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RESUMO

Introducao: A resisténcia bacteriana tem sido um dos principais problemas no
tratamento de infec¢bes hospitalares. E considerada um problema de salde
publica global. No ambiente hospitalar, principalmente em Unidades de Terapia
Intensiva (UTIs), devido a varios fatores, dentre eles, o uso excessivo de
antibiéticos, encontra-se um elevado indice de resisténcia bacteriana. O
conhecimento do perfil de resisténcia da microbiota hospitalar frente aos
antibiéticos é fundamental para as instituicbes no que se refere a prevencao e
controle de infec¢cbes hospitalares. Objetivos: Analisar o perfil bacteriolégico
das infecgbes em pacientes hospitalizados e da resisténcia e sensibilidade aos
antimicrobianos; analisar a prevaléncia das bactérias envolvidas com a
resisténcia bacteriana de acordo com o0 setor de internagédo; analisar a
prevaléncia das bactérias envolvidas com a resisténcia bacteriana de acordo
com o local de coleta da amostra de material biolégico. Método: Sera realizado
um estudo transversal, descritivo, documental e retrospectivo, com abordagem
guantitativa. Serdo analisados os dados referentes aos resultados dos
antibiogramas das amostras de material biolégico coletadas nos pacientes
internados na instituicdo, no periodo de 2007 a 2012. Os dados serdo
coletados e digitados em planilha especifica gerada no software Microsoft
Office Excel 7 e realizada anélise estatistica descritiva. A pesquisa contempla a



Resolucdo 466/2012, do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012), o
presente trabalho tera inicio somente apds a autorizacéo do Comité de Etica e
Pesquisa do hospital cenario de estudo e aprovacéo do Comité de Etica em
Pesquisa da Associacdo Cultural e Cientifica Virvi Ramos.

Descritores: Farmacorresisténcia Bacteriana; Servicos de Controle de Infeccéo
Hospitalar; Antibacterianos; Unidades de Terapia Intensiva; Infeccdo Hospitalar



1 INTRODUCAO

A ameaca a salde publica devido ao crescimento da resisténcia
antimicrobiana (RAM) € impulsionada tanto pelo uso adequado como
inadequado de medicamentos anti-infecciosos utilizados na saude humana e
animal bem como na producdo de alimentos e, ainda, com medidas
inapropriadas para controlar a disseminacao de infeccfes. O desenvolvimento
de resisténcia por um numero crescente de patégenos a um numero também
cada vez maior de antibidticos € um problema de saude publica que vem
aumentando ao longo de varias décadas. Esse fato alcangcou uma escala e
distribuicdo tamanhas que levou a OMS a reconhecer a RAM como uma crise
de saude publica global (OMS, 2012).

Nos ultimos 20 anos a resisténcia aos antimicrobianos tem aumentado
de maneira significativa em todo o mundo, a ponto de a Organizacdo Mundial
da Saude (OMS), em 1999, considerar o fendbmeno como um problema de
saude publica (ESPINOSA et al., 2011). O aumento da prevaléncia de
Streptococcus pneumoniae resistente a penicilina, Staphylococcus aureus
resistente a meticilina, Enterococcus resistente a vancomicina e bacilos gram-
negativos produtores de betalactamases sdo exemplos do crescente problema
de resisténcia documentado recentemente por sistemas de vigilancia nacionais
e internacionais (MIRANDA et al., 2006).

Nos ultimos anos, as infecgBes relacionadas a assisténcia a saude
causadas por micro-organismos multirresistentes tem demonstrado grande
importancia nos hospitais brasileiros. A definicho de multirresisténcia,
entretanto, € muito variavel e depende da complexidade de cada hospital.
Geralmente, um micro-organismo € considerado multirresistente quando
apresenta resisténcia a duas ou mais classes de antimicrobianos. Os principais
micro-organismos multirresistentes que causam infec¢des relacionadas a
assisténcia a saude sdo: Staphylococcus aureus meticilina resistente (MRSA),
enterococos resistentes a vancomicina (VRE), cepas produtoras de J-
lactamases de espectro estendido (ESBLs, extended-spectrum g-lactamases) e
bactérias Gram-negativas resistentes aos carbapenens. Diferentemente dos
hospitais americanos, VRE nao representa um problema tdo importante no
nosso meio. Acinetobacter spp. e Pseudomonas aeruginosa resistentes aos
carbapenens, entretanto, se tornaram particularmente problematicos em
hospitais latino-americanos, incluindo o Brasil ( ANVISA, 2012).

Além disso, o custo financeiro de uma terapia fracassada por conta de
micro-organismos resistentes € muito grande, onerando ainda mais 0s
sistemas publicos de saude. Bactérias resistentes geram nova consulta, novos
exames diagndsticos, nova prescricdo, sem contar a provavel internacdo e
ocupacao de leitos hospitalares. Estima-se que, apenas nos Estados Unidos, o
custo com resisténcia bacteriana estd em torno de 4 a 5 bilhdes de ddlares
anualmente (DEL FIOL et al.; 2010). No contexto mundial, a crescente
emergéncia de micro-organismos resistentes aos antimicrobianos tem
constituido grande preocupacéo, seja pelo aumento do tempo de internacgéao,
pelo custo do tratamento, pela reducdo do arsenal terapéutico e/ou, ainda, pelo
risco relacionado ao 6bito dos pacientes (OLIVEIRA et al., 2010) .

