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Resumo

Objetivo: Caracterizar os microrganismos e sua suscetibilidade antimicrobiana em uroculturas de idosos
residentes de uma instituigdo de longa permanéncia.

Métodos: Estudo observacional transversal com 116 individuos de uma Instituicdo de Longa Permanéncia
para ldosos de um municipio do sul da Bahia. O estudo foi aprovado por Comité de Etica em Pesquisa e
utilizou-se Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foram realizadas coleta e andlise laboratorial de
urina tipo | e urocultura. Realizaram-se testes de sensibilidade a antimicrobianos conforme os critérios do
European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing. Para o diagndstico de infecgdo do trato urindrio,
foram utilizados os critérios de McGeer. A andlise de dados se deu por estatistica descritiva, com frequéncias
absolutas e relativas.

Resultados: A prevaléncia de infecgao do trato urinario foi de 33,62%, com predominancia no sexo feminino
¢ idade acima de 80 anos. Os uropatogenos foram: 69,2% Escherichia coli, 20,6% Klebsiella pneumoniae e
5,1% Providencia stuartii e Acinetobacter baumannii. As cepas de E. coli apresentaram suscetibilidade para
a maior parte dos antimicrobianos; ja nas de K. pneumoniae, a suscetibilidade foi varidvel. P. stuartii e A.
baumannii ndo apresentaram resisténcia a carbapenémicos e aos betalactdmicos aztreonam e piperacilina
associados a tazobactam.

Concluséo: As cepas mais prevalentes e o perfil de suscetibilidade seguiram padréo proximo ao hospitalar, o
que implica a necessidade de a instituicdo promover melhores estratégias de controle de infeccéo e envolver
a equipe de enfermagem no gerenciamento dos casos e na qualificacdo da prescricdo antimicrobiana, para
reduzir a resisténcia bacteriana e efeitos adversos nos idosos.

Abstract

Objective: Characterize the microorganisms and their antimicrobial susceptibility in urine cultures of elderly
residents of a nursing home.

Methods: A cross-sectional observational study with 116 subjects from a nursing home in a city in southern
Bahia. The Ethics Committee approved the study, and the Informed Consent Form was used. Collection and
laboratory analysis of type | urine and urine culture were performed. Antimicrobial susceptibility tests were
performed according to the criteria of the European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing. For
the diagnosis of urinary tract infection, McGeer’s criteria were used. Data analysis was performed using
descriptive statistics with absolute and relative frequencies.

Results: The prevalence of urinary tract infection was 33.62%, predominantly female and aged over 80 years.
The uropathogens were: 69.2% Escherichia coli, 20.6% Klebsiella pneumoniae, and 5.1% Providencia stuartii

"Departamento de Ciéncias da Satide, Universidade Estadual de Santa Cruz, Ilhéus, BA, Brasil.
?Escola Paulista de Enfermagem, Universidade Federal de Sao Paulo, Sdo Paulo, SP, Brasil.
Conflitos de interesse: nada a declarar.

Acta Paul Enferm. 2022; 35:eAPEQ3751. u


https://orcid.org/0000-0001-6191-7005
https://orcid.org/0000-0001-6191-7005
https://orcid.org/0000-0001-6191-7005
https://orcid.org/0000-0001-6191-7005
https://orcid.org/0000-0001-6191-7005
mailto:jlasilva@uesc.br

Resisténcia microbiana a medicamentos em uma Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos

and Acinetobacter baumannii. E. coli strains showed susceptibility to most antimicrobials; in K. pneumoniae, the susceptibility was variable. P stuartii and A.
baumannii showed no resistance to carbapenems and beta-lactams aztreonam and piperacillin associated with tazobactam.

Conclusion: The most prevalent strains and the susceptibility profile followed a pattern close to the hospital one. It implies the need for the nursing home
to promote better infection control strategies and involve the healthcare nursing staff in case management and qualification of antimicrobial prescription to
reduce bacterial resistance and adverse effects in the elderly.

Resumen

Objetivo: Caracterizar los microorganismos y su susceptibilidad antimicrobiana en urocultivos de adultos mayores residentes en una institucion de larga
estadia.

