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PESQUISA

Infecgao hospitalar: estudo de prevaléncia
em um hospital publico de ensino

Nosocomial infection: study of prevalence at a public teaching hospital

Infeccion hospitalaria: estudio de prevaléncia en un hospital publico y de ensefianza

RESUMO

Este estudo objetivou determinar a prevaléncia de infeccdo hospitalar (IH) e distribuicdo por topografia e
por microorganismo e suas sensibilidades antimicrobianas. Realizado em duas Unidades de Terapia
Intensiva (UTIs) de um hospital pablico de ensino de Teresina, com amostragem de 394 casos de IH e
processados pelo Software SPSS. A infecgéo respiratoria foi a maior prevaléncia (61,26%) na UTI Geral.
Evidenciou-se maior sensibilidade bacteriana & amicacina (52,48) na UTI do SPS. O microorganismo
com maior prevaléncia foi a Klebsiella pneumonia (35,46%) na UTI geral. Conclui-se que a prevaléncia
de IH nas duas UTls foi de 60,8%, ultrapassando 45,3 % do indice geral registrado nos hospitais
brasileiros que é 15,5%, contribuindo para aumentar a morbi - mortalidade causadas por infecgdes.
Descritores: Enfermagem; Infecgdo Hospitalar; Prevaléncia.

ABSTRACT

This study aimed to determine the prevalence of nosocomial infection (NI) and distribution for topography
and microorganism and its antimicrobial sensibility. The study was carried out in two Intensive Care
Units (ICUs) of a public teaching hospital of Teresina, with sampling of 394 NI cases and processed by
the SPSS Software. The respiratory infection was the biggest prevalence (61.26 %) in the General ICU.
It was found a bigger bacterial sensibility to amicacine (52.48 %) in the ICU of the ER. The microorganism
with bigger prevalence was Klebsiella pneumonia (35.46 %) in the general ICU. In conclusion, the
prevalence of NI in the two ICUs was 60.8 %, exceeding 45.3 % of the general rate registered in the
Brazilian hospitals that is 15.5 %, contributing to increase the morbi -mortality caused by infections.
Descriptors: Nursing; Nosocomial Infection; Prevalence.

RESUMEN

Este estudio tiene como objetivo determinar la superioridad de infeccion hospitalaria (IH) y distribucién
por topografia, por microorganismos y sus sensibilidades antimicrobianas. Realizado en dos Unidades
de Terapia Intensiva (UTIS) de un hospital publico de ensefianza de Teresina, con muestra de 394 casos
de IH y procesados con Software SPSS. La infeccion respiratoria mostré mayor superioridad (61,26%)
en la UTI General. Evidencio mayor sensibilidad bacteriana al amicacina (52,48%) en la UTI del SPS. El
microorganismo con mayor superioridad fue Klebsiella neumonia (35,46%) en la UTI general. Como
concluye, la superioridad de IH en las dos UTIS fue 60,8%, sobrepasando 45,3 % del indice general
registrado en hospitales brasilefios que es 15,5%, contribuyendo para aumentar a morbi - mortalidad
causadas por infecciones.

Descriptores: Enfermeria; Infecciéon Hospitalaria; Prevaléncia.

Moura MEB, Campelo SMA, Brito FCP, Batista OMA, Aratjo TME, Oliveira ADS. Infecg¢ao hospitalar:
estudo da prevalécia em um hospital pablico de ensino. Rev Bras Enferm 2007 jul-ago; 60(4):416-21.

1. INTRODUGAO

Pacientes internados em instituicées de salde estdo expostos a uma ampla variedade de
microorganismos patogénicos, principalmente em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), onde o uso de
antimicrobianos potentes e de largo espectro é a regra e os procedimentos invasivos é rotina. Nessa
perspectiva, esta pesquisa tem como objeto de estudo a prevaléncia de infecgdes hospitalares (IH) nas
unidades de terapia intensiva de um hospital piblico e de ensino.

