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RESUMO:

Objetivo: Identificar a colonizagao por ESKAPES e caracteristicas clinicas de pacientes internados em
uma Unidade de Terapia Intensiva Adulto de um hospital misto do Parana.

Método: Pesquisa de campo, descritiva, documental e experimental com abordagem quantitativa,
desenvolvida em uma Unidade de Terapia Intensiva adulto de um hospital misto do Sudoeste do
Parana, Brasil. A populagao do estudo constituiu-se pelos pacientes com admissao a partir de 48 horas
na Unidade de Terapia Intensiva, no periodo de abril a agosto de 2018 e de abril a agosto de 2019. A
amostra totalizou 102 individuos. Para a coleta de dados clinicos foi utilizado um Checklist e para a
analise microbioldgica foram coletadas amostras das cavidades nasal e oral e secre¢do traqueal. A
analise dos dados ocorreu por meio do software Statistical Package for the Social Sciences. Realizou-
se frequéncia descritiva e teste de qui-quadrado, considerando significativo p <0,05.

Resultados: Foram avaliados 102 pacientes admitidos na Unidade de Terapia Intensiva durante o
periodo pesquisado. Destes, 57 (55,8%) estavam colonizados por microrganismos patogénicos. Em
relagéo a colonizagao de microrganismos, houve predominéncia de Staphylococcus aureus (61,4%),
seguido por Klebsiella pneumoniae (40,4%), Pseudomonas aeruginosa (26,3%) e Staphylococcus
epidermidis (21,1%). Vale ressaltar que, Klebsiella pneumoniae e Staphylococcus aureus estiveram
presentes nas trés regides avaliadas.

Conclusao: O estudo identificou a presenca de colonizacdo nos pacientes criticamente enfermos
pesquisados, sendo essa colonizagdo, em sua maioria, por bactérias resistentes pertencentes ao grupo
ESKAPE.
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Palavras-chave: Unidades de Terapia Intensiva; Bactérias; Resisténcia Microbiana a medicamentos;
Infeccao.

RESUMEN:

Objetivo: Identificar la colonizacién por ESKAPES vy las caracteristicas clinicas de los pacientes
hospitalizados en una Unidad de Cuidados Intensivos para Adultos de un hospital mixto en Parana.
Método: Investigacion de campo, descriptiva, documental y experimental con enfoque cuantitativo,
desarollada en una Unidad de Cuidados Intensivos adultos de un hospital mixto en el suroeste de
Parana, Brasil. La poblacion del estudio consistié en pacientes con ingreso de 48 horas en la Unidad de
Cuidados Intensivos, de abril a agosto de 2018 y de abril a agosto de 2019. La muestra totalizé 102
individuos. Para la recopilacion de datos clinicos, se utilizd un Checklist y para el analisis
microbiolégico se recogieron muestras de las cavidades nasales y orales y la secrecion traqueal. El
analisis de los datos clinicos se produjo a través del software Statistical Package for the Social
Sciences. Se realizaron pruebas de frecuencia y chi-cuadrado, teniendo en cuenta la p<0,05
significativa.

Resultados: Se evaluaron un total de 102 pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos
durante el periodo estudiado. De ellos, 57 (55,8%) fueron colonizados por microorganismos patégenos.
En cuanto a la colonizacién por microorganismos, predominan Staphylococcus aureus (61,4%),
seguido de Kilebsiella pneumoniae (40,4%), Pseudomonas aeruginosa (26,3%) y Staphylococcus
epidermidis (21,1%). Cabe destacar que Klebsiella pneumoniae y Staphylococcus aureus estuvieron
presentes en las tres regiones evaluadas.

Conclusién: El estudio identificé la presencia de colonizacion en pacientes en estado critico
estudiados, siendo esta colonizacién, en su mayoria, por bacterias resistentes pertenecientes al grupo
ESKAPE.

Palabras clave: Unidades de Cuidados Intensivos; bacterias; resistencia microbiana a medicamentos;
infeccion.

ABSTRACT:

Objective: To identify colonization by ESKAPES and clinical characteristics of patients admitted in
Adult Intensive Care Unit of a mixed hospital in Parana.

