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Resumo

O objetivo foi determinar a prevaléncia de bactérias multirresistentes, em pacientes internados em uma unidade de
terapia intensiva (UTI) de um hospital privado no oeste do Parana. Foram inclusos pacientes maiores ou igual a 18
anos, admitidos entre 01 de janeiro de 2021 a 31 de dezembro de 2021. Matérias clinicos utilizados foram: swab retal,
swab nasal, secrecdo traqueal, urina, ponta cateter venoso central e hemocultura periférica. Sexo masculino
apresentou uma maior taxa de infeccBes bacterianas, sendo a secrecéo traqueal a amostra analisada que apresentou a
maior prevaléncia de Klebsiella pneumoniae. Quanto aos antimicrobianos, muitos pacientes apresentaram resisténcia
a todos os antimicrobianos, os que apresentaram menor taxa de resisténcia foram os carbapenémicos. E de extrema
importancia o conhecimento de prevaléncia de bactérias multirresistentes, pois o tratamento de infec¢des bacterianas
em UTI é um grande problema para a satde publica ndo s6 no Brasil, mas a nivel mundial.
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Abstract

The objective was to determine the prevalence of multidrug-resistant bacteria in patients admitted to an intensive care
unit (ICU) of a private hospital in western Parana. Patients aged 18 years or older, admitted between January 1, 2021
and December 31, 2021 were included. Clinical materials used were: rectal swab, nasal swab, tracheal secretion,
urine, central venous catheter tip and peripheral blood culture. Males had a higher rate of bacterial infections, with
tracheal secretion being the analyzed sample that showed the highest prevalence of Klebsiella pneumoniae. As for
antimicrobials, many patients showed resistance to all antimicrobials, those with the lowest rate of resistance were
carbapenems. It is extremely important to know the prevalence of multidrug-resistant bacteria, as the treatment of
bacterial infections in the ICU is a major problem for public health not only in Brazil, but worldwide.
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Resumen

El objetivo fue determinar la prevalencia de bacterias multirresistentes en pacientes ingresados en una unidad de
cuidados intensivos (UCI) de un hospital privado en el oeste de Parana. Se incluyeron pacientes con edad igual o
superior a 18 afios, ingresados entre el 1 de enero de 2021 y el 31 de diciembre de 2021. Los materiales clinicos
utilizados fueron: hisopado rectal, hisopado nasal, secrecion traqueal, orina, punta de catéter venoso central y
hemocultivo periférico. Los machos presentaron una mayor tasa de infecciones bacterianas, siendo la secrecion
traqueal la muestra analizada que mostré la mayor prevalencia de Klebsiella pneumoniae. En cuanto a los
antimicrobianos, muchos pacientes presentaron resistencia a todos los antimicrobianos, los que presentaron menor
indice de resistencia fueron los carbapenémicos. Es de suma importancia conocer la prevalencia de bacterias
multirresistentes, ya que el tratamiento de infecciones bacterianas en la UTI es un problema importante para la salud
publica no solo en Brasil, sino en todo el mundo.
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1. Introducéo

Os antimicrobianos tornaram-se indispensaveis no tratamento de infecgGes bacterianas, e sdo atualmente uma das
classes de medicamentos mais utilizados no planeta (Infomed, 2011). Entretanto, nos Gltimos anos a resisténcia a esses grupos
terapéuticos aumentou dramaticamente. Os antimicrobianos podem perder sua eficacia nos préximos anos, devido ao uso
irracional desses agentes terapéuticos. Atualmente, algumas bactérias ja resistem a todos os antimicrobianos atualmente
disponiveis (Carlet & Mainard., 2012; Carlet et al., 2012).

A multirresisténcia ndo se limita as bactérias patogénicas que € um dos objetivos primordiais da terapia
antimicrobiana. As bactérias da microbiota humana também sao expostas aos seus efeitos essas bactérias podem desenvolver
resisténcia antimicrobiana e causar infeccdes hospitalares graves, tornando patégenos potenciais (Jacopin et al., 2020; Zanini.,
2014). Essas bactérias multirresistentes geralmente se encontram em &guas residuais produzidas por hospitais e outros
estabelecimentos de salde e serve como fonte de infecgBes, assim se espalhando pelo ambiente (Lépesova, et al., 2020).

