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INCIDENCIA DE INFECCOES HOSPITALARES POR ENTEROBACTERIAS EM UM

HOSPITAL DE CAMPINA GRANDE-PB

SARMENTO, Luiz Bruno Silvestre'; SILVA, Patricia Maria de Freitas e°.

RESUMO

INTRODUCAO: A infecgdo hospitalar (IH) é um antigo problema de saude publica. Pode ser adquirida devido
a prépria patologia de base do paciente, procedimentos invasivos hospitalares e alteracBes da populagdo
microbiana, bem como por contaminacdo dos pacientes. As Enterobactérias estdo presentes na microbiota
normal do intestino humano e sdo capazes de causar infec¢fes em pacientes de forma oportunista, o que as torna
potentes agentes de infeccBes hospitalares. OBJETIVO: O objetivo da pesquisa foi estabelecer a frequéncia de
Enterobactérias encontradas como responséveis por infeccdes hospitalares, analisando suas resisténcias frente
aos antibidticos empregados. METODOLOGIA: Foram analisadas 1,056 culturas bacterianas de amostras
clinicas diversas, realizadas no periodo de abril de 2009 a mar¢o de 2011em um hospital filantrépico de
Campina Grande-PB. Destas, 358 apresentaram crescimento bacteriano. Os materiais clinicos coletados dos
pacientes foram urina, secrecdes de feridas cirlrgicas, secrecdo traqueal e pontas de cateteres, 0s quais foram
semeados em meios de cultura convencionais direcionados para cada um deles como Agar Cled para cultura de
urina, Agar sangue, manitol salgado e EMB. Testes bioquimicos especificos: Triplice Sugar Iron (TSI), Motility
Indole Ornitine (MIO), ureia, citrato, lisina, Vermelho de Metila (VM), Voges Proskauer (VP) foram utilizados
para identificacdo das Enterobactérias, e a técnica de difusdo de disco de Kirby & Bauer para analise da
sensibilidade aos antimicrobianos. RESULTADOS: Os resultados apontam uma elevada prevaléncia de
Escherichia coli em todos os setores do hospital, aparecendo com maior frequéncia em pacientes acima dos 60
anos de idade. Também foi realizado antibiograma para a E. coli, Klebsiella pneumoniae e Enterobacter
agglomerans. Dos antibidticos testados, apenas imipenem, meropenem, nitrofurantoina, ofloxacim e &cido
pipemidico apresentaram 100% de eficacia. CONCLUSAO: Os resultados alertam para a necessidade de
implantacéo de um sistema de controle microbiolégico no hospital.

PALAVRAS-CHAVE: Infec¢do Hospitalar, Enterobactérias, Resisténcia Bacteriana.
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1. INTRODUCAO

A infeccdo hospitalar (IH) é um antigo problema de salde publica, de extrema
complexidade, que atinge todos os hospitais, independentemente de seu tamanho ou
especialidade (RODRIGUES et al. 2010).

A maioria das infeccdes hospitalares ¢ provocada por um desequilibrio da relacao
existente entre a microbiota humana normal e os mecanismos de defesa do hospedeiro. Isto
pode aparecer devido a prépria patologia de base do paciente, procedimentos invasivos
hospitalares e alteragdes da populagdo microbiana, bem como por contaminacdo dos pacientes
(FERNANDES, 2000).

O Ministério da Salde define infeccdo hospitalar como aquela adquirida apos a
admissao do paciente e cuja manifestacdo ocorre durante a internacdo ou apés a alta, podendo
ser relacionada com a internacdo ou procedimentos hospitalares (FERNANDES, 2000).

Nos Estados Unidos, de aproximadamente 40 milhdes de hospitalizagbes por ano
estima-se que dois milhGes de pacientes (cerca de 5 % do total) adquirem infeccOes
nosocomiais, sendo que em 1995, aproximadamente 88 mil mortes foram relacionadas com
infeccdes hospitalares, e totalizaram um custo de 4,5 bilhdes de dolares (CORREA, 1991).

E importante lembrar que o Brasil ndo possui dados que reflitam a realidade nacional,
pois ndo ha um sistema de informacdes do Governo Federal que abranja todos os hospitais
dos entes federados do pais (COUTO, 1999). Em funcéo disso, ha possibilidade de os dados
relativos as infeccOes hospitalares no Brasil estarem subestimados.

A Organizacdo Mundial de Salde estima que 14% dos pacientes adquirem algum tipo
de infeccdo durante a internacdo. Aplicando tal estimativa, no ano de 2012 na Paraiba, pelo
menos 13 mil infeccbes ja teriam acontecido em hospitais que atendem pelo SUS,
considerando que foram registradas mais de 96 mil internacGes, segundo dados repassados
pela Secretaria de Estado da Saude.

Na era pré-antibidtico, a maioria das infeccdes hospitalares era causada por
organismos Gram-positivos, particularmente Staphylococcus aureus. Com o advento da
penicilina e de outros antibioticos ativos contra estafilococos, os organismos Gram-negativos
como Escherichia coli e Pseudomonas aeruginosa surgiram como patdgenos importantes
(MURRAY, 2007).

Os membros da familia Enterobacteriaceae sdo bacilos Gram-negativos, chamados de
Enterobactérias tais como Escherichia coli., Klebsiella spp., Enterobacter spp., Proteus spp.,

Serratia spp., etc e estdo presentes na microbiota normal do intestino humano, sendo capazes



de causar infeccbes em pacientes de forma oportunista, 0 que 0s torna potenciais agentes de
infeccOes hospitalares (GILLARDI, 1997).

As Enterobactérias estdo frequentemente relacionadas a uma série de infeccbes
humanas, incluindo 30 a 35% de todos os casos de septicemia, mais de 70% das infeccdes das
vias urinarias, infeccGes intestinais, pneumonias associadas a ventilagdo mecanica,
pneumonias nosocomiais em pacientes pediatricos, septicemia neonatal, infeccGes de feridas
em pé diabético e enterocolite necrotizante em recém-natos.

Segundo Schwaber et al. (2004) cerca de 68-78% das infeccOes hospitalares sdo
causadas por membros do grupo das Enterobactérias.