Os antimicrobianos sao farmacos com a propriedade de suprimir o
crescimento dos patdégenos ou destrui-los e cuja utilizacdo na pratica clinica
modificou o curso natural, além de melhorar o prognéstico das doencas



infecciosas. Eles podem ser utilizados de forma profilatica e terapéutica, porém
seu emprego crescente e indiscriminado é o principal fator relacionado com a
emergéncia de cepas microbianas resistentes. O uso adequado e inadequado,
tanto profilatico quanto empirico, doses subterapéuticas e duracao prolongada,
bem como a indicacao para febre de origem obscura sem diagndstico definido
e infecc¢des virais sdo equivocos comuns que resultam em selecéo bacteriana e
aumento da resisténcia bacteriana (CARNEIRO et al., 2011).

O grande responsavel pela disseminagédo dos genes de resisténcia e,
por conseguinte, de micro-organismos resistentes, € sem duavida o proprio
homem; seja pela atitude inconsequente ou pela falta de informacéo, o uso
irracional de antimicrobianos tem aumentado, a despeito de todas as
publicacdes, campanhas e informacdes acerca do fato (DEL FIOL et al.; 2010).
Diante da disseminacéo de bactérias multirresistentes € necessaria a adocao
de programas de vigilancia que envolvem, entre outras medidas, a avaliacdo do
perfil de sensibilidade dos isolados empregando se metodologias apropriadas e
recomendadas por orgaos de referéncia (ALMEIDA et al., 2007).

A disseminacdo de bactérias antibidtico-resistentes ocorre tanto no
ambiente hospitalar como na comunidade. Hospitais, especialmente, os que
possuem unidade de terapia intensiva (UTI), centro cirdrgico, unidades de
pediatria, bercario neonatal, clinica médica e/ou cirargica, em que 0s pacientes
sao tratados com antibioticos, representam um “habitat” que alberga bactérias
gue podem tornar-se resistentes aquelas drogas (SANTOS, 2004). Os centros
de terapia intensiva (CTIs) sdo unidades destinadas ao atendimento de
pacientes clinicamente graves, geralmente com internacdes prolongadas e em
uso de procedimentos invasivos (cateteres venosos centrais, sondas vesicais
de demora e ventilagdo mecanica). Assim, os pacientes admitidos no CTI s&o
mais suscetiveis ao desenvolvimento de infec¢des relacionadas ao cuidar em
saude (IRCS), chegando a representar cerca de 25% de todas as infec¢fes
desenvolvidas nos hospitais, especialmente por micro-organismos resistentes
(MR) ( OLIVEIRA et al., 2010).

Dessa forma, a resisténcia bacteriana emerge como um problema
mundial de saude publica, atraindo a atencdo de 6rgdos governamentais
nacionais e internacionais, como a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o CDC e associa¢des de
controladores de infec¢cbes hospitalares, além da induastria farmacéutica
internacional (OLIVEIRA & SILVA, 2008).

As consequéncias previsiveis da resisténcia antimicrobiana sdo o
aumento da morbidade, o prolongamento das doencas, o maior risco de
complicacbes e 0 aumento da mortalidade. O 6nus econdmico inclui a perda da
produtividade (perda do rendimento, diminuicdo da produtividade do
trabalhador, tempo gasto pela familia) e 0 aumento dos custos diagnosticos e
de tratamento (consultas, infraestrutura, rastreamento, custo de equipamentos,
medicamentos) (OMS, 2012).

Frente a esse contexto, diversas iniciativas tém sido propostas com a
finalidade de prevenir ou minimizar a referida situacdo. Assim, a continua
emergéncia de micro-organismos resistentes nas instituicbes de saude e até
mesmo na comunidade tem se constituido um grande desafio.
Concomitantemente, observa-se que medidas rotineiramente adotadas, como a
auditoria em antimicrobianos, a higienizacdo das maos, o isolamento dos



pacientes e a educacdo em servico, nem sempre tém trazido a contribuicdo
esperada para o controle da resisténcia bacteriana. Torna-se importante ainda
lembrar que diversos fatores podem contribuir para a ocorréncia ou
disseminagéo da resisténcia bacteriana, dentre os quais aqueles relacionados
ao hospedeiro e a pressdo seletiva gerada pelos agentes antimicrobianos
(OLIVEIRA & SILVA, 2008).

Dessa forma, justifica-se esta pesquisa, pois o conhecimento do perfil
de resisténcia permite aos profissionais prevenir e controlar infec¢gdes, além de
induzir ao uso racional de antimicrobianos nas instituicées hospitalares.

Com base no contexto acima, destaca-se a importancia da resisténcia
bacteriana aos antibiéticos no ambiente hospitalar. Assim, esta pesquisa tem
como objetivos analisar o perfil bacteriolégico das infecgbes em pacientes
hospitalizados e da resisténcia e sensibilidade aos antimicrobianos, de acordo
com o setor de internacao e local de coleta da amostra de material bioldgico.

2 OBJETIVOS

Para execucdo desta pesquisa propde-se um objetivo geral e dois
objetivos secundarios, dispostos a seguir.

2.1 Objetivo geral

Analisar o perfil bacteriologico das infeccbes em pacientes
hospitalizados e da resisténcia e sensibilidade aos antimicrobianos.

