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RESUMO

A descoberta dos antimicrobianos representa um dos mais importantes marcos da
medicina. O sucesso dos primeiros antimicrobianos na cura de doencgas era obtido
facilmente, entretanto, com o passar dos anos estes passaram a ser usados
indiscriminadamente, o que acarretou o surgimento de bactérias resistentes. Ultimamente
a ineficacia da maioria dos antimicrobianos tem sido alvo de muitas pesquisas e uma
preocupacao na clinica médica, visto que isso representa um importante problema de
saude publica. Em ambientes hospitalares o problema se torna ainda mais preocupante,
pois sao locais criticos para a selegao e disseminagéo de cepas microbianas resistentes e
multirresistentes aos antimicrobianos. Esse trabalho teve como objetivo avaliar o
comportamento de Pseudomonas sp e Acinetobacter sp, quanto a sua incidéncia, aos
locais mais acometidos e seu perfil de resisténcia aos antimicrobianos. Os dados foram
coletados em um hospital publico na cidade de Campina Grande. Das 693 culturas
realizadas, 637 (92%) foram positivas para algum tipo de bactéria. Dentre os
microrganismos mais frequentes esteve a Pseudomonas (30%). Acinetobacter ficou em
terceiro lugar (13,2%). Os locais da infecgdo mais acometidos foram a traquéia (39,1%),
seguido do trato urinario (18,8%). Os antimicrobianos Ceftazidima e Cefepima foram os
que apresentaram maior numero de cepas resistentes, para ambos os microrganismos,
enquanto que a Polimixina B foi o mais eficaz para Pseudomonas (99,5%) e a
Ampicilina/Sulbactam para a Acinetobacter (63,8%). Contudo concluiu-se que o niumero
de culturas positivas no Hospital foi bastante elevado, em especial as infecgbes de
traqueia e como esta regido é de facil transmissdo bacteriana, isso requer um olhar
minucioso por parte da equipe responsavel pelo controle de infeccbes no ambiente
hospitalar, haja visto que, estas s&o causas de elevados numeros de morbi-mortalidades.
Percebe-se a importancia da realizagdo dos testes de sensibilidade aos antimicrobianos
para uma boa eficacia no tratamento de infeccdes.

Palavras chaves: Resisténcia antimicrobiana; Pseudomonas aeruginosa; Acinetobacter
sp.



ABSTRACT

The discovery of antibiotics is one of the most important milestones of medicine. The
success of the first antimicrobials in curing disease was easily obtained, however,
over the years these have come to be used indiscriminately, leading to the
emergence of resistant bacteria. Lately the ineffectiveness of most antimicrobials has
been the subject of much research and a concern in the medical clinic, as this
represents an important public health problem. In hospital environments the problem
becomes even more worrying, as they are critical sites for the selection and spread
of resitant microbial strains and antimicrobial multiresistant. This study aimed to
assess Pseudomonas aeruginosa and Acinetobacter spbehavior in relation to its
incidence, the most affected sites and its antimicrobial resistance profile. Data were
collected in a public hospital in the city of Campina Grande. From 693 cultures
performed, 637 (92%) were positive for any type of bacteria. Among the most
frequent microorganisms there was Pseudomonas (30%). Acinetobacter ranked third
(13.2%). The infection sites most affected were the trachea (39.1%), followed by
urinary tract (18.8%). The Ceftazidime and Cefepime antimicrobials were those with
the highest number of resistant strains to both microorganisms, while polymyxin B
was the most effective for Pseudomonas (99.5%) and Ampicillin/Sulbactam
forAcinetobacter (63.8%). However it was found that the number of positive cultures
in hospital was quite high, especially trachea infections and as in this area bactéria
are easily transmited, this requires a careful look by the staff responsible for the
control of infections in the hospital environment, since these are causes of high
morbidity and mortality figures. We realize the importance of testing the sensitivity of
antimicrobials for a good treatment efficacy.

Key words: Antimicrobial Resistance; Psedomonas aeruginosa; Acinetobacter sp.
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1 INTRODUGAO

A descoberta dos antimicrobianos representa um dos mais importantes
marcos da medicina moderna. O sucesso dos primeiros antimicrobianos na cura de
doengas até entdo consideradas letais acarretou uma intensa busca por novas
drogas. De fato, as décadas de 40, 50 e 60 do século passado foram marcadas pela
imensa quantidade de antimicrobianos produzidos e rapidamente incorporados as
praticas clinicas. No entanto, nas décadas posteriores houve um declinio na
producao destes compostos (ROCHA et al, 2011).

A Resolugado da Diretoria Colegiada, RDC n° 20, de 5 de maio de 2011, que
dispde sobre o controle de medicamentos a base de substéncias classificadas como
antimicrobianos, de uso sob prescri¢do, isoladas ou em associagéo, contribuiu muito
para diminuicao da resisténcia a essa classe de farmacos, que era comercializada
sem nenhuma restricdo. Consta também que as unidades de dispensacgao
municipais, estaduais e federais, bem como as farmacias hospitalares ou de
quaisquer outras unidades equivalentes de assisténcia médica, publicas ou privadas,
que comercializem ou ndo medicamentos devem manter os procedimentos de
controle especifico de prescrigao e dispensagao (BRASIL, 2011).

A resisténcia bacteriana é considerada um grave problema de saude publica e
estratégias de prevencdo devem ser adotadas para evitar o surgimento de novos
microrganismos resistentes. Isto se deve ao uso inadequado de fatores relacionados
ao hospedeiro, a pressao seletiva gerada pelos antimicrobianos, a ma higienizagao
das maos e a superlotagédo nas unidades de saude (PAIM e LORENZINI, 2014).

As Infecgdes Hospitalares (IH) representam uma das grandes preocupagdes
encontradas dentro das unidades hospitalares, em especial nas Unidades de
Terapia Intensiva (UTI) onde sdo mais frequentes infec¢gdes. Ha muito tempo tem
sido motivo de preocupagdo entre os o0rgaos governamentais e, embora a sua
regulamentagao tenha ocorrido na década de 80, a problematica no pais continua
ainda sendo negligenciada (TEIXEIRA, 2014).

Embora varios tipos de bactérias possam causar IH, bactérias que
apresentam multirresisténcia aos antimicrobianos sao as mais preocupantes. Nesse
cenario Pseudomonas aeruginosa e Acinetobacter sp merecem destaque.

Em vista do aumento na prevaléncia global de espécies de Pseudomonas

resistentes as terapias utilizadas para o tratamento das infecgées hospitalares, e os
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recentes surtos das infecgdes nosocomiais por Acinetobacter multirresistente é
justificavel a realizagao de estudos de prevaléncia (LARANJEIRA, et al, 2010).

A Pseudomonas aeruginosa (P. aeruginosa) € um patdgeno nosocomial
frequente, causador de infecgbes em diversos sitios do corpo humano. Ha uma
grande preocupagdo com patdgenos nosocomiais, especialmente com P.
aeruginosa, uma vez que existe a tendéncia de adquirirem novos mecanismos de
resisténcia. Nesse sentido, este microrganismo é particularmente problematico por
sua resisténcia intrinseca a diversas classes de antimicrobianos e sua habilidade de
adquirir resisténcia a praticamente todos os antimicrobianos efetivos (FUENTEFRIA,
2009).

Acinetobacter compreende varias espécies de interesse clinico, entretanto, A.
baumannii é considerada a de maior relevancia clinica e embora ja tenham relatos
de outras espécies envolvidas em infecgées nosocomiais, pouco se sabe sobre elas.
Estes microrganismos estéo relacionados a um amplo espectro de infecgdes como
pneumonias, infecgdes urinarias, meningites e bacteremias, emergindo como
grandes patégenos oportunistas (MENEGHETTI, 2014).

Assim sendo, tornou-se oportuno a realizagao deste estudo visando conhecer
melhor as frequéncias de Pseudomonas e Acinetobacter, o sitio anatdmico mais
acometido por estas bactérias e seu perfil de resisténcia aos antimicrobianos num
hospital de bastante relevancia para a Cidade de Grande e cidades circunvizinhas,
ja que este € um hospital de grande porte e que atende a varias especialidades
médicas.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivos Gerais

- Avaliar a presenga de Pseudomonas sp e Acinetobacter sp e seu perfil
de resisténcia aos antimicrobianos num hospital publico na cidade de Campina
Grande.

2.2 Objetivos Especificos

. Avaliar a quantidade de culturas positivas;
. Pesquisar os microrganismos mais frequentes nas culturas positivas;
. Avaliar a frequéncia das regides anatémicas de onde foram coletadas

as bactérias;

. Avaliar os antimicrobianos mais utilizados;
. Apontar as drogas de maior e menor eficacia;
. Poder contribuir com o tratamento empirico, em casos onde ndo seja

possivel a realizagdo do antibiograma.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Infecgao Hospitalar

Tem sido sugerida a mudanga do termo Infecgdo Hospitalar por Infecgao
Relacionada a Assisténcia a Saude (IRAS) (BRASIL, 2004).

A portaria n. 2.616 de 12/05/1998, define Infec¢do Hospitalar (IH) ou (IRAS)
como sendo aquela adquirida apos a admissdo do paciente e que se manifeste
durante a internagdo ou apos a alta, quando puder ser relacionada com a internagéo
ou procedimentos hospitalares (BRASIL, 2005).