Method: Field research, descriptive, documentary and experimental quantitative approach, developed
in adult Intensive Care Unit of a mixed hospital in Southwest Parana, Brazil. The study population
consisted of patients with admission from 48 hours in the Intensive Care Unit, from April to August 2018
and April to August 2019. The sample has 102 individuals. For the collection of clinical data, a checklist
was used and for microbiological analysis the sample was collected from nasal and oral cavities and
tracheal secretion. The analysis of clinical data occurred through the Statistical Package for the Social
Sciences software. Descriptive frequency and chi-square test, considering significant p <0,05.

Results: A total of 102 patients admitted to the Intensive Care Unit during the period studied were
evaluated. On these ones, 57 (55,8%) were colonized by pathogenic microorganisms. Regarding the
colonization of microorganisms, there was predominance of Staphylococcus aureus (61,4%), followed
by Klebsiella pneumoniae (40,4%), Pseudomonas aeruginosa (26,3%) and Staphylococcus epidermidis
(21,1%). It is noteworthy that Klebsiella pneumoniae and Staphylococcus aureus were present in the
three regions evaluated.

Conclusion: The study identified the presence of colonization in critically ill patients studied, being this
colonization, mostly, resistant bacteria belonging to the ESKAPE group.

Key words: Intensive Care Units; Bacteria; Drug Resistance Microbial; Infection.
INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTl) em uma instituigdo hospitalar € o ambiente
destinado a pacientes criticamente enfermos. Geralmente, estes individuos estédo
mais susceptiveis a adquirir infecgdes nosocomiais, em decorréncia de seu estado
fragilizado, emprego de procedimentos invasivos, doses altas de medicamentos e
maior tempo de internamento em um local contaminado e colonizado por diversos
microrganismos, muitos destes multirresistentes (1-3).
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Os microrganismos multirresistentes sao considerados um grave problema de saude
publica, uma vez que, frequentemente, criam mecanismos para minimizar ou
interromper a acdo antimicrobiana, ocasionando assim, um desafio para os
profissionais da saude no momento da escolha do tratamento adequado. Dentre
esses microrganismos, destaca-se o grupo denominado ESKAPE, acrénimo para as
seguintes bactérias: Enterococcus faecium, Staphylococcus aureus, Klebsiella
pneumoniae, Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa e Enterobacter

spp®.

Em 2017 a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) publicou uma lista global de
bactérias resistentes a antibiéticos que devem ter prioridade na investigagcao de novos
farmacos. Nesta lista, as bactérias ESKAPE ocupam as primeiras posicoes,
classificadas como criticamente prioritarias (A. baumannii, P. aeruginosa, K.
pneumoniae e Enterobacter spp.) e altamente prioritarias (E. faecium e S. aureus)
para pesquisas e descobertas que minimizem a morbimortalidade por esses agentes
infecciosos ).

A resisténcia microbiana foi elencada como uma das dez ameagas a saude global em
2019. Cerca de 700 mil pessoas morrem por ano de infecgdes causadas por
patogenos resistentes, e acredita-se que até 2050 esse numero chegue a 10 milhdes
de mortes, gerando um gasto em torno de US$ 100 trilhdes © 7). Em um estudo
retrospectivo, desenvolvido em Roma, foram identificados 9720 casos de infec¢ao da
corrente sanguinea no periodo de nove anos, sendo que destes, 61,7% foram
causados por bactérias do grupo ESKAPE ©).

E valido ressaltar, que nem todos os pacientes colonizados por microrganismos
resistentes apresentam sinais de infeccdo, entretanto, eles apresentam-se como
reservatorio, potenciais disseminadores, além de estar mais vulneraveis a quadros
infecciosos ©).