Estudos de vigilancia de resisténcia aos antimicrobianos em ambiente hospitalar
mostram que na América Latina a resisténcia de Gram-negativos, particularmente
Enterobactérias, &€ mais preocupante que de Gram-positivos (SADER, 2001). Dentre os varios
antimicrobianos usados na terapia antimicrobiana contra Gram-negativos, 0s que apresentam
indices mais criticos de resisténcia sdo os -lactamicos, as quinolonas, o sulfametoxazol e 0s
aminoglicosideos. O que dificulta ainda mais a escolha da terapia adequada é o fato de, muitas
vezes, a mesma bactéria apresentar varios mecanismos combinados de resisténcia, sendo
resistentes a quase todas as classes de antimicrobianos disponiveis (SADER, 2001).

A maior preocupacdo em relacdo as Enterobactérias é o surgimento de cepas
produtoras de enzimas como beta-lactamase de espectro estendido (ESBL) e AMPC que as
tornam resistentes aos antibioticos com anel beta-lactamico. Além das Enterobactérias
produtoras das citadas enzimas surgiram também cepas produtoras de carbapenemases,
enzimas capazes de degradar o antibiotico meropenem e imipenem, atualmente a Ultima opcao
terapéutica para Gram-negativos. No Brasil, tem sido grande a repercussdo de infec¢des por
Klebsiella pneumoniae carbapenemase (KPC). (ROSSI, 2010).

A presente pesquisa teve como objetivo estabelecer a incidéncia de Enterobactérias
responsaveis por infeccdes hospitalares, além de analisar os casos de resisténcia bacteriana

aos antibidticos.



2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. Infeccdo hospitalar

A infeccdo hospitalar consiste de processo infeccioso adquirido pelo paciente no
decorrer de sua internacdo hospitalar. De acordo com o ministério da salde, a infeccéo
hospitalar é definida como qualquer infeccéo contraida ap6s 72 horas de internacdo do doente,
que se manifesta durante sua permanéncia no hospital ou mesmo apos alta, quando puder ser
relacionada com a internacdo. Dessa forma, ndo se podem reduzir totalmente essas infeccoes,
uma vez que é impossivel eliminar as relagbes ecoldgicas entre os seres vivos (BRASIL,
1983).

Sua importancia epidemioldgica é indiscutivel, na medida em que as infec¢cbes
hospitalares tém sido cada vez mais evidenciadas por suas sequelas. Para ser classificada
como infeccdo, a mesma deve se manifestar como doenca clinica e ndo apenas como
colonizagdo, na qual os micro-organismos estdo presentes, mas ndo causam efeitos nocivos ao
paciente (AYLIFFE et al. 1998).

A infeccdo hospitalar € um problema antigo, de extrema complexidade, que atinge
todos os hospitais, independentemente de seu tamanho ou especialidade. Além disso,
representa um impacto social de grande importancia, em virtude da sobrecarga econdmica
imposta aos pacientes, instituicdes hospitalares e companhias de seguro. A magnitude do
problema tem sido reconhecida em paises desenvolvidos, através de estudos nacionais e
multicéntricos, objetivando localizar problemas, estabelecer normas, criar parametros e
ratificar a identificagdo dos fatores de risco para infeccdo (MIMS, 1999).

Com o crescente custo da assisténcia médica em todo o mundo, houve uma
preocupacado por parte dos administradores da saude em averiguar 0s motivos que interferem
nesses custos. Quando um paciente adquire infeccdo no hospital, ele utiliza uma maior
guantidade de medicamentos, sdo solicitados mais exames complementares e, como
consequéncia, necessita-se realizar procedimentos, muitas vezes invasivos, para um
diagnostico preciso. Fatores como estes contribuem para aumentar significativamente, o custo
final do tratamento (CLARCK, 1999).

2.2. Fatores de risco para aquisicdo de infecgdo hospitalar

Sabe-se que os riscos para a aquisicdo de uma infec¢do dentro do hospital estdo

associados a um aumento na frequéncia no uso de procedimentos invasivos, de drogas que



diminuem a resisténcia do hospedeiro e com o aumento na idade da populagdo (MENEZES,
2004).

A frequéncia das infeccbes hospitalares varia com as caracteristicas do paciente,
consideradas como determinantes na suscetibilidade as infeccdes. Contribuem também para
este fato as caracteristicas do hospital, os servicos oferecidos, o tipo de paciente atendido, ou
seja, a gravidade e complexidade dos pacientes, e 0 sistema de vigilancia epidemioldgica e
programa de controle de infecgcdes hospitalares adotados pela instituicdo de saude (TURRINI,
2000).

Outros fatores para a aquisicdo de infecg@o hospitalar sdo os procedimentos invasivos.
Estes danificam ou invadem as barreiras epiteliais e mucosas, permitindo o acesso de micro-
organismos diretamente na corrente sanguinea e nos tecidos. Durante o uso, facilitam o
crescimento de micro-organismos e agem como reservatorios de onde as bactérias podem ser
transferidas para outro paciente. Podem, ainda, ser contaminados na fase de produgao e assim
introduzir um agente potencialmente infeccioso no individuo (TURRINI, 2000).

Além dos procedimentos invasivos e dos fatores ja citados, outras variaveis relativas
ao ambiente e ao dimensionamento de pacientes tem importante papel nos fatores de risco

para aquisicdo de infeccGes hospitalares (PANNUTI, 1997).

2.3. Prevencao e controle

Para compreender melhor o comportamento das infeccBes hospitalares e elaborar as
medidas de controle e prevencdo pertinentes é preciso conhecer quais os fatores de risco
envolvidos no desenvolvimento das infecgOes hospitalares. Segundo Mcgowan (1998), um
fator de risco para infec¢do hospitalar € simplesmente um indicador de risco, ou um fator
associado a infeccdo hospitalar. Tal indicador de risco ndo precisa necessariamente ser a
causa da infeccdo ou preceder a infeccdo (KONEMAM, 2001).

Também se deve salientar que a prestacao de cuidados fisicos, de higiene e a execucao
de procedimentos diagndsticos e terapéuticos, sdo de fundamental importancia nas acfes de

prevencdo e controle da infeccdo hospitalar.