A IRAS é uma das grandes preocupagdes encontradas dentro das unidades
hospitalares, em especial nas UTlI's sdo as mais frequentes e importantes
complicagbes ocorridas em pacientes hospitalizados. Ha muito tempo tem sido
motivo de preocupagédo entre os 0Orgdos governamentais e, embora a sua
regulamentacgéo tenha ocorrido na década de 80, a problematica no pais continua
ainda sendo negligenciada (TEIXEIRA, 2014).

Algumas IRAS sdao evitaveis e outras ndo. Infecgbes evitaveis ou preveniveis
sdo aquelas em que se pode interferir na cadeia de transmissdo dos
microrganismos. A interrupcdo dessa cadeia pode ser realizada por meio de
medidas reconhecidamente eficazes como a lavagem das maos, o processamento
dos artigos e superficies, a utilizagdo dos equipamentos de protegdo individual, no
caso do risco laboral e a observagdo das medidas de assepsia (PEREIRA et al,
2005).

Infeccbes ndo preveniveis sao aquelas que ocorrem a despeito de todas as
precaugdes adotadas, como pode-se constatar em pacientes imunologicamente
comprometidos, originarias a partir da sua microbiota (PEREIRA et al, 2005).

Aproximadamente 10% dos pacientes hospitalizados infectam-se
frequentemente em consequéncia de procedimentos invasivos ou de terapia
imunossupressora (BRASIL, 2007).

As infecgdes hospitalares associadas a cateteres devem-se, em sua maior
parte, a invasdao do mesmo através da pele, causando infeccdo da corrente
sanguinea, que ocorre frequentemente na auséncia de sinais inflamatorios na pele
do paciente. A infecgdo da corrente sanguinea relacionada a cateter também pode
ocorrer devido a penetracdo de bactérias no lumen do cateter através dos
dispositivos de conexdo, embora essa forma seja mais frequente nos cateteres de
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longa permanéncia que sao implantados cirurgicamente (CHIARATTO, BALSAMO e
SILVEIRA, 2009).

No ambiente hospitalar pode-se encontrar diversos agentes infecciosos e
muito resistentes. Dentre as principais bactérias que causam infecgdo hospitalar
estdo: A Klebsiella pneumoniae é conhecida pelos médicos como a enterobactéria
causadora de pneumonias comunitarias, pois ocorre principalmente em pacientes
imunocomprometidos (MENEZES et al, 2007). O Staphylococcus aureus é o agente
que causa principalmente infecgbes de corrente sanguinea, relacionada a cateteres
e infecgbes de pele e partes moles, mas é também um dos agentes mais frequentes
de pneumonias associadas a ventilagdo mecanica (BRASIL, 2007). A P.aeruginosa,
uma bactéria presente no ambiente hospitalar, que gera muitos transtornos por se
tratar de um patdégeno causador de infecgbes em diversas regides do corpo
(FUENTEFRIA, 2009).

Segundo MARTINS (2012) dentre 0s microrganismos comunitarios e
nosocomiais relevantes em IRAS destacam-se os n&o fermentadores de glicose,
especialmente P. aeruginosa e Acinetobacter sp. Estas bactérias apresentam
grande versatilidade metabdlica e podem ser encontradas em varios ambientes,

inclusive nos hospitalares.
3.2 Pseudomonas aeruginosa

Sdo Bacilos gram-negativos ndo fermentadores de glicose, e é uma
importante causa de infecgbes em pacientes imunocomprometidos (FUENTEFRIA,
2009). E um patégeno que pode apresentar resisténcia intrinseca ou adquirida a
varios agentes antimicrobianos (CAVALCANT]I, 2010).

Por ter predilecdo por locais umidos, P. aeruginosa € encontrada com maior
facilidade em areas do corpo humano como orofaringe, axilas, perineo e mucosa
nasal, sendo o trato gastrointestinal sua principal area de colonizagcdo (FERREIRA e
LALA, 2010).

No hospital, infecgdes por P. aeruginosa, estdo associadas principalmente a
pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Esses pacientes séo
facilmente colonizados devido a constante exposi¢cdo a procedimentos invasivos,
como uso de cateteres, sondas, instrumentos e aparelhos auxiliares para ventilagao
mecanica. Em processos de infecgcado crbénica, como o caso daqueles ocorridos em
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pacientes hospitalizados ou da comunidade portadores de fibrose cistica, esta
bactéria apresenta-se normalmente na forma de fendtipo mucoide, o que favorece a
sua aderéncia ao epitélio do trato respiratério (FERREIRA e LALA, 2010).

A chance de colonizagdo dessas bactérias em pessoas sadias ou no ato da
internacao € relativamente baixa. No entanto a hospitalizacdo esta relacionada ao
aumento importante das taxas de colonizagdo, especialmente em pacientes com
queimaduras e naqueles submetidos a ventilagdo mecanica (TEIXEIRA, 2011).

Os principais mecanismos relacionados com fendtipos multirresistentes de P.
aeruginosa em hospitais brasileiros sdo produg¢do de metalobetalactamase (MBL) e
superexpressdo de bombas de efluxo, o que pode explicar os altos indices de
resisténcia a Carbapenémicos e Aminoglicosideos. A emergéncia de isolados com
essas caracteristicas é preocupante e ocasiona grande impacto clinico, tendo em
vista a escassez de terapias efetivas no tratamento de infec¢des por esse patdgeno.
Culturas de vigilancia e a precoce deteccdo de isolados com fenétipo multirresistente
poderdo contribuir para um controle epidemioldgico efetivo, evitando a instauragéao
de surtos, sendo que a convergéncia de multiplos mecanismos de resisténcia em P.
aeruginosa parece ser um evento favoravel para a selegcdo de diferentes clones
endémicos multirresistentes disseminados no Brasil (NEVES et al, 2011).

A importancia clinica da infeccdo por P. aeruginosa caracteriza-se pela
expressdo de multipla resisténcia aos antibacterianos associada a uma dificil
erradicacdo da doenga, consequentemente com elevados indices de morbidade e
mortalidade. Esse microrganismo pode apresentar resisténcia natural ou adquirida a
grande numero de antibioticos utilizados na pratica clinica (NEVES et al., 2011).

Frequentemente, isolados de P.aeruginosa apresentam um amplo espectro
de resisténcia, podendo ser resistentes a diferentes classes de agentes
antimicrobianos, inclusive contra Cefalosporinas de terceira e quarta geragdes. Por
estas razbes, as infecgdes causadas por cepas de P.aeruginosa multirresistentes
estabelecem um substancial desafio para a terapia antimicrobiana, trazendo ao
cendrio atual a inevitavel necessidade de identificar essas bactérias multirresistentes
e avaliar sua contribuicdo para a disseminagdo da resisténcia (FUENTEFRIA et al,
2008).

A exposicao prévia aos antimicrobianos predispde os pacientes a colonizagao
com P. aeruginosa resistente a estes agentes. O aumento de consumo de alguns

antimicrobianos de amplo espectro e indutores de resisténcia, juntamente com a
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coincidéncia do aumento nas taxas de resisténcia para as Cefalosporinas, farmacos
que sao de escolha para o tratamento de infeccao por P. aeruginosa, demonstram o
estado preocupante na busca de alternativas para o tratamento (PAVIANI, STADNIK
e HEINEK, 2004).

E reforcada a importancia de P. aeruginosa associada a casos de
contaminacgao, a partir de dispositivos hospitalares e a capacidade desta bactéria de
resistir as drogas atualmente empregadas (MATTA e ABEGG, 2007).

3.3 Acinetobacter sp

O género Acinetobacter sp estd amplamente distribuido na natureza,
principalmente em ambientes aquaticos, apresentando-se sob forma de cocobacilos
Gram-negativos, ndo fermentadores de glicose. Por sua capacidade de resistir ao
dessecamento e as condigdes adversas, normalmente habita a pele humana e trato
respiratorio, constituindo parte da microbiota normal humana (GUSATTI, 2011).

O género Acinetobacter vem se destacando por apresentar, com muita
facilidade, resisténcia a diversos antimicrobianos e por estar presente nos mais
diversificados ambientes, € capaz de albergar genes que causam resisténcia e
dissemina-los através de elementos moveis presentes em seu genoma (GUSATTI,
2011).

A correta identificagdo de espécies de Acinetobacter também é importante
porque o perfil de susceptibilidade aos antimicrobianos varia entre elas. Infecgées
causadas por Acinetobacter, em especial A. baumannii, sdo dificeis de serem
tratadas devido a sua resisténcia intrinseca e capacidade de aquisicdo de novos
mecanismos de resisténcia microbiana. Além de serem microrganismos de facil
adaptacado a diferentes ambientes, temperaturas e ambientes, temperaturas e pH, o
que favorece sua permanéncia e disseminagdo no ambiente hospitalar
(MENEGHETTI, 2014).

No ambiente hospitalar ou provocando infecgcdes nao-hospitalares, a
predilecdo do A. baumannii por colonizar e infectar pacientes criticamente doentes,
com progndéstico ruim, tem dificultado a determinagéo do verdadeiro impacto clinico
deste patogeno. Entretanto, sua habilidade em sobreviver no ambiente hospitalar e

sua propensao em acumular mecanismos determinantes de resisténcia parecem
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explicar as dificuldades no manejo clinico destas infecgoes, bem como para conter
sua disseminacgao entre as instituicées de saude (GODQY, 2012).

