella aerogenes resistant to carbapenems
(13.7%) and Escherichia coli resistant to carbapenems (13.7). Regarding the pathological
profile, 45.8% of the patients who developed HAls in the ICUs had AIDS. Conclusion: The
analysis of the microbiological profile of a hospital, as well as as well as the resistance
profile of microorganisms, it is an extremely useful tool in the prevention and combat of
healthcare-associated infections (HAIs).
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INTRODUCAO

Sabe-se que a Infecgdo Hospitalar (IH) é definida como uma patologia que o
paciente adquire apds 48 horas de sua admissao em uma unidade hospitalizar, podendo
se manifestar durante a sua interna¢do ou apds sua transferéncia para outra unidade. E
um frequente e grave problema de saude publica que mobiliza a¢gdes tanto de carater
civil e militar como de pesquisas cientificas e tecnolégicas?.

Outro detalhe a ser considerado é que o ambiente hospitalar possui fatores que
tornam os pacientes mais susceptiveis aos microorganismos. Sdo exemplos de fatores,
o numero de procedimentos, o tempo de internagdo hospitalar, internagdo em unidade
de terapia intensiva (UTI), cirurgia, Diabetes mellitus, cirrose hepatica e queimaduras?.

Também ressalta-se que as bacteremias sdao ocasionadas especialmente por
microrganismos de origem hospitalar resistentes a varias classes de antimicrobianos 3.

As infecgdes hospitalares representam um desequilibrio entre a microbiota
normal e os mecanismos de defesa, comumente observado em pacientes gravemente
enfermos, e sdo consideradas uma das principais causas de mortalidade hospitalar,
influenciadas principalmente pela topografia da infec¢do, doencga de base do paciente e
agente etioldgico 4.

Estudo realizado em um hospital de nivel terciario brasileiro demostrou que,
além dos prejuizos a saude do paciente, as IRAS, especialmente infeccdo de sitio
cirurgico e de corrente sanguinea associada a cateter, apresentam maiores gastos na
unidade de terapia intensiva®.

A resisténcia bacteriana ocorre quando cepas de microrganismos sao capazes de
se multiplicar mesmo na presenca de concentracdes relativamente altas de
antimicrobianos, o que causa uma enorme dificuldade para se tratarem as infec¢Ges
bacterianas com os fadrmacos disponiveis®.

Uma complicacdo importante é a infeccdo da ferida, com possivel incidéncia
em até 28% da populagdo internada em hospitais, gerando gastos anuais estimados em
mais de 1 bilhdo de ddlares com diagndstico e tratamento. No Brasil, a incidéncia e
prevaléncia de UP sdao semelhantes as relatadas na literatura mundial com incidéncia de
39,8% em pacientes de risco, internados em hospital universitario, podendo gerar um

gasto anual de 25 mil reais com curativos .

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 11 (2024), Page 1123-1137.



PERFIL DE RESISTENCIA ANTIMICROBIANA: RESULTADO DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
DAS INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE-IRAS DE UTI’S DE UM HOSPITAL
DE REFERENCIA EM INFECTOLOGIA DE MANAUS
Azevedo et. al.

Os pacientes debilitados e imunocomprometidos sdo muito susceptiveis as
infeccbes hospitalares por enterobactérias, principalmente apds a realizagdo de
processos invasivos nos quais as mucosas sao rompidas, e, geralmente, colonizadas por
cepas ambientais ou enddgenas. Fatores como idade avangada, hospitalizagdo em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e o uso irracional de antimicrobianos sdo de grande
risco para a ocorréncia de infecgdes oportunistas, que geram um aumento da taxa de
mortalidade em pacientes infectados 2.

A resisténcia aos carbapenémicos é um grave problema de saude publica em
todo mundo por sua elevada mortalidade e reduzido nimero de opc¢des terapéuticas. A
principio, o fenébmeno da resisténcia bacteriana ndo parecia ser um problema tao
grande, sendo temporariamente resolvido com a introducdo de novos agentes
antimicrobianos e ainda mudancgas estruturais nos compostos ja existentes que
refletiam em alterac¢do de sua atividade e espectro®.

