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RESUMO

InfecgBes relacionadas a assisténcia a salde (IRAS) séo infec¢des cuja aquisi¢éo esta
relacionada a um procedimento assistencial seja em um internamento ou atendimento
ambulatorial. A pesquisa buscou identificar e descrever o perfil de resisténcia
microbiana de amostras isoladas de um Hospital Universitario da Regido Norte da
Amazonia Oriental Brasileira. E um estudo observacional, transversal, de natureza
descritiva e abordagem quantitativa, realizado pela analise dos dados coletados dos
laudos microbiologicos dos pacientes internados no Hospital Universitario da
Universidade Federal do Amapa (HU-UNIFAP), entre maio/2023 a abril/2024. Foram
realizados 1.044 exames microbioldgicos de amostras bioldgicas, dos quais 68 (6,5%)
apresentaram crescimento bacteriano. Os bacilos gram-negativos (BGN) foram
prevalentes (66,2%), destacando-se as Pseudomonas aeruginosa (23,5%), Escherichia
coli (19,1%) e Klebsiella pneumoniae (11,8%). Os cocos gram-positivos (CGP) (33,8%)
foram representados por pelas as Staphylococcus coagulase negativa (SCN) (23,5%)
e Staphylococcus aureus (5,9%). Os CGP foram resistentes as lincosamidas (69,6%),
aminoglicosideos (65,2%), quinolonas (65,2%), pencilinas (60,9%) e aos macrolideos
(47,8%). Os BGN apresentaram resisténcia as penicilinas (77,8%), associadas a
inibidores de beta-lactamases (68,9%), quinolonas (66,7%), cefalosporinas (57,8%) e
aminoglicosideos (55,6%). Com os resultados foi possivel identificar os principais
microrganismos responsaveis pelas infeccdes hospitalares e delinear o perfil de
resisténcia antimicrobiana no HU.

Palavras-chave: Resisténcia aos antimicrobianos; Infecgdo Hospitalar; perfil de
susceptibilidade antimicrobiana.

Healthcare-associated infections (HAIS) are infections whose acquisition is related to a
healthcare procedure, whether in an inpatient or outpatient setting. The research sought
to identify and describe the microbial resistance profile of samples isolated from a
University Hospital in the Northern Region of the Eastern Brazilian Amazon. It is an
observational, cross-sectional, descriptive study with a quantitative approach, carried
out by analyzing data collected from microbiological reports of patients admitted to the
University Hospital of the Federal University of Amapa (HU-UNIFAP), between
May/2023 and April/l2024. A total of 1,044 microbiological tests of biological samples
were performed, of which 68 (6.5%) showed bacterial growth. Gram-negative bacilli
(GNB) were prevalent (66.2%), with emphasis on Pseudomonas aeruginosa (23.5%),
Escherichia coli (19.1%) and Klebsiella pneumoniae (11.8%). Gram-positive cocci
(GPC) (33.8%) were represented by coagulase-negative Staphylococcus (CNS)
(23.5%) and Staphylococcus aureus (5.9%). GPC were resistant to lincosamides
(69.6%), aminoglycosides (65.2%), quinolones (65.2%), pencillins (60.9%) and
macrolides (47.8%). The GNBs showed resistance to penicillins (77.8%), associated
with beta-lactamase inhibitors (68.9%), quinolones (66.7%), cephalosporins (57.8%)
and aminoglycosides (55.6%). The results made it possible to identify the main
microorganisms responsible for hospital infections and outline the antimicrobial
resistance profile in the HU.

Keywords: Antimicrobial resistance; Hospital infection; antimicrobial susceptibility
profile.
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1. INTRODUCAO

Infeccdes Relacionadas a Assisténcia em Saude (IRAS) € o termo utilizado para as
infeccBes adquiridas relacionadas a assisténcia em estabelecimentos de saude. As IRAS
sao definidas como infec¢des adquiridas apds a admissao do paciente, manifestando-se ao
longo da internacdo ou apds a alta, quando a infeccao esta associada ao periodo de
internacéo ou aos procedimentos hospitalares.!

