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PREFACIO

O conceito mais amplo de saude é o equilibrio dindmico, entre o organismo e seu
ambiente, mantendo as caracteristicas estruturais e funcionais do organismo nos limites
considerados normais para o seu ciclo vital. Mas a definicdo de saude requer outros pontos
de vista: legal, social e econémico. Esta é definida pela Organizagdo mundial de Saude
(OMS), como ‘o estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a
auséncia de doencas’. Ou seja, chegamos a uma questéo simples, mas paradoxal: alguém
Nno Nosso pais tem saude? Parece-nos que, por melhor que sejam as condi¢des de vida do
individuo, é possivel que ele ndo goze plenamente de saude. Pois mesmo morando em uma
mansao, mas se estiver psicologicamente abalado com a queda da Bolsa de Valores, nao
tera saude. Assim, saude aparenta ser um estado momentaneo e até mesmo fugaz. Entao,
devemos nos ater no prolongamento deste estado de saude, pois nos parece impossivel
ter na pratica saude plena. Dito isso, € preciso incentivar estudos que tragam contribuigdes,
por menores que sejam para a melhoria da qualidade de vida das pessoas. Deste modo,
devemos focar nos pilares dessa saude: a alimentagdo e a higiene, que pode prevenir
doengas e agravos. Esta obra tras um pouco de algumas areas das Ciéncias da Saude,
como amostra do quéo complexo € essa area do conhecimento, principalmente quando
aplicada a saude humana.
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CAPITULO 4
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RESUMO: Infecgbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) sdo um grave problema de
saude publica, pois atingem 5 a 15% dos pacientes hospitalizados e de 25 a 35% daqueles
em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), constituindo-se na quarta causa de mortalidade.
Entre os microrganismos envolvidos sao citados E. coli e bactérias do grupo das ESKAPE,
responsaveis por 42,5% das mortes em UTls, podendo chegar até a 70%. Assim, este
estudo avaliou o perfil de resisténcia bacteriana em pacientes internados na UTI, Sala de
Cuidados Intermediarios (SCI) e Clinica Médica (CM) do HU-UNIVASF no periodo de janeiro
a dezembro de 2021. Tratou-se de um estudo documental descritivo do tipo retrospectivo
com abordagem quantitativa a partir da analise de hemoculturas, aspirados traqueais e
uroculturas. Dados foram organizados em planilhas do Microsolft Excel (Microsoft 365®) e os
resultados analisados utilizando-se analise descritiva com porcentagem simples. Bactérias
do grupo ESKAPE e a E coli representaram 72 do total de bactérias isoladas em 2021. K.
pneumoniae foi mais frequente tanto na CM (48%) quanto na SCI (39%), enquanto na UTI
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a frequéncia maior foi de A. baumannii (33%). Considerando o exame solicitado, houve
prevaléncia de K. pneumoniae nas hemoculturas (53%, N= 724/1337) e uroculturas (59%,
N= 988/1681) e de A. baumannii na cultura de aspirados traqueais (38%, N= 1197/3125).
Conclui-se que estes resultados sao alarmantes pois estas bactérias sdo nosocomiais,
multirresistentes a varios antimicrobianos e ocorrem principalmente em UTIs, que s&o o
ambiente hospitalar mais favoravel a ocorréncia destas infec¢des e onde a resisténcia aos
antimicrobianos é o maior problema. Os resultados reforcam a importancia do uso adequado
e racional de antibiéticos, bem como sua indicagao apenas por profissionais especializados
e apos a identificacdo bacteriana e resultados do antibiograma.

PALAVRAS-CHAVE: A. baumannii. K. pneumoniae. Hemoculturas. Uroculturas. Aspirados
traqueais.