No ambiente hospitalar, principalmente na Unidades de Terapia Intensiva (UTI), existem varios fatores que
favorecem a presenca microrganismos multirresistentes, como o tempo de internacdo do paciente, o uso de ventilagdo
mecanica, uso de cateteres intravenosos, estado imunoldgico dos pacientes, idade, entre outros (Arcanjo, et al., 2017). As
bactérias mais comuns que causam infec¢fes hospitalares diferem entre os diferentes hospitais. No entanto, nota que algumas
sd0 mais comuns, enquanto outras constituem um desafio grande significativo ao tratamento, por falta de antimicrobianos
capazes de combaté-los podem ser fatais (De oliveira, et al., 2018).

A resisténcia bacteriana pode ocorrer através de uma variedade de mecanismos, sejam eles intrinsecos ou adquiridos.
A resisténcia intrinseca se desenvolve naturalmente como parte de um processo de evolucdo bacteriana. Ja a resisténcia
adquirida faz parte de um processo da acdo selecionada, pelo uso indiscriminado de antimicrobianos, podendo ser gerado por
ocorréncias, originando genes de resisténcia que podem ser transferidos entre as espécies bacterianas. Um dos mecanismos de
resisténcia mais significativa e comuns em bactérias Gram-negativa ocorre através da producdo de enzimas, como as
betalactamases essas enzimas que sdo codificadas por cromossomos ou plasmideos, sdo capazes de hidrolisar o anel
betalactdmico, resultado na ativagdo de drogas betalactamicas (Mota et al., 2018; Anvisa,2007; Soares &Garcia, 2020).

A maior dificuldade de resisténcia esta a cepas de Acinetobacter baumanni, Pseudomonas aeruginosa e as bactérias
da familia Enterobacteriaceae que produzem pneumonias de betalactamse estendidas (ESBL) e cepas da klebisiella
pneumoniae que sdo produtoras de carbapenemases. A presenca dessas bactérias em processos infecciosos tem aumentado a
taxa de mortalidade, tonando-se uma séria preocupagdo em muitos paises inclusive no Brasil (Oliveira et al., 2017).

Infelizmente, muitas vezes, as decisdes sobre o uso de antimicrobianos sdo tomadas de formas superficial, sem
considerar a possibilidade de um microrganismo infeccioso ou as caracteristicas fundamentais do medicamento (Bruton, et al.,
2012). E imprescindivel que o medicamento seja prescrito na forma farmacéutica, com dosagens e periodos de tratamentos
adequados, que estejam sempre disponiveis, a um preco acessivel e que estejam sempre dentro dos padrdes estabelecidos.
Outro componente critico é que os medicamentos sejam distribuidos em condigdes adequadas com as orientacdes e
responsabilidades necessarias e, por fim, que a rotina terapéutica prescrita seja seguida da melhor forma possivel (Damaceno,
2022).

A resisténcia das bactérias dos antimicrobianos, tem sido um dos maiores desafios enfrentados por profissionais de
saude, tornando-se um grave e sério problema de salde publica pelo grande impacto econémico e social, sendo uma das
principais causas de 6bito no mundo. De acordo com a Sociedade Brasileira de Microbiologia, anualmente cerca de 700 mil

6bitos sdo ocasionados por infeccdes derivadas de bactérias multirresistentes e estima-se que até 2050 ocorram cerca de 10
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milhdes de mortes por ano (Sbm, 2017). Assim, o objetivo desse estudo é determinar a prevaléncia de bactérias

multirresistentes, em pacientes internados em uma UTI de um hospital privado na cidade de Cascavel — PR.

2. Metodologia

Trabalho foi realizado em um hospital privado situado no municipio de Cascavel — PR. A coleta dos dados foi
realizada no més de setembro de 2022. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Centro
Universitario da Fundacdo Assis Gurgacz (FAG), sob Protocolo n® CAAE:60481522.1.0000.5219 e numero do parecer
5.583.981, aprovado em 15 de agosto de 2022. Pesquisa de carater descritivo quantitativo, teve inicio com a impressao de um
relatorio de consumo de antimicrobianos da UTI durante o periodo de 01 de janeiro de 2021 a 31 de dezembro de 2021,
demostrando qual antimicrobiano foi liberado, a quantidade, paciente e atendimento, fornecidos pelo sistema de gestdo em
salde Tasy®. As informacOes foram entdo tabuladas em Microsoft Office Excel® 2013. Apds a tabulacéo, o relatorio foi
confrontado com a quantidade na prescrigdo eletronica dos pacientes, foi acessado cada atendimento para a confirmagdo da
quantidade dispensada.