As IRAS se apresentam como uma das principais causas no aumento das taxas de
morbidade, mortalidade e complicacdes, além de serem responsaveis por prolongar o
tempo de internacéo, e consequentemente, elevar os gastos com a saude.? Os indices de
prevaléncia e incidéncia de IRAS variam expressivamente de acordo com o nivel de
atendimento e complexidade de cada unidade hospitalar.? Em ambientes criticos como as
Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) a taxa de prevaléncia de infeccdo adquirida pode
alcancar 77,9% dos pacientes.*

As causas de IRAS estédo associadas aos aspectos inerentes do paciente como a
idade, sistema imunoldgico e a presenca de comorbidades, bem como as condi¢Ges de
controle microbiano, higiene do ambiente hospitalar, qualidade de colonizacdo dos
individuos hospitalizados, tempo de uso de cateteres, sondas e ventilacdo mecéanica e a
realizacdo de procedimentos invasivos.>® Entretanto, o uso indiscriminado de
antimicrobianos e a resisténcia bacteriana aos antibiéticos tem um maior destaque dentre
os fatores que oportunizam a ocorréncia das infecgées.!

A resisténcia antimicrobiana € uma medida da capacidade reduzida de um agente
antimicrobiano de matar ou inibir o crescimento de um microrganismo. Isso é determinado
praticamente testando um isolado bacteriano em um sistema in vitro contra varios
antimicrobianos. A partir desse teste, uma concentracéo inibitéria minima (CIM) pode ser
determinada. A CIM é a menor concentracdo de um antimicrobiano que inibe o crescimento
de um microrganismo. Diz-se que um organismo é suscetivel a esse antimicrobiano se a
CIM estiver abaixo do ponto de corte para esse antimicrobiano.1® O surgimento e a
disseminacgédo da resisténcia antimicrobiana se devem a fatores biol6égicos como a presséo
seletiva exercida sobre o0 patdgeno, a evolucdo bacteriana e as mutacdes genéticas, sendo
acelerados pelo uso inadequado ou excessivo de antimicrobiano no tratamento de
infeccbes como também pelo uso extensivo de antibiéticos na agricultura, na alimentacao

de animais e no tratamento da agua.”’
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Muitas IRAS estdo associadas a microrganismos resistentes a antimicrobianos,
caracterizando casos de dificil tratamento e alta taxa de mortalidade.? Os microrganismos
resistentes aos antimicrobianos classificados como relevantes para epidemiologia sao:
Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa, membros da Ordem Enterobacterales
resistentes aos carbapenémicos, Enterococcus spp. resistentes a vancomicina (VRE) e
Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA), ou com sensibilidade intermediaria
a vancomicina (VISA), Enterobacterales produtoras de beta-lactamases de espectro
estendido (ESBL). Tais microrganismos sao considerados como de alta prioridade para
vigilancia, pesquisa e desenvolvimento de novos antimicrobianos.®

A pesquisa teve como objetivo identificar e descrever o perfil de susceptibilidade
antimicrobiana de isolados bacterianos de amostras bioldgicas de pacientes internados em
um Hospital Universitario no Extremo Norte do Brasil para promover um melhor
direcionamento de protocolos e medidas de deteccao, prevencao e reducéo da resisténcia

microbiana.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo observacional, transversal, de natureza descritiva e com
abordagem quantitativa, realizado em um Hospital Universitario da Regido norte da
Amazonia Oriental Brasileira, por meio da andlise dos dados coletados dos laudos de
exames microbioldgicos disponiveis no prontuario dos pacientes. Foi utilizado os resultados
de pacientes de ambos 0s sexos, maiores de 18 anos, internados no hospital Universitario
- HU, durante o periodo de maio de 2023 a abril de 2024.

Incluiram-se os exames de amostras bioldgicas como urina, fezes, liquido
cefalorraquidiano, sangue, escarro, secrecdo traqueal e liquidos cavitarios que
apresentaram crescimento microbiano. Foram analisados os resultados positivos dos
exames microbiologicos de cultura para bactérias e 0s seus respectivos testes de
sensibilidade frente aos antimicrobianos (TSA). Excluiram-se os resultados de exames
microbiolégicos que apresentaram crescimento microbiano devido a contaminagdes e
resultados positivos de cultura para fungos.

Foram realizadas coletas das amostras bioldgicas e a partir dos resultados de
culturas positivas foi feito o levantamento do perfil de resisténcia aos antimicrobianos,
utilizando as seguintes informacgdes/variaveis: espécie de microrganismo isolado da
amostra, material biolégico analisado. A interpretacdo dos resultados dos testes de

susceptibilidade ocorreu conforme as tabelas de pontos de corte para interpretacao de
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Concentracgdo Inibitéria Minima - CIM do Brazilian Committee on Antimicrobial Susceptibility
Testing — BrCAST.