Métodos: Estudio observacional transversal con 116 individuos de una institucion de larga estadia para adultos mayores de un municipio del sur del estado
de Bahia. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de Investigacion y se utilizé Consentimiento Informado. Se obtuvieron muestras de orina, con las
cuales se realizd andlisis de laboratorio tipo | y urocultivo. Se realizaron pruebas de sensibilidad a antimicrobianos segun los criterios del European Committee
on Antimicrobial Susceptibility Testing. Para el diagnastico de infeccion del tracto urinario, se utilizaron los criterios de McGeer. El andlisis de datos se obtuvo
mediante estadistica descriptiva, con frecuencias absolutas y relativas.

Resultados: La prevalencia de infeccion del tracto urinario fue del 33,62 %, con predominancia del sexo femenino y edad superior a 80 afios. Los uropatogenos
fueron: 69,2 % Escherichia coli, 20,6 % Klebsiella pneumoniae y 5,1 % Providencia stuartii y Acinetobacter baumannii. Las cepas de E. coli presentaron
susceptibilidad en la mayor parte de los antimicrobianos, en las de K. pneumoniae, la susceptibilidad fue variable. P, stuartiiy A. baumannii no presentaron
resistencia a carbapenémicos ni a los betalactamicos aztreonam y piperacilina asociados a tazobactam.

Conclusion: Las cepas mas prevalentes y el perfil de susceptibilidad presentaron un patron parecido al hospitalario, lo que implica la necesidad de que la
institucion promueva mejores estrategias de control de infecciones e involucre al equipo de enfermeria en la gestion de los casos y en la cualificacion de la

prescripcidn antimicrobiana para reducir la resistencia bacteriana y los efectos adversos en los adultos mayores.

Introducao

A institucionalizagio, por si 6, traz maior fragiliza-
4o e exposicio do idoso a condigbes como as infec-
¢oes, pela intensa interagao em um mesmo espago,
pelo compartilhamento de utensilios ou por ques-
toes estruturais. Ainda, as Institui¢des de Longa
Permanéncia para Idosos nao possuem, comumen-
te, protocolos de controle de infecgao e capacitagio
continua da equipe para vigilincia epidemiolégica,
o que pode provocar surtos infecciosos ou quadros
de resisténcia bacteriana locais.!

Estudos sobre infeccoes, uso de antimicrobia-
nos e desenvolvimento de resisténcia bacteriana
em Instituigoes de Longa Permanéncia para Idosos
ainda sdo escassos.*® Dentre as infec¢des que mais
acometem idosos institucionalizados, estd a infec-
¢ao do trato urindrio, com prevaléncia entre 15%
e 30%.%7

Além da resposta imunoldgica menos efetiva
decorrente do processo natural do envelhecimento,
a literatura aponta maior propensio do idoso em
desenvolver infec¢des urindrias pela maior prevalén-
cia de doengas cronico-degenerativas, incontinéncia
urindria e fecal, polifarmdcia, dentre outras.*>”)

A prescrigao de antimicrobianos é pautada em
diagnésticos imprecisos e desconsidera interagoes
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medicamentosas e condicoes clinicas do idoso.” O
diagnéstico e prescrigao nao cabe a enfermagem, mas
a equipe deve comprometer-se em identificar efeitos
adversos e respostas clinicas do idoso, discutindo os
Casos com o prescritor para possiveis ajustes.

Estudos internacionais apontam que um em cada
dez idosos de Institui¢oes de Longa Permanéncia
para Idosos recebe algum antibiético por dia. Estes
s40 os medicamentos mais prescritos e representam
20% dos eventos adversos nessa populagio.®” O
consumo desnecessdrio e excessivo de antimicrobia-
nos causa interagdes com outros farmacos e promo-
ve resisténcia bacteriana.®?

A resisténcia bacteriana ocorre por pressao sele-
tiva exercida pelo uso de antibiéticos, um fen6meno
bioldgico natural, mas a utilizagao inadequada des-
ses farmacos tem criado correlacio entre um maior
consumo de antibidticos e niveis elevados de resis-
téncia, tanto na comunidade quanto em hospitais e
Institui¢oes de Longa Permanéncia para Idosos.“*”

O padrao-ouro para prescri¢io efetiva de antimi-
crobianos ¢ identificar os microrganismos e a susceti-
bilidade por meio dos resultados de urocultura, mas
associados a avaliacio clinica criteriosa. Essa condi-
a0 evita prescri¢des desnecessdrias, como é o caso da
bacteritiria assintomdtica, que nao ¢é tratdvel. Além
disso, a escolha mais adequada, conforme condigoes



clinicas do idoso, assegura melhor resposta ao trata-
mento e reduz interacoes medicamentosas, efeitos
adversos e resisténcia antimicrobiana.®>”)