Para a pesquisa foram inclusos pacientes maiores de 18 anos de uma unidade de terapia intensiva (UTI) em um
hospital privado do oeste do Parana, admitidos entre 01 de janeiro de 2021 a 31 de dezembro de 2021, onde foram coletados
matérias clinicos pelo laboratério localizado no hospital no qual conta com uma equipe de coleta. Os principais materiais
clinicos utilizados foram: swab retal, swab nasal, secre¢do traqueal, urina, ponta cateter venoso central e hemocultura
periférica. Para o diagndstico de infecges bacterianas, ndo foram inclusos pacientes de outros setores de internamento. Como
critérios de inclusdo foram classificados para a analise prontuarios que que apresentaram cultura positiva para alguma bactéria
multirresistentes, assim sendo excluidos prontuérios que apresentaram falhas e auséncia de informacfes como a bactéria
multirresistente que o paciente contraiu, os antimicrobianos que foram utilizados e que n&o continha qual material clinico para
a cultura.

Para a coleta de dados foram utilizados as prescri¢fes de pacientes que contrairam alguma bactéria multirresistente a
antimicrobianos no ambiente hospitalar analisando: sexo, idade, quais antimicrobianos foram utilizados, a bactéria
multirresistente que o paciente contraiu no ambiente hospitalar, material clinico, se paciente era portador da Covid -19, foi
usado o sistema de gestdo em saide (Tasy) que o hospital utiliza, para verificar quais os antimicrobianos foram prescritos para

0s pacientes.

3. Resultados e Discusséo

Dos 136 prontuarios analisados, observou-se que 34% pertenciam ao sexo feminino e 66% do sexo masculino, e a
faixa etaria variou de 18 anos a 91 anos, tendo a média de 56,42 anos. Pacientes com idade > 61 anos foram os pacientes mais
acometidos por infecgBes bacterianas multirresistentes hospitalares (Figura 1). Dentre os pacientes acometidos por infec¢Bes
bacterianas multirresistentes, as variaveis de sexo e de faixa etaria foi de 66% do sexo masculino sendo predominante e a faixa
etaria de > 61 anos. Comparando com estudo de Rodrigues e Pereira que reportava as infeccdes relacionadas a satde ocorrida
em uma unidade de terapia intensiva, 51, 8% dos pacientes € do sexo feminino sendo predominante e a faixa etaria de > 60
anos, nao corroborando com os resultados obtidos, porém a faixa etaria é semelhante. Essa diferenca de predominancia do sexo

masculino pode-se estar relacionada com o perfil clinico de cada paciente e de cada infecgdo bacteriana.
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Figura 1 - Idade de pacientes acometidos por infe¢des bacterianas multirresistentes.
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Fonte: autores (2022).

Levando em consideracgdo as bactérias multirresistentes analisadas, independente do material clinico, em nosso estudo
a Klebsiella pneumoniae foi a mais prevalente (67%) (Figura 2). As mesmas bactérias multirresistentes foram identificadas em
um estudo realizado em Goiénia — GO em 2018, onde 0s agentes mais frequentes foram K. pneumoniae, E. coli, A. Baumannii
e P. aeruginosa, tendo prevaléncias diferentes. Um dos motivos dessa coincidéncia deve-se ao ndmero de pacientes que
adquiriu pneumonia associada a ventilagdo mecénica.

Figura 2 - Prevaléncia das bactérias multirresistentes.
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Fonte: Autores (2022).
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Entre a variedade de materiais clinicos coletados pode-se observar na (Figura 3) que para o diagnéstico de bactérias
multirresistentes, foram coletados 46% de secrecdo traqueal. A K. pneumonieae tem relacdo com pacientes que adquiriu
pneumonia associadas a ventilagdo mecénica € a segunda causa mais comum de IRAS por pacientes em unidade de terapia
intensiva que sdo causadas por bactérias multirresistentes, entdo quando a suspeita de PAV € realizada a cultura de secre¢do
traqueal. Assim corroborando com um estudo feito em Goiénia-GO em 2017 sendo o principal microrganismo K. pneumonieae

de positividade em secrecéo traqueal.