2.4. Principais microrganismos causadores de infec¢cdo hospitalar

Os micro-organismos mais comumente associados a etiologia das infeccbes
hospitalares sdo os do grupo de Gram-negativos entéricas tais como Escherichia coli e

Klebsiella spp. O rastreamento preciso dessas linhagens bacterianas dentro do ambiente



hospitalar é o ponto fundamental para a identificagdo de uma provavel fonte de contaminacéo
(RODRIGUES et al. 2010).

As Enterobactérias sdo universalmente distribuidas no solo, plantas, na agua e no trato
gastrointestinal de humanos e de animais. Algumas espécies sdo encontradas apenas em
alguns nichos, como a Salmonella sorotipo typhi, que causa febre tiféide e é encontrada
apenas em humanos, enquanto outras sdo encontradas universalmente como a Klebsiella
pneumoniae (CLARCK, 1999).

2.5. Enterobactérias

Compreende um grupo heterogéneo de bacilos Gram-negativos fermentadores de
glicose, constituido por 42 géneros e mais de 100 espécies. Algumas poucas espécies sdo
patogénicas, causando enteroinfeccbes no homem e animais, outras sdo patdgenos
oportunistas, geralmente associadas a infeccbes relacionadas a assisténcia a saude
(MURRAY, 2007).

As Enterobactérias possuem caracteristicas em comum que definem a familia
Enterobacteriaceae: sdo bacilos Gram-negativos, fermentam a glicose com ou sem producéo
de gés, sdo aerdbios e anaerdbios facultativos, a maioria reduz nitrato a nitrito, a maioria é
oxidase negativo e catalase positiva, por ser moveis por flagelos ou iméveis, crescem bem em
meios comuns de cultura como Agar MacConkey (ANVISA, 2011).

De modo geral, as Enterobactérias sdo os micro-organismos mais frequentemente
isolados de processos infecciosos, representando de 70 a 80 % das bactérias Gram-negativos
isoladas em rotina de laboratério (MURRAY, 2007).

A frequéncia dos diferentes géneros e espécies é fortemente influenciada pelo local
onde a infecgdo foi adquirida, isto é, na comunidade ou no hospital. E importante mencionar
que as Enterobactérias sdo responsaveis por aproximadamente 68-78% das infeccdes
hospitalares (EWING, 2006).

Apesar da diversidade de géneros e espécies nesse grupo, o mais frequente envolvido
em caso de colonizacdo/infeccdo é: Escherichia coli, klebsiella spp., Enterobacter spp.,
Proteus spp., Salmonella spp., Shigella spp. (SANTOS, 2006).

2.6. Identificacédo das Enterobactérias

Baseia-se principalmente na presenca ou ndo de diferentes enzimas codificadas pelo
material genético dos cromossomos bacterianos. Estas enzimas participam do metabolismo

bacteriano em diversas vias, que podem ser detectadas por meios especiais utilizados em



técnicas de cultivo in vitro. Os substratos com 0s quais essas enzimas podem reagir sdo
incorporados no meio de cultura, junto com um indicador, que pode detectar a utilizagdo do
substrato ou a presenca de produtos metabdlitos especificos (MURRAY, 2007).

Com poucas excegdes, todos os membros das Enterobactérias demonstram as
seguintes caracteristicas: fermentacdo da glicose, citocromo oxidase negativa e reducdo do
nitrito a nitrato (ROSSI, 2010).

Para a identificacdo bioguimica as colonias podem ser identificadas com a ajuda de
meios presuntivos de identificacdo, tais como Triplice Sugar Iron (TSI), citrato de Simmons,
Motility Indole Ornitine (MIO), uréia, fenilalanina, Vermelho de Metila (VM) e prova de
Voges Proskauer (VP) (MIMS, 1999).

Os resultados devem ser cuidadosamente interpretados, sendo que cada espécie

apresenta um perfil caracteristico.

2.7. Resisténcias das Enterobactérias

Mudancgas significativas nas taxas de resisténcia ocorreram ao longo do tempo. Porém,
elas sdo imprevisiveis e ndo apontam para tendéncias idénticas entre as diferentes espécies de
bactérias ou de antimicrobianos. Diferengas regionais devem ser consideradas, tanto na taxa
de resisténcia quanto nas suas tendéncias de variagdo temporal, e podem variar de hospital
para hospital e mesmo entre regides do mesmo pais (ANDRADE, 2001).

A resisténcia adquirida pelas enterobactérias é geralmente mudltipla, isto é, torna a
bactéria simultaneamente resistente a varios antimicrobianos. Em nosso meio, ndo é raro
encontrar amostras de Enterobactérias simultaneamente resistentes a 10 ou mais drogas
(EWING, 2006).

A Organizacdo Mundial de Saude (2000), aponta outros fatores que tém contribuido
para 0 aumento da incidéncia da multirresisténcia microbiana: pobreza, acesso inadequado
aos medicamentos, propaganda de novas drogas, falha terapéutica, medicamentos falsificados
e preferéncia pelos de largo espectros, deficiéncia na formacdo de profissionais de salde,
alimentos contaminados com micro-organismos resistentes, a globalizacdo e, finalmente,
deficiéncia na vigilancia da epidemiologia intra e extra-hospitalar.

De um modo geral, todas as Enterobactérias adquirem resisténcia com grande
facilidade, sendo bastante elevado o nimero de infec¢bes causado por Enterobactérias
resistentes (DEL PELOSO, 2003).
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Considerando que é bastante elevado o nimero de casos de infeccBes determinadas
por Enterobactérias resistentes, o antibiograma € indispensavel para selecionar o

antimicrobiano adequado para o tratamento da maioria dos casos.
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3. REFERENCIAL METODOLOGICO

3.1. Tipo de estudo

Foi realizada uma pesquisa do tipo retrospectiva, quantitativa, descritiva, analitica,
documental. A técnica da pesquisa foi a coleta de dados com base nas planilhas de infeccGes
hospitalares do hospital estudado.

3.2. Amostras

Foram analisadas 1.056 culturas bacterianas das quais 358 apresentaram crescimento
bacteriano, sendo que 247 foram do grupo das Enterobactérias. Foram analisadas na pesquisa
apenas as infeccdes consideradas hospitalares de acordo com os critérios estabelecidos pelo

Ministério da Salde.

