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Infeccoes hospitalares e resisténcia microbiana em Unidade
de Cuidados Intensivos de um Hospital Universitario
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Thabata C. Lucas,
Glaucia H. Martinho

RESUMO

Nas ultimas décadas tem-se observado o aumento da freqiiéncia das infeccdes hospitalares (IH) por
microrganismos resistentes. Essa realidade é ainda mais evidente em Unidades de Tratamento Intensivo
(UTI). Objetivou-se nesse estudo determinar os principais sitios de ocorréncia das IH e a prevaléncia dos
microrganismos multirresistentes, nesta unidade. Tratou-se de um estudo epidemioldgico, descritivo,
desenvolvido na UTI adulto de um Hospital Universitario de Belo Horizonte, Minas Gerais no periodo de
janeiro a dezembro de 2004. Dentre as infec¢des hospitalares mais prevalentes apresentadas verificou-se que
a pneumonia, infeccdo do trato urinario e da corrente sangiiinea foram respectivamente as mais importantes.
Na prevaléncia do microrganismo resistente destacaram a Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumanii,
MRSA, Klebsiella, Enterobacteridceas e Serratia. Sendo este um projeto em continuidade espera-se determinar
em um periodo maior a tendéncia temporal dos microrganismos resistentes correlacionados aos principais
sitios de IH.

Descritores: infeccao hospitalar; resisténcia microbiana a antibiéticos; Unidades de Terapia Intensiva.
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INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, tem-se observado o
aumento da freqiiéncia de infeccées nosoco-
miais por microrganismos resistentes, tornan-
do aresisténcia microbiana aos antibiéticos e as
infeccbes por microrganismos resistentes (MR)
uma prioridade para instituicdes hospitalares de
todo o mundo. Infeccdes por MR determinam a
evolucao clinica dos pacientes e a utilizacao ge-
ral de recursos institucionais tendo em vista, a
reducdo progressiva do arsenal terapéutico dis-
ponivel para a conducdo desses casos.

De acordo com o Centro de Controle e
Prevencao de Doenca (CDC), de Atlanta, Esta-
dos Unidos, as infeccdes hospitalares (IH) cau-
sadas por microrganismos resistentes aumenta-
ram dramaticamente no ano de 1990 e, quan-
do comparados aos ultimos cinco anos, obser-
vou-se um aumento de 89% de Pseudomonas
aeruginosa resistente a quinolonas, 55% de En-
terococcus resistente a vancomicina (VRE), 30%
de Staphylococcus aureus resistente a meticili-
na (MRSA) e Pseudomononas aeruginosa resis-
tente a imipenem’. De todas as bactérias iso-
ladas nos hospitais norte-americanos, 70% sao
resistentes a pelo menos um antibiotico, sendo
gue os pacientes com infec¢des por microrga-
nismos resistentes apresentam pelo menos duas
vezes mais chances de necessitarem de hospi-
talizacdo com internacdes prolongadas poden-
do evoluir para o 6bito.!

Essa realidade é ainda mais evidente em
Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) e este
setor é considerado como um nucleo de emer-
géncia e disseminacao de MR, devido aalgumas
caracteristicas peculiares, como: (1) unidade res-
trita/fechada, com alta freqliéncia de contato
profissional-paciente; (2) maior possibilidade de
transmissao cruzada de patdégenos (pela redu-
zida adesdo a lavacdo das maos em freqiiéncia

e qualidade, sobrecarga de trabalho e proble-
mas relacionados ao acesso as pias e disponibi-
lidade de material); (3) alta pressao seletiva por
antibidticos de largo espectro; e (4) maior pos-
sibilidade de contamina¢ao do meio-ambiente’.