Figura 3 - Distribuicdo dos materiais clinicos.
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Fonte: Autores (2022).

Tem se observado nos Ultimos anos que tem ocorrido um aumento no nimero de casos de resisténcia bacteriana,
tornando se necessario fazer mudangas na antimicroterapia e nas combinacdes de medicamentos antibacterianos. Hoje em dia
as infeccbes sdo frequentemente tratadas com penicilinas, aminoglicosideos, quilonas, cafalosporinas ou carbapenemicos
(P6voa, 2016).
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Figura 4 - Antimicrobianos prescritos.
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Fonte: Autores (2022).

Os antimicrobianos mais prescritos foram os Carbapenens, Penicilinas, Oxazolidinonas e Cafalosporinas 3° geracdo
(Figura 4). A maior parte dos pacientes que apresentavam alguma infeccdo bacteriana eram resistente a todos os
antimicrobianos (52%) isso pode se dar em relacdo ao uso excessivo, indiscriminados e empirico, os que ndo continha
nenhuma resisténcia somente (9%) (Figura 5). Assim pode se observar que 0s carbapenens que apresentaram menor resisténcia
aos antimicrobianos foram os mais prescritos, porém pode se notar que muitos pacientes apresentaram alta taxa de resisténcia a
todos os antimicrobianos (Figura 5) isso pode acontecer pelo uso indiscriminado dos mesmos, um estudo realizado sobre perfil
e prevaléncia de resisténcia aos antimicrobianos de bactérias gram-negativas isoladas de pacientes de uma unidade de terapia
intensiva foi apresentado que teve mais resisténcia antimicrobiana foi aos antimicrobianos das classes Quilonas e
cefalosporinas 3° e 4° geracdo essa diferenca entre os dois estudos pode-se dar as caracteristicas de cada bactéria
multirresistente.
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Figura 5 - Resisténcia antimicrobiana.
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Fonte: Autores (2022).

No ano de 2021estavamos em pandemia muitos pacientes estavam internados na UTI positivados para COVID-19.

Figura 6 - Pacientes com COVID-19.

COVID-19 POSITIVO W COVID-19 NEGATIVO

Fonte: Autores (2022).
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Muitos pacientes que positivaram para COVID-19, como pode-se observar na (Figura 6) 62% dos pacientes eram
positvos para COVID-19, muitos pacientes obtiveram alguma complicacdo pela COVID-19 tendo que ser usado a ventilacdo
mecanica invasiva, pois por meio dela foi possivel salvar vidas de pacientes que apresentam dificuldades respiratérias, porém
varios pacientes com a COVID-19 obtiveram Klebsiella Pneumoniae aonde a maioria dos pacientes apresentavam resisténcia a
todos os antimicrobianos inclusive aos carbapanens, em relagdo ao estudo de Dumitri et al., relatou que também teve esse
aumento de Klebsiella Pneumoniae que foi facilidata pelo auto consumo de antimicrobianos apesar de falta de evidéncias de

infecgBes bacterianas.

4. Concluséo

De acordo com os resultados obtidos, 0 sexo masculino apresentou uma maior taxa de infecgdes bacterianas sendo a
secrecdo traqueal a amostra analisada que apresentou a maior prevaléncia de Klebsiella pneumoniae, quanto aos
antimicrobianos muitos pacientes apresentaram resisténcia a todos os antimicrobianos, 0s que apresentaram menor taxa de
resisténcia foram os carbapenémicos. Assim, € de crucial que a equipe hospitalar exerca mais controle para reduzir a
disseminacdo de microrganismos multirresistentes e que visam condutas de prevencdo as bactérias multirresistentes, tornando
de extrema importancia o conhecimento de prevaléncia de bactérias multirresistentes, pois o tratamento de infec¢Bes
bacterianas em UTI é um grande problema para a salide publica ndo s6 no Brasil, mas a nivel mundial.

Estudos que determinam a prevaléncia de bactérias multirresistentes sdo imprescindiveis, pois a partir desses dados,
pode se intervir nas taxas de morbimortalidade associadas, medidas preventivas e de controle de infecgdes devem ser tomadas,
assim como nortear 0 Uso excessivo, empirico e indiscriminado no ambiente hospitalar frequentemente muitas vezes necessario

na pratica clinica.
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