O Ministério da Saude (MS), na Portaria n® 2.616 de 12/05/1998, define IH como a infecgao adquirida
apos a admissao do paciente na unidade hospitalar e que se manifesta durante ainternagéo ou apds a alta,
quando puder ser relacionada com a internagéo ou procedimentos hospitalares(’.
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A problemética da IH no Brasil cresce a cada dia, considerando que o
custo do tratamento dos clientes com IH é trés vezes maior que o custo dos
clientes seminfecgéo. Mesmo com a legislag&o vigente no pais, os indices
de IH permanecem altos, 15,5%, o que corresponde a 1,18 episddios de
infecgao por cliente internado com IH nos hospitais brasileiros. Além disso,
considera-se mais um agravante, o fato das instituigdes de saude publica
possuirem a maior taxa de prevaléncia de IH no pais, 18,4%?.

Em 2000, foi divulgada a taxa de prevaléncia de IH dos hospitais de
referéncia e de ensino, localizados na capital Teresina, e apresenta-se como
segue: Hospital Areolino de Abreu, 37,7%; Maternidade Dona Evangelina
Rosa, 11,3%; Hospital Infantil Lucidio Portela, 35,7%; Hospital de Doencas
Infecto-Contagiosas, 23,7%, e o Hospital Getulio Vargas, que funciona ha
59 anos, possui quatrocentos e vinte e nove leitos, tem Comisséao de Controle
de Infecgdo Hospitalar (CCIH) e Servigo de Controle de Infecg@o Hospitalar
(SCIH) estruturado, possui uma taxa de prevaléncia de IH de 31,1%.
Dessa forma, a prevaléncia de IH nos cinco hospitais de referéncia de
Teresina foi de 27,9%®, ou seja, 12,4% a mais do que a prevaléncia
registrada em nivel nacional que é de 15,5%%.

Assim, para melhorar as condigdes de atendimento dos hospitais do
Estado do Piaui em termos de controle de infecgéo, foi criada em 1994 a
Comisséo Estadual de Controle de Infeccéo Hospitalar (CECIH), oficializada
através de Portaria® e publicagéo no Diario Oficial da Uni&o.

Junto a CECIH foi criado o nucleo executivo do Estado, formado por
técnicos (enfermeiros e médicos) com experiéncia em controle de infecgéo.
Esse nucleo desenvolve um plano de controle de infecgéo hospitalar (PCIH)
que tem como meta a criagdo de CCIH em todos os hospitais da capital e
nas regionais de salde, para desenvolverem um conjunto de acdes
deliberadas e sistematicas, com vistas a redu¢ao maxima da incidéncia e
gravidade das infecgdes hospitalares.

Dessa forma, todos os profissionais da satde e demais profissionais
inseridos na estrutura da assisténcia hospitalar, de alguma maneira, estao
permanentemente participando do trabalho em servigo, do trabalho em saude
como um todo e também sédo responsaveis pela estrutura, processo e
resultados dos Programas de Preveng&o e Controle de Infecgéo Hospitalar.

Neste sentido, a Epidemiologia, que ¢ uma especialidade de Saude
Coletiva e estuda a distribuicdo das doengas e agravos a salide nas populagdes
e 0 seu determinante, considera que o conhecimento da ocorréncia e dos
determinantes das doengas e agravos a salide objetiva agdes de prevengao®.
Diante disso é que os estudos epidemioldgicos na area de Infecgdo Hospitalar
tém-se destacado e se tornado mais sofisticado nos ultimos anos. Dentre
esses estudos, os de prevaléncia de IH medem o status de uma populagéo
com relagéo ao evento ou doenga de interesse.

Aprevaléncia de IH como a proporgéo da populagéo que tem o evento
ou doenga de interesse em um determinado momento ou periodo de tempo
especifico também aponta algumas fontes que podem influenciar a taxa de
prevaléncia de IH numa instituicdo. Esta pode aumentar com a maior duragao
da doenca, com 0 aumento da sobrevida, com 0 aumento da incidéncia, com
a imigragao de casos, com a emigragao de individuos sadios e com a
mudanca do método diagnostico. Por outro lado, podem diminuir com a
menor duragdo da doenga, com a alta letalidade da doenga, com a diminuicéo
daincidéncia, com a imigragéo de individuos sadios e com a emigragéo de
casos®.

Alidentificagdo da taxa de prevaléncia de IH depende da utilizagao de
técnicas de Vigilancia Epidemioldgica, dos critérios de diagnéstico e dos
fatores de risco intrinsecos e extrinsecos presentes numa determinada unidade
em um dado tempo®.