Além disso, os pacientes hospitalizados,
particularmente, na UTI sao submetidos fre-
quentemente a ruptura da barreira tecidual, por
procedimentos invasivos, inclusive cirurgia, ou
utilizam medicamentos que debilitam a barreira
quimica natural do individuo (ex: antiacidos) ou
alteram a resposta imune (ex: corticoides). Ain-
da, a insercao de tubos, sondas e catéteres im-
pedem a eliminacao de microrganismos pelos
mecanismos fisioldgicos. Acresca-se que geral-
mente esses pacientes apresentam déficit nutri-
cional devido a dificuldade de ingestao associa-
da ao aumento da demanda metabdlica®.

Do mesmo modo, o uso excessivo de agen-
tes antimicrobianos e a baixa conformidade com
os protocolos/medidas de controle de infeccao
tém sido identificados como principais fatores
para a emergéncia de resisténcia microbiana.
Tal fato pode ser exemplificado pelo uso abusi-
vo de drogas de largo espectro e ainda por es-
timativas de que 25 a 50% de todas as prescri-
¢6es de antibidticos sao inadequadas, seja de-
vido a escolha incorreta da droga, dose ou du-
racdo do tratamento'>.

Tais constatacdes fazem com que a UTI
se destaque como o principal ambiente para
ocorréncia de microrganismos resistentes em
distribuicdo endémica ou epidémica (surtos)*°.
Sob a ética epidemiolégica, diversos autores
apontam a UTI como a principal unidade res-
ponsavel por contribuir para uma maior taxa
de IH em relagdo aos outros setores do hospi-
tal apresentando risco médio de 5 a 10 vezes
maior do que outras areas, correspondendo
em média a cerca de 20% do total das infec-
¢Oes hospitalares®®,
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Assim, considerando aimportancia da UTI
no contexto das infeccdes hospitalares e a ne-
cessidade de se conhecer a realidade institucio-
nal, foi proposto por meio desse estudo determi-
nar os principais sitios de ocorrénciadasIH e a
prevaléncia dos microrganismos multirresisten-
tes, nesta unidade de um Hospital universitario.

METODO

Tratou-se de um estudo epidemioldgico,
descritivo desenvolvido em um hospital publi-
co e de ensino de Belo Horizonte, denominado
“Hospital do Estudo”.

O hospital do estudo é um hospital uni-
versitario, de cuidado terciario, publico e de
grande porte com capacidade total instalada
de 437 leitos, possuindo atualmente 373 lei-
tos ativos. E considerado centro de referéncia
do Sistema Unico de Saude (SUS), atende aos
pacientes portadores de patologias de média e
alta complexidade para a propedéutica, trata-
mento clinico e cirurgico. Desenvolve progra-
ma de Controle de Infeccdo Hospitalar e neste
aspecto, instituiu sistema prospectivo de cole-
ta de dados das infec¢des hospitalares por bus-
ca ativa, desde 1990, adotando a metodologia
NNISS (National Nosocomial Infection Surveil-
lance System)® recomendada pelo CDC, 6rgao
de referéncia para regulamentacdo das prati-
cas de prevencdo e controle das infec¢des. Co-
mo parte da vigilancia das infeccdes hospitala-
res, a Comissdo de Controle de Infeccao Hospi-
talar (CCIH) realiza a auditoria de antimicrobia-
nos sistematicamente em um trabalho conjun-
to com a unidade da farmdcia.

A Unidade de Terapia Intensiva do hospital
do estudo possui oito leitos destinados ao aten-
dimento de pacientes adultos criticamente en-
fermos. Esta unidade é constituida de recursos

humanos especializados, equipamentos ade-
quados e mantém acesso a tecnologia invasiva
avancada destinada ao diagnéstico e terapéuti-
ca. Caracteriza-se como a unidade de maior con-
sumo de antimicrobianos e entre seus pacien-
tes inclui-se portadores de patologias clinicas e
cirdrgicas (urgéncia e eletiva), essencialmente
das especialidades de cirurgia do aparelho di-
gestivo, cardiovascular, neurologia e de trans-
plantes de 6rgaos solidos.