O aumento da frequéncia de infec¢des hospitalares associadas a espécies de
Acinetobacter e o rapido desenvolvimento de resisténcia destes microrganismos tém
se tornado um problema grave de saude publica. Assim, o entendimento dos
mecanismos de resisténcia, responsaveis por esta situagdo, e de praticas
adequadas de controle de infec¢do, sdo fundamentais para manejar melhor essas
infecgbes (MARTINS e BARTH, 2013).

Os mecanismos de resisténcia do A. baumannii podem ter origem intrinseca
ou adquirida e sdo mediados por diversos fatores, como perda da permeabilidade da
membrana e, mais expressivamente, producdo de betalactamases, enzimas que
degradam antibidticos betalactdmicos, sendo a principal causa de resisténcia
bacteriana (MEDEIROS e LINCOPAN, 2013).

A elevagdo mundial da incidéncia de resisténcia a carbapenens neste
microrganismo € alarmante, uma vez que limita significativamente a gama de opcdes
terapéuticas. Sendo a produgdo de carbapenemases o mecanismo de resisténcia
mais relevante no panorama de emergéncia de cepas multirresistentes de A.
baumannii, é essencial a elucidagdo de aspectos clinicos e epidemiologicos das
infecgbes causadas por este patdégeno, a fim de possibilitar o desenvolvimento de
estratégias de controle e prevengdo das respectivas infecgdes, bem como de
abordagens terapéuticas mais eficazes a fim de prevenir e controlar futuros surtos
endémicos (VIEIRA e PICOLI, 2015).

A emergéncia mundial de cepas de A. baumannii multirresistentes produtoras
de carbapenemases tem se tornado um problema de saude publica, pois resulta na
redugédo da disponibilidade de antibioticos com atividade contra este patogeno.
Consequentemente, ocorre o aumento de surtos e do indice de mortalidade
associado a estas infecgdes (VIEIRA e PICOLI, 2015).

Sao definidas como multirresistentes as cepas de A. baumannii que séo
susceptiveis aos Carbapenems, Amicacina, Sulbactam, e usualmente, sensiveis as
Polimixinas. No entanto, ja podem ser encontrados relatos sobre resisténcia a este
antimicrobiano (BRASIL, 2007).
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3.4 Antimicrobianos

Os antimicrobianos constituem uma classe terapéutica de farmacos
indispensaveis a populagdo humana. Sem eles, grande parte da assisténcia a saude
seria inviavel como o0s nascimentos prematuros, a realizagdo de cirurgias e dos
transplantes e terapias citotdxicas para o cancer, podendo levar a infec¢gées mortais
e os hospitais se tornariam focos de doengas infecciosas, o que levaria a perdas
significativas na expectativa de vida que conquistamos ao longo de décadas
(FREITAS, OLIVEIRA e FUMIAN, 2015).

Estes farmacos podem ser classificados em dois grupos de acordo com a sua
atividade: bactericidas ou bacteriostaticos. Os primeiros agem matando o
microrganismo. Os bacteriostaticos sdo suficientes para a maioria das infeccdes,
porém em pacientes com sistema imune comprometido (como agranulocitose) e
sitios de infecgdo nos quais o0 crescimento do agente tem que ser interrompido
(meningite e endocardite infecciosa) € necessario o uso de drogas bactericidas
(MOTA et al, 2010).

Os antimicrobianos correspondem a uma classe de farmacos que é
consumida frequentemente em hospitais e na comunidade. Entretanto, sdo os
unicos agentes farmacoldgicos que nao afetam somente aos pacientes que os
utilizam, mas também interferem de forma significativa no ambiente hospitalar por
alteracdo da ecologia microbiana (BRASIL, 2007).

Constituem um grupo de medicamentos amplamente prescritos em atencéo
primaria, ocupando sempre um dos primeiros lugares entre as classes de
medicamentos mais utilizadas. O seu uso desnecesséario e abusivo, tanto na
comunidade quanto no meio hospitalar, tem sido extensivamente descrito na
literatura (TEIXEIRA, 2014).

A diretriz sobre o uso racional de medicamentos criado pela Organizagao
Mundial da Saude (OMS) em 1985, recomenda que os pacientes devem receber
medicamentos apropriados para suas condi¢des clinicas, em doses adequadas, por
periodo suficiente e ao menor custo para si e para a comunidade (SANTOS et al.,
2010).

O uso de antimicrobianos é extremamente difundido. A demanda por
tratamentos passa por um crescimento avassalador, estimulando custos cada vez

maiores por parte do governo. Uma das maneiras de reverter essa situacao & educar
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os profissionais de saude e a populagao que utiliza medicamentos, proporcionando
melhoria da qualidade de vida e economia para a area. Levar a informagdo aos
prescritores e estimular a comunicacdo entre os interessados no processo sera o
impulso para a evolugéo desse conjunto de praticas que culmina no uso racional
(BRASIL, 2011).

Condutas que apontam para o uso irracional de antimicrobianos como
associagbes nao embasadas na literatura, trocas frequentes de antimicrobianos
durante o tratamento do paciente, dose, posologia e tempo de tratamento
inadequado e utilizagdo de antimicrobianos de alto custo sem a devida justificativa,
sao fatores que podem levar a selegcédo de estirpes de bactérias resistentes, elevar
os custos dos servicos em saude, propiciar a ocorréncia de reacdes adversas
prejudiciais e prolongar o tempo de permanéncia do paciente afetando sua
qualidade de vida (SILVA, 2012).

Os antibidticos B-lactdmicos sdo os agentes mais comumente utilizados,
possuem amplo espectro de atividade antibacteriana, eficacia clinica e excelente
perfil de seguranca, uma vez que atuam na enzima transpeptidase, das bactérias
(GUIMARAES, MOMESSO e PUPO, 2010).

Entretanto pesquisa realizada por Sousa et al (2015) mostra que no periodo
de janeiro de 2009 a janeiro de 2012, os antimicrobianos como os Aminoglicosideos,
os Carbapenémicos, Cefalosporinas de 12, 32 e 42 geragao, Glicopeptideos, eram os
mais utilizados em infecgbes do trato respiratorio, pele e sistema urinario.

As Cefalosporinas de 3% e 42 geragcdo, Ceftazidima e Cefepima
respectivamente sdo usadas para o tratamento de infecgdes por bactérias gram-
negativas, ambas possuem atividade antipseudomonas, esta ultima apresenta
resisténcia as B-lactamases e sao pouco indutoras de sua produgao (BRASIL, 2007).

No grupo dos Aminoglicosideos, a Amicacina tem o maior espectro de agao e
€ usada em infecgbes por bacilos gram-negativos resistentes a gentamicina e na
terapia empirica de infecgGes relacionadas a assisténcia a saude (BRASIL, 2007).

Piperacilina/Tazobactam €& uma associagdo antibacteriana injetavel que
consiste de um antibidtico, a Piperacilina, utilizada contra as principais bactérias
sensiveis a este antibidtico, causadoras de infecgao, e um acido, Tazobactam, que
age inibindo a resisténcia que algumas bactérias adquirem ao antibidtico
Piperacilina. A sua agao farmacolégica inicia-se imediatamente apds a sua entrada
no sangue (BARTACHINI, 2014).
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Os Carbapenémicos, a exemplo do Meropenem, s&o antimicrobianos
geralmente utilizados como drogas de escolha no tratamento de infec¢des causadas
por bactérias gram-negativas produtoras de beta-lactamases de espectro estendido
(ESBLs). A resisténcia a estas drogas é em grande parte resultante da produgao de
metalo-beta-lactamases, enzimas capazes de hidrolisar os Carbapenémicos
(CAVALCANTI, 2010).

Ampicilina/Sulbactam é um antibiético, sendo resultante da associacdo de
dois principios ativos: a ampicilina sddica, que € o componente bactericida (que
mata as bactérias) e age contra os microrganismos sensiveis durante a sua
multiplicagdo, e o Sulbactam (que impede a destruicdo de penicilinas e
Cefalosporinas [antibidticos] por organismos resistentes) (JESUS, 2013).

As polimixinas, a exemplo da Polimixina B, tém sido utilizadas na pratica
clinica no tratamento de infeccbes graves por bacilos gram-negativos
multirresistentes como P.aeruginosa e A.baumannii, principalmente, no tratamento
de pneumonias associadas a assisténcia a saude, infec¢cées da corrente sanguinea
relacionadas a cateteres, nas infecgdes do sitio cirurgico e nas infecgdes do trato
urinario. Entretanto, o pouco conhecimento sobre suas propriedades farmacolégicas
e eficacia clinica limitam sua utilizagdo (BRASIL, 2007).

Apesar do surgimento e da disponibilizagdo de antimicrobianos eficazes, os
microrganismos continuam adquirindo resisténcia a estes, dificultando o tratamento,
acarretando expressiva morbidade e mortalidade em todo mundo. Uma das causas
de tal situagdo consiste no surgimento e na disseminagdo dessa resisténcia, que
tende a aumentar com o uso indiscriminado de antimicrobianos. Este sério problema
afeta a saude individual e coletiva, sendo uma preocupagdo dos que lidam com a
saude publica (WANNMACHER, 2004).