As unidades de terapia intensiva s@o de especial importancia para prover
dois servigos principais aos pacientes criticamente enfermos: suporte de
vida para faléncias organicas graves e a monitorizagao intensiva que permita
aidentificagéo precoce e o tratamento apropriado das intercorréncias clinicas
graves. Constituem niveis de atendimento a satide de alta complexidade,
atuando de forma decisiva quando ha instabilidade de 6rgéos e sistemas
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funcionais com risco de morte ©.

Dessa forma, os pacientes admitidos em Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), estéo sujeitos ariscos de 5 a 10 vezes maior de adquirir infecgao que
aqueles de outras unidades de internag&o do hospital, além de mais vulneraveis
intrinsecamente a infecgéo, sé&o freqlientemente expostos aos fatores de
risco tais como: procedimentos invasivos, cirurgias complexas, drogas
imunossupressoras, antimicrobianos e as interagdes com a equipe de saude
e os fomites® .

Diante dessa problemética, dos aspectos abordados e da vulnerabilidade
dos pacientes internados na UTI, considerada area critica, onde ha um maior
nimero de pacientes graves e submetidos a diversos procedimentos
invasivos e portanto um maior numero de infecgdo®, o estudo tem como
objetivo determinar a prevaléncia de infecgao hospitalar (IH) e distribuigao
por topografia e por microorganismo e suas sensibilidades antimicrobianas.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo, de abordagem quantitativa,
realizado em um hospital publico e de ensino, localizado na cidade de Teresina,
no Estado do Piaui.

A populagéo do estudo foi constituida por 647 pacientes que foramintemados
na UTI Geral e na UTI do Servigo de Pronto Socorro (SPS), ambas de
atendimento a pacientes adultos, no periodo de janeiro a dezembro do ano de
2006. Aamostragem foi constituida por 394 pacientes que desenvolveram
infecgéo hospitalar no mesmo periodo. As UTI'S do HGV possuem 13 leitos,
divididos em 6 leitos na UTI do SPS e 7 leitos na UTI geral. Na sua maioria,
internam pacientes com poli-traumatismos, traumatismo créanio-encefalico
(TCE), acidentes vasculares cerebrais (AVC'’s) provenientes do SPS e de
outras clinicas como: médica, nefrologia, neurolégica, ortopédica, cirirgica,
ginecoldgica, uroldgica e pneumoldgica.

Os dados foram coletados por meio da verificagéo de documentos
referentes aos indicadores de infecgéo hospitalar, das culturas realizadas no
ano de 2006, constante no banco de dados da Comisséo de Controle de
Infecgéo Hospitalar (CCIH) do hospital. O instrumento de coleta de dados foi
um formulario estruturado com a identificagéo do servigo, o nimero da cultura,
topografia da IH, tipos de microorganismos e sensibilidade aos antibiéticos.

Para a anélise dos dados foi utilizado o software SPSS, versdo 9.0. Na
analise estatistica foram utilizadas medidas simples como: distribui¢ao de
frequiéncias e percentuais. Porém, para estudar a associagéo entre ainfecgéo
hospitalar e os tipos de procedimentos, foram calculadas as razées de
prevaléncia. Os dados mais significativos foram apresentados em tabelas.

3. APRESENTAGAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Os resultados do estudo de prevaléncia de IH realizado em um hospital
plblico e de ensino, caracterizam a qualidade da estrutura fisica, organizacional
e funcional do Hospital, com sérias complicagdes no processo de cuidar
executado pelos profissionais da salde, com destaque para os de
Enfermagem, os quais dependem desses fatores, face & oferta da assisténcia
requerida pelo cliente.

Verifica-se que o problema da infeccéo hospitalar, nas UTls estudadas,
apresenta-se grave e faz transformar as taxas encontradas em uma medida
indireta da qualidade da assisténcia que esta se prestando ao usuario deste
servigo de saude.

A prevaléncia de IH nas duas UTIs foi de 60,8%. A UTI Geral foi
responsavel pelo maior indice de infecgao, 64%, enquanto a UTI do Pronto
Socorro teve uma prevaléncia de 36%.