A partir dessa conjuntura, questiona-se: Quais
cepas de uropatdgenos estao associadas a infec¢io
do trato urindrio nos idosos e qual sua suscetibilida-
de aos antimicrobianos? Entende-se que conhecer
esse cendrio e o comportamento das cepas diante
dos antimicrobianos é uma forma de contribuir
para a redugao de resisténcia bacteriana, qualificar
as prescri¢oes medicamentosas, promover vigilancia
em satde e envolver a equipe de enfermagem na
discussdo das prescrigoes e gerenciamento dos ca-
sos de infeccao do trato urindrio em Instituicoes de
Longa Permanéncia para Idosos.

O presente estudo objetivou caracterizar os mi-
crorganismos e sua suscetibilidade antimicrobiana
em uroculturas de idosos residentes de uma institui-
¢ao de longa permanéncia.

Métodos

Estudo transversal desenvolvido de julho a dezembro
de 2018 em uma Institui¢ao de Longa Permanéncia
para Idosos de um municipio do interior da Bahia
— Brasil. A populagio de estudo foi composta por
conveniéncia por 116 idosos institucionalizados. O
critério de inclusio foi idade igual ou superior a 60
anos. Os critérios de exclusio foram: estar em uso
de antibioticoterapia para infec¢io do trato urind-
rio, estar em uso de cateter vesical ou ter feito sua
retirada em menos de 72 horas, ter passado por in-
ternagao hospitalar hd menos de 2 semanas e apre-
sentar bacteritria assintomadtica.

O primeiro autor do estudo realizou a coleta de
urina para andlise laboratorial do tipo I e urocultura
dos idosos na primeira hora da manha. Os idosos
com mobilidade e condigoes cognitivas preservadas
foram orientados e acompanhados aos sanitdrios
para realizar antissepsia da regido urogenital com
dgua e sabdo neutro. O primeiro jato de urina foi
desprezado, coletando-se a amostra em jato médio
até a metade da capacidade do frasco de coleta (des-
cartdvel, estéril, de material inerte, seco e a prova de
vazamento), o restante desprezado.

Silva JL, Silva MR, Ferreira SM, Rocha RM, Barbosa DA

Para os idosos sem mobilidade, com dificulda-
des cognitivas severas e em uso de fraldas, a urina
foi coletada por cateterismo vesical no leito pelo
mesmo pesquisador. Utilizou-se kit de cateterismo
vesical descartdvel com técnica asséptica: posicio-
namento do idoso no leito (homens em dectbito
dorsal, mulheres em posi¢ao ginecoldgica), higiene
urogenital com luvas de procedimento, abertura do
kit de cateterismo, uso de luvas estéreis, antissepsia
urogenital com iodofor aquoso, fenestragao do cam-
po e introdugdo de cateter vesical de calibre 12 FR
(para ambos os sexos) com gel anestésico (lidocaina
gel 2%). Desprezou-se os 10mL iniciais de urina em
cuba rim, sendo coletado metade do frasco de cole-
ta; o restante foi desprezado.

Identificaram-se as amostras com nome e data
de nascimento do idoso, acondicionando-as em
caixa térmica com gelo rigido reutilizdvel e encami-
nhando-as ao laboratério de referéncia da instituigao
com intervalo méximo de 30 minutos pés-coleta.

O laboratério utilizou as normas de inter-
pretagio para os testes de sensibilidade aos anti-
microbianos, segundo o European Committee on

Antimicrobial  Susceptibility Testing (EUCAST).
10 Assim, utilizou-se de alca de platina calibrada
(0,01mL), inoculagio nos meios de cultura Agar
Cled e MacConkey, submissio das amostras a tem-
peratura de 37°C/24 horas em estufa; classificagao
das bactérias em Gram-positivas ou Gram-negativas
com colora¢ao Gram. O antibiograma consistiu em
semeadura de dilui¢ao da cultura a ser testada em
Agar Mueller-Hinton; coloca¢io de discos conten-
do antibiéticos no 4gar; incubagio; verificagao da
placa e definicio dos antibiéticos que inibiram o
crescimento bacteriano, classificando-o em sensivel
ou resistente em relagio aos antibidticos testados.
Houve avaliagio clinica dos idosos, realizada por
profissional médico voluntirio, acompanhado do
primeiro autor do estudo, concomitantemente as
coletas de urina. As informagées clinicas foram re-
gistradas nos prontudrios dos idosos e o diagndstico
foi estabelecido apds os resultados das uroculturas.
A defini¢io diagndstica para infecgao do trato uri-
ndrio seguiu os critérios internacionais de McGeer,
que sao urindlise com pitria (>10 leucécitos por
campo); urocultura com presenga bacteriolégica