Com isso, enfatiza-se a importancia do rastreio desses pacientes e execucao
oportuna de medidas de prevencdo, em vista da identificacdo de colonizagdes
multirresistentes na comunidade, ou seja, o paciente tanto pode ser colonizado no
ambiente hospitalar, quanto ja vir colonizado do &mbito comunitario (10-12),

Por outro lado, o ambiente hospitalar continua sendo uma das principais fontes de
patdgenos, principalmente os resistentes a antibioticos ('3). Diante do exposto, surge a
questao problema: ha colonizacdo em pacientes criticamente enfermos e quais sdo os
microrganismos de importancia clinico-epidemioldégica que colonizam pacientes
internados em uma UTI? Ademais, alguma caracteristica clinica esta relacionada a
colonizacao?

Portanto, o objetivo dessa pesquisa foi identificar a colonizacdo por ESKAPES e
caracteristicas clinicas de pacientes internados em uma UTI Adulto de um hospital
misto do Parana.

MATERIAL E METODO

Trata-se de uma pesquisa de campo, descritiva, prospectiva, documental e
experimental com abordagem quantitativa, desenvolvida em uma UTI adulto de um
hospital misto do Sudoeste do Parana, Brasil. O referido hospital atende por meio
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particular, convénios e o Sistema Unico de Saude (SUS), possui 10 leitos de UTI,
provendo assisténcia especializada com monitorizacdo constante.

A populacdo do estudo constituiu-se por pacientes com admisséo a partir de 48 horas
na UTI, com a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, no periodo
de abril a agosto de 2018 e de abril a agosto de 2019. Foram excluidos da amostra os
pacientes com permanéncia na unidade inferior a 48 horas. A amostra totalizou 102
individuos internados no periodo citado.

Para a coleta de dados clinicos foi utilizado um Checklist, elaborado pelos
pesquisadores, desenvolvido com base na literatura pertinente a tematica. O
formulario continha as seguintes variaveis: idade, sexo, procedéncia (clinico, cirurgico,
trauma), etiologia da admissao na UTI, doengas crénicas, fonte de infec¢ao, uso de
drogas vasoativas, antibioticoterapia instituida, hemoculturas iniciais, microrganismo
isolado na hemocultura, necessidade de terapia de substituicdo renal, uso de
ventilagdo mecanica (VM) e desfecho clinico.

Para analise microbiologica foram coletadas amostras das seguintes regides
corpodreas: cavidades nasal, oral e traqueal. Para a coleta da amostra, foi rolado um
swab estéril sobre o local estabelecido, em seguida o swab foi mergulhado em tubo
(eppendorf, 2ml) com 1ml de solugao salina tamponada esterilizada, e que foi agitado
para melhor liberagdo de microrganismos. Apos a coleta, a amostra foi encaminhada
para analise microbiolégica no laboratério de Microbiologia da Universidade
Paranaense.

As amostras foram identificadas por meio de exame macroscopico e microscopico. O
exame macroscopico da cultura possibilita uma analise das caracteristicas
morfoldgicas, tamanho e coloragao da colénia em meios seletivos e simples. Pode-se
também, verificar a pureza da cultura, essencial para a identificacido da espécie. Ja o
exame microscopico se fez por meio da coloracdo de Gram, observando-se os
aspectos morfolégicos e tintoriais dos microrganismos. Além disso, foram realizadas
provas de catalase-coagulase, testes de Enterokit padronizado para bacilos Gram-
negativos e antibiogramas para testagem da resisténcia microbiana aos antibiéticos.

A andlise dos dados clinicos dos pesquisados foi feita com suporte do programa
estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS 25.0). Realizou-se
frequéncia descritiva e teste de qui-quadrado, considerando significativo p <0,05.

Por ser uma pesquisa que envolve seres humanos, o referido estudo foi previamente
submetido & avaliacdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Paranaense - Unipar, e o parecer foi liberado como aprovado sob
protocolo 2.135.782/ 2017, bem como foi solicitada a declaracdo de permissdo de
utilizacdo de dados da instituicdo escolhida como ambiente de estudo, antes da sua
inclusdo no mesmo. Sendo assim, foram preservados todos os principios éticos e
legais, de acordo com a resolugao 466/ 2012 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

Foram avaliados 102 pacientes admitidos na UTI durante o periodo pesquisado.
Destes, 57 (55,8%) estavam colonizados por microrganismos patogénicos.
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A tabela 1 apresenta o perfil sociodemografico e clinico da amostra. Dentre os
estudados (n= 102), 60 (58,8%) eram do sexo masculino e 42 (41,2%) do feminino, a
faixa etaria predominante foi de idosos com 63 (61,7%), 18 (17,6%) tabagistas e 14
(13,7%) etilistas.