INCIDENCE OF BACTERIA CAUSING HEALTH CARE-RELATED INFECTIONS IN
PATIENTS AT HU - UNIVASF IN 2021

ABSTRACT: Health Care-Related Infections (HAI) are a serious public health problem, as
they affect 5 to 15% of hospitalized patients and 25 to 35% of those in Intensive Care Units
(ICUs), constituting the fourth cause of mortality. Among the microorganisms involved are E.
coli and bacteria from the ESKAPE group, responsible for 42.5% of deaths in ICUs, reaching
up to 70%. Thus, this study evaluated the bacterial resistance profile in patients admitted
to the ICU, Intermediate Care Room (ICR) and Medical Clinic (MC) of the HU-UNIVASF
from January to December 2021. This was a descriptive documentary study retrospective
with a quantitative approach based on the analysis of blood cultures, tracheal aspirates,
and urine cultures. Data were organized in Microsoft Excel spreadsheets (Microsoft 365®)
and the results analyzed using descriptive analysis with simple percentage. Bacteria from
the ESKAPE group and E coli represented 72% of the total bacteria isolated in 2021.
K. pneumoniae was more frequent in both MC (48%) and ICR (39%), while in the ICU
the highest frequency was A. baumannii (33%). Considering the examination requested,
there was a prevalence of K. pneumoniae in blood cultures (53%, N= 724/1337) and urine
cultures (59%, N=988/1681) and of A. baumannii in the culture of tracheal aspirates (38%,
N = 1197/3125). It is concluded that these results are alarming because these bacteria are
nosocomial, multiresistant to several antimicrobials and occur mainly in ICUs, which are
the most favorable hospital environment for the occurrence of these infections and where
antimicrobial resistance is the biggest problem. The results reinforce the importance of
the proper and rational use of antibiotics, as well as their indication only by specialized
professionals and after bacterial identification and antibiogram results.

KEY-WORDS: A. baumannii. K. pneumoniae. Blood cultures. Urine cultures. Tracheal
aspirates.
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INTRODUCAO

Infecgbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) englobam as infecgdes
adquiridas e relacionadas ao cuidado prestado no ambito das instituicdes de saude
(PADOVEZE; FORTALEZA, 2014), sendo um grave problema de saude (CAVALCANTE et
al., 2019). No Brasil estima-se que de 5 a 15% dos pacientes hospitalizados e de 25 a 35%
daqueles admitidos em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) adquirem IRAS, constituindo-
se na quarta causa de mortalidade (OLIVEIRA et al., 2012).

Entre os microrganismos envolvidos no desenvolvimento das IRAs s&o citados a
Escherichia coli e as bactérias do grupo das ESKAPE, representadas por Enterococcus
faecium (E. faecium), Staphylococcus aureus (S. aureus), Klebsiella pneumoniae (K.
pneumoniae), Acinetobacter baumanni (A. Baumanni), Pseudomonas aeruginosa (P.
aeruginosa) e Enterobacter spp (SILVA et al., 2017). Em unidades hospitalares as Unidades
de Terapia Intensiva (UTIs) sao consideradas areas de alto risco para o desenvolvimento
das IRAs, pois destinam-se ao atendimento de pacientes em grave estado clinico e
necessitados de monitorizagao e suporte continuos das fungdes vitais (SANCHEZ-ARENAS
etal., 2010). Em geral, a taxa de mortalidade em UTls é de 28,5%, dos quais 47,5% ocorrem
em pacientes diagnosticados com IRAS e, destes, 42,5% evoluem a 6bito (OLIVEIRA et al.,
2012), podendo chegar até a 70% (OLIVIER; BLAKE; STEED, 2008). Por isto, a associagao
entre a gravidade clinica do paciente e o desenvolvimento de IRAS justificam a importancia
de estudos que investiguem a relagdo entre elas, internagdes em UTIs e aquisicao de
resisténcia antimicrobiana.

Com base nestas consideracgdes, este estudo avaliou o perfil de resisténcia bacteriana
em pacientes internados na UTI, Sala de Cuidados Intermediarios e Clinica Médica do HU-
UNIVASF no periodo de janeiro a dezembro de 2021.

METODOLOGIA

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal Rural de Pernambuco - UFRPE (N° Parecer: 4.652.002). Tratou-se de um estudo
documental descritivo do tipo retrospectivo com abordagem quantitativa, tendo como fonte
de dados planilhas eletrénicas disponibilizadas pelo Laboratério de Analises Clinicas do
Hospital Universitario Doutor Washington Anténio de Barros (HU-UNIVASF) e agrupados
na Comissédo de Controle de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude (CCIRAS) em
arquivos no formato Excel®.