Acta Paul Enferm. 2022; 35:eAPE03751. m
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maior que 10° UFC/mL e presenca de pelo menos
dois dos sinais/sintomas: febre >38°, distria aguda,
dor/sensibilidade suprapubica, dor/sensibilidade no
angulo costovertebral, piora ou urgéncia miccional,
incontinéncia urindria atual.!'"%

A andlise de dados foi por estatistica descritiva
com frequéncias absolutas e relativas, utilizando-se
o software R. Os microrganismos isolados foram
analisados a partir da distribui¢io por faixa etdria e
sexo dos idosos. A varidvel suscetibilidade foi cons-
tituida das categorias sensibilidade (combinagao
das categorias sensivel e intermedidria) e resisténcia,
analisadas por classe e tipo de antimicrobiano.”

O projeto foi submetido a Comité de Etica em
Pesquisa, nimero CAAE: 91836318.8.0000.5505
e aprovado pelo parecer 2.776.379/18. Utilizou-se
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assi-
nado pelos idosos ou responsavel legal (nos casos de
impossibilidade cognitiva).

Resultados

Das 116 amostras de urina, 39 eram de idosos sin-
tomdticos, compondo prevaléncia de 33,6% de in-
feccao do trato urindrio.

Os uropatdgenos foram todos Gram-negativos
e de quatro espécies. A bactéria mais prevalente foi
Escherichia coli, com 27 culturas (69,2%), segui-
das de Klebsiella pneuwmoniae, com oito (20,6%), e
Providencia stuartii e Acinetobacter baumannii, com
duas culturas cada (5,1%).

Ocorreram cinco casos de infeccio do trato
urindrio (12,8%) na faixa etdria de 60 a 65 anos,
quatro casos (10,3%) entre os idosos com 66 a
70 anos, oito (20,5%) na faixa etdria de 71 a 75
anos e seis (15,4%) entre 76 a 80 anos, e a mais
acometida foi a faixa etdria acima de 80 anos, com
16 casos (41,0%). Nesse grupo, a E. coli foi a mais
prevalente, responsdvel por 11 casos de infecgio do
trato urindrio (28,2%). Vale ressaltar que P stuartti
e A. baumannii estavam presentes nas uroculturas
somente dessa faixa etdria e eram bactérias, carac-
teristicamente encontradas em ambiente hospitalar.

O estudo apresentou maior prevaléncia de in-
feccao do trato urindrio entre as mulheres, com 27
casos (69,2%), e E. coli estava presente em 23 dessas
uroculturas (58,9% do total).

A tabela 1 apresenta o perfil de resisténcia dos
microrganismos por tipo de antimicrobiano.

As cepas de E. coli foram sensiveis a quase to-
dos os antimicrobianos, com resisténcia de 27 casos

Tabela 1. Perfil de resisténcia dos microrganismos de uroculturas de idosos sintomaticos para infeccéo do trato urinario, por tipo de

antimicrobiano

Microrganismos

Antimicrobianos Escherichia coli Klebsiella pneumoniae  Acinetobacter baumannii Providencia stuartii

(n=27) (n=8) (n=2) (n=2)

n(%) n(%) n(%) n(%)
Classe Tipo R R R R
Betalactamicos Aztreonam 4(14,8) 0 0 0
Piperacilina + tazobactam 3(11,1) 3(37,5) 1(50,0) 0

Amoxilina + acido clavulanico 27(100 5(62,5) 2(100) 2(100)

Cefalosporina de primeira geragao: cefalotina 9(33,3) 4(50,0) 2(100) 2(100)

Cefalosporina de segunda geracéo: cefuroxima 4(14,8) 4(50,0) 2(100) 2(100)

Cefalosporina de terceira geragdo: ceftriaxona 13,7) 4(50,0) 2(100) 2(100)