A identificagdo dos microrganismos e seus antibiogramas foram realizados pelo
sistema automatizado VITEK®. Os perfis de resisténcia dos isolados foi realizado de acordo
com a metodologia estabelecida pela BrCAST. Os antibidticos testados foram
categorizados em 21 classes: Aminoglicosideos (Amicacina, Gentamicina, Tobramicina,
Estreptomicina); Penicilinas associadas a Inibidores de Betalactamases (Amoxicilina +
Kclav, Ampicilina + Sulbactam, Piperacilina + Tazobactam); Cefalosporinas (Cefepima,
Ceftazidima, Cefuroxima, Cefoxitina, Cefotaxima); Carbapenémicos (Meropenem,
Ertapenem, Imipenem); Quinolonas (Ciprofloxacina, Levofloxacina, Norfloxacina);
Anfenicois (Cloranfenicol); Polipeptideos (Colistina); Sulfonamidas (Trimetroprim +
Sulfametoxazol, Trimetoprim); Lincosamidas (Clindamicina); Penicilina (Ampicilina,
Piperacilina, Oxacilina, Pencilina, Mecilinam); Monobactamicos (Aztreonam); Macrolideos
(Eritromicina); Lipopeptideos (Daptomicina); Oxazolidinonas (Linezolide); Macrociclicos
(Rifampicina); Glicopeptideos (Teicoplanina, Vancomicina); Tetraciclinas (Tetraciclina);
Nitrofuranos (Nitrofurantoina); Glicilciclinas (Tigeciclina); Estreptograminas, Quinupristina-
dalfopristina (Sinercid) e Fosfomicina (Fosfomicina).

O banco de dados foi organizado por meio do programa Excel® e armazenado em
uma planilha idealizada para essa finalidade. Foram contabilizadas as amostras positivas
e negativas, em seguida, a andlise descritiva foi realizada com valores absolutos e em
percentuais. As andlises estatisticas dos dados foram realizadas pelo Excel®, sendo
apresentadas por meio de tabelas e gréficos.

O projeto de pesquisa foi submetido & apreciacéo pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP), foi aprovado com o N° do Parecer 6.771.666 (CAAE: 76596823.6.000.0211),
estando em conformidade com a lei n® 14.874, de 28 de maio de 2024 e suas resolucdes
complementares n°® 466/2012 e n° 510/2016, e normas correlatas, adotados pelo Comité
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).

A pesquisa foi realizada com financiamento do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq) e apoio da Empresa Brasileira de
Servigos Hospitalares (Ebserh) de um Hospital Universitario do extremo Norte da Amazonia

Brasileira.
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3. RESULTADOS

No periodo de maio de 2023 a abril de 2024, foram realizados 1.044 exames
microbiolégicos de amostras biologicas diversas coletadas de pacientes internados no HU.
No entanto, 6,5% das amostras atenderam aos critérios de incluséo, ou seja, 68 amostras
apresentaram crescimento bacteriano.

Em relacéo ao perfil do paciente, 60,3% (41) dos microrganismos isolados foram de
pacientes do sexo masculino e 39,7% (27) do sexo feminino, havendo a prevaléncia de
individuos entre as idades de 60 a 79 anos (31; 45,6%). No que se refere a origem da
amostra, os microrganismos foram provenientes majoritariamente do sangue (26; 38,2%) e
urina (22; 32,4%). Na tabela 1 observa-se a distribuicdo das amostras positivas de acordo

com o sexo, faixa etaria e origem da amostra bioldgica.

Tabela 1. Distribuicdo das culturas positivas realizadas no HU, no periodo de maio de

2023 a abril de 2024, segundo género e faixa etaria do paciente e origem da amostra.

Variaveis Distribuicédo de frequéncia

N %
Género
Feminino 27 39,7
Masculino 41 60,3
Faixa etéria
<40 anos 5 7,4
40 a 59 anos 19 27,9
60 a 79 anos 31 45,6
=280 anos 13 19,1

Origem da Amostra

Catéter 2 2,9
Escarro 1 1,5
Sangue 26 38,2
Secrecdo de Ferida 8 11,8
Secrecéo Traqueal 9 13,2
Urina 22 32,4

Fonte: Autoria prépria

Considerando os microrganismos isolados (Tabela 2), os bacilos gram-negativos
(BGN) representaram 66,2% (45) das amostras, com as espécies predominantes:

Pseudomonas aeruginosa (16; 23,5%), Escherichia coli, (13; 19,1%) e Klebsiella
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pneumoniae (8; 11,8%). Os cocos gram-positivos (CGP) representaram 33,8% (23) dos
isolados identificados, sendo seus principais representantes as Staphylococcus coagulase
negativa (SCN) (16; 23,5%), com as espécies Staphylococcus epidermidis (5; 7,4%),
Staphylococcus auricularis, Staphylococcus sciuri (4; 5,9%) cada; Staphylococcus
schleiferi, Staphylococcus xylosus e Staphylococcus simulans (1; 1,5%) cada; e
Staphylococcus aureus (4; 5,9%).