O tempo de internagédo dos pacientes foi de até 15 dias para 66 (64,7%) dos casos e
mais de 15 dias para 36 (35,3%). Destes, 77 tiveram como natureza de internagao a
clinica (75,5%). Como etiologia de admissao prevaleceram as doengas cardiacas 25
(24,5%), seguidas pelo choque séptico com 19 (18,7%).

Na variavel doengas crbnicas, 68 (66,7%) pacientes possuiam alguma patologia
pregressa, sendo as mais citadas a hipertensao arterial sistémica (HAS) em 53 deles
(52,4%), doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) em 10 (9,9%) e o diabetes
mellitus (DM) em 9 (8,9%).

A VM foi utilizada em 75 pacientes (73,5%), drogas vasoativas em 46 (45,1%) e
hemodialise em 3 (2,9%).

Tabela 1: Perfil sociodemografico e clinico dos pacientes internados na Unidade
de Terapia Intensiva, Francisco Beltrao, Parana, Brasil, 2019. (n=102)

Variaveis n %
Sexo

Feminino 42 41,2
Masculino 60 58,8
Faixa etaria

Adolescentes 1 0,1
Jovens 38 37,2
Idosos 63 61,7
Tempo de internagao

Até 15 dias 66 64,7
Mais de 15 dias 36 35,3
Tipo de paciente

Clinico 77 75,5
Cirurgico 21 20,6
Trauma 4 3,9

Etiologia de admissao
Doencgas Cardiovasculares 25 245
Choque Séptico 19 18,7
Doencas Respiratérias 14 13,9
Pds-Operatorio 14 13,7

9

6

5

5

5

Doencas Neuroldgicas

Trauma/Politrauma/Traumatismo cranio encefalico 59
Doencas Cardiovasculares + Respiratorias 5
Doengas Digestivas 5
Outras 5
Doencgas crénicas

Sim 68 66,7
Nao 34 33,3
Ventilagdo mecanica

Sim 75 73,5
Nao 27 26,5
Drogas vasoativas

Sim 46 45,1

Enfermeria Global



Né&o 56 54,9
Hemodialise

Sim 3 2,9
Néao 99 97 1

Fonte: Dados da pesquisa, autores (2019).

Dos 102 pacientes avaliados, em apenas 13 (12,7%) foram realizadas hemoculturas
iniciais e culturas de vigilancia feitas na instituicdo. Destes, 4 apresentaram resultado
positivo, sendo que um deles estava com dois patégenos distintos. Foram
identificados durante a internacao S. aureus em 1 (1,0%), P. aeruginosa, 1 (1,0%), K.
pneumoniae, 1 (1,0%), e Staphylococcus haemolyticus e Candida albicans em 1
(1,0%).

Frente a antibioticoterapia empregada, 42,4% wusaram duas classes de
antimicrobianos concomitantemente, e os demais utilizaram terapia isolada; ja 17,6%
nao fez uso de antibioticos, como ilustra o grafico 1.

Grafico 1: Antibioticoterapia prescrita durante o internamento na Unidade de
Terapia Intensiva, Francisco Beltrao, Parana, Brasil, 2019.

42,4%

Antibioticoterapia

17,6%

0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0% 35,0% 40,0% 45,0%
%

m Cefalosporinas m Licosamidas

m Macrolideos Penicilinas

m Glicopeptideos Quinolonas

m Associacao de 2 classes m Associacao de 3 classes
m Associacao de 4 ou mais classes m Nao fez uso

Fonte: Dados da pesquisa, autores (2019).