Para este estudo adotaram-se como crité-
rios de inclusao: 1) pacientes internados na UTI,
no periodo de janeiro a dezembro de 2004; 2)
com permanéncia nesta unidade acima de 24
horas. E como critérios de exclusdo, nao fize-
ram parte deste estudo: 1) pacientes com diag-
nostico de infeccao hospitalar prévia a interna-
¢do na UTI; 2) paciente com cultura positiva pa-
ra microrganismos resistentes seja por coloniza-
¢ao/infeccdo, no momento da internagao na UTI.

A notificacdo da resisténcia seguiu crité-
rios institucionais que estabelece como marca-
dores de resisténcia determinados antimicro-
bianos tais como: a) oxacilina (Staphylococcus
aureus); b) vancomicina (Estafilococos coagu-
lase negativa); ¢) ampicilina e vancomicina (es-
pécies de Enterococos); d) duas classes de dro-
gas a exemplo de aminoglicosideos e quinolo-
nas ou B lactamicos ou carbapenem (Entero-
bacteridceas); e) quinolona e carbapenem (Aci-
netobacter); f) ceftazidima e carbapenem (Pseu-
domonas); g) sulfametoxasol/trimetropim (Ste-
notrophomonas e Burkolderia).

Os dados foram coletados diariamente por
um membro da equipe da pesquisa, através da
busca ativa dos casos sendo estes registrados em
instrumento préprio adotado pela CCIH, onde
as informacoes se referiam a dados como: ida-
de, sexo, procedéncia, patologias de base, tem-
po de permanéncia prévia e pds-UTI, procedi-
mentos invasivos e procedimentos cirurgicos.
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Para a coleta desses dados foi realizada a
leitura de prontudrios, registros de enferma-
gem, consulta ao banco de dados microbiol6-
gico, interconsultas com outros profissionais e
observacao direta do paciente. No tratamento
dos dados foi realizada uma andlise descritiva
das variaveis.

RESULTADOS

No periodo de estudo foram identificados
659 pacientes internados na UTI. Porém, 83 pa-
cientes foram excluidos por ndo terem atendido
aos critérios de inclusao do estudo resultando a
amostra final no seguimento de 576 pacientes.

Para caracterizacdao dos pacientes, de acor-
do com as variaveis propostas para este estudo
a TAB. 1 apresenta a frequiéncia simples e per-
centual da analise descritiva.

Tabela 01 - Distribuicao dos pacientes de
acordo com as variaveis propostas para o estu-
do. Belo Horizonte, 2005.

Variavel Freqiiéncia (n %)
1-Sexo
Masculino 298 (51,7)
Feminino 278 (48,3)
2-Idade
15a40 153 (27)
41a65 305 (53)
> 65 118 (20)
3-Procedéncia
Pronto Atendimento 68(11,8)
Outros setores do Hospital 398 (69,1)
Comunidade 95 (16,5)
Outros Hospitais 15(2,6)
4-Permanéncia prévia a UTI
<1dia 171 (29,7)
1a3dias 217 (37,7)
4 a 30 dias 166 (28,8)
>30 dias 22 (3,8)
5- Permanéncia na UTI
1a5dias 473 (82,1)
6 a 30dias 91 (15,8)
> 30 dias 12 (2,1)

6- Permanéncia ap6s a alta da UTI

1a5dias 288 (50)
6 a 30 dias 249 (43,2)
> 30 dias 39 (6,8)
7- Doenca de base (aparelhos)
Cardiovascular 253 (43,9)
Gastrintestinal 161 (28)
Nervoso (central/periférico) 83(14,4)
Respiratorio 27 (4,7)
Geniturinario 25 (4,2)
Osteomuscular 13(2,3)
Ginecologia/ obstetricia 13(2,3)
Hematopoiético 1(0,2)

8- Tipo de cirurgia

Nao fizeram 129 (22,4)
Cardiovascular 169 (29,3)
Gastrintestinal 144 (25)
Nervoso (central/periférico) 88 (15,3)
Geniturindrio 21 (3,6)
Osteomuscular 11(1,9)
Respiratério 9(1,6)
Ginecologia/ obstetricia 5(0,9)

Do total de 576 pacientes 129 (22,4%) nao
se submeteram a qualquer cirurgia e 447 (77,6%)
foram submetidos a algum procedimento cirur-
gico. Deste mesmo total 46 (8,0%) evoluiram pa-
ra 6bito durante a internagao na UTI.