O aumento da resisténcia bacteriana, principalmente entre patdgenos
potencialmente perigosos, tem levado a um aumento na necessidade de novos
farmacos e novas classes de antibidticos, tanto para infeccdes adquiridas em
hospitais quanto na comunidade (BRITO e CORDEIRO, 2012).
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3.5 Resisténcia Bacteriana

A resisténcia microbiana refere-se a cepas de microrganismos que sao
capazes de multiplicar-se em presenga de concentragdes de antimicrobianos mais
altas do que as que provém de doses terapéuticas administradas em humanos. O
desenvolvimento de resisténcia € fendmeno bioldgico natural que se seguiu a
introducdo de agentes antimicrobianos na pratica clinica. O uso desmedido e
irracional desses agentes tem contribuido para o aumento daquele problema. As
taxas de resisténcia variam localmente na dependéncia do consumo local de
antimicrobianos (WANNMACHER, 2004).

Com frequéncia bactérias utilizam diferentes estratégias para evitar a agéo
dos antimicrobianos; assim, a agdo conjunta de multiplos mecanismos pode produzir
um acentuado aumento da resisténcia aos antimicrobianos. Isso pode constituir uma
propriedade intrinseca de uma espécie bacteriana ou uma capacidade adquirida
(BRASIL, 2007).

Uma rede integrada de elementos de resisténcia nas bactérias promove
protegéo contra agentes quimicos. Em bactérias gram-negativas existe um envelope
celular, que esta incluida uma membrana celular externa a parede celular, e é
composta por uma bicamada de lipopolissacaridio-fosfolipidica assimétrica que
promove uma barreira fisica efetiva para a entrada de moléculas no interior da célula
bacteriana. Em bactérias gram-positivas, a auséncia dessa membrana resulta num
acréscimo da sensibilidade a muitos antibiéticos (CAUMO et al, 2010).

Analisando diferentes mecanismos de acgdo, € possivel identificar que as
células bacterianas tém capacidades inatas ou especializadas de se defender contra
agentes toxicos. Além disso, tanto microrganismos patogénicos como os do
ambiente apresentam mecanismos de defesa e desenvolvimento de resisténcia
contra agentes antibacterianos (CAUMO et al, 2010).

A resisténcia bacteriana constitui um problema de saude publica mundial que
desperta a atengdo de orgdos governamentais nacionais e internacionais como a
Organizagdo Mundial de Saude (OMS), o Centro de Controle de Doengas (CCD), a
ANVISA e associagdes de controladores de infecgbes hospitalares, além da
Industria farmacéutica internacional (OLIVEIRA, DAMASCENO e RIBEIRO, 2009).

Isto se deve ao uso inadequado de antimicrobianos, as internagdes
prolongadas, aos procedimentos invasivos, aos fatores relacionados ao hospedeiro,
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a pressao seletiva gerada pelos antimicrobianos, a ma higienizagdo das maos e a
superlotagdo nas unidades de saude (PAIM e LORENZINI, 2014).

O conhecimento das implicagbes da resisténcia bacteriana no ambito
hospitalar e comunitario € de fundamental importdncia para os estudantes e
profissionais da area da saude. E de extrema necessidade a conscientizacdo das
equipes de saude em relagdo ao tema e preconiza-se a adogao de estratégias de
prevencao da resisténcia o mais breve possivel (PAIM e LORENZINI, 2014).

No intuito de minimizar a resisténcia no ambiente hospitalar a atuagdo da
Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) na redugdo da resisténcia
bacteriana vai além do controle de antimicrobianos. A vigilancia epidemioldgica das
infeccbes, as politicas de manejo dos pacientes portadores de germes
multirresistentes também devem estar bem estabelecidas para que se somem a
politica de antimicrobianos, a fim de se obter um resultado sinérgico em termos de
reducao da resisténcia bacteriana (SANTOS et al, 2010).

Na ocorréncia da resisténcia bacteriana, tem-se a baixa conformidade dos
profissionais na adogdo de protocolos/recomendagbes de controle de infecgéo.
Nesse sentido, a literatura tem sido undnime em afirmar que caminhos para o
controle da disseminacgdo da resisténcia bacteriana perpassam essa vertente, bem
como o comportamento dos profissionais de saude, a adogéo as recomendacdes do
controle de infecgbes e as precaugbes padrao e por vias de transmissao (OLIVEIRA,
DAMASCENO e RIBEIRO, 2009).

Assim, busca-se compreender como sera possivel reverter esse quadro de
forma a levar os profissionais a se envolverem e exercer ativamente seu papel na
contengdo da situagdo da disseminacgdo da resisténcia bacteriana, na adog&o das
precaugOes-padrdo e por vias de transmissdao (OLIVEIRA, DAMASCENO e
RIBEIRO, 20009).

Uma das principais preocupacgdes dentro dos hospitais é a IH, que esta entre
as mais frequentes e importantes complicagbes ocorridas em pacientes
hospitalizados nas UTI (ROCHA et al., 2010).
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4 METODOLOGIA
4.2Tipo de Pesquisa

A pesquisa foi realizada de maneira descritiva e observacional, com
delineamento transversal.

4.2 Local da Pesquisa

A pesquisa foi realizada com dados coletados em um hospital publico
localizado na cidade de Campina Grande-PB.

O hospital onde foi realizada a pesquisa possui 242 leitos, sendo 30 de UTls
(adulto, pediatrica e de queimados), ha ainda clinicas médica, cirurgica, ortopédica,
pediatrica e traumatolégica, além de clinicas especializadas em oftalmologia,
otorrinolaringologia, neurologia e buco-maxilofacial, centro cirurgico, sala para
pequenas intervengdes cirurgicas de emergéncia, centro de diagnéstico, laboratorios
de hematologia, bioquimica, microbiologia, liquor e parasitologia/analise (Site do
Governo da Paraiba).

4.3 Populagao e Amostra

A populacdo foi constituida pelos prontuarios de pacientes que foram
atendidos no periodo de julho a dezembro de 2015 e que usaram algum tipo de
antimicrobianos.

A amostra foi formada por todos os pacientes no periodo estudado que
tiveram culturas bacterianas positivas para a presencga de alguma bactéria.

4.4 Critérios de Inclusao e Exclusao

Foram incluidos apenas os resultados de culturas positivas para bactérias, e
para estudo da resisténcia bacteriana foram coletados os dados apenas com relagao
a Pseudomonas sp e Acinetobacter sp, por ser de grande relevancia e preocupagao

no ambiente hospitalar.



26

Foram excluidos os resultados de culturas negativas ou que foram realizadas

fora do nosso periodo de estudo.

4.5 Instrumento de Coleta de Dados

Os dados foram coletados a partir de arquivos (prontuarios) existentes no
hospital estudado.

4.6 Andlise e Interpretagao dos Dados

Os dados obtidos foram organizados e analisados em tabelas e graficos,
através do programa Microsoft Office Excel 2010, para melhor visualizagdo e
interpretacéo dos resultados.

4.7 Aspectos Eticos

A coleta de dados no hospital sé ocorreu apds autorizagdo do Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba (n° da CAAE
56280616.5.0000.5187), conforme Anexo 1. O estudo foi realizado observando os
aspectos éticos da pesquisa preconizados pela resolugdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude (CNS).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Niumero de Culturas Positivas

ApoOs coleta e andlise dos dados, observou-se que, foram realizadas 693
culturas, destas 637 (92%) foram positivas quanto a presenga de algum tipo de
bactéria, como é apresentado na Figura 01. Esses elevados numeros de culturas
positivas mostram a importancia da realizagdo de culturas, pois além de indicar o
agente infeccioso, nos orientara, qual o antimicrobiano mais eficaz. Entretanto na
pratica, ainda se percebe que muitas pessoas com suspeita de infecgbes
bacterianas ndo realizam culturas, e por isso iniciam o tratamento baseado em
evidéncias o que, em muitos casos, pode resultar no insucesso terapéutico e ainda
contribui com o aumento da resisténcia bacteriana.

M Culturas Positivas

M Culturas Negativas

Figura 1: Quantitativo de culturas realizadas em um hospital publico na cidade de
Campina Grande- PB.

Assim sendo, faz-se necessario uma analise minuciosa dos elevados
nameros de culturas positivas encontrados nesta unidade hospitalar. Tal
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necessidade se mostra importante, também, para o controle de infeccbes. E
provavel que a explicagdo para esse elevado numero de culturas positivas no
hospital analisado, deva ser pelo fato dele receber pacientes feridos, com fraturas
expostas, muitas vezes ja contaminadas com bactérias. Tendo em vista, que alguns
pacientes ficam internados por muitos dias, isto pode favorecer o aumento de
infecgdes bacterianas.

Os altos indices de culturas positivas encontrados nesta pesquisa estdo em
consonancia com outros pesquisadores que também verificaram resultados
semelhantes. Mello (2015) analisando as culturas realizadas num dos hospitais na
cidade de Sao Paulo no periodo de julho de 2014 a fevereiro de 2015, encontrou
97,9% de positividade nas culturas analisadas, o que se aproximou de Nnossos
achados. Pesquisa realizada por Rempel, Tizzot e Vasco (2011) e Soldera et al
(2015), em hospitais nas cidades de Curitiba-PR e Caxias de Sul-SP, constataram
indices menores de positividade nas culturas realizadas, 56,7% e 51,2%
respectivamente.