Em relagdo a colonizagdo de microrganismos, houve predominancia de S. aureus
(61,4%), seguido por K. pneumoniae (40,4%), P. aeruginosa (26,3%) e
Staphylococcus epidermidis (21,1%), como demonstra o grafico 2.
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Grafico 2: Colonizagao por microrganismos nos pacientes internados na
Unidade de Terapia Intensiva, Francisco Beltrdao, Parana, Brasil, 2019. (n= 57)

70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

61,4%

40,4%

1,8% =
) (o

m K. pneumoniae m P. aeruginosa m S. Epidermidis = E. coli m S. aureus mA. baumannii

Fonte: Dados da pesquisa, autores (2019).

O grafico 3 demonstra a colonizagdo por regido corporal. Percebe-se que K.
pneumoniae e S. aureus estiveram presentes nas trés regides avaliadas, sendo que
houve predominio de K. pneumoniae na cavidade oral (28,1%), enquanto o S. aureus
prevaleceu na cavidade nasal (42,1%). P. aeruginosa e S. epidermidis foram
encontradas apenas nas cavidades nasal e oral, sendo que P. aeruginosa teve maior
crescimento na oral (17,5%) e S. epidermidis na nasal (21,1%). Ja Escherichia coli e
A. baumannii colonizaram somente a cavidade nasal (1,8% e 3,5%, respectivamente).

Grafico 3: Colonizagao de microrganismos patogénicos isolados por cavidade
corporal avaliada, de pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva,
Francisco Beltrao, Parana, Brasil, 2019. (n= 57)

45,0%
42,1%

40,0%
35,0%
30,0%
25,0%

21,1%
20,0%

15,0% 14,09
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10,0%

50% 3,5%

1,8% .
0,0% =
S. aureus K. pneumoniae P. aeruginosa S. epidermidis E. coli A. baumannii
m Cavidade oral mCavidade nasal Secrec¢éo traqueal

Fonte: Dados da pesquisa, autores (2019).
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Em relacéo a resisténcia antimicrobiana, dos 35 colonizados por S. aureus, 9 (25,7%)
apresentaram resisténcia a eritromicina, clindamicina, ciprofloxacina e cefoxitina. Ja
dos 23 colonizados por K. pneumoniae, 8 (34,8%) apresentaram resisténcia aos
antibioticos ceftriaxona, amoxicilina + clavulanato e ceftazidima. Enquanto os 15
colonizados por P. aeruginosa, 4 (26,7%) apresentaram resisténcia a ceftazidima,
gentamicina, norfloxacino, ertapenem e imipenem.

Ademais, o desfecho clinico apresentou 52 (51,0%) pacientes que obtiveram alta
hospitalar, enquanto 50 (49,0%) foram a ébito.

DISCUSSAO

A colonizagdo por microrganismos patogénicos € uma condi¢do importante para
favorecer as infecgbes, principalmente as relacionadas a assisténcia ),
especialmente, quando se considera pacientes internados na UTI, ja que estdo mais
expostos, em decorréncia do seu estado fragilizado e emprego de multiplas drogas e
procedimentos invasivos ().

Os dados coletados mostraram prevaléncia do sexo masculino entre os pacientes
internados, o que condiz com outras pesquisas na area & '%). Em relacdo a faixa
etaria, houve predominio dos idosos, que se assemelha com demais estudos que
trazem valores de 54,6% e 56,9% entre os maiores de 60 anos 2,

Esses achados podem justificar-se pelo fato de o género masculino n&o ter por habito
acompanhar rotineiramente sua condi¢cao de saude, e quando procuram 0S Servigos
de saude se encontram em estado que inspira cuidados avangados. Além disso, com
o avancar da idade e o processo de senescéncia, sdo necessarios maiores cuidados,
devido a fragilidade desse periodo (% 3. 12,14, 15),

Em relacédo ao tabagismo e etilismo, dados semelhantes foram encontrados em
pesquisa realizada em um hospital publico de ensino, em que 15% eram tabagistas e
13% etilistas. Deve-se destacar que, tanto o etilismo quanto o tabagismo sao
considerados fatores de risco, pois pioram o progndéstico quando associados a
doencas cronicas, além de aumentarem a incidéncia de infecgoes (16).