O estudo foi realizado a partir da analise de hemoculturas, aspirados traqueais e
uroculturas contidos em prontuarios de pacientes internados na clinica médica (CM), sala
de cuidados intermediarios (SCI), que recebe pacientes em estado critico necessitados de
cuidados semi-intensivos e intensivos, em ventilagdo mecanica ou nao, e na UTI (UTI) no
periodo de janeiro a dezembro de 2021. Os critérios de inclusdo foram: idade > 18 anos,
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setor, data da internacao e tipo da amostra biolégica. Os resultados de infecgées com A.
baumannii incluiram o complexo Acinetobacter calcoaceticus - Acinetobacter baumannii
(ACB) que inclui quatro espécies semelhantes fenotipicamente do género Acinetobacter
spp., a saber: A. calcoaceticus, A. baumannii, A. nosocomialis e A. pittii (NEMEC et al.,
2011).

Os dados foram organizados em planilhas da Microsoft Excel (Microsoft 365®) e os
resultados analisados utilizando-se analise descritiva com porcentagem simples.

RESULTADOS E DISCUSSOES

As bactérias do grupo ESKAPE e a E coli representaram 72% (N= 6183/8540) do
total de bactérias isoladas, sendo A. baumanni (16%), Enterobacter cloacae (5%); E coli
(4%), K. pneumoniae (27%); P. aeruginosa (10%); E. faecium (0,3%) e S. aureus (9%).
A alta frequéncia de patdégenos Gram-negativos como A. baumanni, K. pneumoniae, E.
cloacae, E. coli e P. aeruginosa concordou com Rodrigues et al. (2013), contudo diferente
deles E. coli ndo foi o principal patégeno.

Na CM foramisoladas A. baumanni(7%);, E. cloacae (7%); E coli(13%), K. pneumoniae
(48%); P. aeruginosa (15%) e S. aureus (10%); na SCI e na UTI foram A. baumanni (16% e
33%, respectivamente); E. cloacae (4% e 7%),; Enterococcus faecium (2% e 0,3%); E. coli
(4% e 3%); K. pneumoniae (39% e 32%), P. aeruginosa (18% e 11%) e S. aureus (16% e
13%). K. pneumoniae foi a bactéria mais frequente tanto na CM (48%) quanto na SCI (39%),
enquanto na UTI a frequéncia maior foi de A. baumannii (33%). Considerando o exame
solicitado, houve prevaléncia de K. pneumoniae nas hemoculturas (53%, N= 724/1337) e
uroculturas (59%, N= 988/1681) e de A. baumannii na cultura de aspirados traqueais (38%,
N= 1197/3125) (Tabela 1).

A prevaléncia de K. pneumoniae em hemoculturas e uroculturas discordou de Freitas
(2016) que observaram pincipalmente E. coli (54,8%) nas uroculturas, sendo 56,2% das
amostras provenientes de pacientes atendidos no ambulatério e 43,8% de pacientes das
unidades de internacdo. A alta frequéncia de K. pneumoniae em dois dos setores analisados
€ preocupante pois a infec¢ao por esta bactéria em ambientes hospitalares apresenta altas
taxas de morbimortalidade relacionadas aos mecanismos de resisténcia a antimicrobianos
(AGUIAR et al., 2012) e a disseminagao rapida com grande potencial para desencadear
infeccdes graves (VERA-LEIVA et al., 2017).

Por outro lado, a alta frequéncia de A. baumannii na UTI divergiu de Alves et al.
(2012) que observaram prevaléncia nas hemoculturas de Staphylococcus epidermidis
(45,5%) seguido por S. aureus e P. aeruginosa. Isto pode ser explicado pelo fato de A.
baumanni ser considerado um patdégeno oportunista, bem adaptado ao ambiente hospitalar
e muito resistente, que pode sobreviver em objetos e superficies no ambiente hospitalar
por varios periodos (DALMASIO, 2018) e por poder ser transmitida diretamente, através
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das maos dos profissionais de saude, ou até de paciente para paciente (SCARCELLA;
SCARCELLA; BERETTA, 2017). Por estas razées A. baumanni tem se tornado cada vez
mais uma emergéncia global (PEREZ et al., 2007) de grande relevancia clinica dada sua
capacidade de causar uma ampla variedade de infecgées (SHAMSIZADEH et al., 2017;
CHAPARTEGUI-GONZALEZ et al., 2018).