Cefalosporina de quarta geragéo: cefepima 0 1(12,5) 2(100) 2(100)

Quinolonas Norfloxacina 0 4(50,0) 2(100) 2(100)

Ciprofloxacina 0 4(50,0) 2(100) 2(100)

Levofloxacina 0 4(50,0) 2(100) 2(100)

Acido nalidixico 8(29,6) 4(50,0) 2(100) 2(100)

Nitrofurantoina 5(18,5) 2(25,0) 2(100) 2(100)
Aminoglicosideo Amicacina 0 1(12,5) 0 0

Gentamicina 13,7) 2(25,0) 0 2(100)
Carbapenémico Meropenem 0 1(12,5) 0 0
Imipenem 0 0 0 0

Sulfonamida Sulfametoxazol + trimeptropim 9(33,3) 4(50,0) 2(100) 2(100)

R - resisténcia

m Acta Paul Enferm. 2022; 35:eAPEQ03751.



(100%) a amoxilina associada a 4cido clavulanico.
Os antimicrobianos cefalotina e sulfametoxazol as-
sociado a trimeptropim apresentaram oito casos de
cepas resistentes (29,6%) e dcido nalidixico apre-
sentou nove casos (33,3%).

As cepas de K. pneumoniae apresentaram sensi-
bilidade e resisténcia mais varidvel. A sensibilidade
maior se deu em relacio a nitrofurantoina (75% -
seis casos). As resisténcias maiores foram em relacio
aos betalactimicos amoxilina associada a 4cido cla-
vulinico com cinco casos (62,5%). Piperacilina as-
sociada a tazobactam apresentou 3 casos resistentes
(37,5%) e duas cepas (25%) apresentaram resistén-
cia a carbapenémicos. Aos demais antimicrobianas
a resisténcia foi de 50% (quatro casos).

Os uropatégenos A. baumannii e P stuartii,
com dois casos cada cepa, foram sensiveis aos be-
talactimicos aztreonam e piperacilina associada a
tazobactam, aos aminoglicosideos (amicacina am-
bos, gentamicina somente A. baumannii) e aos car-
bapenémicos (meropenem e imipenem), mas com
100% de resisténcia aos demais betalactimicos, as
quinolonas e a sufonamida.

Discussao

Os resultados apontaram prevaléncia de infeccio
do trato urindrio de 33,6% (39 idosos acometi-
dos). Vale ressaltar que foram excluidos 12 idosos
(10,34%) que apresentaram bacteritiria assintoma-
tica. Informac¢io semelhante pode ser encontrada
em estudos nacionais e internacionais com bacte-
ridria em aproximadamente 50% das uroculturas
de idosos institucionalizados.*!9

A prescricao de antimicrobianos para bacteritria
assintomdtica ¢ comum nas Instituigées de Longa
Permanéncia para Idosos, mas nao é recomendada.
O desconhecimento ou a dificuldade em avaliar ou-
tros critérios clinicos que compoem o diagndstico
de infec¢do do trato urindrio sio os fatores que pro-
movem essa faldcia na prescri¢do e no aumento de
cepas resistentes e de efeitos deletérios hepdticos e
renais. 19

A falsa conjuntura de infec¢oes do trato urind-
rio e prescri¢des desnecessdrias poderia ser reduzida

Silva JL, Silva MR, Ferreira SM, Rocha RM, Barbosa DA

se a observagao de sinais clinicos mais apurada fos-
se objeto de vigilancia da equipe de enfermagem,
sobretudo do enfermeiro, jd que esses profissionais
acompanham o idoso em tempo continuo, situa-
¢ao diferente do prescritor. A Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitdria alinhada aos protocolos do
Centers for Disease Control (CDC), dos Estados
Unidos, reforca a necessidade da discussio dos casos
e das prescri¢des em equipe multiprofissional, o que
torna fundamental a atuagio da enfermagem nesse
contexto.