2.2 Objetivos secundarios

-Analisar a prevaléncia das bactérias envolvidas com a resisténcia
bacteriana de acordo com o setor de internacao.

-Analisar a prevaléncia das bactérias envolvidas com a resisténcia
bacteriana de acordo com o local de coleta da amostra de material bioldgico.

3 JUSTIFICATIVA

A resisténcia bacteriana aos antibidéticos € um problema mundial,
principalmente no ambiente hospitalar, e, dentro deste, particularmente, em
Unidades de Terapia Intensiva (UTIs). Sabe-se que as consequéncias geradas
pelo crescente aumento da resisténcia bacteriana aos antibioticos podem
ocasionar prejuizos tanto para 0 paciente, quanto para a instituicdo. Os
pacientes hospitalizados em UTIs sdo mais suscetiveis a infec¢cdo hospitalar,
principalmente por estarem expostos a procedimentos invasivos e,
consequentemente, ao uso frequente de antibidticos. Dessa forma,
considerando de extrema importancia o conhecimento, por parte da instituicao,
do perfil de resisténcia dos antibiéticos aos patdgenos existentes nas UTls,
decidiu-se por caracterizar a ocorréncia de resisténcia bacteriana em uma
instituicdo hospitalar.



4 REVISAO DA LITERATURA

Em meados dos anos de 1950, foram encontrados os primeiros registros
de surtos por Staphylococcus aureus resistentes a penicilina em ambiente
hospitalar, fato consolidado quando, na década de 60, surgiu 0 primeiro caso
de resisténcia as recém-descobertas penicilinas p-lactamicas, como a
meticilina, reconhecendo-se, entdo, no final da década de 70, as cepas
Staphylococcus aureus resistentes a meticilina (MRSA) como uma pandemia.
E, colocando-se como uma situacdo cujo controle ainda esta distante, em
2002, nos Estados Unidos, foi descrito o primeiro caso de resisténcia total do
Staphylococcus aureus a vancomicina (OLIVEIRA & SILVIA, 2008). O periodo
necessario para a ocorréncia desse fenbmeno mostrou-se surpreendentemente
curto para muitos farmacos, enfatizando a imensa capacidade de adaptacéo
dos micro-organismos a ambientes hostis, artificialmente criados pelo homem
(ANVISA, 2012).

No Brasil, de acordo com o Ministério da Saude, mais de 70% das
bactérias que causam infeccfes hospitalares séo resistentes a pelo menos um
dos antimicrobianos comumente utilizados para o tratamento dos pacientes.
Ainda, pessoas infectadas com esses patdégenos apresentam maior
permanéncia hospitalar e requerem tratamento com farmacos de segunda e
terceira geracdo, que podem ser menos efetivos, mais toxicos ou mais caros
(OLIVEIRA & SILVA, 2008).

Atualmente, inicio do novo milénio, um namero consideravel de micro-
organismos desenvolveu resisténcia aos antimicrobianos convencionais, como
também alguns sdo impenetraveis as novas drogas. Sem duvida, a associacao
dos micro-organismos multirresistentes a infeccdo hospitalar agravou a
situacdo gerando expectativas sombrias para o futuro, se medidas urgentes
nao forem tomadas. Nesse sentido, cabe ressaltar que o uso inadequado dos
recursos diagndsticos e terapéuticos proporciona aumento significativo do risco
de infeccéo. Diante dessa situacao, a infec¢ao tem sido apontada como um dos
mais importantes riscos aos pacientes hospitalizados. Isso justifica a inclusédo
dos indices de infeccdo hospitalar como um dos indicadores de qualidade da
assisténcia a saude (ANDRADE et al., 2006).

As infeccOes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) sdo infeccbes
gue os pacientes adquirem durante o tratamento médico ou cirlrgico e sao 0s
efeitos adversos mais frequentes durante o cuidado ao paciente. AS IRAS séo
um grande problema para a seguranca do paciente e podem resultar em tempo
de internacdo prolongado, deficiéncia a longo prazo, aumento da resisténcia
dos micro-organismos aos agentes antimicrobianos, aumento dos custos para
o0 sistema de saude, e também para os pacientes e seus familiares, e o
aparecimento de outras doencas associadas. O risco de adquirir IRAS é
universal, e estad presente em todas as unidades que prestam servicos de
cuidados ao paciente, principalmente em paises em desenvolvimento (WHO,
2011).

Apesar da descoberta dos antibidticos na terapéutica médica, que
permite curar infeccbes que antigamente tinham 100% de mortalidade, o
tratamento antibioticoterapico errébneo € o fator de contribuicdo de infec¢des
gue mais se discute na atualidade, pois é responsavel pelo desenvolvimento de



resisténcia bacteriana. As consequéncias de a bactéria adquirir resisténcia sao
a falta de opcdes para serem utilizadas como tratamento em ultimos casos,
necessitando-se cada vez mais dos antimicrobianos de Ultima geracao, e o fato
de que o processo de aparecimento da resisténcia bacteriana é muito rapido,
se comparado ao processo de desenvolvimento de novos farmacos. Sob essas
condi¢gbes, 0s custos de tratamento contra essas bactérias no sistema de
salude e nos proprios hospitais sdo mais acentuados (GRILLO et al., 2013). O
problema é tdo grave que, se nao forem tomadas medidas a nivel mundial,
corre-se 0 risco de voltar a era pré-antibidtica, época em que morriam muito
mais criancas do que atualmente de doencas infecciosas. As estimativas
indicam que, possivelmente, a metade do consumo de antibidticos €
desnecessaria (OMS, 2005).