3.3. Critério de inclusdo

Foram admitidos pacientes que deram entrada no hospital e ndo apresentaram
evidéncias clinicas ou laboratoriais de infeccdo no momento da internacdo, manifestando
estas apOs 72 horas da admiss@o no hospital. Convencionalmente também foram admitidas
aquelas manifestacdes antes de 72 horas da internacdo, quando associadas a procedimentos
médicos realizados durante esse periodo.

3.4. Critério de excluséo

Pacientes que foram admitidos no hospital com presenca de infec¢des recorrentes de
outros hospitais ou que desenvolveram infeccOes antes de 72 horas sem realizacdo de

procedimentos médicos foram excluidos da pesquisa.
3.5. Local da pesquisa

A pesquisa foi realizada no hospital filantrépico localizado no municipio de Campina
Grande-PB.

3.6. Técnicas da pesquisa

A avaliacdo das infeccdes hospitalares causadas por Enterobactérias foi realizada no
periodo de abril de 2009 a mar¢o de 2011 com base em pesquisa nas fichas do arquivo do
Laboratorio de Microbiologia de um hospital de Campina Grande-PB. Os dados coletados

corresponderam aos dos ultimos 36 meses (trés anos). Os citados dados foram colocados em
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uma planilha elaborada com os seguintes tdpicos: data em que o exame foi realizado; idade e
sexo do paciente; bactéria identificada; antibioticos usados antes do teste antibiograma e
respectiva sensibilidade ou resisténcia da bactéria em questdo; setor do hospital de
internamento do paciente.

No laboratorio de Microbiologia do hospital em questdo, os seguintes materiais clinicos
dos pacientes foram coletados: urina, secre¢bes de feridas cirdrgicas, secrecdo traqueal e
pontas de cateteres. Os materiais foram semeados em meios de cultura convencionais
direcionados para cada um deles como Agar Cled para cultura de urina, Agar sangue, manitol
salgado, Eosin Methylene Blue (EMB) e Agar chocolate para culturas de secrecOes e pontas
de cateteres.

As culturas de urina, pontas de cateteres e secrecdes traqueais tém importancia
guantitativa, sendo considerados patdgenos os crescimentos bacterianos acima de 100.000
UFC/ml, 15 UFC/ml e a partir de 10° UFC/ml, respectivamente.

As bactérias Gram-negativas (Enterobactérias) isoladas dos materiais clinicos foram
devidamente identificadas através de testes bioquimicos especificos: TSI, MIO, ureia, citrato,
lisina, VM, VP.

Os testes de sensibilidade aos antimicrobianos foram realizados de acordo com a
técnica de difusdo de discos, de Kirby & Bauer.

3.7. Avaliagao dos dados

Os resultados foram analisados em termos de bactérias mais prevalentes, nivel de
resisténcia das bactérias aos antimicrobianos, setor do hospital em que houve mais casos de
infeccdo, género e idade mais prevalentes nas infeccGes hospitalares causadas por
Enterobactérias. A analise estatistica foi feita através do programa EPINFO e a confeccdo das

tabelas e graficos foi feita pelo programa EXEL 2010.

3.8. Aspectos éticos

Por se tratar de uma pesquisa documental que envolve indiretamente seres humanos,
houve necessidade de envio do projeto para aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual da Paraiba.

Tambem foi apresentado um termo de compromisso do pesquisador que possibilitou a
realizacdo dessa pesquisa, visto que os dados estavam contidos nas fichas dos pacientes do

hospital estudado.
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Desta forma, este estudo esteve de acordo com as diretrizes éticas da pesquisa com
seres humanos, recomendadas pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP),
expressas na Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude (CNS). O projeto esta em

tramite de aprovacdo pelo Comité de Etica da Universidade Estadual da Paraiba.
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4. DADOS E ANALISE DA PESQUISA

Foram analisadas 1,056 culturas bacterianas de amostras clinicas diversas, realizadas
no periodo de abril de 2009 a margo de 2011, num hospital de Campina Grande-PB. Destas,
358 apresentaram crescimento bacteriano e foram consideradas positivas, das quais 52 (15 %)
eram do grupo dos bacilos Gram-negativos ndo fermentadores de glicose, 59 (16%) bactérias
pertencentes ao grupo dos cocos Gram-positivos e 247 (69 %) pertencentes ao grupo das
Enterobactérias de origem comunitéria e hospitalar (Gréfico 1).

GRAFICO 1: Frequéncia de Bactérias isoladas em culturas bacterianas

H Ndo fermentador M Enterobactéria ™ Gram positivo

Fonte: Arquivo do laboratorio de microbiologia do hospital estudado.

Numeros inferiores aos encontrados neste estudo foram relatados por Leal et al.
(2008), em uma pesquisa realizada em um hospital em Recife/PE, quando verificou que
19,02% das 326 amostras analisadas estavam positivas para Enterobactérias. J& Macedo et al.
(2005) em um estudo com 402 pacientes portadores de infeccbes hospitalares, encontraram
mais de 50% dos casos de infec¢do sendo causadas por Enterobactérias. Abreu et al. (2011)
em estudo no nordeste do Brasil verificou que, das 659 cepas isoladas de casos de infeccéo
hospitalar, 312 (47,3%) eram pertencentes ao grupo das Enterobactérias. Todos os estudos
mencionados apresentaram quantidade inferior de Enterobactérias no ambiente hospitalar.

O gréfico 2, descreve a classificacdo das infec¢des por Enterobactérias encontradas no
hospital. Neste estudo 54,22% das infec¢Bes tiveram origem comunitaria e 45,77% de
infeccdes foram adquiridas no ambito hospitalar.
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GRAFICO 2: classificagdo das infeccBes por Enterobactérias encontradas no hospital

m Comunitaria

B Hospitalar

Fonte: Arquivo do laboratério de microbiologia do hospital estudado.

Baill et al. (2006), compararam as infeccGes comunitarias e hospitalares ocorridas em
um hospital, demonstrando que 68 (64,2%) foram considerados de origem comunitaria e 38
(35,8%) hospitalar. Esses dados se assemelham aos encontrados neste estudo, apresentando
um maior numero de infecgdes comunitarias que hospitalares, apesar de seu percentual ser
bem maior em relagdo as infecgbes comunitarias. Tal fato alerta para o nimero elevado de
infeccOes ocorridas no hospital estudado.