Tabela 1: Incidéncia de bactérias do grupo ESKAPE e de E. coli no HU-UNIVASF de janeiro a dezembro de
2021.

SETOR/BACTERIA HEMOCULTURA SECREGCAO TRAQUEAL UROCULTURA Total Geral

CLINICA MEDICA 578 291 904 1773
Acinetobacter baumannii 11 77 44 132
Enterobacter cloacae 90 30 120
Escherichia coli 59 168 227
Klebsiella pneumoniae 265 60 519 844
Pseudomonas aeruginosa 18 108 143 269
Staphylococcus aureus 135 46 181
SALA DE CUIDADOS 144 1 2 1
INTERMEDIARIOS 613 321 086
Acinetobacter baumannii 11 132 33 176
Enterobacter cloacae 46 46
Enterococcus faecium 5 13 18
Escherichia coli 46 46
Klebsiella pneumoniae 105 103 217 425
Pseudomonas aeruginosa 180 18 198
Staphylococcus aureus 23 154 177
UTI 655 2219 450 3324
Acinetobacter baumannii 81 988 23 1092
Enterobacter cloacae 30 121 90 241
Enterococcus faecium 4 7 11
Escherichia coli 42 60 102
Klebsiella pneumoniae 354 451 252 1057
Pseudomonas aeruginosa 45 318 18 381
Staphylococcus aureus 103 337 440
Total Geral 1377 3125 1681 6183

O resultado das hemoculturas divergiu de Alves et al. (2012) que observaram
principalmente Staphylococcus epidermidis (45,5%), seguido por S. aureus (13,0%) e P.
aeruginosa (12,2%) e de Moraes e Santos (2003) e Silva et al. (2006) que observaram P.
aeruginosa. A maior frequéncia de K. pneumoniae nas uroculturas destoou de outros
gue observaram como mais prevalentes E. coli (FRANCO, 2017; BASTOS et al., 2020) e
P. aeruginosa (SANTOS et al., 2016). A prevaléncia de K. pneumoniae nas hemoculturas
e uroculturas é explicada por se tratar de um patdgeno habitual do trato intestinal de
pessoas saudaveis que raramente provoca infecgdes, as quais sao frequentemente
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adquiridas em hospitais e em estabelecimentos de cuidados de longo prazo por pessoas
imunologicamente debilitadas (MARTINEZ et al., 2004) e/ou com uso de dispositivos
médicos como cateteres, drenos e sondas das vias respiratérias (BUSH, 2022). Por esta
razao K. pneumoniae figura em listas nacionais e internacionais como um dos patégenos
mais perigosos devido ao seu alto nivel de resisténcia a antibidticos e capacidade de causar
infeccbes hospitalares (BROBERG; PALACIOS; MILLER, 2014).

A maior frequéncia de A. baumannii nas culturas de aspirado traqueal, especialmente
na UTI, concordou com a literatura (RICAS; MARQUES; YAMAMOTO, 2013), discordando
de Bastos et al. (2020) que observaram principalmente P. aeruginosa. Este achado é
explicado pelo fato de que A. baumannii é frequentemente relacionado com longos periodos
de internacédo (MILLER et al., 2022) e com pneumonia associada a ventilagdo mecanica,
pois cada dia de permanéncia em ventilagdo mecanica aumenta o risco para sua
ocorréncia de 1 a 3% (TEIXEIRA et al., 2004).

CONCLUSAO

Pode-se concluir que a bactéria mais frequentemente isolada em infecgdes da
corrente sanguinea e uroculturas € a K. pneumoniae, enquanto em culturas de aspirado
traqueal A. baumanniiganha destaque. Estes resultados sdo alarmantes pois estas bactérias
sdo nosocomiais, multirresistentes a varios antimicrobianos e ocorrem principalmente em
UTls, que sao o ambiente hospitalar mais favoravel a ocorréncia destas infeccdes e onde a
resisténcia aos antimicrobianos é o maior problema. Os resultados reforcam aimportancia do
uso adequado e racional de antibiéticos, bem como sua indicagdo apenas por profissionais
especializados e apos a identificagcado bacteriana e resultados do antibiograma.
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