As evidéncias de que o0 uso de antimicrobianos é a principal forca motora
para o0 desenvolvimento da resisténcia bacteriana vém de diversas
observacdes. Por exemplo, as taxas de resisténcia sdo maiores em contextos
de consumo mais intenso desses farmacos. Ha frequente surgimento de
resisténcia durante o curso da terapia, com consequente faléncia terapéutica.
Universalmente constata-se correlacdo temporal entre a comercializacdo de
novos agentes e o0 posterior desenvolvimento de resisténcia microbiana aos
mesmos, as vezes apos curto periodo de sua introdugdo no mercado (ANVISA,
2012).

A resisténcia bacteriana tem sido considerada um fendmeno emergente
em todo o mundo, especialmente nos hospitais. Os dados publicados em
alguns estudos multicéntricos nos Estados Unidos, Europa e América Latina
mostram um nivel de resisténcia crescente em bactérias isoladas nos hospitais.
Nos hospitais, as unidades de tratamento intensivo (UTIs), devido a suas
caracteristicas, permitem a concentracdo de fatores que levam a resisténcia
bacteriana, entre eles: uso frequente de antibidticos de espectro ampliado; uso
de procedimentos e dispositivos invasivos; alta frequéncia de pacientes com
comorbidades e internacdo prolongada, entre outros. Dessa forma, é frequente
observar maiores taxas de resisténcia bacteriana em isolados de micro-
organismos provenientes destas unidades (ALVAREZ et al.; 2006).

Mundialmente falando, as infeccbes nosocomiais estdo entre as
principais causas do aumento da morbidade e mortalidade, tempo de
internacdo e custos. Embora o niumero de pacientes em UTIs seja menor em
comparagdo com o0 numero de pacientes em outros setores, a taxa de
infeccbes associadas aos cuidados em saude (IACS) é significativamente
maior em UTIs do que em outras unidades. A causa deve estar nas varias
intervencdes diagnadsticas ou terapéuticas invasivas, tais como o0 uso frequente
de um amplo espectro de antibidticos, presenca de doencas subjacentes e
ventilacdo mecanica, cateterismo venoso central, monitoramento invasivo de
pressdo e cateterismo urinério, bem como internagdes mais longas. A maioria
das IACS que ocorrem em UTIs esta associada ao uso de dispositivo invasivo
(NECLA et al., 2012).

O consumo excessivo de antibioticos nas UTIs favorece o
desenvolvimento de muitos patégenos multirresistentes, a selecdo de mutantes
resistentes ou o desenvolvimento de patégenos resistentes colonizando a flora.
Recentemente, um grupo de bactérias denominado ESKAPE (Enterococcus
faecium, Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter



baumannii, Pseudomonas aeruginosa, and Enterobacter species) tem sido
descrito como os principais patégenos causadores de infec¢des hospitalares
(CURCIO, 2011).

As opcgOes terapéuticas para esses patdgenos sao extremamente
limitadas, e, apesar das pesquisas em andamento e alguns sucessos, somente
um novo antibiético — doripenem — tem sido aprovado nos Estados Unidos para
tratamento desses patdgenos, e 0 numero de novas drogas antibacterianas
aprovadas para comercializacdo nos Estados Unidos continua diminuindo
(HELEN et al., 2009).

No ambiente hospitalar, os antimicrobianos, além de afetar o paciente
que os utiliza, atingem também a microbiota ambiental do hospital. O uso
abusivo contribui para o aumento da morbidade, mortalidade, prolongamento
do tempo de internacdo e elevacdo dos custos do tratamento. A utilizacdo de
medidas que visam a reducdo do emprego de antibioticos € acompanhada da
diminuicdo das taxas de resisténcia, mas a grande problematica reside em
promover mudancas das praticas na prescricdo meédica (CARNEIRO et al.,
2011).

Otimizar a prescricdo intra-hospitalar de antimicrobianos é um desafio
permanente e exige envolvimento e conscientizacdo multiprofissionais. O uso
apropriado ou ndo de antibidticos afeta inevitavelmente a ecologia bacteriana,
exercendo forca seletiva, o que pode conduzir ao surgimento de resisténcia. A
resisténcia bacteriana vem aumentando progressivamente, em paralelo com o
uso crescente de drogas antimicrobianas. A prescricdo de antibioticos faz parte
do tratamento de 25 a 33% dos pacientes internados. Estima-se que, nesses
casos, 25 a 50% das drogas sejam usadas incorreta ou inapropriadamente.
Vérios estudos apontam que a sobrevida é significativamente aumentada
quando a escolha inicial do antibiotico € apropriada. Além disso, 0 custo da
resisténcia bacteriana oscila anualmente, nos Estados Unidos, entre 100
milhdes e 30 bilhdes de délares (SOUZA et al., 2008).