Atabela 1 representa a prevaléncia de IH por topografia na UTI Geral e
na UTI do Servigo de Pronto Socorro. As infecgdes mais freqlientes neste
setor s@o a respiratoria, sistémica e a infecgéo de trato urinario, considerando
que a maioria dos clientes faz uso de ventiladores mecanicos e cateter
vesical.
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Tabela 1 Topografia das infecgdes por UTI. Teresina(Pl), 2006.

Tipo (Setor)

) Total
Topografia UTI Geral UTI SPS
n % n % n %
Respiratoria 155 61,26 82 58,16 237 60,15
Urinaria 44 17,39 20 14,18 64 16,24
Sistémica 39 15,42 31 21,99 70 17,77
Tegumentar 8 3,16 3 2,13 1 2,79
Ferida Operatéria 7 2,77 5 3,55 12 3,05
Total 253 100,00 141 100,00 394 100,00
Fonte: CCIH do Hospital Getulio Vargas, HGV
Fichas de protocolos de colheita de culturas. P> 0,05
Tabela 2. Tipos de microorganismos por UTI. Teresina(Pl), 2006.
Tipo (Setor) T
. . . otal
Microorganismos isolados UTI Geral UTI SPS
n % n % n %
S. aureus 35 13,94 32 22,70 67 17,09
Bgn (ndo fermentado) 46 18,33 30 21,28 76 19,39
Pseudomonas aeruginosa 14 5,58 5 3,55 19 4,85
Pseudomonas sp 61 24,30 33 23,40 94 23,98
Escherichia coli 8 3,19 9 6,38 17 4,34
Preoteus mirabilis 1 0,40 - - 1 0,26
Proteus sp 1 0,40 1 0,71 2 0,51
Stafilococus epidermidis 10 3,98 1 0,71 1 2,81
Klebisiela penumoniae 89 35,46 43 30,50 132 33,67
Total 251 100,00 141 100,00 392 100,00
Fonte: CCIH do Hospital Getulio Vargas, HGV
Fichas de protocolos de colheita de culturas.
# Néo somar 100%, pode ser detectado mais de um microorganismo.
Tabela 3. Sensibilidade dos microorganismos de acordo com antibiograma. Teresina (Pl), 2006.
Tipo (Setor) Total
Sensibilidade antibiética UTI Geral UTI SPS
n % n % n %
Amicacina 120 47,06 78 52,48 194 48,99
Ampicilina 29 11,37 18 12,77 47 11,87
Aztreonam 120 47,06 61 43,26 181 4571
Cefalexina 30 11,76 25 17,73 55 13,89
Cefalotina 28 10,98 19 13,48 47 11,87
Cefepime 100 39,22 41 29,08 141 35,61
Cefotaxima 66 25,88 31 21,99 97 24,49
Ceftazdima 94 36,86 57 40,43 151 38,13
Ceftriaxona 77 30,20 37 26,24 114 28,49
Ciprofloxacin 95 37,25 56 39,72 151 38,13
Cefzolina 29 11,37 24 17,02 53 13,38
Clindamicina 20 7,84 24 17,02 44 11,11
Cloranfenicol 53 20,78 40 28,37 93 23,48
Gentamicina 86 33,73 50 35,06 136 34,34
Imipenem 115 45,10 72 51,06 187 47,22
Oxacilina 9 3,53 14 9,93 23 5,81
Perflexacin 59 23,14 28 19,86 87 2197
Penicilina 1 4,31 6 4,26 17 4,29
Sulfametoxazol 40 15,69 22 15,60 62 15,66
Vancomicina 40 15,69 31 21,99 71 17,93
Sem registro 4 1,57 1 0,71 5 1,26

Fonte: CCIH do Hospital Getulio Vargas, HGV
Fichas de protocolos de colheita de culturas.
# Néo somar 100%, pode ser detectado mais de um tipo de sensibilidade.

418 Rev Rrac Fnferm Rrasilia 2007 iul-aao: 60(4):416-21



Infecgdo hospitalar: estudo da prevalécia em um hospital piblico de ensino

Nesta tabela, evidenciou-se a superioridade dos casos de infecgéo
respiratoria, especialmente na UTI geral, com (61,26%) dos casos, seguida
da UT! do Servigo de Pronto Socorro, com 58,16 %. Ainfecgao sistémica foi
a segunda mais prevalente, com um total de 17,77, seguida da urinaria, com
16,24%, nas duas UTls. As topografias que apresentaram menor prevaléncia
de infeccao foram a tegumentar e a de ferida operatéria. Assim, percebe-se
que ndo ha associagao topografica entre as duas unidades de terapia intensiva.