O grafico 3 mostra as principais Enterobactérias de origem hospitalar encontradas no
estudo. Foram encontradas 110 (44,5%) enterobactérias nos diversos setores do hospital. A
Escherichia coli foi a bactéria mais prevalente com 50 (49,3%) dos casos, seguida de
Klebsiella pneumoniae 20 (19,60%), Enterobacter agglomerans 16 (15,68%), Proteus 11
(10,3%), Klebsiella oxytoca 8 (7,85%), Enterobacter aerogenes 5 (4,94%) e Serratia 2
(1,9%).
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GRAFICO 3: Enterobactérias isoladas de culturas bacterianas de pacientes internados no hospital
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Fonte: Arquivo do laboratério de microbiologia do hospital estudado.

Em seu estudo, Carneiro et al. (2005) encontraram E. coli (49%) como principal
patégeno responsavel pelas infecgdes hospitalares em um percentual quase idéntico ao
encontrado na presente pesquisa. Araujo et al. (2012), também relataram E. coli (73%) como
principal patdgeno isolado em infeccdes hospitalares.

Ja Abreu et al. (2011) encontraram nameros inferiores de E. coli (16%) em seu estudo,
sendo a Klebsiella pneumoniae (50,4%) a bactéria mais prevalente.

Neste trabalho, Klebsiella pneumoniae 20 (19,60%) e Enterobacter agglomerans 16
(15,68%) também apresentaram valores a serem considerados. Nogueira et al. (2009), em um
estudo no hospital universitario de Fortaleza/CE encontraram nUmeros semelhantes de
Klebsiella pneumoniae (22,0%) e Enterobacter agglomerans (9,0%) em culturas de pacientes
hospitalizados.

A tabela 1 mostra a faixa etaria dos pacientes acometidos por infec¢bes causadas por
Enterobactérias. Observou-se que houve uma maior frequéncia de infecgbes por
Enterobactérias em pacientes acima dos 60 anos de idade, 50 (49,01%), seguida do grupo dos
recém-nascidos com 14 (13,72%). O grupo da faixa etaria de 51-60 apresentou também uma

frequéncia representativa, 10 (9,80%).
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TABELA 1: Faixa etaria de pacientes acometidos de infecgdes hospitalares causadas por Enterobactérias no
hospital estudado no periodo de 2009-2011

Faixa etéria Numero Porcentagem (%)
Recém-nascido 14 13,72

1-10 anos 4 3,92

11-20 anos 1 1,00

21-30 anos 9 8,82

31-40 anos 6 5,90

41-50 anos 8 7,84

51-60 anos 10 9,80

> de 60 anos 50 49,01

Total 102 100

Fonte: Arquivo do laboratorio de microbiologia do hospital estudado.

As Enterobactérias infectam na maioria das vezes individuos com o sistema imunitario
debilitado e imaturo, sendo intitulado de patégenos oportunistas, o que explica sua
prevaléncia elevada em pacientes acima dos 60 anos de idade, 50 (49,01%) e em recem-
nascidos 14 (13,72%).

De acordo com Gilio et al. (2000), as criancas de menores idades e também o0s
idosos, tém maiores riscos de apresentarem infeccdes. Porém, é nos idosos que o diagndstico
clinico é mais dificil de ser realizado, uma vez que o acometimento sisttmico pode ser
compativel com diversos outros quadros infecciosos.

Sabe-se que as Enterobactérias normalmente habitam o intestino humano e de animais,
porém muitas de suas espécies podem também ser encontradas em outros ambientes.
Particularmente, a Escherichia coli € um micro-organismo que se origina exclusivamente do
intestino grosso. Dai esta bactéria ser utilizada como indicador de contaminacdo fecal. A
cadeia de transmissdo hospitalar da E. coli inicia-se quando um paciente com higiene precéria
apresenta maos contaminadas, disseminando a bactéria através de telefones, trincos de portas,
corrimdes, camas hospitalares, termémetros, etc. Este fato justifica a necessidade do
estabelecimento de condi¢des de higiene rigorosas no ambiente hospitalar, a importancia da
lavagem das méaos dos profissionais de salde e do uso de luvas individualizadas para cada
paciente, além da correta esterilizacdo e limpeza do material utilizado no hospital. A falta de
cuidados basicos de higiene no ambiente hospitalar é responsavel pela disseminacdo da
bactéria Escherichia coli, culminando em infecc¢Ges hospitalares pelo citado micro-organismo.

Deve-se também considerar que uma vez presente no hospital, a bactéria €
constantemente submetida aos aerossois de antimicrobianos mais constantemente utilizados
no local, desenvolvendo rapidamente resisténcia a estes antibidticos. Assim, uma infeccéo
adquirida no ambiente hospitalar é frequentemente causada por bactéria de elevada resisténcia

aos antibioticos do hospital.
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TABELA 2: Infec¢Bes hospitalares por Enterobactérias nos diversos setores do hospital

Bactérias UTI ONC ALAC PED Namero Porcentagem
H H H H n %
E. coli 21 17 9 3,0 50 49,3%
20,5% 17,1% 8,8% 2,9%

Klebsiella 10 5 5 - 20 19,60%
pneumoniae 9,8% 4,9% 4,9% -

Enterobacter 6 6 4 - 16 15,68%
agglomerans 5,9% 5,9% 3,9% -

Enterobacter 3 2 - - 5 4,94%
aerogenes 2,94% 2,0% - -

Klebsiella 5 2 1 - 8 7,85%
oxytoca 4,9% 2,0% 1,0% -

Enterobacter 3 - - - 3 2,94%
spp. 2,94% - - .

Total 48 32 19 3 102 100%

Fonte: Arquivo do laboratério de microbiologia do hospital estudado.
UTI:Unidade de terapia intensiva; ONC: Oncologia; ALA-C: Ala cirlrgica; PED: Pediatria; H: Hospitalar.