Diante dessa situacdo, o Ministério da Saude tornou obrigatério que as
Comissbes de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIHs) desenvolvessem
programas de racionalizacdo do uso de antimicrobianos, visando a qualidade
da assisténcia no ambito da prevencao de infec¢des, conforme os critérios
preconizados pela Organizacdo Mundial da Saude. Além da reducdo da
selecao/inducao de cepas multirresistentes, a criacdo desse programa objetiva
otimizar os efeitos terapéuticos e minimizar as consequéncias indesejaveis do
uso dessas drogas, especialmente a toxicidade (CARNEIRO et al., 2013).

Frente a esse contexto, diversas iniciativas tém sido propostas com a
finalidade de prevenir ou minimizar a referida situacdo. Assim, a continua
emergéncia de micro-organismos resistentes nas instituicbes de saude e até
mesmo na comunidade tem se constituido um grande desafio.
Concomitantemente, observa-se que medidas rotineiramente adotadas, como a
auditoria em antimicrobianos, a higienizacdo das maos, o isolamento dos
pacientes e a educagdo em servico, nem sempre tém trazido a contribuicdo
esperada para o controle da resisténcia bacteriana (OLIVEIRA & SILVA, 2008).

Na epidemiologia da transmissdo de micro-organismos multirresistentes,
as maos dos profissionais de saude constituem a principal ponte entre o
paciente colonizado e aquele que anteriormente nao tinha tal status. As maos
dos profissionais de saude podem adquirir micro-organismos multirresistentes



por meio de contato direto com pacientes colonizados ou infectados por esses
agentes e também pelo contato com 0 meio ambiente ou superficies proximas
ao paciente (ANVISA, 2012).

Os antimicrobianos séo responsaveis por mais de 30% do orgcamento da
farmacia hospitalar. Ha varias décadas reconhece-se que mais de 50% do uso
de antimicrobianos é inapropriado, aumentando consideravelmente o custo em
relacdo ao cuidado do paciente. Além do aumento dos custos, O uso
desnecessario de antimicrobianos leva ao aumento da selecdo de patdégenos
resistentes. Uma vez que ha o surgimento da resisténcia bacteriana, esta pode
gerar um impacto significativo na morbidade e mortalidade do paciente, bem
como um aumento dos custos relacionados a assisténcia a saude (DELLIT et
al., 2007).

O uso indiscriminado ou inapropriado de antimicrobianos pode acelerar o
desenvolvimento de cepas bacterianas resistentes. Cerca de 75% desses
farmacos séo prescritos inapropriadamente e, em meédia, 50% dos pacientes
tomam esses medicamentos de maneira incorreta. Erros de medicacao,
expectativas dos prescritores e pacientes e a incompreensdo, ou 0 nhao
cumprimento da terapia medicamentosa, sdo exemplos de fatores que
contribuem para o uso irracional de medicamentos, resultando no aumento da
resisténcia microbiana a farmacos — farmacorresisténcia — e em gastos
desnecessarios no setor publico (MENEZES et al., 2009).

Justificada a grande preocupacdo com a emergéncia da resisténcia
bacteriana, considera-se que as intervencgdes para o controle da disseminacao
incluem estratégias voltadas para: a educacdo dos profissionais de saude, a
deteccdo de pacientes sob risco (por meio da cultura de vigilancia),
implementacao de isolamento por contato para pacientes
colonizados/infectados, uso de Equipamento de Protecdo Individual (EPI), a
higienizacdo das maos, desinfeccdo de superficies, restricdo/controle do uso
de antimicrobianos, manutencédo de um banco de dados com a identificacdo de
todos os pacientes colonizados/infectados, além da educacéo do paciente e da
reformulacéo das politicas publicas (OLIVEIRA & SILVA, 2008).

Para a Organizagdo Mundial de Saude, o Uso Racional de
Medicamentos é uma necessidade que vem sendo alertada ja ha algum tempo,
tendo em vista os problemas observados com o uso inadequado dos mesmos.
De acordo com documentos oficiais dessa organizacdo, em todo o mundo mais
de 50% de todos os medicamentos séo receitados, dispensados e vendidos de
forma inadequada, enquanto que a maioria da populacdo mundial carece de
acesso aos mesmos. Se de um lado esse fendbmeno contribui para 0 aumento
dos gastos de recursos publicos com saude, do outro lado traz prejuizos a
populacdo. Estes podem ser em decorréncia do mascaramento de questdes
sociais do processo saude/doenca, do aparecimento de reacdes indesejadas
ou da auséncia de resultados positivos para o tratamento. Neste Ultimo caso,
um dos principais exemplos seria 0 do uso indiscriminado dos antibioticos, que
tem como resultado a maior resisténcia microbiana (DANDOLINI et al., 2012).

4.1 Perfil bacteriolégico, resisténcia e sensibilidade aos antimicrobianos

As infeccOes hospitalares sdo de grande preocupacao tanto para 0s
orgdos de saude publica, como para as comissdes de controle de infeccéo
hospitalar. Coco-bacilos e Gram-negativos, como Pseudomonas aeruginosa e



Acinetobacter, respectivamente, sdo patdgenos extremamente importantes que
causam seérias infeccbes e podem levar a morte do paciente (MACHADO et al.,
2011).

Segundo o Manual de Prevencgéo e Controle de Infeccdo Hospitalar em
Pediatria da ANVISA (2006), entre as bactérias de maior relevancia clinica e
epidemiologica encontram-se Staphylococcus aureus e Staphylococcus
coagulase negativa, as bactérias da familia Enterobacteriaceae como Klebsiella
spp., Escherichia coli, Enterobacter spp. e 0S micro-organismos nao
fermentadores (GRILLO et al., 2013).