As taxas observadas corroboram com a literatura, pois autores, com
base em outros trabalhos relacionados com IH em UTls, colocam que a
infecgao respiratoria nas UTls, apresenta-se como a segunda mais comum
infec¢@o nosocomial e com alta letalidade, variando entre 33% a71% e
com relacéo entre caso e fatalidade podendo atingir até 55%. Os casos de
86% de infeccdes respiratdrias estdo associados a pneumonia em pacientes
em ventilagdo mecanica, sendo a infecgdo mais comum®,

As taxas de incidéncia de infecgdo hospitalar para pacientes internados
em UTI variam, conforme o tipo de unidade e a populagéo atendida, em
razdo da gravidade da doenca basica, da restricéo de pacientes no leito, do
uso freqliente de sedagao e das alteragdes no nivel de consciéncia e dos
mdltiplos procedimentos invasivos das vias respiratérias, em que o principal
fator de risco & 0 uso de ventilagdo mecanica associado ao tempo prolongado
de utilizag&o, equacionando também como fatores de risco: contaminagéo
dos equipamentos e das solugdes utilizadas na terapia ventilatoria; condigdes
favoraveis de aspiracéo, entre outros®.

Em estudo de prevaléncia e multicéntrico, realizado em 22 hospitais da
Turquia em 2001, foram analisados 56 UTIs, com 236 casos de IH relatados.
Um total de 115 pacientes (48,7%) apresentou um ou mais episédios de
infecgdo nososcomias. Os sitios mais freqlientes foram a pneumonia no trato
respiratorio inferior (28%), infecgéo de corrente sanguinea (23,3%) e infecgéo
urinaria (15,7%). Os fatores de risco associados podem ser o uso de tubo
orotraqueal , presenca de sonda vesical, raumas multiplos, profilaxia de
Ulcera de estresse , presenga de sonda nasogastrica , uso de ventilador
mecanico®.

Ainfecgdo de trato urinario (ITU) & uma das mais freqtientes na populagéo
adulta. Cerca de 70% a 88% dos casos de ITU ocorrem em pacientes
submetidos a cateterismo vesical por ser um procedimento invasivo. A
duragéo do cateterismo € um dos fatores que contribuem para a ocorréncia da
infeccao urinaria. A ocorréncia da infecgdo depende das caracteristicas do
microorganismo causador, do tamanho do seu inoculo e da defesa do
hospedeiro. AE. coli € o principal agente isolado nas bacterilrias hospitalares.
Os microorganismos, pseudomonas aeruginosas, klebisiela pneumoniae,
proteus sp € 0 enterococo estdo entre os agentes mais comuns 7.

Segundo dados epidemioldgicos, 35% a 45% de todos os casos de
infeccdes hospitalares adquiridas, séo infecgdes do trato urinario, sendo que
80% estao relacionadas ao uso de cateter vesical de demora (principal
veiculo de transmissao)®.

Atabela 2 representa a prevaléncia de IH por tipo de microorganismos na
UTI Geral e na UTI do Servigo de Pronto Socorro.

Nesta tabela, evidencia-se que o microorganismo causador do maior
numero de infecgdes foi a Klebsiella Pneumoniae (35,46%), na UTI geral,
seguida da UTI do SPS, com 30,50% dos casos. Os Pseudomonas spp foi
0 segundo microorganismo mais prevalente, com 24,30%, na UTI geral,
seguida da UTI do SPS, com 23,40%. Os microorganismos que apresentaram
menor prevaléncia nos resultados das culturas foram Proteus spp e Proteus
mirabilis.

Estudos evidenciam uma taxa de infeccéo alta entre pacientes de terapia
intensiva, especialmente nas infecgdes respiratérias cujas bactérias
predominantes foram: Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosae
Staphylococcus aureus (agentes muitiresistentes). Outro estudo desenvolvido
na Turquia com 56 UTls, demonstrou a prevaléncia desses mesmos
microorganismos, Pseudomonas aeruginosa(20,8%), Staphylococcus
aureus (18,2%), Klebsiella pneumoniae (16,1%)®.