Em mais da metade dos casos o tempo de internamento foi inferior a 15 dias, similar
ao encontrado em pesquisas desenvolvidas na Bahia e no Amazonas. Em estudo
realizado em Minas Gerais, ficou evidente que pacientes que permaneceram
internados por um periodo maior ou igual a nove dias apresentaram 32 vezes mais
risco em relagdo aos que permaneceram menos de nove dias (1417 18),

Cada UTI apresenta um perfil de natureza da internagéo, de acordo com seu publico
de atendimento e a especialidade de referéncia para a qual o hospital esta habilitado.
Isso se mostra quando a prevaléncia dos pacientes avaliados nesta pesquisa foi de
carater clinico, condizente com outro estudo, enquanto em outras pesquisas, 60,6% e
45,3% eram cirurgicos e 57,3% eram de traumas 2 3 14.17),

O carater clinico dos atendimentos deve-se pelo perfil majoritario presente que foi de
idosos, portadores de doengas crbénicas, que consequentemente tiveram a
deterioracdo do quadro, ou mesmo, em consequéncia das comorbidades, tiveram
complicagdes clinicas. Necessariamente, ndo € possivel configurar como maior a
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probabilidade de colonizacdo em pacientes clinicos, pois pesquisas mostram
colonizagdo também em pacientes cirdrgicos e de trauma. Essa caracterizagéo
apenas demonstra o perfil de atendimento da unidade 14,

Em estudo desenvolvido na Suiga as principais etiologias de admisséo na UTI foram
sepse/ infeccdo (26,5%), monitoramento hemodinamico apds cirurgias (16,2%) e
doencas cardiacas (14,9%). As doengas cardiacas (33,3%) também foram
predominantes em pesquisa realizada em Canoas, o0 que se assemelha com os dados
desse estudo (12 19),

As doencas cardiovasculares estdo entre as principais causas de Obito e estdo
diretamente ligadas aos habitos de vida da populagdo 9. Igualmente, a sepse € um
sério problema no ambito das UTI pois eleva a morbimortalidade, principalmente
quando progride para o quadro de choque séptico. A idade superior a 65 anos,
presenca de comorbidades, uso de procedimentos invasivos e maior tempo de
internamento na UTI foram descritos como fatores de risco para o agravamento da
sepse @1,

Em relacdo a presenca de comorbidades, dados similares foram encontrados em
pesquisa desenvolvida em uma UTI de um hospital ensino em que 59% também eram
portadores de patologias crénicas, e, dentre as mais citadas a DM (19,9%), HAS
(16,3%) e DPOC (8,4%). A literatura aborda a presenca de doengas crénicas como
fator de risco para a colonizagéo microbiana "),

Dos pacientes avaliados, grande parte utilizou VM. Valor semelhante foi encontrado
em outras pesquisas, nas quais 77,4% e 79,3% usaram VM durante a permanéncia
hospitalar. Valor similar também foi encontrado para o uso de drogas vasoativas
(41,9%), enquanto que para o uso de hemodialise foi superior ao da pesquisa (12,9%)
(17,19 O uso de procedimentos invasivos em conjunto com o quadro clinico delicado
em que se encontram os pacientes da UTl aumenta os riscos de colonizacio, e
consequente, de infeccdo dos mesmos, porém, sdo necessarios para a manutencao
do quadro, levando em conta o risco/ beneficio ().

As hemoculturas de vigilancia foram realizadas na minoria dos pacientes. Destas,
foram isolados predominantemente S. aureus, P. aeruginosa, K. pneumoniae, S.
haemolyticus e C. albicans. A presenga de positividade nas culturas nao
necessariamente indica a presenga de infecgdo, como ja citado, entretanto, a
realizagédo das culturas de vigilancia é de grande importancia na identificacdo do perfil
microbiano das UTI, auxiliando assim na prescrigdo correta dos antimicrobianos, seja
como forma de tratamento ou profilaxia quando necessario, como para contribuir para
minimizar a resisténcia microbiana ).