Na ultima década, principalmente em Pseudomonas aeruginosa, foram
identificadas enzimas que promovem a hidrolise das cefalosporinas, penicilinas
e carbapenémicos, as quais sdo denominadas de carbapenemases ou metalo-
B-lactamases, e conferem resisténcia a esses antimicrobianos. Machado et al.
(2011) identificaram esse fato em um estudo, em que as cepas de
Pseudomonas aeruginosa produtoras de betalactamases mostraram maior
resisténcia aos antibioticos testados quando comparadas as cepas nao
produtoras. No entanto, as cepas produtoras de metalo-B-lactamases
apresentaram resisténcia de mais de 80% a apenas dois antibioticos,
ampicilina/sulbactam e meropenem, e resisténcia superior a 60% para seis dos
dez antibioticos testados.

Em um estudo realizado por Japoni et al. (2009), com o objetivo de
verificar a resisténcia bacteriana de isolados de amostras de pacientes em uma
unidade de terapia intensiva, relatou-se aumento da resisténcia de
Acinetobacter (16,7%) frente ao imipemem.

Verificando a prevaléncia de bacilos Gram-negativos ndo fermentadores
de pacientes internados em Porto Alegre, Deliberali et al. (2011) encontraram
Pseudomonas aeruginosa e Acinetobacter baumannii como 0s micro-
organismos mais frequentes em varias amostras bioldgicas, ressaltando que a
maioria dos micro-organismos analisados foi isolada de aspirado traqueal,
escarro e urina. Quando analisado o perfil de resisténcia, verificaram-se
importantes indices de resisténcia diante de diversos antimicrobianos. Foram
encontrados 32,8% e 37,1% de isolados resistentes a imipenem e meropenem,
respectivamente, levando em consideracdo que esses antimicrobianos séo
potentes agentes para o tratamento de infec¢des por Pseudomonas aeruginosa
e Acinetobacter spp. Ainda, encontrou-se sensibilidade de 100% a polimixina B
e de 75,2% a piperacilina associada ao tazobactam.

Os estudos de Japoni et al. (2009) e Deliberali et al. (2011) mostram que
a resisténcia de Acinetobacter ao imipenem vem aumentando, visto que, em
2009, encontraram-se taxas de resisténcia de 16,7%, enquanto que em 2011
foram encontradas taxas de resisténcia de 32,8%.

Em estudo realizado por Oliveira et al. (2011), avaliando a frequéncia e o
perfil de resisténcia de Klebsiella spp. em um hospital durante 10 anos, houve
crescimento da resisténcia aos antimicrobianos desse micro-organismo durante
o periodo analisado. Praticamente todos o0s antimicrobianos testados
apresentaram aumento da resisténcia com o passar dos anos, com excecao da
cefoxitima e meropenem, para 0s quais ndo ocorreram alteragdes significativas.

Em relagéo a resisténcia antimicrobiana a Enterococcus, Conceigéo et
al. (2011) realizaram um estudo com 324 amostras positivas para enterococos,
em um hospital terciario brasileiro, e concluiram que, em quatro anos, a taxa de



enterococos resistente a vancomicina (VRE) aumentou significativamente de
2,5% para 15,5%, fato considerado pelos autores preocupante e digno de
estratégias rigorosas a fim de impedir a sua propagacao.

Grillo et al. (2013), ao analisar as unidades pediatricas de um hospital
publico de Rondbnia, no periodo de janeiro a julho do ano de 2010, revelou que
0S micro-organismos mais frequentes nas amostras foram os bacilos n&o
fermentadores — Pseudomonas aeruginosa (47%), Escherichia coli ( 25%) e
Enterobacter (20%) e Staphylococcus spp. (8,3%). Segundo o autor, 0s
resultados desse estudo chamam a atencdo com relagdo ao aparecimento de
resisténcia em cepas de Pseudomonas aeruginosa, cuja resisténcia as
cefalosporinas de terceira geracao foi encontrada em mais de 90%, e as cepas
de Enterobacter spp. que apresentaram resisténcia aos carbapenémicos. Em
relacdo a Staphylococcus aureus, foram observadas taxas de 70% de
resisténcia a oxacilina, 83,3% a penicilina. Este fato € preocupante, porém,
segundo o autor, esta entre o percentual variante do pais.

Resultado semelhante foi encontrado por Radji et al. (2011), quando
avaliaram o perfil de sensibilidade dos micro-organismos em uma unidade de
terapia intensiva em um hospital da Indonésia, no periodo de janeiro de 2009 a
marco de 2010. O micro-organismo isolado com mais frequéncia foi
Pseudomonas aeruginosa (26,5%), seguido de Klebsiella pneumoniae (15,3%)
e Staphylococcus epidermidis (14,9%). Isolados de Pseudomonas aeruginosa
mostraram alta taxa de resisténcia para cefalexina (95,3%), cefotaxima (64,1%)
e ceftriaxona (60,9%), as duas Ultimas classificadas como cefalosporinas de
terceira geracao, corroborando com o estudo realizado por Grillo et al. (2013).