Durante o estudo, 196 (34%) pacientes nao
foram submetidos a procedimentos invasivos
e 380 (66%) fizeram uso dos mesmos mais de
uma vez ou utilizaram mais de um tipo de pro-
cedimento. Os procedimentos sao notificados
na forma de procedimento-dia, em conformi-
dade com o denominador utilizado para calcu-
lo da IH a eles relacionado. Este denominador
expressa com melhor precisdo a relacdo exata
de contribuicao do procedimento ao risco para
IH. Ainda, permite lidar com periodos desiguais
de observacao, pois o periodo de exposicao ao
procedimento é variavel e os individuos entram
no sistema de vigilancia em pontos diferentes
do tempo, constituindo populagdes com riscos
desiguais. Assim, o denominador procedimen-
to-dia é util para dar peso apropriado a contri-
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buicao de cada um deles®.

Neste estudo, para os pacientes submeti-
dos a procedimentos invasivos, estes foram as-
sim distribuidos de acordo com os dias de uti-
lizagao: 304 (32,4%) cateteres centrais-dia, 356
(38%) sondas vesicais de demora-dia e 278
(29,6%) ventilacbes mecanicas-dia. O uso de
procedimento invasivo foi considerado impor-
tante fator de risco para a ocorréncia da infec-
¢ao hospitalar (p<0,05). A maioria dos pacien-
tes permaneceu com algum procedimento até 3
dias (59%). Esta permanéncia também pode ser
considerada fator de risco, pois, quanto maior o
tempo de exposicao ao procedimento invasivo,
considerado como fator de risco maiores sdo as
de uma infeccao.

Em relacao aos dados microbiolégicos, do
total de pacientes acompanhados durante a in-
ternacao, foram identificados microrganismos

resistentes em 88 (15,3%) pacientes (de 213 cul-
turas realizadas) e destes 48 (54,5%) evoluiram
com infecgao.

Parafins de andlise, em relacdo as amostras
clinicas das culturas realizadas estas foram assim
distribuidas: 116 (54,5%) secrecbes traqueais, 14
(6,6%) hemoculturas, 40 (18,7%) pontas de ca-
teter, 13 (6,1%) uroculturas, 9 (4,2%) ferida ope-
ratéria e 21 (9,8%) outros materiais.

Considerando os microrganismos isolados
tem-se: Pseudomonas aeruginosa (86), Acineto-
bacter baumannii (62), Staphylococcus aureus
meticilina resistente/MRSA (24), Enterobacter sp
(12), Serratia liquefaciens (11), Klebsiella pneumo-
niae (8), Proteus mirabilis (7), e Stenotrophomo-
nas maltophilia (3).

Assim, a Tab. 02 apresenta a distribuicao
dos microrganismos por material de isolamen-
to incluidos na andlise.

Tabela 02 - Distribuicao de microrganismos por amostra clinica. Belo Horizonte, 2005.

Material Microrganismos
Psa | Acinet | MRSA | Klebsiella | Enterob | Proteus | Serratia | Strenot
Hemocultura 03 06 03 01 01 - - -
Secrecdo traqueal 47 32 11 05 08 05 06 02
Secrecao ferida operatoéria 05 03 - 01 - - - -
Ponta de cateter 15 11 06 01 02 02 03 -
Urocultura 1 01 - - - - 01 -
Outros 05 09 04 - 01 - 01 01
Total 86 62 24 8 12 7 11 03