Nos resultados do presente estudo, os uropa-
togenos eram Gram-negativos e, com excegdo de
A. baumannii da familia Moraxellaceae, os demais
sao da familia Enterobacteriaceae, que corresponde
a maioria das infecgoes do trato urindrio, por se-
rem prevalentes da microbiota intestinal. De forma
geral, estudos apontam que essa familia representa
70% das infecgoes do trato urindrio em idosos ins-
titucionalizados.®”

Os idosos com idade acima de 80 anos foram os
mais acometidos pelas infecgdes urindrias, o que se
aproxima de outras pesquisas. Os indices mais altos
dessas infeccoes nesse grupo etdrio se fundamentam
em caracteristicas disfuncionais que, com O passar
dos anos, intensificam-se pela prépria senescéncia
e menor resposta imunolégica. Aliado a isso, o uso
continuo de muitos medicamentos pelas comorbida-
des cronicas potencializam interagoes medicamento-
sos com antimicrobianos, suscitando menor resposta
a0 tratamento ou resisténcia microbiana,*>¢161718

Mulheres idosas sio mais acometidas por infec-
¢oes urindrias por apresentarem prolapso genitouri-
ndrio como uma condi¢gio comum, que resulta no
esvaziamento incompleto da bexiga, e pode expli-
car, juntamente com a menopausa € a uretra mais
curta, a elevada prevaléncia.®'” Os achados desse
estudo se enquadraram nessa perspectiva.

A majoria das amostras apresentou crescimento
bacteriano de E. coli (quase 70%). Outras pesquisas
apontam taxas entre 50% a 80%, mostrando uma
tendéncia desse microrganismo em compor os qua-

289 Por ser

dros de infeccoes urindrias em idosos.
uma bactéria do trato intestinal, considera-se que a
falta de cuidado dos profissionais, como a demora

no tempo entre a troca de fraldas e permanéncia de
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fezes nas mesmas, a higieniza¢io das maos ou a au-
to-higiene inadequada do idoso podem ser elemen-
tos que favorecem a infecgio.

Em pesquisas europeias, cepas de E. coli em
Institui¢bes de Longa Permanéncia para Idosos
apresentaram-se com maior resisténcia a carbape-
némicos do que a betalactimios.®'” J4 em estudos
americanos, as cepas mais resistentes sao as produ-
toras de betalactamase de espectro estendido, que
sao 100% resistentes aos betalactimicos, como as
cefalosporinas de primeira a quarta geragdo, e as
quinolonas."® Nas uroculturas estudadas, o com-
portamento seguiu assemelhado aos perfis america-
no e brasileiro. 152V

O uropatégeno K. pneumoniae, nas tltimas duas
décadas, tornou-se relevante para infeccoes relacio-
nadas a assisténcia a satide, sendo o agente causador
de aproximadamente 14% a 20% das infec¢des re-
lacionadas ao trato urindrio.?*?? Estudo brasileiro
apontou 8,5% de prevaléncia em amostras de urina
de origem comunitdriae variagao de 16% a 18% em
hospitais.?**" Na Institui¢do de Longa Permanéncia
para Idosos estudada, oito casos de infecgao do trato
urindrio (20,5%) foram associados a esse microrga-
nismo, aproximando-se da literatura nacional e in-
ternacional e seguindo a tendéncia das prevaléncias
hospitalares.

A preocupagio em relagio a K. pneumoniae é a
capacidade de formar biofilme que proteja o patd-
geno das respostas imunes do hospedeiro e da acio
dos antibidticos. Os efeitos sio a constituicio de
multirresisténcia e a ficil dissemina¢io, com maior
persisténcia no epitélio, tecidos e superficies de ins-
trumentos utilizados na satide.®82?

Cepas de K. pneumoniae exibem resisténcia a
um amplo espectro de betalactdmicos, como peni-
cilinas, cefalosporinas de terceira e quarta geracio
e carbapenémicos, devido a produgao de betalacta-
mase de espectro estendido e da resisténcia a car-
bapenémicos. Também resistem a outras classes,
como as sulfonamidas, as fluorquinolonas e as ami-
noglicosideos. ®18-20:2

Osachados na Institui¢io de Longa Permanéncia
para Idosos seguiram a mesma tendéncia, com 40%
a 60% de resisténcia aos betalactdmicos, as quino-
lonas e a sulfonamida, mas menor resisténcia para

m Acta Paul Enferm. 2022; 35:eAPEQ03751.

aminoglicosideos (12% a 25%). Nesse sentido, a
institui¢ao apresenta-se COmo espago promissor para
desenvolvimento de resisténcia ou multirresisténcia
a antimicrobianos por esse microrganismo, necessi-
tando de vigilancia continua dos casos de infecgao.