Caraciolo et al. (2012), ao analisarem o perfil de resisténcia
antimicrobiana de isolados de Staphylococcus aureus provenientes de
infeccbes de pele e tecidos moles de pacientes ambulatoriais de um hospital,
documentaram, pela primeira vez, em Pernambuco , Brasil, um caso de
infeccdo cutdnea causada por MRSA (Staphylococcus aureus resistente a
meticilina) associado a comunidade. Os padrées de resisténcia encontrados
foram os seguintes: penicilinas (95%), tetraciclinas (32%), eritromicina (21%),
gentamicina (16%), cefoxitina (11%), oxacilina (11%), sulfametoxazol-
trimetoprima (11%), clorafenicol (11%), clindamicina (5%), e ciprofloxacina
(0%).

5 METODO

O método propende assegurar a viabilizagdo do estudo e a
confiabilidade dos resultados a serem obtidos. Portanto, impde-se um controle
no processo de desenvolvimento desta pesquisa e apresentam-se neste
capitulo o instrumento e técnicas de pesquisa e 0 percurso metodoldégico que
se pretende tragar.

5.1 Delineamento do estudo

A fim de atender os objetivos da pesquisa, sera realizado um estudo
transversal, descritivo, documental e retrospectivo, com abordagem
quantitativa.



5.2 Cenaério de estudo

Este estudo sera desenvolvido no Hospital Virvi Ramos. O Hospital Virvi
Ramos é uma instituicdo de assisténcia de médio porte, fundado em 1956 pelo
Dr. Virvi Ramos, em Caxias do Sul/RS. Disponibiliza aproximadamente 100
leitos a comunidade caxiense e da regiéo.

Na area de Atendimento Clinico, o Virvi Ramos possui um servigco
ambulatorial que atende situagcdes de urgéncia e emergéncia em tempo
integral, nas seguintes especialidades clinicas e cirargicas: anestesiologia,
cardiologia, dermatologia, endocrinologia, gastroenterologia adulta e pediatrica,
geriatria, ginecologia, ginecologia e obstretricia, mastologia, medicina intensiva,
nefrologia, neonatologia, neurocirurgia, neurologia, oftalmologia, pediatria,
penumologia, ortopedia e traumatologia, proctologia, psiquiatria, reumatologia,
urologia, otorrinolaringologia.

Além disso, o hospital conta com 0s seguintes servicos hospitalares:
banco de sangue, -cardioclinica, clinica de oncologia, hemodinamica,
maternidade, pronto-socorro, unidades de terapia intensiva pediatrica e adulto.

O Hospital Virvi Ramos faz parte da Associagdo Cultural e Cientifica
Virvi Ramos (ACCVR), constituindo também a Faculdade Nossa Senhora de
Fatima.

5.3 Objeto do estudo

Serdo analisados os dados referentes aos resultados dos antibiogramas
das amostras de material biolégico coletadas nos pacientes internados na
instituicdo, no periodo de 2007 a 2012. As informacdes serdo obtidas junto ao
banco de dados do Controle de Infeccao Hospitalar (CCIH) da instituicdo
cenario de estudo.

5.4 Coleta de dados

A coleta de dados sera realizada em agosto de 2013, pela pesquisadora,
através do acesso aos registros dos dados referentes aos resultados dos
antibiogramas das amostras de material biolégico da instituicdo. Os dados
serdo coletados e digitados em planilha especifica gerada no software
Microsoft Office Excel 7. (ANEXO A).

Inicialmente, sera feito contato prévio com os integrantes da Comissao
de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) do Hospital Virvi Ramos para
autorizacdo da realizacdo da pesquisa e, posteriormente, autorizacdo para a
coleta de dados.

5.5 Andlise de dados

As variaveis a serem investigadas no presente estudo, visando atender
aos objetivos propostos, sdo as seguintes: micro-organismos, antimicrobianos,
material bioldgico e o setor de internacéo do hospital.

Para organizacao e tratamento dos dados serd realizada transcricdo dos
mesmos para uma planilha especifica, criada pelos pesquisadores e gerada no
software Microsoft Office Excel 7. Para andlise estatistica sera usado o
programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) verséo 17.0. Sera
realizada andlise estatistica descritiva com uso de medidas de tendéncia
central (média ou mediana) e de dispersdo (desvio padrdo ou amplitude



interquartilica) para os dados continuos obtidos, e frequéncias absolutas e
relativas para os dados categoricos.

Para a analise de associagao entre as variaveis sera utilizado o teste
qui-quadrado de Pearson ou o teste exato de Fisher, quando as condi¢des para
a utilizacéo do teste qui-quadrado ndo forem satisfeitas.

Os resultados serdo considerados estatisticamente significantes se as
variaveis apresentarem um valor p < 0,05.

5.6 Procedimentos éticos

Com a finalidade de dar cumprimento as questdes éticas em pesquisa
conforme a Resolucdo 466/2012, do Conselho Nacional de Saude (BRASIL,
2012), o presente trabalho tera inicio somente apds a autorizagdo do hospital
cenario de estudo e aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Associagio
Cultural e Cientifica Virvi Ramos.

Riscos e Beneficios: O estudo apresenta riscos minimos relacionados
a manipulacdo de dados, pois trata-se de pesquisa documental. Como
beneficios cita-se que o conhecimento do perfil de resisténcia permite aos
profissionais prevenir e controlar infec¢des, além de induzir ao uso racional de
antimicrobianos nas instituicbes hospitalares.