Durante o periodo do estudo, 66 (11,4%)
pacientes adquiriram infec¢do na UTI, sendo no-
tificadas 131 infeccdes, o que demonstra que um

mesmo paciente adquiriu mais de uma infeccao,
uma proporc¢ao de quase duas IH por paciente,
conforme serd apresentada na Tab. 03.
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Tabela 03 - Distribuicao do perfil dos pacientes com IH segundo as varidveis do estudo. Belo Hori-

zonte, 2005.
Variavel Infeccao Hospitalar (%) n=66 Valor de p Risco Relativo
1-Sexo
Masculino 29 (44)
. p>0,2 0,70
Feminino 37 (56)
2-ldade
15a40 13(19,7)
41a65 41 (62,1)
> 65 12(18,2)
3-Procedéncia
Pronto Atendimento 10 (15,1)
Outros setores do hospital 51(77,3) p>0,2
Comunidade 5(7,6)
4- Proc. invasivos
Cateter venoso central 269 *
Sonda vesical de demora 253 %
Ventilagdo mecanica 221%
5- Cirurgia (aparelho) n=57
Digestivo 25(37,9)
Cardiovascular 18 (27,3)
Geniturindrio 5(7,6)
: p<0,2 1,95
Sistema nervoso 5(7,6)
Respiratorio 3(4,5)
Obstetricia 1(1,5)
6- Antimicrobiano
Uso prévio 8(12,1)
Durante 61(92,4) p<0,2 16,74
Ambos 8(12,1)
7- Doenca de base (aparelho)
Digestivo 36 (54)
Cardiovascular 26 (39)
Geniturinério 2(3) p<0,2

Respiratério
Nervoso

1(2)
1(2)

*Numero de procedimentos dias.

Destas infec¢des, os principais microrga-
nismos isolados foram Pseudomonas aeruginosa,
Acinetobacter baumannii, MRSA sendo a Stenotro-

phomonas menos prevalente. A Tab. 04 mostra
a distribuicdo dos pacientes infectados e nao in-
fectados de acordo com as variaveis em estudo.
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Tabela 04 - Distribuicdo do perfil dos pacientes com e sem IH segundo as varidveis do estudo. Belo

Horizonte, 2005.
Variavel : Infeccao ljospitalar
Sim % Nao % Total
Sexo
Masculino 29 9,7 269 90,3 298
Feminino 37 13,3 241 86,7 278
Idade (ano)
15-40 13 8,5 140 91,5 153
41-65 41 134 264 86,6 305
>65 12 10,2 106 89,8 118
Procedéncia
PA 10 14,7 58 85,3 68
Outros setores HC 51 12,8 347 81,2 398
Comunidade 5 53 20 94,7 95
Outros hospitais 0 0 15 100 15
Permanéncia na unidade
1-5 dias 10 2,1 463 97,9 473
6-30 dias 46 50,5 45 49,5 91
>30 dias 10 83,3 2 16,7 12
Permanéncia prévia
< 1dia 14 8,2 156 91,8 170
1-3 dias 21 9,7 196 90,3 217
4-30 dias 29 17,4 138 82,6 167
>30 dias 2 9,1 20 90,9 22
Procedimento invasivo
Sim 63 16,6 317 83,4 360
Nao 3 1,5 193 98,5 196
Antimicrobiano
Sim 61 22,1 216 77,9 277
Nao 5 1,7 194 98,3 199
Prévio
Sim 8 42,1 11 57,9 19
Nao 58 12,7 399 87,3 457
Durante
Sim 61 22,1 216 77,9 277
Nao 5 1,7 194 98,3 199
Ambos
Sim 8 42,1 11 57,9 19
Nao 58 12,7 399 87,3 457

Do total de pacientes com IH, 14 (21,2 %)
evoluiram a ébito e 52 (78,8%) pacientes rece-
beram alta da UTI.

Em relagcao aos procedimentos cirurgicos
57 (86,4%) pacientes foram submetidos a algum

tipo de cirurgia e 9 (13,6%) pacientes ndo foram
cirdrgicos. A distribuicdo das infec¢des diagnos-
ticadas nos pacientes por sitios especificos é
apresentada na Tab. 05.