A presenca de culturas positivas para P. aeruginosa confirma a ja
comprovada dificuldade de erradicacao dessa bactéria multirresistente em ambiente
hospitalar (ABEGG e SILVA, 2011).

Segundo Maciel e Candido (2010) as Infec¢des podem se disseminar através
de maos, da saliva, de fluidos corpdreos, do ar e de materiais contaminados, como
por exemplo, equipamentos e instrumentos utilizados em procedimentos médicos.
Muitos destes procedimentos sdo invasivos e nem sempre as técnicas de
antissepsia sao realizadas de modo a evitar a contaminagao, elevando, assim, o
risco de infeccdo do paciente. Fato esse que pode ter sido também responsavel
pelos elevados numeros de culturas positivas no ambiente hospitalar. Diante desta
suposicdo € importante realizar trabalhos com foco no controle de desinfecgdo e
antissepsia no ambiente hospitalar.

Devido aos elevados numeros de infecgbes nosocomiais, as instituicées sédo
obrigadas a montar e pér em pratica um programa de controle de IRAS. Segundo
Pereira et al (2005) o programa de controle de IRAS constitui um dos parametros
para garantir a qualidade do cuidado prestado, e reduzir os indices de infec¢oes
dentro das instituicbes de saude.

Segundo Noblat (2011) no Brasil, apesar da criagao da primeira Comissao de
Controle de Infeccao Hospitalar (CCIH) ligada ao Ministério da Saude ser muito
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antiga, o pais nado tem dados sobre quantas pessoas morrem anualmente em
decorréncia dessas infecgdes ou qual seria o indice de infecgdo, por exemplo,
aceitavel na UTI, no bercario ou para doentes que estejam com pneumonia. No
entanto, informagdes retiradas de estudos realizados por todo o pais pela
Associagdo Nacional de Biosseguranga (Anbio) trazem numeros alarmantes, em
média, 80% dos hospitais ndo fazem o controle adequado. O indice de IRAS varia
de 14% a 88,3%; e cem mil pessoas morrem em média por ano no Brasil em
decorréncia das infecges.

Apesar da importancia de se associar os indices de culturas positivas em
nossa pesquisa nado foi possivel analisar o percentual destas decorrentes de
infeccdo hospitalar.

5.2 Microrganismos mais Frequentes

5.2.1 Pseudomonas sp

Do ponto de vista epidemiolégico ao se pesquisar os indices de culturas
positivas, faz-se necessario, também, analisar os microrganismos mais frequentes
nos casos de infecgdes, pois a partir dessa informagéo é possivel procurar medidas
que diminuam o numero de casos de infecgées dentro da instituicdo e minimizar este
tipo de agravo a saude humana. Nesta pesquisa observou-se que a bactéria mais
comum encontrada nesse periodo foi a Pseudomonas sp, a qual foi encontrada em
191 culturas (30%) dentre as 637 culturas positivas. A Figura 02 e Apéndice 1
mostra os microrganismos encontrados nas culturas analisadas nesta pesquisa.

Nossos dados corroboram com os de Boettcher (2009) em pesquisa realizada
entre os anos de 2004 e 2008 no hospital de Florianopolis-SC, na qual foi
identificada a presencga deste microrganismo em 25% das culturas.

Pesquisa realizada por Barros et al (2012), a P. aeruginosa foi o
microrganismo mais identificado nas culturas realizadas num hospital na cidade de
Fortaleza- CE no periodo de agosto a outubro de 2008, sendo encontrado na
maioria (33,8%) das culturas analisadas.

Em discordéncia com o0 nosso estudo estdo os resultados observados por
Santos, Brezolim e Horner (2014) em pesquisa realizada no Hospital Universitario de
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Santa Maria (HUSM), Rio Grande do Sul, entre agosto de 2011 a janeiro de 2012, na
qual identificaram que o microrganismo mais comum foi Acinetobacter (26%),
diferente dos dados de nosso estudo onde Pseudomonas foi mais frequente.

Machado, Carvalho e Oliveira (2011) em seus estudos tiveram resultados um
pouco inferior aos de nossa pesquisa, ja que P. aeruginosa, embora tenha sido o
microrganismo mais frequente, foi encontrado em 17,1%das culturas.

Moura et al (2007) também observou resultados semelhantes em um hospital
publico em Teresina-PI entre janeiro e dezembro de 2006. Onde constataram que P.
aeruginosa foi responsavel por 24,3% das infecgdes.
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Figura 02: Microrganismos identificados nas culturas realizadas num hospital na
cidade de Campina Grande- PB.

Embora varias pesquisas apontem Pseudomonas sp como 0 microrganismo
mais comum nas infecgcbes hospitalares, esses indices sofrem variagoes,
dependendo do tipo de atendimento prestado. Silva Junior (2014) também observou,

entre o periodo de janeiro de 2011 a janeiro de 2013, no Hospital Espanhol na
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cidade de Salvador- BA que 65,7% dos pacientes apresentaram infecgdo por P.
aeruginosa. Resultados esses, superiores aos de nossa pesquisa (30%).

Lucchetti et al (2005) em pesquisa realizada entre janeiro a dezembro de
2001, detectou que P. aeruginosa esteve presente em 43,5% das culturas positivas
na Santa Casa de Misericordia de S&o Paulo.

Segundo Abegg e Silva (2011), a presenga de P. aeruginosa nas culturas
positivas confirma a ja comprovada dificuldade de erradicagdo dessa bactéria em
ambiente hospitalar e também define esse microrganismo como pertencente a
microbiota de UTI.

De acordo com Inacio (2012) a P. aeruginosa possui uma grande
versatilidade metabdlica e pode ser encontrada em diversos ambientes, inclusive
nos hospitalares. Ela apresenta grande ameaca para pacientes hospitalizados,
particularmente aqueles com doengas graves e estdo associadas a taxas elevadas
de mortalidade. Este microrganismo tem grande relevancia clinica, principalmente
quando associada a pacientes sondados (GRILLO et al, 2013).

Analisando a Figura 02 observa-se que a E. coli foi o segundo microrganismo
mais encontrado. A qual foi detectada em 97 das culturas realizadas (15,2%).
Entretanto com a nossa pesquisa objetivava analisar apenas Pseudomonas sp e
Acinetobacter sp, pela sua elevada resisténcia aos antimicrobianos, E. coli ndo sera

discutida neste estudo.

5.2.2 Acinetobacter sp

Em nossa pesquisa as infecgdes por Acinetobacter sp ficaram em terceiro
lugar, onde foram observadas em 84 culturas (13,2%).

Acinetobacter sp sado considerados patdgenos de grande importancia clinica,
principalmente, no ambiente hospitalar. Além de serem intrinsicamente resistentes a
diversos antimicrobianos, possuem uma grande capacidade em adquirir novos
genes de resisténcia (CARDOSO, 2013). Assim sendo, os hospitais devem
investigar sua presenca e a fonte de contaminacgéo.

O grande problema de Acinetobacter sp nas infec¢gdes hospitalares € que
esse microrganismo vem modificando seu perfil de resisténcia aos antibidticos ao
longo dos anos (PEREZ et al, 2007).



32

A maior gravidade das patologias causadas por Acinetobacter sp, pode ter
relagdo com a imunodepressdo dos pacientes e os procedimentos realizados nas
UTI, o que levam ao aumento da incidéncia de infecgbes nos pacientes internados.
Assim sendo é de suma importancia que as Normas de Precaucgao/lsolamento do
IRAS sejam rigorosamente seguidas e as medidas adicionais de controle de
infeccdo cruzada sejam adequadamente utilizadas (HENES et al, 2013).

Estudos realizados por Godoy (2012) em quatro hospitais diferentes na
cidade de Goiania-GO, no periodo de junho a dezembro 2010, detectaram uma
elevada incidéncia (67,2%) de infeccéo por Acinetobacter em seus resultados.

Os achados do nosso estudo estdo em concordéncia com os dados obtidos
por Luz (2012) em seu trabalho realizado em hospitais nos Estados Unidos, entre
junho de 2007 a julho de 2009, onde a Acinetobacter ficou em terceiro lugar, com
212 cepas (11,8%).

Estudo realizado por Carvalho et al (2015) identificou que o microrganismo
que mais causou infecgéo hospitalar foi Acinetobacter com 27 casos. Esses autores
também evidenciaram o aumento da mortalidade dos pacientes, desencadeados por
microrganismos multirresistentes, principalmente por Acinetobacter.

Henes et al (2013) observou em sua pesquisa realizada em Hospital publico
na cidade de Sao Paulo- SP, no periodo de agosto de 2010 a setembro de 2010,
uma elevada incidéncia de contaminacao por Acinetobacter (71%).

Resultados semelhantes também foram observados por Takagi (2011) com
pacientes atendidos no Hospital da Universidade de S&o Paulo, no periodo de
janeiro de 2005 a dezembro de 2010, onde constataram que 82,5% das infecgbes
registradas no hospital foram causadas por Acinetobacter.

Os dados de nossa pesquisa, divergem das constatagbes de Santos,
Brezolim e Hérner (2014) visto que no estudo desses autores, num hospital em
Santa Maria- RS, no periodo de agosto de 2011 a janeiro de 2012, Acinetobacter foi
o microrganismo mais frequente (32%), seguido de Pseudomonas (26%).