Na tabela 2, em relacdo a caracterizacdo das infeccBGes hospitalares por setores do
hospital causadas por Enterobactérias, a unidade de terapia intensiva (UTI) foi o setor com
maior nimero de infeccbes com 48 (47,1%) das 102 infec¢bes hospitalares ocorridas no
periodo, onde foi encontrado um numero significativo de Escherichia coli, 21 (20,5 %).
Houve nimeros considerdveis da bactéria em questdo também na oncologia (ONC), 17
(17,1%) e na ala cirargica 09 (8,8 %).

Os numeros evidenciam um percentual elevado de Escherichia coli na UTI e ONC,
onde se encontram 0s pacientes com estado de saude mais debilitado, com funcdes
imunolégicas baixas devido ao uso de antimicrobiano e a sua patologia de base.

A Klebsiella pneumoniae também apresentou nimero relevante nas infecg¢fes do trato
urinario (ITUs) 20 (19,60%). Um estudo de prevaléncia realizado na Espanha e Reino Unido
mostrou que a espécie Klebsiella pneumoniae, produzindo ESBL, é responsavel por cerca de
26,8% de bacteremias hospitalares (COQUE, 2008).

A tabela 3 apresenta a origem dos diversos espécimes clinicos analisados em que
foram identificados Escherichia coli de procedéncia hospitalar. A urina foi a amostra onde
mais se encontrou E. coli, 27(54%), seguido de ferida cirdrgica, 15 (30%), e cultura de

secrecdo do dreno 02 (4%).



19

TABELA 3: Origem dos materiais utilizados na identificacdo de Escherichia coli de origem hospitalar

ORIGEM DO MATERIAL ANALISADO n %

Ocular 1 2%
Urina 27 54%
Secrecédo de peritroqueostomia 1 2%
Ferida cirargica 15 30%
Peri uretral 1 2%
Secrecdo vaginal 1 2%
Ponta de cateter duplo 1 2%
Cultura de secrecéo do dreno 2 4%
Outros 1 2%
Total 50 100

Fonte: Arquivo do laboratdrio de microbiologia do hospital estudado.

Rodrigues et al.(2010) verificaram em seu estudo a predominancia de E. coli, em 65%
das infecgBes urinérias na UTI, um percentual bem mais elevado do que o encontrado (54%)
no presente estudo. J& Sader et al. (2001) em um hospital de Séo Paulo, encontraram presenca
de E. coli (47,6%) como principal patégeno envolvido em ITUs, num percentual mais
préximo ao deste estudo, embora inferior.

Em seu estudo sobre infeccbes hospitalares do trato urindrio Lucchetti et al. (2005)
encontrou nimero bem abaixo de E. coli (13,1%) em relacdo ao presente estudo.

Moraes (2003) demonstrou em sua pesquisa a predominancia de E. coli (31,0%) em
29 centros de terapia intensiva em 8 paises da Europa.

Wu et al. (2011) em hospitais de Taiwan , encontrou E. coli como agente mais
envolvido em ITUs de origem hospitalar (32,4%), seguido por Klebsiella spp. (17%),
Candida spp. (12,8%) e Pseudomonas aeruginosa (11,7%). Embora em ndmeros bem mais
baixos que os encontrados no Brasil, este estudo evidencia a presenca de E. coli em hospitais
de outros paises do mundo.

Um estudo de prevaléncia realizado na Espanha e Reino Unido mostrou que a espécie
E. coli (36,6%) foi a principal responsavel pelas infec¢des hospitalares (COQUE, 2008).

Assim, E. coli, parece ser a bactéria mais prevalente em infecc¢fes hospitalares no Brasil
e no mundo, indicando a necessidade de medidas preventivas de disseminacdo deste micro-

organismo em carater emergencial.
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Os dados relacionados a ferida cirtrgica no hospital em estudo também evidenciam
uma elevada prevaléncia de E. coli (30%). Ferraz et al. (2001) encontraram numero bem
inferior (7,0%) de infeccdes através dessas bactérias em relacéo a este estudo.

Deve-se a alertar os profissionais de salde para procedimentos preventivos
direcionados a estas bactérias no hospital estudado.

Na tabela 4, estdo discriminados os antibioticos utilizados e a resisténcia bacteriana

dos principais micro-organismos Gram-negativos de origem hospitalar.

TABELA 4: Resisténcia das principais Enterobactérias de origem hospitalar frente aos antibiéticos

Antibidticos Bactérias
Klebsiella pneumoniae Escherichia coli Enterobact. agglomerans
n=19 n=50 n=12
n % n % n %

Amicacina 2 10,5 3 6,0 2 16,6
Aztreonan 8 42,1 11 22,0 10 83,3
Cefalexina 13 68,4 20 40,0 11 91,6
Cefalotina 15 78,9 28 56,0 11 91,6
Ciprofloxacina 12 63,1 27 54,0 6 50,0
Cloranfenicol 10 52,6 12 24,0 11 91,6
Gentamicina 10 52,6 16 32,0 8 66,6
Tetraciclina 14 73,7 39 78,0 9 75,0
Sulfametozaxol 15 78,9 34 68,0 9 75,0
Amoxicilina 12 63,1 18 36,0 10 83,3
Ampicilina 17 89,5 41 82,0 12 100
Cefepime 10 52,6 13 26,0 9 75,0
Imipenem 1 53 0 0 1 8,30
Ceftriaxona 13 68,4 18 36,0 10 83,3
Tobramicina 11 57,9 15 30,0 9 75,0
Meropenem 0 0 1 2,0 1 8,30
Ceftadizime 12 63,1 12 24,0 7 58,3
Cefoxitina 11 57,9 8 16,0 8 66,6
Acido nalidixo 5 26,3 19 38,0 1 8,30
Nitrofurantoina 5 26,3 0 0 1 8,30
Ofloxacin 5 26,3 16 32,0 0 0

Acido pipemidico 5 26,3 18 36,0 0 0

Norfloxacim 5 26,3 15 30,0 1 8,30

Fonte: Arquivo do laboratdrio de microbiologia do hospital estudado.
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Foram analisadas as resisténcias de Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae e
Enterobacter agglomerans em relagdo as diferentes classes de antibidticos.