Oliveira AC, Clemente WT, Lucas TC, Martinho GH. Infec¢des hospitalares e resisténcia microbiana em Unidade de Cuidados
Intensivos de um Hospital Universitario. Online braz j nurs [internet]. 2006 Jan [cited month day year]; 5 (2):148-158. Availa-
ble from: http://www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/view/4013



Tabela 05 - Distribuicdo infec¢cdes diagnosticadas nos pacientes do estudo, por sitios. Belo Hori-

zonte, 2005.
Infeccao Freqiiéncia (%) n=131

1-Pneumonia 44 (33,6)

2-Infecgdo do Trato Urinario 40 (30,5)

3-Infeccao da Corrente Sanguinea 24 (18,3)

4-Infeccao arterial/venosa (aparelho cardiovascular) 11 (8,4)

5-Infeccbes de pele 8(6,1)

6-Infec¢des do ouvido, nariz e boca 3(2,3)

7-Infeccao do sistema reprodutor 1(0,8)

Total 131 (100)

Dentre asinfec¢des hospitalares mais preva-
lentes, distribuidas por seus sitios especificos, po-
de-se destacar a Pneumonia, (33,6%), as infeccoes
de trato urinario (30,5%) e a infeccdo da corrente

sanglinea (18,3%) sendo menos freqlientes as do
sistema reprodutor, (0,8%). Na Figura 01, pode-se
observar o gréfico das taxas mensais de infeccao
destes sitios. Estas taxas se encontram na Tab. 06.

Tabela 06 - Taxas mensais de IH, por sitio mais prevalente. Belo Horizonte, 2005.

Taxas de IH
Més Corrente sanguinea Trato urinario Pneumonia
1 0,0 4,0 4,0
2 10,7 14,3 25,0
3 10,7 3,6 71
4 2,0 4,0 2,0
5 1.4 1,4 4,2
6 1.7 6,9 5.2
7 2,0 2,0 8,0
8 4,5 13,6 11,4
9 2,0 2,0 7,8
10 7.1 11,9 11,9
11 8,5 10,6 6,4
12 3,8 13,2 9,4

Figura 01 - Grafico das taxas mensais de IH, por
sitios mais prevalentes. Belo Horizonte, 2005
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DISCUSSAO

A partir da introducao de microrganismos
resistentes nas instituicdes de cuidados a saude,
na década de 1960, como a pandemia de S. au-
reus, a resisténcia microbiana tem resultado no
aumento da morbidade, mortalidade e dos cus-
tos relativos aos cuidados assistenciais.

O uso de agentes antimicrobianos tem sido
algumas vezes referenciado como o mais impor-
tante fator de selecao de resisténcia. Esse fato,
associado as condicées que favorecem a disse-
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minacao, determinam porque a UTl tende a ser
um setor onde a resisténcia é geralmente mais
freqliente, os patdégenos muitas vezes MR e a
dissemina¢ao mais provavel.

Assim, a preocupacao inicial com a questao
e as estratégias de controle se baseavam funda-
mentalmente no controle do uso de antimicro-
bianos, passando em muitas instituicbes a ser
implementado ou recomendado por 6rgaos de
referéncia a auditoria de antimicrobianos.

Rapidamente verificou-se que o problema
permanecia e, por outro lado quando se preten-
dia seu controle, a realidade mostrava seu agra-
vamento e ainda que seu controle estaria ligado
essencialmente ao envolvimento e a co-respon-
sabilidade da equipe multiprofissional.