Tabela 2. Distribuigdo das culturas positivas realizadas no HU, no periodo de maio de 2023

a abril de 2024, segundo espécie isolada.

Espécie Distribuicéo de frequéncia
N %
Gram-Positiva 23 33,8
Staphylococcus aureus 4 59
Staphylococcus coagulase negativa (SCN) 16 23,5
Streptococcus pyogenes 1 1,5
Enterococcus spp. 2 2,9
Gram-Negativa 45 66,2
Pseudomonas aeruginosa 16 23,5
Escherichia coli 13 19,1
Klebsiella pneumoniae 8 11,8
Acinetobacter baumanni 1 1,5
Stenotrophomonas maltophilia 4 5,9
Cedecea davisae 1 1,5
Proteus mirabilis 1 15
Complexo Burkholderia cepacia 1 15

Fonte: Autoria prépria

Ao relacionar os microrganismos isolados com os sitios de infeccdo (Figura 1),
notou-se que, na urina, houve a prevaléncia do agente infeccioso E. coli (11; 50%), seguida
pela P. aeruginosa, K. pneumoniae (3; 13,6%) cada. No sangue, 0S microrganismos

encontrados com maior frequéncia foram: SCN (16; 61,5%) e P. aeruginosa (3; 11,5%).
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Figura 1. Relac&o entre as espécies de microrganismos isolados e a origem das amostras.

Stenotrophomonas maltophilia

Pseudomonas aeruginosa

Klebsiella pneumoniae

Enterococcus spp.

Cedecea davisae

Acinetobacter baumannii

o

5 10 15 20 25 30 35

B Sangue M Urina Secrecdo traqueal M Escarro Catéter Secrecdo de ferida ® Total

Apesar das amostras de urina e sangue deterem a maior parte dos achados, foram
observados nos 4 sitios restantes a presenca de sete microrganismos, dois deste s6
aparecendo nestes locais. Para as amostras de secrecdes traqueais, foram identificadas
as espeécies: P. aeruginosa (6; 66,7%), S. maltophilia (2; 22,2%), e K. pneumoniae (1;
11,1%). Em secrecdes de feridas, a P. aeruginosa foi a espécie predominante (4; 50%),
seguida pela K. pneumoniae (2; 25%), S. aureus e Acinetobacter baumanii (1; 12,5%) cada.
Nas de catéter, foram encontradas as espeécies: S. aureus e E. coli (1; 50%) cada; na
amostra de escarro houve a presenca apenas da S. pyogenes (1; 100%).

Na avaliagdo do perfil de resisténcia aos antimicrobianos se associou a espécie
bacteriana resistente as classes de antibidticos testados. As classes das penicilinas
(72,1%), quinolonas (66,2%), aminoglicosideos (58,8%), penicilina associadas a inibidores
de betalactamases (45,6%), sulfonamidas (42,6%) e cefalosporinas (38,2%) foram as que
apresentaram uma maior quantidade de microrganismos resistentes aos seus efeitos. Para
uma melhor compreenséao, se dividiu a resisténcia dos microrganismos gram-positivos e
gram-negativos.

Em relacdo as gram-positivas, as classes de antimicrobianos com as maiores
guantidades de amostras resistentes (Tabela 3) foram as lincosamidas (69,6%),
aminoglicosideos (65,2%), quinolonas (65,2%), pencilinas (60,9%) e os macrolideos
(47,8%). Enquanto as cefalosporinas (78,3%), oxazolidinonas (73,9%), lipopeptideos
(65,2%), tetraciclinas (65,2%), antituberculosos (56,5%) e glicopeptideos (56,5%) foram as
classes que o referente grupo de bactérias apresentou maior sensibilidade (Tabela 3).