No grupo das cefalosporinas, a E. coli apresentou alta resisténcia a cefalotina 28
(56%), resisténcia intermediaria a cefalexina 20 (40%) e ceftriaxona 18 (36%). Teve boa
sensibilidade a cefepime 13 (26%), ceftadizime 12 (24%) e cefoxitina 8 (16%). No hospital
estudado, observou-se a utilizagdo rotineira excessiva das cefalosporinas, em especial
ceftriaxona e ceftadizime. Por isso, esperava-se uma resisténcia superior a encontrada.
Segundo Trabulsi; Campos (2000) a E. coli é sensivel a maioria das cefalosporinas.

Em relacdo as quinolonas, E. coli apresentou alta resisténcia para ciprofloxacina 27
(54%). Houve resisténcia intermediaria para o norfloxacim 15 (30%), ofloxacim 16 (32%),
acido pipemidico 18 (36%) e acido nalidixo 19 (38%). A bactéria em questdo apresentou 0
(0%) de resisténcia para nitrofurantoina. As quinolonas sdo os antibiéticos de escolha para os
casos de infec¢do urinaria. Fica o alerta para a necessidade da diminuicdo do uso de
ciprofloxacin para as infeccBes urinarias, jd& que tém boa atuacdo em casos de infeccGes
pulmonares, devendo ser preservadas para este fim, considerando que ha outras boas op¢des
terapéuticas para as infecgdes urinarias. A nitrofurantoina é que outra foi muito utilizada para
infeccOes urinarias nos hospital apresentou-se 100% resistente quando a bactéria testada foi a
E. coli.

Costa et al. (2010) encontraram resultados diferentes ao deste estudo em relagéo a
resisténcia das E. coli frente as quinolonas: ciprofloxacina (21,32%), indice inferior ao deste
estudo (56%). Isto reforca a necessidade da diminui¢do do uso deste antibiotico no hospital
estudado. Neste estudo foi demonstrada também resisténcia mais elevada a norfloxacina
(30%) que o citado estudo (23%). Quanto as outras quinolonas, o resultado do citado autor foi
semelhante ao nosso, a saber: norfloxacino (23,00%), &cido nalidixo (38,37%), acido
pipemidico (37,64%) e nitrofurantoina (2,0%) (COSTA et al. 2010).

Ampicilina 41 (82%), Tetraciclina 39 (78%) e sulfametoxazol-trimetropin 34 (68%)
foram outros antibi6ticos que mostraram pouca sensibilidade para a E. coli. Costa et al. (2010)
em seu estudo encontraram valores inferiores de resisténcia ao sulfazotrim (45,75%) em
relagdo a este estudo.

A amoxicilina 18 (36%), cloranfenicol 12 (24%), aztreonan 11 (22%) foram outros
antibioticos que apresentaram valores intermediarios de sensibilidade frente as E. coli.

Braoios et al. (2009) encontraram valores diferentes em relacdo a este estudo para

amoxicilina (6,1%), cloranfenicol (4,0%) e aztreonan (3,5%).
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A amicacina 3 (6,0%) foi o Unico antibidtico da classe dos aminoglicosideos que
apresentou excelente eficacia frente a E. coli. Ja a tobramicina 15 (30%) e gentamicina 16
(32%) apresentaram valores intermediarios de resisténcias. Leiser et al. (2007) em seu estudo
encontraram valores semelhantes em relacdo a resisténcia a amicacina (8,0%) e gentamicina
(30,0%).

J& em relacdo ao grupo dos carbapenémicos, a E. coli apresentou-se sensivel ao
meropenem 1 (2,0%) e imipenem 0 (0%). Este resultado é compativel com o de Pires et al.
(2009) que verificou a sensibilidade das E. coli frente ao meropenem (4,0%) e imipenem
(1,0%). A resisténcia ao meropenem encontrada no hospital estudado sugere a circulacdo de
cepas de E. coli produtoras de carbapenemases no local, dai a necessidade desta cepa ser
enviada para confirmacéo da resisténcia em 0rgaos competentes.

A andlise do perfil de resisténcia antimicrobiana da Klebsiella pneumoniae, frente as
cefalosporinas demonstrou que a bactéria é resistente a todas as geracdes destes antibidticos.
Dentre as cefalosporinas, a cefepime (4° geracdo) foi a droga com menor grau de resisténcia
10 (52,6%), seguida de cefoxitina (2° geracdo) 11 (57,9%), ceftazidime (3° geracdo) que
apresentou resisténcia a 12 (63,1 %), ceftriaxona (3° geracdo) 13 (68,4%), a cefalexina 13
(68,4%) e cefalotina (1° geracgéo), 15 (78,9%) para cepas de Klebsiella pneumoniae. Assim
como em relacdo aos demais antibioticos, estes valores elevados refletem o uso abusivo das
cefalosporinas no hospital estudado, fazendo com que as bactérias apresentem maior
resisténcia.

Sader et al. (2001) também relataram forte resisténcia das klebsiella as cefalosporinas
de 1° e 2° geracdes, 0 que € natural, pois a bactéria em questéo apresenta resisténcia intrinseca
a estes antibidticos. Os mesmos observaram ainda, uma resisténcia de 95% a ceftriaxona,
42,4% ao ceftazidime e 36,1% a cefepime. Os dados de resisténcia deste estudo ainda ndo se
encontram tdo elevados como os apresentados pelo citado trabalho, porém a continuidade do
uso excessivo destes antibidticos no hospital em estudo certamente nos levara, num futuro
préximo, a uma resisténcia tao elevada quanta esta.

Na classe das quinolonas, foi encontrado o seguinte nivel de resisténcia da Klebsiella
pneumoniae: ciprofloxacino 12 (63,1%), norfloxacino 5 (26,3%), acido nalidixo 5 (23,6%),
acido pipemidico 5 (26,3%), norfloxacim 5 (26,3%) e nitrofurantoina 5 (26,3%). Costa et al.
(2010), em estudo semelhante descreve a resisténcia da mesma bactéria para a ciprofloxacina
de forma bem inferior (17,90%). Quanto as demais quinolonas, houve variagdo na

comparacdo dos resultados, provavelmente em fungdo do maior ou menor uso de tais
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antibiodticos nos diferentes hospitais, a saber: norfloxacino (21,40%), acido nalidixo (37,50%)
e acido pipemidico (37,50%).