Segundo pesquisa realizada por Menegheti (2014) a Acinetobacter é
considerada a espécie de maior relevancia clinica. Isso nos mostra a importancia de
um olhar cuidadoso diante da persisténcia desse microrganismo em ambiente
hospitalar, pois neste ambiente € comum a presenca de pacientes com reducao das
defesas imunes, o0 que pode aumentar a incidéncia desta bactéria neste tipo de
ambiente.
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Apos se confirmar os indices de positividade das infecgbes bacterianas e os
géneros mais encontrados, é importante, que também se investigue o local de onde
as bactérias foram isoladas, pois isto facilitara o entendimento da fonte responsavel

pela disseminagéo microbiana no ambiente nosocomial.
5.3 Sitio Anatomico onde as Bactérias foram Coletadas
Analisando a Figura 3 observa-se que o local mais acometido pelas bactérias

estudadas foi a secregao traqueal. Dentre as 637 culturas positivas, 249 (39,1%)

foram isoladas a partir de secregdes de traquéia.
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Figura 03: Frequéncia das regides anatdmicas onde os microrganismos foram

coletados em um hospital publico de Campina Grande-PB.

Esse achado requer uma atencdo especial no ambiente hospitalar,
especialmente da equipe responsavel pelo controle da IRAS, a fim de evitar
comprometimento das demais partes do sistema respiratorio e sua disseminagao
tanto na equipe médica, quanto nos demais pacientes internados.

Nosso trabalho esta em concordancia com Zanol, Picoli e Morsch (2010) que

identificou que 46% das culturas positivas eram provenientes de secregao traqueal.
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Dentre as Pseudomonas sp isoladas (111 cepas), observou que a maioria
(58,1%) foi isolada de secregdo traqueal. Partindo do principio de esta bactéria
apresentar multirresisténcia aos antimicrobianos, se percebe a problematica quando
a mesma se encontra na traquéia, pois esta € uma regido de facil transmissao de
bactérias para as pessoas no seu entorno, em especial aquelas com
imunodeficiéncia, pois trata-se de uma bactéria bastante oportunista.

Um fato que se destacou foi a predominancia Acinetobacter sp na secregao
traqueal (19,3%).

Estudo realizado por Santos, Brezolim e Hoérner (2014) identificou que a
maioria dos isolados de Acinetobacter e P. aeruginosa também provieram de
secregodes respiratérias, com 71,8% e 53,9% respectivamente.

De acordo com Carvalho et al (2015) a principal topografia para infecgao foi a
secregao respiratéria com 69% do total de infecgbes confirmadas.

Pesquisa realizada por Takagi (2011) também estda em concordéncia com o
nosso estudo, onde, este autor, observou que 39,2% dos isolados bacterianos foram
obtidos de secregao traqueal.

Também em concordancia com o nosso trabalho esta o estudo realizado por
Santos et al (2014) em um hospital publico num municipio do interior do Parana, em
2012, onde os registros apontaram que infecgdo do trato respiratorio ficou em
primeiro lugar entre os sitios de infecgao (36,4%).

Boettcher (2009) em sua pesquisa identificou que dentre os locais mais
acometidos na infecgdo estd o sistema respiratério, foi responsavel por 41% das
infecgbes respiratorias. Estando, esses dados, em consonancia com nossos
achados.

Em nossa pesquisa observou-se que o segundo lugar mais frequente de
isolamento de bactérias esteve o trato urinario com 120 dos isolados (18,8%).

Pesquisas realizadas por Boettcher (2009), Takagi (2011) e Santos et al
(2014) também observaram em suas pesquisas que a infecgdo do trato urinario ficou
em segundo lugar com 21%, 11,8% e 15,6% respectivamente.

Grillo et al (2013), em seu estudo realizado no hospital publico na cidade de
Porto Velho- RO, no periodo de janeiro a julho de 2010, identificou que o segundo
local responsavel pelo isolamento de bactérias foi o trato urinario, pois 28,4% das

cepas foram isoladas nas amostras de urinas.
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Nosso estudo esta em concordancia com o realizado por Leiser, Tognim e
Bedendo (2007) em um hospital publico do Estado do Parana, entre junho de 2003 a
junho de 2004, onde as infecgées do trato urindrio ficaram em segundo lugar
(22,1%), entre as infec¢des hospitalares mais frequentes.

A infeccdo urinaria de origem hospitalar esté diretamente relacionada com o
uso de sonda vesical, por isso a importancia de se fazer o uso racional, como a
redugdo do tempo de sua utilizagdo, cuidados com o catéter, pois constitui o
principal fator de risco para ocorréncia dessas infecgdes (ALMEIDA, SIMOES e
RADDI, 2007).

Estudo realizado por Lima, Andrade e Hass (2007) no Hospital das Clinicas
da Faculdade de Ribeirdo Preto, em 2006, identificou que 92,2% dos pacientes com
infeccdo hospitalar resultaram do uso de cateter, o que justifica as politicas para o
uso racional de procedimentos invasivos.

Vaérias sdo as pesquisas que apontam o uso prolongado de cateter como um
dos responsaveis pelos elevados indices de infecgdo do trato urinario no ambiente
hospitalar.

Em terceiro lugar observou-se as infec¢des de feridas pds-operatéria (13,7%),
e a Pseudomonas sp com 22 cepas (25,5%), foi a bactéria mais frequente.

A Figura 3 e Apéndice 2 aponta que as demais bactérias estudadas nessa
pesquisa foram provenientes de: fragmento de tecido ndo identificaveis (6,4%),
corrente sanguinea (4,9%), secregao axilar (3,1%), secregao anal (3,1%), ponta do
catéter (2,5%), dreno (1,1%), secrecdo purulenta (1,0%), fragmento 6sseo (0,8%),
liquor (0,8%), outros (5,3%).

5.4 Perfil de Resisténcia das Bactérias mais Encontradas neste Estudo em

Relacdo aos Antimicrobianos

A resisténcia das diversas espécies bacterianas aos antimicrobianos é
extremamente variavel entre paises, regiées e origem hospitalar e/ou comunitaria
das estirpes, cabendo a cada centro de tratamento conhecer o perfil de
suscetibilidade da microbiota local, manter uma rigorosa vigildncia no controle das
infeccbes para que se minimizem os custos e permanéncia hospitalar, e
consequente perda de vidas (SILVA JUNIOR, 2014).
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5.4.1 Comportamento de Pseudomonas sp aos Antimicrobianos

Tendo em vista que em nossa pesquisa, o foco principal era estudar o
comportamento de P. aeruginosa e Acinetobacter sp, os testes de sensibilidade aos
antimicrobianos analisados se referem apenas a esses dois tipos de bactérias. Essa
escolha deu-se pelo fato destas serem muito frequentes no ambiente hospitalar e
ambas apresentaram elevada resisténcia aos antimicrobianos.

A presenca de culturas positivas para P. aeruginosa confirma a ja
comprovada dificuldade de erradicagdo dessa bactéria multirresistente em ambiente
hospitalar (ABEGG e SILVA, 2011).

Algumas bactérias despertam preocupag¢do com relagdo ao aparecimento de
resisténcia, como a P. aeruginosa, que apresenta padrées de resisténcia elevados
em todo o pais (GRILLO et al, 2013).

Embora tenham sido utilizados varios tipos de antimicrobianos nos
antibiogramas dos pacientes com culturas positivas, neste estudo foram analisados
apenas aqueles que foram empregados na maioria dos testes.

Por este motivo os antimicrobianos estudados, nesta pesquisa, para P.
aeruginosa foram: Polimixina B, Amicacina, Cefepima, Cftazidima, Meropenem e
Piperaciclina/Tazobactam. A Tabela 1 mostra o comportamento de P. aeruginosa
frente a estes antimicrobianos.

5.4.1.1 Ceftazidima

Analisando a Tabela 1 observa-se que, em relagdo ao comportamento de P.
aeruginosa frente aos antimicrobianos testados no hospital, a Ceftazidima foi o
antimicrobiano com maior numero de cepas resistentes (65,4%).

Pesquisa realizada por Paviani, Stadnik e Heinek (2004) em um hospital no
municipio de Porto Alegre- RS, no periodo de janeiro de 2001 a dezembro de 2002
mostrou que as cepas de P. aeruginosa apresentaram resisténcia ao Ceftazidima,

com 78% das amostras analisadas.
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ANTIMICROBIANOS RESISTENTES SENSIVEIS
Ceftazidima 119/182 (65,4%) 63/182 (34,6%)
Cefepima 119/190 (62,6%) 71/190 (37,7%)
Meropenem 72/162 (44,4%) 90/162(55,6%)
Amicacina 75/187 (40,1%) 112/187 (59,9%)
Piperaciclina/Tazobactam 50/186 (26,8%) 136/186 (73,2%)
Polimixina B 1/187 (0,5%) 186/187 (99,5%)
Total de Cepas 436 658
Resinstentes e sensiveis

Tabela 01: Perfil de resisténcia de Pseudomonas sp aos antimicrobianos testados

em um hospital publico na cidade de Campina Grande- PB.

Estudo realizado por Santos, Brezolim e Hérner (2014) identificou que 64%
das cepas de P. aeruginosa foram resistentes a Ceftazidima, valor esse equiparado
ao encontrado em nossa pesquisa.