Pesquisa de prevaléncia realizada em S&o Paulo, no ano de 2003, com
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duracéo de somente um dia, envolvendo 19 UTls, identificou 126 casos de
IH, 87 pacientes receberam antimicrobianos no dia do estudo, 72 (57%) para
tratamento e 15 (12%) para profilaxia. Neste estudo os agentes mais
freqiientemente isolados foram: Enterobacteriaceae (33,8%), pseudomonas
aeruginosa (26,4%) e Staphylococcus aureus (16,9%; 100% MRSA) -
Staphylococcus aureus meticilina resistente. Esta analise multivariada
identificou como fatores de risco associados & infec¢ao adquirida em UTI:
idade maior ou igual a 60 anos,uso de sonda nasogéstrica e pds-operatorio®.

Fatores como o uso de sonda nasogéstrica, pds-operatorio, idade maior
ouigual a 60 anos, procedimentos invasivos, cirurgias complexas, drogas
imunossupressoras, sedagao e as interagdes com a equipe de salde e 0s
fomites, mostraram associagdo com infecgéo ®.

Atabela 3 representa a sensibilidade dos microorganismos aos antibiéticos
utilizados na UTI Geral e na UTI do Servigo de Pronto Socorro. TABELA 3

Na tabela 3, evidenciou-se nos antibiogramas, uma maior sensibilidade
bacteriana ao aminoglicosideo amicacina, com 48,99%, seguido do imipenem,
com 47,22% e do aztreonan com 45,71%, nas duas UTI’s.

Os aminoglicosideos (amicacina, streptominina, gentamicina, neomicina
e tobramicina) sao antibioticos bactericidas com rapida ag&o letal para os
bacilos aerdbicos gram-negativos sensiveis®. O uso da amicacina é
recomendado apenas no tratamento de infecgdes graves causadas por
bactérias sensiveis nos casos de sepse, pneumonia e outras infecgdes
graves de comprometimento do estado geral do paciente, na maioria das
vezes em associagdo com outros antimicrobianos'.

O imipenem, a exemplo de outros antibiéticos Beta-Lactédmico, liga-se as
proteinas de ligagéo da penicilina, interrompe a sintese da parede celular
bacteriana e provoca morte dos microorganismos sensiveis. Sua atividade
in vitro é excelente para uma ampla variedade de microorganismos aerébicos
e anaerdbicos. Os streptococos, 0s enterococos e as cepas resistentes a
penicilina ndo-produtora de Beta- Lactamase, os stafilococos (incluindo cepas
produtoras de penicilase), sao todas sensiveis. E indicado para o tratamento
de infecgbes do trato urinario, das vias respiratdrias inferiores, infecgdes
intra-abdominais e ginecoldgicas, cutaneas, dos tecidos moles, dos 0ssos e
das articulagdes’?.

0 aztreonan, também é um composto Beta-Lactdmico que se mostra
resistente a muitas das Beta-Lactamases elaboradas pela maioria das bactérias
gram-negativas. A terapia com esse antimicrobiano Beta- Lactdmicos é
dinamico. A prevaléncia da resisténcia bacteriana a esse antimicrobiano
continua aumentando nos servigos de salide, enquanto outros novos e mais
eficazes sdo desenvolvidos para uso clinico("?.

0 advento dos antibiéticos e quimioterapicos permitiram o controle e cura
das doengas infecciosas, mudando a evolugao natural dessas doengas de
forma marcante. Porém, dez anos depois de descoberta a penicilina e antes
mesmo de estar disponivel para uso clinico, foi identificada a presenga de
beta-lactamases em bactérias, caracterizando resisténcia de algumas espécies
e logo o surgimento de resisténcia adquirida aos antimicrobianos passou a
ser um problema cada vez mais preocupante'?,

Dessa forma, os antibiéticos representam um item de alto consumo em
hospitais, em particular em unidades de pacientes mais graves, como as
UTls. Ainadequagao e o uso abusivo de antibiéticos e a falta de critérios na
escolha do tratamento empirico, séo fatores determinantes para o surgimento
de diversos microorganismos resistentes em uma unidade de terapia
intensiva®.

Atabela 4 representa a sensibilidade dos trés microorganismos mais
prevalentes no estudo, aos antibiéticos utilizados na UTI Geral e na UTl do
Servigo de Pronto Socorro.