Outro fator avaliado foi o emprego de antibioticoterapia, amplamente observado nesta
amostra, assim como no estudo realizado em Minas Gerais, no qual, a analise
multivariada aplicada apresentou significancia estatistica acerca do uso de
antimicrobianos como fator de risco para colonizagdo por microrganismos
resistentes(18),

Nas UTI o uso de antibidticos € imprescindivel devido ao quadro delicado em que se
encontram os pacientes, sendo utilizado como método de profilaxia. Entretanto, o uso
indiscriminado do mesmo implica em uma suscetibilidade maior dos pacientes para
contrair uma infecgédo (V). Ainda em relagdo a antibioticoterapia, a maior parte dos
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internados fez uso concomitante de duas classes de antimicrobianos, seguido pelo
uso das cefalosporinas. Um estudo desenvolvido no Maranhao corrobora os dados
encontrados (%2,

A antibioticoterapia combinada € comumente usada para aumentar a eficacia de
determinados antimicrobianos, ou ao se tratar microrganismos resistentes. Além
disso, as cefalosporinas em especifico, sdo amplamente utilizadas, pois s&o
bactericidas para a maioria das bactérias, tanto gram-positivas quanto gram-
negativas, dentro dos mecanismos de ag&o de cada uma de suas geragdes %2,

Na analise microbiolégica foram identificadas colonizacbes de S. aureus, K
pneumoniae, P. aeruginosa, S. epidermidis, E. coli e A. baumannii. Esses
microrganismos também foram isolados em outras pesquisas, porém com variagoes
de prevaléncia, indicando com isso a variabilidade do perfil bacteriano de cada
unidade de tratamento (1-3.14),

O S. aureus é um patégeno do grupo dos cocos gram-positivos que esta presente na
microbiota humana e é um dos principais microrganismos responsaveis por causar as
mais diversas patologias, desde doencgas de pele leves até infecgbes graves. A
transmissao se da pelo contato direto ou com fomites, sendo que os principais fatores
de risco sao o emprego de antibioticoterapia e procedimentos invasivos. Algo que tem
causado a preocupacao dos profissionais da saude € a disseminagao do S. aureus
resistente a meticilina (MRSA), o que vem causando grandes transtornos no seu
tratamento (23 24),

Ja a K. pneumoniae esta descrita como agente de alta morbidade e mortalidade pelo
mundo. Estudos mostram que a taxa de mortalidade por K. pneumoniae se encontra
em torno de 23,4%. Esse patogeno € responsavel por pneumonias e infecgdes do
trato urinario. Além disso, uma grande preocupagao atual em relacéo a essa bactéria
€ sua produgdo de carbapenemase, ou seja, K. pneumoniae produtora de
carbapenemase (KPC), enzima que hidrolisa os carbapenémicos (2325 26),

A P. aeruginosa € um bacilo gram-negativo de importancia epidemiolégica por ser
agente de infecgdes nosocomiais, presente principalmente nas infec¢cdes pulmonares,
urinarias e bacteremias. Coloniza o trato respiratério e digestivo dos pacientes,
sobretudo os que possuem internamento prolongado, antibioticoterapia de amplo
espectro e uso de VM (1. 23),

O S. epidermidis € um coco gram-positivo que causa bacteremias, infec¢des do trato
urinario, infecgdes de feridas cirurgicas e de cateteres. Ja a E. coli é associada a
infeccbes do sistema digestorio, infecgbes urinarias, sepse, meningite e bacteremias,
e € um bacilo gram-negativo frequentemente encontrado no tubo digestivo (- 23),

O A. baumannii, caracterizado como cocobacilo gram-negativo, € conhecido como
patdgeno oportunista e de elevada morbimortalidade. E comumente encontrado em
superficies e identificado em infecgbes pulmonares, principalmente em pacientes em
uso de VM, infecgdes urinarias e nosocomiais (1 23),

Os microrganismos resistentes sdao uma grande preocupagdo em relacdo aos
pacientes criticos. E valido ressaltar que dentre os seis microrganismos isolados,
quatro sdo do grupo ESKAPE, tendo esse grupo de bactérias um grande impacto para
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a saude global, pois seus diversos mecanismos de resisténcia restringem as
alternativas de tratamento eficazes para o controle das infecgoes (.