Antimicrobianos sdo as drogas mais prescritas em unidades de terapia intensiva
(UTIs), sendo as mais utilizadas em lactantes, a segunda mais utilizada em criangas e a
sexta mais utilizada em gestantes. No ambiente hospitalar, uma das consequéncias mais
importante do uso indiscriminado de antimicrobianos é a resisténcia bacteriana, do qual
a terapia antimicrobiana é rotineira, e as cepas multirresistentes sdo selecionadas e
propagadas com mais facilidade™®.

Além de afetar o paciente que o utiliza, atinge também a microbiota ambiental
do hospital, contribuindo com o aumento da morbidade, mortalidade, prolongamento
no tempo de internagdo e provocando a elevagao nos custos do tratamento. No campo
econdmico, a resisténcia bacteriana afeta de forma diferente os diversos envolvidos na
utilizacdao dessas drogas. O prescritor perde pacientes devido a ineficacia do tratamento;
0 paciente tem o curso da doenca ndo solucionada, necessitando de farmacos
alternativos, muitas vezes de custos mais elevados infecciosas!®.

A vigilancia do uso de antimicrobianos é um dos pré-requisitos essencial para o
controle do desenvolvimento de resisténcia e para fornecer informacdes sobre a
dimensao e a tendéncia desse fenGmeno bioldgico, possibilitando o monitoramento de
seus efeitos e disponibilizando subsidios para orientar uma prescricdo adequada e
racional para o tratamento de doencas infecciosas®2.

Unidades de Terapia Intensiva (UTls) e um ambiente de pacientes em condicdo
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clinica demasiadamente sensivel e submetidos a diversos procedimentos invasivos, o
risco de exposicdo a infecgbes é alto. Este risco esta proporcionalmente relacionado a
gravidade da doenca do paciente, condicdes fisicas, psiquicas e nutricionais ao tempo
de internacdo e as caracteristicas da terapéutica empregada. Desse modo, a
possibilidade de se contrair uma infeccdo no ambito de UTI é de cinco a dez vezes maior
do que em outros setores hospitalares?!3.

Desta forma, faz-se necessdria a identificacdo das principais bactérias que
podem ser encontradas em uma UTI, para que seja possivel analisar seus perfis
patogénicos. Essa necessidade se da diante das variacdes de prevaléncia encontradas
nas diferentes regides que estdo associadas a fatores como bactérias multirresistentes
e ineficacia terapéutica e que influenciam na escolha de tratamentos mais eficazes para
o controle e tratamento de infec¢des bacterianas®®.

A sepse é um grave problema de saude publica em Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), que apesar de um enorme esforco de investigacdo nas ultimas décadas continua
sendo um desafio consideravel e crescente aos cuidados de saude. No Brasil, esta
patologia é a segunda principal causa de mortalidade em UTIl. Em termos de infeccao
hospitalar a problematica é mais séria na Unidade de Terapia Intensiva (UTI)*°.

Neste ambiente o paciente estd mais exposto ao risco de infec¢do, haja vista sua
condic3o clinica e a variedade de procedimentos invasivos realizados. E destacado que
na UTI os pacientes tém de 5 a 10 vezes mais probabilidade de contrair infec¢do e que
pode representar cerca de 20% do total das infeccdes de um hospital*®.

Portanto, o objetivo geral deste estudo foi descrever o perfil de crescimento de
cepas multirresistentes nas UTI’s de um hospital de referencia em doencas tropicais de

Manaus no periodo de janeiro a dezembro de 2023.

METODOLOGIA

Trata-se de um levantamento de informacgdes secundarias existentes no banco
de dados da CCIH da Fundagdo de Medicina Tropical Dr. Heitor Vieira Dourado-FMT/HVD
referente ao levantamento do perfil microbioldgico de cepas de amostras solicitadas
para analise bacterioldogiaca de pacientes internados nas UTIl’s desta Fundag¢do no

periodo de janeiro da dezembro de 2023. A pds a coleta, os dados foram organizados
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em planilha criada no programa Excel para esta finalidade, apenas.