O presente projeto sera avaliado apés inclusdo na Plataforma Brasil por
Comité de Etica em Pesquisa e a coleta dos dados somente sera realizada
apos sua aprovacao. Depois de aprovado e antes da realizacdo da avaliagcéo, a
fim de garantir o orientado pela CONEP, conforme a Resolucdo 466/2012, com
0 objetivo de implementar as normas e diretrizes regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos, o Termo de Compromisso para a
utilizacio de dados (APENDICE A), sera lido e assinado em duas vias, sendo
entregue uma das coOpias assinadas ao enfermeiro. Os documentos seréo
mantidos em sigilo e confidencialidade, e armazenados por cinco anos e, apos
esse periodo, incinerados. Os resultados da pesquisa serdo divulgados por
meio de apresentacdo publica do Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC), o
qual sera publicado em periédico da area da saude. A pesquisa foi autorizada
para execucdao conforme assinatura do Termo de Ciéncia da Instituicdo
Envolvida (APENDICE B).

6 ORCAMENTO

A pesquisadora assume 0s investimentos necessarios para a execugao
do projeto de pesquisa intitulado “INCIDENCIA BACTERIANA E RESISTENCIA
ANTIMICROBIANA DE UMA INSTITUICAO HOSPITALAR DE MEDIO PORTE
DA REGIAO NORDESTE DO RIO GRANDE DO SUL”, ndo representando
onus para as instituicbes envolvidas.



Quadro 1: Orcamento da pesquisa

. , Valor Unitario em |Custo Final em
Materiais Quantidade RS RS
Pacote de papel A4 02 20,00 40,00
30,00 60,00
Cartucho para 02
impressora
Revisdo de portugués |02 100,00 200,00
Tradugdo para 001 500,00 500,00
inglés
Total 800,00

Fonte: Pesquisadora. Caxias do Sul, RS, Brasil, 2013.

7 CRONOGRAMA

No quadro a seguir

desenvolvidas no projeto.

Quadro 2: Cronograma da pesquisa

sdo apresentadas as etapas que serao

ATIVIDADES

JUN

JUL

AGO

SET

|OUT
NOV

Revisdo de
literatura

DEZ

X

Autorizacao da
instituicdo cenario
de estudo

Apreciacao do
projeto pelo CEP

Coleta de dados

Tratamento e
analise de dados

Submisséao do
artigo a publicacao
cientifica

Fonte: Pesquisadora. Caxias do Sul, RS, Brasil, 2013.
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APENDICE A - TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZACAO D E DADOS

Titulo do Projeto: INCIDENCIA BACTERIANA E RESISTENCIA
ANTIMICROBIANA DE UMA INSTITUICAO HOSPITALAR DE MED 10
PORTE DA REGIAO NORDESTE DO RIO GRANDE DO SUL

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a
privacidade e a confidencialidade das informagfes da instituicdo cujos dados
serdo coletados juntamente ao Servico de Comissao de Controle de Infeccéo
Hospitalar, para posterior analise. As informa¢des serdo utilizadas Unica e
exclusivamente para execucdo do presente projeto e sO poderdo ser
divulgadas de forma an6énima.

Caxias do Sul, de de 2013

Assinatura do(a) representante Assinatura académica pesquisadora
Roberta Soldatelli Pagno Paim

Assinatura da pesquisadora responsavel
Enfa. Msc. Elisiane Lorenzini



APENDICE B — TERMO DE ClENCIA DA REALIZACAO DE PESQ UISANA
INSTITUICAO CENARIO DO ESTUDO

Para: Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar / Hospital Virvi Ramos

Assunto: Autorizagao para pesquisa

Vimos por meio desta, solicitar a esta instituicdo autorizagcéo para realizar
uma coleta de dados, para que faca parte da pesquisa intitulada “INCIDENCIA
BACTERIANA E RESISTENCIA ANTIMICROBIANA DE UMA INST ITUIQAO
HOSPITALAR DE MEDIO PORTE DA REGIAO NORDESTE DO RIO
GRANDE DO SUL”". O objetivo do estudo é analisar o perfil bacteriol6gico das
infeccbes em pacientes hospitalizados e da resisténcia e sensibilidade aos
antimicrobianos. Em relacdo aos objetivos especificos: - Analisar a prevaléncia
das bactérias envolvidas com a resisténcia bacteriana de acordo com o setor
de internagcdo; - Analisar a prevaléncia das bactérias envolvidas com a
resisténcia bacteriana de acordo com o local de coleta da amostra de material
bioldgico. A coleta de dados sera realizada no periodo de agosto/setembro de
2013, através da andlise dos dados fornecidos pela Comissao de Controle de
Infeccdo Hospitalar, sendo que a instituicAo ndo tera custos para esta
pesquisa. Certas de sua atencédo, desde ja agradecemos e colocamo-nos a
disposicéo para qualquer esclarecimento.

Caxias do Sul, junho de 2013

Assinatura do(a) representante Assinatura académica pesquisadora
Roberta Soldatelli Pagno Paim

Assinatura da pesquisadora responsavel
Enfa. Msc. Elisiane Lorenzini



APENDICE C - INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

Data Material bioldgico Setor de internagdo Micro-organismo Antimicrobianos