E indispensavel que seja feita a identificacdo do perfil microbiolégico de cada UTI,
pois pesquisas demonstram variagdes de prevaléncia em distintas regides, e que
esta, esta relacionada a bactérias resistentes e consecutiva falha terapéutica. Mostra-
se assim, a importancia da escolha adequada e eficaz do tratamento para tratar e
conter a disseminag&o de microrganismos patogénicos (-2

Em relagao a resisténcia aos antimicrobianos testados, em estudo realizado na regido
de Porto Alegre que analisou o perfil de resisténcia microbiana em trés UTI, também
foi identificado S. aureus resistente a clindamicina e a ciprofloxacina (). Ainda, dados
encontrados em outras pesquisas corroboram a presenca de K. pneumoniae
resistente a ceftriaxona, amoxicilina + clavulanato e ceftazidima e P. aeruginosa
resistente a ceftazidima, gentamicina, norfloxacino e ao imipenem, evidenciados neste

estudo (12 27. 28),

A resisténcia aos antibidticos € crescente, fato preocupante, pois enquanto a
multirresisténcia aumenta, o desenvolvimento dos novos antimicrobianos nao supre a
demanda atual, o que relembra tempos nao tdo longinquos, em que as infecgdes
bacterianas tinham progndsticos desfavoraveis, em sua maioria ().

Um dos estudos mais recentes na area relata que se a resisténcia aos antibidticos
nao for controlada o mais breve possivel, as infec¢gdes causadas por microrganismos
resistentes serdo a principal causa de 6bitos no mundo em 2050, como decorréncia
da falta da disponibilidade de antibidticos para tratamento eficaz (?°).

Ainda, a respeito do desfecho clinico, a porcentagem de alta foi ligeiramente maior
que o 6bito. Em pesquisa desenvolvida no Rio Grande do Norte, dados semelhantes
foram encontrados, em que 57,6% tiveram alta e 42,4% foram a obito . Por outro
lado, alguns quadros considerados estaveis se agravaram no decorrer da internagéo,
pelo desenvolvimento de infecgcdes nos mais variados sitios anatdmicos, o que
contribuiu diretamente no indice de ébitos.

Vale ressaltar que o uso de antimicrobianos associado a procedimentos invasivos e o
estado fragilizado, decorrente da senilidade, doengas crénicas e quadro clinico grave,
favorecem a ampliacao dos padrdes de resisténcia. Cabe as equipes de saude serem
prudentes e assertivas no controle e prevencdo da colonizacdo bacteriana, por
conseguinte, prevenindo infecgdes e o aumento da resisténcia. Neste aspecto, se faz
necessario instigar medidas que possam prevenir € minimizar a exposig¢ao aos fatores
de risco para a colonizag&o por microrganismos patogénicos (! 2).

Ressalta-se as limitacbes do estudo, relacionadas a especificidade do local onde
foram coletadas as amostras e avaliados os pacientes, pois entende-se que cada
instituicdo de saude apresenta uma ampla variacdo neste perfil.

CONCLUSOES

O estudo identificou a presencga de colonizagao nos pacientes criticamente enfermos,
sendo essa colonizagdo, em sua maioria, por bactérias resistentes e do grupo
ESKAPE (S. aureus, K. pneumoniae, A. baumannii e P. aeruginosa).
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Em relacdo ao perfil dos pacientes colonizados, houve prevaléncia do sexo
masculino, idosos, com morbidades associadas e que permaneceram menos de 15
dias internados.

Por fim, foram identificados alguns patégenos do grupo ESKAPE que apresentaram
mecanismos de resisténcia importantes, sendo essa resisténcia considerada um
grave problema de saude global.

Dessa maneira, considera-se que tais inferéncias possam contribuir para
caracterizagdo do perfil clinico e microbiologico da unidade pesquisada, a fim de
tracar um perfil de grupo de risco, e assim, possibilitar a elaboracdo de novas
medidas de controle.
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