Com esse enfoque nos chama atencao al-
guns fatores vistos como possiveis de influen-
ciarem diretamente na qualidade da assisténcia
prestada e por sua vez na disseminagao de micror-
ganismos sendo também observado alguns de-
les no hospital de estudo e aqui destacados, por
serem encontrados como dificuldades na reali-
dade de outras institui¢ées sao: numero reduzi-
do de profissionais de enfermagem para assistén-
cia a um grande nimero de pacientes, o que im-
plica em uma necessaria revisao do dimensiona-
mento de pessoal para a unidade e até mesmo
em uma revisao das politicas de recursos huma-
nos; falta de locais adequados para higienizacao
das mdos, devendo ser observado ainstalacao de
pias em numero suficiente e locais estratégicos,
disponibilidade de sabao anti-séptico, alcool gel
e papel toalha; baixa adesao as medidas de pre-
caucdes e praticas instituidas pelo controle dein-
feccdo como a lavacao das maos, o uso de equi-
pamento de protecao individual, processos ina-
dequados de desinfeccao e esterilizacao de ma-
teriais e equipamentos, dentre outros.'*' 12

No presente estudo, verificou-se que aci-
ma de 60% dos pacientes admitidos na UTl apre-

sentaram uma permanéncia prévia na institui-
¢do entre um e trinta dias, o que denota a expo-
sicao anterior a microbiota hospitalar com pos-
sivel colonizacéo e/ou alteracao da flora do pa-
ciente, uso de antibioticos, além de cirurgias e
procedimentos invasivos.

Em relacdo a permanéncia direta na UTl pa-
ra 82% dos pacientes foi inferior a 6 dias, logo,
este pequeno periodo em que a maioria dos pa-
cientes permaneceram na unidade, a caracteri-
za como uma unidade essencialmente cirurgi-
ca reafirmando os dados de que 77,6% dos pa-
cientes deste estudo foram pacientes cirurgi-
cos. Também o tempo que o paciente perma-
nece internado na unidade pode ser conside-
rado um importante fator de risco para se con-
trair infeccdo hospitalar (p=0.0000). Destes pa-
cientes, 57 (13%) foram infectados, sendo que
42 (73,7%) foram infectados por bactéria multir-
resistente. Para estes, a permanéncia reduzida é
desejada a fim de minimizar a exposicao a pro-
cedimentos invasivos e possiveis complicacdes.

Independente do material ou amostra cli-
nica, no que se refere a prevaléncia do micror-
ganismo resistente destacaram a Pseudomonas
aeruginosa, Acinetobacter baumanii, MRSA, Kleb-
siella, Enterobacteriaceas e Serratia.

Verifica-se no contexto internacional que
mais de dois milhdes de infeccdes hospitalares
ocorrem a cadaano nos EUA e destas de 50 a 60%
sdo causadas por cepas de bactérias resistentes.

Apesar dos diversos microrganismos resis-
tentes isolados em culturas na UTI do hospital
de estudo, o MRSA tem se destacado principal-
mente na América Latina em muitas instituicoes,
por ter se tornado endémico e de dificil contro-
le, tendo disseminado também de instituicbes
hospitalares para os centros comunitarios e de
cuidados domiciliares’. Seu aspecto endémico
pode ser verificado quando se analisa que em
1990 das cepas de S. aureus isoladas 20 a 25%
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eram MRSA e em 1997 estas alcancaram uma ta-
xade25a50%.Nainstituicao de estudo, 11,27%
dos microrganismos isolados na unidade foram
MRSA, 0 que confere a este mesmo microrganis-
mo a caracteristica de endémico’'.

Quando o MRSA é avaliado observa-se que
sua taxa de prevaléncia é muito menor no Cana-
da em comparagao com a América latina pelas
elevadas taxas, talvez justificada pela argumen-
tacdo de que no Canadda uma selecao apropria-
da de antimicrobianos, sistema de vigilancia e
procedimentos efetivos de identificacdo de mi-
crorganismos além das adequadas praticas de
controle das infec¢bes'.