Essa pesquisa é vertente de um estudo maior intitulado Resultado da vigilancia
epidemioldgica das infeccGes relacionadas a assisténcia a salde-iras em pacientes
internados em um hospital tercidrio de Manaus com base retrospectiva que teve sua
apreciacdo e aprovacdo do CEP da FMT/HVD, som o CAAE 15281319.8.0000.0005 e
namero de parecer 3.497.534 conforme o preconizado pela 466/12 e suas
complementares.

O local onde foi desenvolvido o estudo é um hospital universitario, terciario,
referéncia em doencas infectocontagiosas no Amazonas e tem suas acées voltadas ao
diagndstico e tratamento de doencas infecciosas e parasitdrias, com caracteristicas

endémicas, emergentes e ré emergentes na regido.

RESULTADOS

De janeiro a dezembro de 2023 foram notificadas 60 Infec¢Oes Relacionadas a
Assisténcia a Saude-IRAS, destas, 32 (53,3% eram Pneumonias Relacionadas a Ventilagao
Mecanica-PAVM, 21casos (35%) Infecgcdo Primarias da Corrente Sanguinea relacionada
ao cateter Central-IPCS E 7 (11,7%) Infec¢Oes do trato urinario Relacionadas ao Cateter
vesical de demora-ITU. Quanto ao perfil de resisténcia, os microrganismos mais
frequentes foram os Staphylococcus aureus sensivel a vancomicina e oxacilina (33,3%) E
Klebsiella aerogenes resistentes para carbapenémicos (13,7%) Escherichia coli resistente
a carbapenémicos (13,7). Quanto ao perfil patoldgico, 45,8% dos pacientes que

desenvolveram IRAS nas UTI’s eram portadores de SIDA.

Grafico 01: Panorama das infeccdes relacionadas a assisténcia a saide-IRAS- janeiro
dezembro de 2023 nas UTI’s da FMT/HVD
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Fonte: banco de dados da CCIH da FMT/HVD

O risco de adquirir infeccdes relacionadas a assisténcia a saude é, especialmente
significativo, em unidades de terapia intensiva. Dados europeus mostraram a
prevaléncia de 19,5% de infeccbes em pacientes hospitalizados nesse setor, frente a
5,2% de infecgdes adquiridas em outras unidades de internagao. A vigilancia dessas
complicacdes pode orientar acbes para melhoria da seguranca do paciente critico®> 16,

A vigilancia epidemioldgica ativa € um dos pilares no controle das IRAS, pois
permite a determinacdo do perfil endémico das instituicdes, a identificacdo de eventos
inesperados (surtos) e o direcionamento das acdes para sua prevencao e contencao.
Nessa perspectiva, o monitoramento das IRAS é um fator de seguranca para o

paciente!’.

Grafico 02: Perfil de resisténcia de microrganismos encontrados em amostras enviadas
para analise bacterioldgica no periodo de janeiro a dezembro de 2023, na FMT/HVD
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= Acinetobacter baumannii- RESISTENTE a carbapenémicos

= Staphylococcus aureus SENSIVEL a vancomicina e oxacilina

= Pseudomonas aeruginosa RESISTENTE a carbapenémicos
Complexo Burkholderia cepacia RESISTENTE a imipenem

= Stenotrophomonas maltophilia SENSIVEL a sulfametoxazol/trimetoprim
Klebsiella aerogenes RESISTENTES para carbapenémicos

= Serratia spp. SENS a carbapenémicos e a cefalosporina de 32 ger e/ou 42 ger

= Escherichia coli RESISTENTE a carbapenémicos

Fonte: banco de dados da CCIH da FMT/HVD

Os estudos sobre essas infec¢gdes constituem um padrdo importante para as
unidades hospitalares que, na atualidade, enfrentam sérios riscos, especialmente
relacionados ao uso e ao manejo de antibiéticos com impacto no sistema de satde *2.