Entre os aminoglicosideos a amicacina 2 (10,5%) foi a Unica que apresentou boa
sensibilidade frente a klebsiella pneumoniae, sendo esta resistente a gentamicina 10 (52,6%) e
tobramicina 11 (57,9%).

Os antibidticos ampicilina 17 (89,5%), sulfametoxazol-trimetropin 15 (78,9%),
tetraciclina 14 (73,7%), amoxicilina 12 (63,1%), cloranfenicol 10 (52,6%) e aztreonam 8
(42%) mostraram baixa eficacia no combate as cepas de Klebsiella pneumoniae.

J& no grupo dos carbapenémicos, o imipenem 1 (5,3%) e meropenem 0 (0%) tem
excelente eficacia no tratamento de infecgdes por Klebsiella pneumoniae, apesar do risco de
resisténcia no decorrer do tratamento. A resisténcia dos espécimes ao imipenem (5,3%)
encontrada neste estudo foi inferior aos encontrados por Santos et al. (2002) (20%) e Kalai et
al. (2004) (14%). As klebsiella pneumoniae resistentes aos carbapenémicos séo popularmente
conhecidas como KPC. Seu baixo indice de resisténcia no hospital em estudo nos da a
seguranca de que, em casos de resisténcia da Klebsiella aos demais antibidticos, existe a
possibilidade de tratamento com os carbapenémicos. Cabe aos prescritores a manutencdo do
pouco uso dos carbapenémicos no hospital, de forma a manter os baixos indices de
resisténcia.

Vale lembrar que, em casos de isolamento da bactéria KPC no hospital, é de
fundamental importancia a identificacdo do(s) paciente(s) portador(es) da bactéria KPC e,
mesmo que assintomatico, deve ser mantido em isolamento.

Zavascki et al. (2009) também encontraram uma menor média de resisténcia contra
Klebsiella pneumoniae aos seguintes antibiéticos: meropenem 0 (0%), imipenem 1 (5,3%), e
amicacina 2 (10,5%).

Por mais que se desenvolvam novos antibidticos, 0os microrganismos sdo capazes de
desenvolver resisténcia contra eles (FARMER; BOATWRIGHT; JANDA, 2007).

Baseado nos achados do presente estudo sugere-se discussdes periddicas entre as
equipes de salde acerca das taxas de infeccdo hospitalar e perfil de resisténcia microbiana na
instituicdo de saude. Incentivar encontros clinicos, seminarios, e participa¢do das equipes para
elevar a importancia das medidas de controle de infecgdes. Deve ser refor¢ada a disseminacao
da pratica de solicitar culturas bacterianas das infec¢fes hospitalares, favorecendo o
conhecimento da epidemiologia hospitalar e a resisténcia média dos microrganismos aos

antibidticos. Todas estas atividades podem contribuir para o gerenciamento do cuidar em
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salde, permitindo uma visdo geral das tendéncias das infeccGes, aléem de promover

informagdes para criagdo e revisdo de protocolos de antibioticos.
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5. CONCLUSAO

Este estudo contribui para o conhecimento das principais Enterobactérias responsaveis
por infeccdes hospitalares e também das taxas elevadas de resisténcia das Enterobactérias. A
espécie Escherichia coli foi a mais prevalente em todos os setores do hospital, sendo a
principal bactéria encontrada na urina e em feridas cirdrgicas.

As faixas etarias mais acometida pelas Enterobactérias foram os pacientes acima dos
60 anos de idade, tendo importante relevancia o grupo dos pacientes menores que 1 ano de
idade.

Entre todos os setores do hospital, a unidade de terapia intensiva (UTI) seguida da
oncologia (ONC) foram os setores que apresentaram o maior nimero de infec¢des, sendo a E.
coli a principal responséavel por tais infeccOes. A espécie Klebsiella pneumoniae também
apresentou valores de infeccdes significantes nos diversos setores.

Dos antibioticos testados, apenas imipenem, meropenem, nitrofurantoina, ofloxacim e
acido pipemidico apresentaram 100% de eficacia frente as Enterobactérias.

Os resultados alertam para a necessidade de implantacdo de um sistema de controle
microbiologico no hospital, reafirmando a importancia de um programa de controle de
infeccdes hospitalares efetivo com o envolvimento dos profissionais de salde. Este trabalho
soma conhecimento acerca das taxas elvadas de infec¢Oes hospitalares e enfatiza a
importancia de medidas relacionadas aos desfechos associados, tais como os riscos gerados

aos pacientes e ocorréncia de microrganismos resistentes.



26

ABSTRACT

INTRODUCTION: Nosocomial infection (NI) is a former public health problem. It occurs due to the underlying
disease of the patient, hospital invasive procedures and changes of microbial population, as well as
contamination of patients. Enterobacteria are present in the normal flora of the human gut and are capable of
causing infections in an opportunistic way, being considered potent agents of hospital infections. OBJECTIVE:
The objective of this research was to establish the frequency of Enterobacteriaceae found to be responsible for
nosocomial infections, analyzing their resistance against antibiotics. METHODS: This was a retrospective ,
quantitative, descriptive, analytical, documentary study in the period from 2009 to 2011 in a hospital in
Campina Grande-Pb. We analyzed 1.056 bacterial cultures of different clinical specimens . 358 out of these had
bacterial growth. The samples collected from patients were urine, secretions from surgical wounds, and tracheal
catheter tips. It was used CLED Agar for urine culture, blood agar, mannitol salt and EMB . Specific
biochemical tests: TSI, MIO, urea, citrate, lysine, VM, VP were used for identification of Enterobacteriaceae,
and disk diffusion technique of Kirby & Bauer was used for analysis of antimicrobial susceptibility. RESULTS:
The results indicate a high prevalence of Escherichia coli in all sectors of the hospital, with predominance in
patients over 60 years old. Susceptibility testing was also conducted for E. coli, Klebsiella pneumoniae and
Enterobacter agglomerans. Of the antibiotics tested, only imipenem, meropenem, nitrofurantoin, ofloxacim and
pipemidic acid showed 100% efficacy. CONCLUSION: The results emphasize the need to implement a system
of microbiological control in the hospital.

KEYWORDS: Infection, Enterobacteriaceae, Bacterial Resistance.
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