O fato de ocorrer resisténcia das cepas de K.
pneumoniae repercute em poucas opgoes de antimi-
crobianos para prescricio e em maior observincia
de interacoes e efeitos adversos, bem como, as esco-
lhas devem considerar antimicrobianos com espec-
tro mais restrito para evitar resisténcia. A equipe de
enfermagem, em especial o enfermeiro, deve ater-
-se, junto do médico, a estudar o antimicrobiano
menos deletério ao idoso, o tempo de uso, a forma
de administracio e os efeitos secunddrios a prescri-
¢do. O acompanhamento desses casos necessita de
vigilancia continua da evolugao, pois pode levar esse
idoso a uma futura hospitalizagao por agravamento
da infeccao.

Nesse estudo, surgiram apenas dois casos de A.
baumannii e P stuartti. As maos dos profissionais
de satide sio o meio de transmissio mais comum,
aumentando a probabilidade de pacientes serem co-
lonizados e equipamentos contaminados. Um dos
maiores desafios para o tratamento é a capacidade
de desenvolver resisténcia por meio de biofilmes e
persistir no ambiente.®1823:249

Esses microrganismos possuem resisténcia na-
tural intrinseca aos antimicrobianos ampicilina,
amoxicilina, cefalosporinas de primeira e segunda
geragdo e nitrofurantoina, sendo necessdrio obser-
var tal aspecto nos antibiogramas e nas prescrigoes.
No presente estudo, a sensibilidade se deu aos beta-
lactimicos, aminoglicosideos e aos carbapenémicos,
0 que nao causa maiores preocupagdes, mas requer
vigilancia, pois hd estudos em que cepas resistentes
desses microrganismos a carbapenémicos demons-
traram multirresisténcia e foram praticamente in-
tratdveis. #2329

Estudos apontam que é necessdrio delinear a
microbiota local com perfis de suscetibilidade a an-
timicrobianos para realizar o gerenciamento de ca-
sos em equipe nos diferentes servicos de satide.**2
Mesmo com escassas pesquisas e propostas de pro-
gramas de controle de infec¢do e vigilincia epide-
mioldgica, entende-se que as Institui¢oes de Longa



Permanéncia para Idosos devam seguir a mesma
prerrogativa.

A partir do reconhecimento dessa conjuntura
dos microrganismos mais prevalentes e seu perfil de
suscetibilidade na instituicao estudada, fica eviden-
te a necessidade da gestao de antimicrobianos como
integrante da seguranca do paciente. Em virtude
desse aspecto, o papel do enfermeiro deve ater-se
a avaliacio didria das condicoes clinicas do idoso e
observar a seguranca e resposta a antibioticoterapia,
haja vista que, na maioria das instituicoes desse tipo,
o médico nio é uma figura constante e permanente
no local. Por meio do acompanhamento do idoso,
é possivel discutir o descalonamento, que é o estrei-
tamento do espectro antimicrobiano orientado pela
suscetibilidade do patégeno.®

O processo de descalonamento ¢ interdiscipli-
nar e promove a discussao dos casos entre o prescri-
tor médico e o enfermeiro, com intuito de reduzir
as possibilidades de gerar resisténcia bacteriana, di-
minuir custos de tratamento e minimizar situagoes

227 Dessa forma, considera-

teratogénicas no idoso."
-se que os resultados desse estudo contribuam para
melhorar a racionalidade nas prescri¢des, monitora-
mento dos casos e constituicao da cultura de vigi-
lancia em satde local.

Esse estudo foi desenvolvido em apenas uma
Institui¢do de Longa Permanéncia para Idosos o
que limita, em fun¢io da amostragem reduzida, a
realizagao de testes de associagio por sexo, faixa etd-
ria, polifarmdcia e condigoes clinicas, que podem
influenciar na farmacodindmica e na farmacocinéti-
ca dos antimicrobianos.

Conclusao

Os resultados apontaram que as cepas mais preva-
lentes e o perfil de suscetibilidade seguiram um pa-
drio préximo ao hospitalar, o que implica a neces-
sidade de a Institui¢ao de Longa Permanéncia para
Idosos promover melhores estratégias de controle
de infecgao, envolver a equipe de enfermagem no
gerenciamento dos casos e qualificar a prescri¢ao
antimicrobiana, para reduzir a resisténcia bacteriana
e os efeitos adversos ao idoso.
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