Evidencia-se na tabela 4 a predominancia da sensibilidade do
microrganismo S. aureus a vancomicina(100%), a pseudomonas spp a
aztreonam (64,77%) e a Klebsiella pneumoniae ao antimicrobiano imipenem
(62,2%).

A vancomicina é um glicopeptideo, atualmente em uso clinico, que tem
seu uso restrito ao tratamento das infecgées por gram-positivos®. Porém,
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Tabela 4. Tipo de microorganismo por sensibilidade. Teresina(Pl), 2006.

Tipo de Microorganismo

Sensibilidade antibiética S. aureus Pseudomonas Klebisiela penumoniae Total
aeruginosa
n % n % n % n %

Amicacina 40 67,80 40 4545 57 44,88 137 50,00
Ampicilina 16 27,12 3 341 15 11,81 34 12,41
Aztreonam 7 11,86 57 64,77 65 51,18 129 47,08
Cefalexina 29 49,15 2 2,27 12 9,45 43 15,69
Cefalotina 25 42,37 2 2,27 8 6,30 35 12,77
Cefepime 7 11,86 33 37,50 60 47,24 100 36,50
Cefotaxima 31 52,54 13 14,77 33 25,98 77 28,10
Ceftazdima 22 37,29 35 39,77 52 40,94 109 39,78
Ceftriaxona 32 54,24 19 21,59 36 28,35 87 31,75
Ciprofloxacin 33 55,93 34 38,64 45 3543 112 40,88
Cefzolina 27 45,76 1 1,14 11 8,66 39 14,23
Clindamicina 29 49,15 4 4,55 4 3,15 37 13,50
Cloranfenicol 37 62,71 6 6,82 23 18,11 66 24,09
Gentamicina 34 57,63 30 34,09 38 29,92 102 37,23
Imipenem 8 13,56 38 43,18 79 62,20 125 45,62
Oxacilina 20 33,90 1 1,14 - - 21 7,66
Perflexacin 3 5,08 24 27,27 31 2441 58 21,17
Penicilina 9 15,25 2 2,27 2 1,57 13 4,74
Sulfametoxazol 29 49,15 4 455 19 14,96 52 18,98
Vancomicina 55 93,22 2 2,27 3 2,36 60 21,90
Sem registro - - 1 1,44 1 0,79 2 0,73

Fonte: CCIH de um Hospital de ensino.
# Néo somar 100%, um microorganismo pode ter mais de uma sensibilidade.

nos Ultimos anos, 0 aumento das infecgdes por patdgenos gram-positivos
foram destaque em diferentes publicagdes!™.

O S. aureus é considerado um patégeno humano oportunista e com
freqiiéncia esta associado as infecgdes hospitalares. De acordo com o National
Nosocomial Infections Surveillande do Center for Disease Control and
Prenventio (CDC), desde 1999, a proporgéo de S. aureus resistente a
meticilina (Staphylococcus aureus meticilina-resistentes - MRSA) ultrapassa
50% entre os pacientes internados em UTI®@".

No Brasil, as infecgdes hospitalares causadas por S. aureus resistentes
ameticilina, também é elevado, correspondendo de 40% a 80%, pricipalmente
nas UTls. Pesquisas recentes demonstraram altos indices de mortalidade
em pacientes que desenvolveram bacteremia por MRSA, 49% a 55%, do
que por S. aureus sensivel & meticilina (MSSA), 20% a 32%.

A Pseudomona é um género de bacilos gram-negativos aerébios da
familia pseudomoneacea. Sao patdgenos para planta e somente algumas
espécies estdo associadas com doengas no ser humano. A sua patogénese
deve ser discutida no contexto de uma infecg&o oportunista, sendo necesséaria
aexisténcia de quebra de barreiras ou de defeitos especificos de alguns dos
mecanismos de defesa imune e em contato com o homem, pode colonizar
diversos tecidos. As manifestagbes clinicas mais prevalentes s&o:
pneumonias, infecgdes de cateter vascular central, infeccéo de trato uninario,
dentre outras™.

O aztreonan é um antibacteriano beta-lactdmico monociclico com
indicagdes para infecges respiratorias causadas por: klebisiella pneunoniae,
pseudomonas spp, proteus mirabilis e escherichia coli's'",

A Klebisiela pneumoniae € um bacilo gram-negativo presente no trato
gastrointestinal de individuos colonizados e é umimportante patégeno causador
de infecges hospitalares, especialmente em unidades de tratamento critico
como nas UTls.