No grafico acima, evidencia-se, com este estudo, que a E. Coli ja ganhou
resisténcia aos betalactamicos de espectro estendido (ESBL). Outros estudos também
mostram que a Escherichia coli é um importante patdgeno relacionado a infeccdo do
trato urindrio (ITU) e, ainda, apresenta resisténcia crescente aos antimicrobianos

utilizados na prética médica, tais como quinolonas e beta-lactamicos®3.
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Grafico ol: perfil epidemioldgico e destino final dos pacientes acometidos por IRAS no
periodo
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Fonte: banco de dados da CCIH da FMT/HVD

A unidade de terapia intensiva é um setor onde o risco de morte é constante e
ha grande numero de procedimentos de alta complexidade. Conhecer o perfil dos
pacientes internados na UTI permite melhor planejamento do exercicio profissional na
promoc3o a salde, prevencdo ou recuperacdo?’®.

Durante a Guerra da Criméia, em meados de 1850, Florence Nightingale no seu
processo empirico do cuidar, comegou a separar os doentes mais graves. Este
acontecimento foi primordial para o surgimento das primeiras Unidades de Terapia
Intensiva (UTI), que aconteceu nos primdrdios do Século XX, chegando ao Brasil por volta
da década de 70. A maioria dos pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva
s30 idosos, com comorbidades, com equivaléncia de género'®.

Compreender o perfil de pacientes internados promove uma melhor assisténcia
e ajuda no estabelecido de politicas publicas de saude, conforme descrito em estudos
anteriores. Os aspectos sociodemograficos e clinicos sdao de singular importancia no
auxilio aos gestores como forma de aprimoramento dos servicos de saude, bem como
na melhoria na qualidade da assisténcia prestada, como também as evidéncias

epidemioldgicas de funcionamento e da histdria da doenga no contexto brasileiro 7.
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Grafico: perfil patoldgico dos pacientes acometidos por IRAS no periodo
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Fonte: banco de dados da CCIH da FMT/HVD

O perfil das infeccbes que ocorrem em ambiente hospitalar se apresenta
diferente daquelas adquiridas na comunidade, principalmente no que se refere a
frequéncia, sitio de infeccdo e tipo de microrganismo isolado. Considerando os indices
elevados e a gravidade dessas infecgGes, é relevante a implementacdo de estratégias de
prevenc3o e esforcos que visem a melhoria da qualidade assistencial 8.

A unidade de terapia intensiva-UTI concentra os pacientes mais graves, com isso,
maior predisponéncia de adquirir infec¢bes intra hospitalar. A facilidade com que os
microrganismos estdo sendo conduzido de um paciente para outro por mdao humanas é
muito grande. Também a velocidade com que esses patdgenos estdo se tornando
resistentes ao antibidticos é assustador. Portanto, concluimos que a adesdo do
profissional de saude aos badles (protocolo) de biosseguranca ainda é a forma mais
eficiente de quebra de cadeia de transmissdo™®.

Estudos mostram que a predominancia de pacientes em UTI’s é de populacao
idosa e do sexo masculino. Principal causa de internagdo sdo complicacées de doencas
cronicas. Esse trabalho também informa que caracterizar pacientes auxilia nas diretrizes
das admissdes contribuindo para a seguranca do paciente, qualidade do servico e

organizacdo do processo de trabalho'® 1°,
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CONSIDERACOES FINAIS

Sabe-se que entre os fatores de risco para infec¢do, destacam-se a propria situacdo de
salide e doenca, tratamentos, métodos invasivos e ambientais ao quais 0 paciente esta exposto e
também a falta de higienizacdo das maos, uso indiscriminado de antibidticos, quebra de
protocolos assistenciais e contaminag¢6es ambientais.

Os mais vulneraveis a adquirir IRAS sdo os pacientes considerados de risco, ou seja,
criancas, idosos, pessoas com doengas que comprometem a imunidade ou que sdo submetidas a
procedimentos invasivos, como cirurgias ou uso de sondas e cateteres. Neste estudo, o micro-
organismo mais prevalente foi Klebsiella aerogenes resistentes para carbapenémicos, Escherichia
coli resistente a carbapenémicos e K. pneumoniae.

Conclui-se que a analise do perfil microbioldgico de um hospital, bem como do perfil de
resisténcia dos microrganismos, € uma ferramenta de extrema utilidade na prevencgdo e combate

de infeccdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS).
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