Alves et al (2012) mostraram em sua pesquisa que dentre os quatro
antimicrobianos testados frente a P. aeruginosa, ela se mostrou resistente a apenas
a ceftazidima. Isso retrata a situagao dessa bactéria em relagao a Ceftazidima.

Trabalho realizado por Silva Junior (2014) no Hospital Espanhol em Salvador-
BA no periodo de janeiro de 2011 a janeiro de 2013 diz que as amostras de P.
aeruginosa apresentaram um indice de resisténcia baixo a todos os antimicrobianos
testados, 30% deste microrganismo apresentou resisténcia a Ceftazidima. Resultado
este bastante divergente dos de nossa pesquisa e de varios pesquisadores.

Figueiredo et al (2009) identificou que 40,6% das cepas de P. aeruginosa
foram resistentes a Ceftazima, um valor inferior ao encontrado em nossa pesquisa,
mas que também requer atengao, pois isto mostra que quase metade das amostras
de P. aeruginosa nao foram mortas ou inibidas na presencga deste antimicrobiano

Varios trabalhos mostraram que algumas P. aeruginosa apresentam niveis de
resisténcia a Ceftazidima ainda maiores que os alcangados em nossa pesquisa.
Laranjeira et al (2010) observaram em seu estudo, realizado num hospital em Porto
Alegre-SC, em 2008, que todas as cepas de P. aeruginosa (100%) foram resistentes

ao Ceftazidima.
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Esses dados apontam para a ineficacia deste antimicrobiano muito usado no
tratamento de infecgbes causadas por Pseudomonas.

O sistema National Nosocomial Infections Surveillance (NNIS) em 2004, em
seu relatério anual, confirmou a resisténcia da P. aeruginosa a antimicrobianos como
Ceftazidima, e essa resisténcia pode chegar a ser até trés vezes maior em amostras
de pacientes internados em UTls do que nas amostras de pacientes internados em
enfermarias e ambulatérios (FERREIRA e LALA, 2010). Esse fator pode ser o

responsavel pelos niveis de resisténcia deste microrganismo no ambiente hospitalar.

5.4.1.2 Cefepima

Em nosso trabalho o Cefepima foi o segundo antimicrobiano com maior
numero de cepas de P. aeruginosa resistentes (62,6%) Tabela 1.

Nossos dados corroboram com Leiser, Tognim e Bedendo (2007) que
também observaram em seus estudos que as cepas de P. aeruginosa, foram
bastante resistentes a Cefepima (65,5%).

Pesquisa realizada por Figueiredo et al (2009) identificou que 43,3% das
cepas de P. aeruginosa foram resistentes a Cefepima.

O que esses estudos tém em comum € que todos apresentaram um nivel
elevado de resisténcia de P. aeruginosa ao Cefepima. Isso se constitui numa grande
preocupacao, visto que, as Cefalosporinas de 32 e 42 geragao como a Ceftazidima e
Cefepima sdo muito usadas no tratamento de infegdes por Pseudomonas,
especialmente em pacientes hospitalizados.

Em concordancia com o nosso estudo esté o realizado por Silva Junior (2014)
onde o Cefepima foi o antimicrobiano que apresentou maior niumero de cepas de P.

aeruginosa resistentes (34%).

5.4.1.3 Meropenem, Amicacina e Piperaciclina/Tazobactam

Em virtude da boa eficacia do Meropenem, se verifica que este antimicrobiano
ainda é muito usado em infec¢des causadas por P. aeruginosa. Em nossa pesquisa
este ficou em terceiro lugar, entre os que apresentaram elevado numero de

Pseudomonas resistentes, ja que 44,4% destas foram resistentes.
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Pesquisa realizada por Santo, Brezolim e Hérner (2014) observou um elevado
numero de amostras de P. aeruginosa (56,2%) resistentes ao Meropenem, ficando
entre os cinco mais resistentes, resultados esses que se assemelharam, em termos
percentuais, aos de nossa pesquisa.

Figueiredo et al (2009) em seus estudos identificaram que 27,7% cepas de P.
aeruginosa, foram resistentes ao Meropenem. Um valor relativamente baixo em
relacao ao encontrado em nossos estudos.

Situacao ainda mais preocupante foi verificada por Turano (2012) ao verificar
que 99,9% das cepas de P. aeruginosa foram resistentes ao Meropenem.

Isolados de P. aeruginosa resistente a cabapenémicos, como Meropenem,
tem sido causa de disseminacao de infeccao hospitalar, os quais possuem carater
de multirresisténcia a varios antimicrobianos (CAVALCANTI, 2010) o que dificulta a
erradicacao desta bactéria e favorece sua transmissao entre os pacientes.

Em nossa pesquisa observou-se que 40,1% das cepas de Pseudomonas
foram resistentes a Amicacina e 26,8% se mostraram resistentes a
Piperaciclina/Tazobactam. O que se observa é que a resisténcia a
Piperaciclina/Tazobactam ainda foi elevada, pois o Tazobactam é um acido que tem
por finalidade inibir a resisténcia de algumas bactérias, o que ndo aconteceu em
26,8% das bactérias avaliadas.

E importante a realizag&o de testes para detecgdo de metalo-beta-lactamases
(MBLs) em cepas de P. aeruginosa e A. baumannii resistentes aos carbapenemas, o
que auxiliaria no tratamento de infec¢bes por estas bactérias e na implementacdo de
medidas adequadas de controle das infec¢des e prevencao de disseminagédo deste
mecanismo de resisténcia (FIGUEIREDO et al, 2009).

5.4.1.4 Polimixina B

De acordo com a Tabela 1 observa-se que em nossa pesquisa, dentre os
antimicrobianos testados para o tratamento de infec¢cdo por P. aeruginosa, a
Polimixina B mostrou ser o mais eficaz com apenas 1 (0,5%) cepa resistente dentre
as 187 testadas.

Turano (2012) em seus estudos observou que dentre as cepas de P.

aeruginosa testadas, nenhuma apresentou resisténcia a Polimixina B.
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Resultados semelhantes foram constatados por Santos, Brezolim e Hérner
(2014) que mostraram que a Polimixina B foi o antimicrobiano mais eficaz, ja que
nenhuma cepa apresentou resisténcia.

Silva Junior (2014) em sua pesquisa observou que 98% das amostras de P.
aeruginosa nao apresentaram resisténcia a Polimixina B.

A literatura consultada mostrou consonéncia com os dados de nossa
pesquisa e apontam para a vantagem do uso deste antimicrobiano em infeccées
causadas por P. aeruginosa.

5.4.2 Comportamento de Acinetobacter sp aos Antimicrobianos

De acordo com os dados coletados os antimicrobianos usados na maioria dos
antibiogramas de Acinetobacter foram: Cefepima, Ceftazidima, Meropenem,
Piperaciclina/Tazobactam, Amicacina, Ampicilina-Sulbactam.

A emergéncia mundial de cepas de Acinetobacter multirresistentes tem se
tornado um problema de saude publica, pois resulta na reducédo da disponibilidade
de antibiéticos com atividade contra este patdégeno. Consequentemente, ocorre o
aumento de surtos e de mortalidade associado a estas infecgbes, e da maior énfase
na prevencao de infecgbes por Acinetobacter multirresistente associadas ao meio
hospitalar (VIEIRA e PICOLI, 2015).

5.4.2.1 Cefepima e Ceftazidima

A Tabela 2 apresenta o perfil de resisténcia de Acinetobacter sp frente aos
antimicrobianos testados. Podemos observar que o Cefepima e a Ceftazidima foram
0s que apresentaram maior numero de cepas de Acinetobacter resistentes,
respectivamente (97,4%), para ambos os antimicrobianos.

Resultados semelhantes aos nossos, foram, também observados por Santos,
Brezolin e Hbrner (2014). Eles observaram que Acinetobacter apresentou maior
resisténcia a Ceftazidima e ao Cefepima com 100% das cepas resistentes.

Pesquisa realizada por Menegheti (2014) em hospitais de Porto Alegre-RS,
nos periodos de julho de 2006 a setembro de 2007, mostrou que todas as cepas de
Acinetobacter foram resistentes a Ceftazidima.
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ANTIMICROBIANOS RESISTENTES SENSIVEIS
Cefepima 77179 (97.4%) 2/79 (2,6%)
Ceftazidima 75177 (97,4%) 277 (2,6%)
Meropenem 62/72 (86,1%) 10/72 (13,9%)
Piperaciclina/Tazobactam 68/81 (84%) 13/81 (16%)
Amicacina 49/79 (62%) 30/79 (38%)
Ampicilina/Sulbactam 21/58 (36,2%) 37/58 (63,8%)
Total de Cepas 352 94
resistentes e sensiveis

Tabela 02: Perfil de resisténcia de Acinetobacter sp aos antimicrobianos testados
em um hospital publico na cidade de Campina Grande-PB.

Nossos dados corroboram com Figueiredo et al (2009) que em suas amostras
adquiridas no Hospital Estadual Azevedo Lima (HEAL), em Niterdi entre janeiro de
2005 a dezembro de 2006 identificou que 86% das amostras de Acinetobacter foram
resistentes a Ceftazidima e 82,5% delas foram resistentes a Cefepima.