Em relacao aos 66 pacientes que desenvol-
veram infeccao hospitalar 92,4% precederam
de outras unidades da prépria instituicdao, sen-
do que a maioria deles, 37,7% tiveram perma-
néncia prévia de 1 a 3 dias. Este tempo em que
0 paciente permaneceu na instituicao, até sua
entrada na unidade, foi considerado importante
fator derisco para se contrair umainfeccao hos-
pitalar (p<0,05). Dentre as infeccdes hospitalares
mais prevalentes verificou-se que a pneumonia,
infeccao do trato urindrio e da corrente sangui-
nea foram respectivamente as mais importantes.

De acordo com o relatério do National No-
socomial Infection Surveillance em 2002, taxas
de IH apresentadas para UTI clinico-cirargicas
relacionadas a procedimentos invasivos apon-
tam indices de 5,6% para infeccdo do trato uri-
nario, 5,1% para pneumonia associada a venti-
lacdo mecanica.

De acordo com NNIS, de 1975 a 1996 a
porcentagem de infeccdes no trato respirato-
rio baixo e na corrente sanguinea aumentaram
enquanto que a infeccdo no trato urinario e em
feridas cirargicas diminuiram.

Apesar de, no presente estudo as taxas en-
contradas serem superiores aquelas apontadas
pelo NNIS, outras pesquisas em desenvolvimen-

to no Brasil e em alguns paises da América latina
tem reportado nimeros semelhantes aos nossos.
Tais dados constituem uma grande preocupacao,
porém discussdes amplas tém sido realizadas por
especialistas na area em que as diferencas entre
as estratégias de controle em paises desenvolvi-
dos como Estados Unidos e Inglaterra e paises da
América Latina tém sido confrontados®.

Além disso, um fato verificado quando se
compara a evolucdo das taxas de infeccdo entre
paises subdesenvolvidos e os de primeiro mun-
do, um traco comum se destaca como estraté-
giade reducdo das infeccoes hospitalares: a edu-
cacao permanente da equipe multiprofissional
e o retorno de taxas a comunidade hospitalar.

Nao se pode esquecer ainda que a aborda-
gem multidisciplinar do problema, deve prever
uma estreita correlacado entre o servico de con-
trole de infeccao hospitalar, o servico de enfer-
magem, médico, farmacia e laboratério com par-
ticular enfoque nas UTls.

Dessaforma a partir da publicacao de dados
parciais referentes a um ano de seguimento dos
pacientes da UTl este estudo continua em anda-
mento. Nesse momento se espera ter contribuido
para estimular a equipe multiprofissional a busca
de alternativas para o controle de questdes tdao
importantes e tdo presentes em nosso cotidiano
de cuidadores, educadores e enquanto seres hu-
manos passiveis de sermos cuidados.>®

CONCLUSAO

Verificou-se no periodo do estudo que en-
tre os microrganismos isolados, os mais preva-
lentes foram aqueles que demandam um gran-
de esforco para seu controle. E em relacdo aos
principais sitios de infeccao, ainda se verifica
as infeccbes do trato respiratorio como as mais
freqlientes, fato este bastante freqiiente na UTI,
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porém exigindo grande esforco e dedicacdo da
equipe multiprofissional para seu controle, in-
do desde os cuidados assistenciais como a revi-
sdao dos periodos de troca de circuitos de respi-
rador, a mobilizacao do paciente no leito até a
melhoria dos métodos diagndsticos.

Considerando ser esse um projeto em con-
tinuidade espera-se determinar por um perio-
do maior a tendéncia temporal dos microrga-
nismos resistentes correlacionados aos princi-
pais sitios de IH.

Ainda se reforca que o sucesso de qualquer
iniciativa para o controle da resisténcia bacteria-
na deve se fundamentar em condutas que otimi-
zem um programa efetivo com defini¢des preci-
sas, monitoramento da frequiéncia da resistén-
Cia, sistema de controle de infec¢des hospitala-
res estavel, educacao permanente, revisao/cor-
recao das prescricdes (auditoria), determinacao
do uso de antimicrobianos por unidade de tem-
po além da habilidade de se identificar o isola-
mento de sitios de infeccao, a cepa bacteriana
e 0s mecanismos de resisténcia.
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