Aresisténcia da Klebisiela pneumoniae produtora de beta-lactamase de
espectro ampliado (ESBL), classe de enzimas que conferem resisténcia a
todas as cefalosporina, tem causado preocupagao nos servigos de terapia
intensiva. Porém, a maioria das Klebisielas pneumoniae, apresenta a beta-
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lactamase SHV-1. AKlebisiela pneumoniae oxytoca, apresenta a enzima
tipo K1. No entanto, a enzima K1 possue uma atividade mais ampla em
relacdo a SHV1, e 20% das Klebisielas pneumoniae oxytoca, mutantes,
hiperproduzem essa bata-lactamese e sdo resistente a todas as penicilinas,
cefotaxina, cefetriaxon, astreonan, mas néo séo resistentes aos carbapénicos
(imipenem), pois apresentam maior estabilidade.

Dessa forma, os microorganismos S. aureus, pseudomonas spp € a
Klebsiella pneumoniae fazem parte da flora microbiana das duas unidades de
terapia intensiva estudadas, demonstrando sensibilidade aos antimicrobianos
padronizados e alguns de uso restrito, necessitando de vigilancia por parte da
CCIH do hospital.

4. CONCLUSAO

Ataxa de prevaléncia de IH nas duas UTIs foi de 60,8%. AUTI Geral foi
responsavel pelo maior indice de infecgao 64%, enquanto a UTI do Pronto
Socorro teve uma prevaléncia de 36%.Evidenciou-se que o microorganismo
causador do maior nimero de infecgdes foi a Klebsiella Pneumoniae (35,46%)
na UTI geral, seguida da UTI do SPS, com 30,50% dos casos. O
Pseudomona spp foi 0 segundo microorganismo mais prevalente, com 24,30%
na UTI geral, seguido da UTI do SPS, com 23,40%. Os microorganismos
que apresentaram menor prevaléncia nos resultados das culturas foram
Proteus spp e Proteus mirabilis.

Nos antibiogramas, percebeu-se uma maior sensibilidade bacteriana ao
aminoglicosideo amicacina, com 48,99%, seguido do imipenem, com 47,22%
e do aztreonan, com 45,71%, nas duas UTI's. A predominancia da
sensibilidade do microrganismo S. aureus foi a vancomicina (100%), da
pseudomonas spp foi a aztreonam (64,77%) e a Klebsiella pneumoniae ao
antimicrobiano imipenem (62,2%).

Nas UTls, os fatores propicios para o desenvolvimento de uma IH
como: 0 tempo de permanéncia prolongado, o uso de ventilagdo mecanicae
procedimentos invasivos, a susceptibilidade dos pacientes, idade, uso de
imunossupressores, doengas de base e condigdes nutricionais, tém contribuido
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paraa prevaléncia de infecgdes neste servigo, necessitando de uma vigiléncia
permanente por parte da Comisséo de Controle de Infecgao Hospitalar (CCIH)
do hospital, conforme preconizado pelo Programa Nacional de Controle de
Infecgdo Hospitalar do MS.

Dessa forma, o MS estabelece que 70% das IH s&o controlaveis e 30%
sdo preveniveis. Considerando esses dados, nas UTIs do hospital estudado,
18,24% de infecgdes poderiam ser preveniveis se o referido Programa de
Controle de IH fosse bem desenvolvido e precaugdes fossem tomadas para
evitar as infecgdes cruzadas, transmitidas, provavelmente, pelas maos dos

profissionais da saude, por ndo usarem a técnica correta da lavagem das
mé&os, caracterizada, isoladamente, como a agéo mais importante para a
prevencéo e controle das IH.

Além disso, a vigilancia epidemioldgica, precaucéo padrao, medidas de
isolamento, materiais e equipamentos adequados, higienizacao do ambiente,
identificagéo de bactérias multi-resistente, antibioticoterapia adequada,
treinamento da equipe multiprofissional, implementag&o de medidas de controle,
séo fatores importantes e determinantes que podem interferir nos resultados
com redugao das taxas de prevaléncia de infecgdo hospitalar.
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