Godoy (2012), em sua pesquisa, ao avaliar o percentual de resisténcia da
Acinetobacter frente aos antimicrobianos observou que esta bactéria foi resistente
em 96,9% dos testes em relagdo a Cefepima. Resultado semelhante aos de nossa
pesquisa.

Candido et al (2012) em seu estudo realizado em uma Fundacgdo Hospitalar
do Sul de Minas Gerais, em 2009, identificou que todas as cepas de Acinetobacter
foram resistentes ao Cefepima e ao Ceftazidima.

Estudos desenvolvidos por Santos, Brezolim e Hérner (2014) também
obtiveram resultados semelhantes do presente estudo, onde observaram que 100%
das cepas de Acinetobacter foram resistentes a Cefepima e Ceftazidima
concomitantemente.

Partindo desses achados sugerimos que os antimicrobianos Cefepima e
Ceftazidima ndo devem ser indicados para pacientes com infecgées causadas por
Acinetobacter a menos que o teste de sensibilidade mostre que a cepa é sensivel,
pois 0 que a literatura tem nos mostrado € que é elevado o numero de Acinetobacter

resistente a este farmaco. Isso nos mostra que os resultados dos antibiogramas sao
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uma das etapas mais importantes na escolha do tratamento adequado, caso

contrario, o tratamento podera se tornar deficiente.

5.4.2.2 Meropenem

Quanto a eficacia do Meropenem, observou-se que 86,1% das cepas de
Acinetobacter foram resistentes. Isso nos alerta para a ineficacia deste
antimicrobiano em infecgdes causadas por esta bactéria.

Santos, Brezolim e Hérner (2014) observaram que 93,7% das cepas de
Acinetobacter foram resistentes ao Meropenem, resultados elevados em
comparagao com 0S NOSSOS.

Figueiredo et al (2009) observaram que 50% das amostras de Acinetobacter
foram resistentes ao Meropenem. Embora esse valor percentual seja inferior ao de
nossa pesquisa, este antimicrobiano é considerado como de baixa eficacia para este
microrganismo.

Pesquisa desenvolvida por Candido et al (2012) identificaram que todas as
cepas de Acinetobacter foram resistentes ao Meropenem. Resultado este, bastante
preocupante.

Resultados discrepantes dos de nossa pesquisa foram os observados por
Leiser, Tognim e Bedendo (2007), em um estudo realizado em um hospital publico
do Estado do Parana, no periodo de junho de 2003 a junho de 2004, onde
observaram que apenas 7% das cepas de Acinetobacter foram resistentes ao
Meropenem. Isso nos retrata para a importdncia de se realizar os testes de
sensibilidade bacteriana, pois embora a maioria dos laudos nos aponte para a
elevada resisténcia de Acinetobacter a este antimicrobiano, seu comportamento é
bastante versatil, e somente o teste de sensibilidade aos antimicrobianos pode

comprovar seu real perfil de resisténcia.
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5.4.2.3 Ampicilina/Sulbactam

As menores taxas de resisténcia foram observadas com as cepas de
Acinetobacter frente a Ampicilina-Sulbactam. Dentre as 58 cepas, apenas 21
(36,2%) foram resistentes, conforme mostrado na Tabela 2.

Pesquisa realizada por Figueiredo et al (2009) mostrou que os niveis de
resisténcia de Acinetobacter em relagdo a Ampicilina/Sulbactam foram mais baixos.
Eles observaram que apenas 18,4% das amostras de Acinetobacter foram
resistentes a este antimicrobiano.

Ja os resultados obtidos por Santos, Brezolim e Hérner (2014) quanto a
resisténcia de Acinetobacter a Ampicilina/Sulbactam foram bastante elevados
(83,9%) em comparagdo com outros dados encontrados. Isso nos mostra que
devemos ter cautela na administragcdo deste antimicrobiano, pois 0os numeros de
cepas resistentes estdo aumentando, visto que este € um dos medicamentos de
escolha no tratamento empirico de infecgdes por Acinetobacter.

Em se tratando de infecgbes por Acinetobacter, verifica-se que os melhores
resultados foram alcangados com a Ampicilina/Sulbactam. Talvez essa vantagem
seja devida associagdo do Sulbactam com os - lactamicos, onde ligam-se as [3-
lactamases. Dessa forma, evitam a hidrélise do anel - lactdmico e potencializam
sua atividade (BRASIL, 2007).
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6 CONCLUSAO

. No presente trabalho podemos identificar um numero elevado de culturas

positivas.

. O microrganismo mais frequente foi a Pseudomonas sp., e a Acinetobacter sp

foi o terceiro mais frequente.

. O sitio anatdmico de onde foi isolado um maior nimero de bactérias foi a
traquéia, seguido do trato urinario.

0 Os antimicrobianos mais usados foram a Ceftazidima, Cefepima, Meropenem,
Amicacina, Piperacicli/Tazobactam, Polimixina B para Pseudomonas sp, e
Ceftazidima, Cefepima, Meropenem, Amicacina e Ampicilina/Sulbactam para
Acinetobacter sp.

. Os antimicrobianos que apresentaram menor eficacia, para ambos os
microrganismos foram a Ceftazidima e Cefepima, o que podemos concluir que nao
sdo uma boa escolha para o tratamento de infec¢des por essas bactérias.

« As drogas que se mostraram mais eficazes foram a Polimixina B para o
tratamento de infecgbes por Pseudomonas sp, € Ampicilina/Sulbactam para o
tratamento de infecgdes por Acinetobacter sp.

. Conclui-se que as bactérias, acima relatadas, se constituem em sérios
problemas no ambiente hospitalar, visto que ambas foram bastante resistentes aos
antimicrobianos.

. Sugere-se que, em casos excepcionais onde as culturas ndo possam ser
realizadas, o tratamento empirico para Pseudomonas sp deve ser a base de
Polimixina B, ja para Acinetobacter sp deve-se priorizar o uso de
Ampicilina/Sulbactam, mas sempre que possivel os testes de sensibilidade aos

antimicrobianos deve ser realizado.
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APENDICES

Apéndice 1 Microrganismos identificados nas culturas positivas realizadas no
hospital no periodo de julho a dezembro de 2015

MICRORGANISMO TOTAL VALOR (%)
Pseudomonas sp 191 30%
E. coli 97 15,2%
Acinetobacter sp 84 13,2%
S. aureus 71 11,2%
Klebisiella sp 58 9,1%
Proteus sp 54 8,5%
Serratia sp 30 4,7%
Citrobacter sp 27 4,2%
S. coagulase-negativa 7 1,1%
Enterococcus sp 5 0,8%
Morganella morganii 4 0,6%
Outros 9 1,4%
TOTAL 637 100%
SITIO ANATOMICO DA TOTAL VALOR (%)

INFECCAO

Traquéia 249 39,1%

Trato Urinario 120 18,8%
Ferida pos Operatodria 87 13,7%

Fragmento do Tecido 41 6,4%
Sangue 31 4,9%%

Axila 20 3,1%

Regido Anal 18 2,8%
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Ponta do Catéter 16 2,5%
Outros 55 8,6%
Total 637 100%

Apéndice 2 Regido anatémica de isolamento das bactérias identificadas nas

culturas, no periodo de julho a dezembro de 2015.
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MNACIOMAL DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS
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Titulo da Pesquisa: PERFIL DE COMPORTAMENTO DE PSEUDOMONAS

AERUGINOSA E ACINETOBACTER sp NUM HOSPITAL PUBLICO NA CIDADE DE
CAMPINA GRANDE-PE

CAAE: 36280018.5.0000.5187
Orientanda: FRANCISCA SUENIA FRANKLIN LEITE
Data da relatoria: 18052018

Situag3o do projeto: APROVADO.

Apresentagio do Projeto: Projeto inttulado: PERFIL DE RESISTENCIA
ANTIMICROBIANA DE Pseudomonasaerugnosat ACINETOBACTERspNUM HOSPITAL
PUBLICO NA CIDADE DE CAMPINA GRANDE-PB *, encaminhado 20 Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba, para Analise e parecer com fins de
elaboracio ¢ desemvolvmento de pesquisa. em atendimento a0s requisitos para
elaboragio do Trabatho de Conclus3o de Curso em Farmicia. da UEPB.

Objetivo Geral da Pesquisa: tem como objetivo geral avaliar o perfil de resisténcia de P.
aeruginosa e Acinelobaclerspern relagho a antmicrobianos num hospital pdblico na
cdade de Campna Grande.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios: Considerando a justificatva & os apones teoncos e
metodologia apresentados no presente projeto, e ainda considerando a relevdncia do
estudo as quas sio explicitas suas possivels contibuiches, percebe-se que a mesma
n3o trard riscos 205 partcipantes da pesquisa.

Comentirios & Consideragbes sobre a Pesquisa: Trata-se de um estudo descritvo e
observacional, com defneamento ransversal

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria: Foram apresentados
os documentos necessanos e obngatonos.
Recomendagoes: Sem recomendagoes.
Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes: Sendo o protocolo de pesquisa
um conjunic de documentos contemplando a descricio de pesquisa em seus aspecios
fundamentais o atual projeto, atende assim aos criténos & diretrzes da Resolugdo 486/12
do CNS/MS. Diante do exposto, o referido projeto de pesquisa nio apresenta
pendéncias. Somos pela aprovagao, salvo melhor juizo.

Campina Grande, 18 de maio de 2016
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