Dentre os CGP, as espécies de SCN e S. aureus obtiveram maior resisténcia aos
antimicrobianos. Para os isolados de S. coagulase negativa (16; 23,5%) se observou uma

resisténcia aos aminoglicosideos (13; 81,3%), quinolonas (13; 81,3%), lincosamidas (12;
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75%), penicilinas (10; 62,5%), macrolideos (10; 62,5%), sulfonamidas (9; 56,3%),
antituberculosos (9; 56,3%), glicopeptideos (8; 50%), lipopeptideos (7; 43,8%), tetraciclinas
(7; 43,8%), estreptograminas (6; 37,5%) e oxazolidinonas (4; 25%), e apresentando total
sensibilidade apenas as cefalosporinas (16; 100%). Enquanto os S. aureus (4; 5,9%)
apresentaram resisténcia aos aminoglicosideos (1; 25%), quinolonas (1; 25%),
lincosamidas (4; 100%), penicilinas (4; 100%), macrolideos (1; 25%), oxazolidinonas (1;
25%) e glicopeptidicos (1; 25%), sendo sensivel as sulfonamidas (4; 100%), lipopeptideos,
antituberculosos (4; 100%) e tetraciclinas (4; 100%).

Tabela 3. NUumero de bactérias gram-positivas resistentes em relacdo as classes de

antibidticos testados no HU, no periodo de maio de 2023 a abril de 2024.
MICRORGANISMOS (N)

CLASSES DE Enterococcus spp.  S. aureus S. coagulase negativa S. pyogenes
ANTIBIOTICOS 2 4) (16) 1)
Aminoglicosideo 1 1 13 ok
Inibidor de
Betalactamases o *% *k *%
Cefalosporinas 0 b 0 ok
Carbapenémicos 0 *k *x o
Quinolonas 1 1 13 *k
Anfenicois ** ok *x ok
Polipeptidicos * ok ok ok
Sulfonamidas i 0 9 ok
Lincosamidas i 4 12 ok
Penicilinas 0 4 10 0
Monobactamicos o i *k *%
Macrolideos *k 1 10 *k
Lipopeptideos 0 0 7 ok
Oxazolidinonas 0 1 4 *x
Antituberculosos 0 0 9 -
Glicopeptideos 0 1 8 -
Tetraciclinas 0 0 7 ok
Nitrofuranos 0 *k *x *k
Glicilciclinas 0 *k *x *k
Estreptograminas 0 * 6 ok
ok * * ok

Fosfomicina

Fonte: Autoria prépria.
**N&o testados.
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No que se refere as gram-negativas, as penicilinas (77,8%), penicilina associadas a
inibidores de betalactamases (68,9%), quinolonas (66,7%), cefalosporinas (57,8%) e os
aminoglicosideos (55,6%) foram as classes de antimicrobianos que apresentaram maior
resisténcia das amostras isoladas. Em contrapartida, os anfenicois (66,7%), polipeptideos
(64,4%) carbapenémicos (55,6%) e sulfonamidas (53,3%) indicaram maior sensibilidade
entre os BGN.

Dentre os BGN, a P. aeruginosa, E. coli e K. pneumoniae apresentaram maior
potencial de resisténcia aos antibioticos (Tabela 4). Os isolados de P. aeruginosa (16;
23.5%) apresentaram resisténcia aos aminoglicosideos (12; 75%), inibidores de
betalactamase (12; 75%), cefalosporinas (12; 75%), carbapenémicos (11; 68,8%),
guinolonas (12; 75%), polipeptidicos (4; 25%) e penicilinas (13; 81,3%). As amostras de E.
coli (13; 19,1%) se mostraram resistentes aos aminoglicosideos (7; 53,8%), inibidores de
betalactamase (11; 84,6%), cefalosporinas (6; 69,2%), quinolonas (10; 76,9%), anfenicois
(2; 15,4%), sulfonamidas (9; 69,2%), penicilinas (12; 92,3%), monobactamicos (5; 38,5%)
e glicilciclinas (2; 15,4%), sendo sensiveis aos carbapenémicos, polipeptidicos, nitrofuranos
e fosfomicina. E a K. pneumoniae (8; 11,8%) manifestou resisténcia microbiana aos
aminoglicosideos (4; 50%), penicilina associadas a inibidores de betalactamase (6; 75%),
cefalosporinas (6; 75%), carbapenémicos (3; 37,5%), quinolonas (5; 62,5%), anfenicois (3;
37,5%), polipeptidicos (3; 37,5%), sulfonamidas (7; 87,5%), penicilinas (8; 100%),

monobactamicos (6; 75%) e fosfomicina (3; 37,5%).

Tabela 4. Numero de bactérias gram-negativas resistentes em relacdo as classes de

antibidticos testados no HU, no periodo de maio de 2023 a abril de 2024.
MICRORGANISMOS (N)

CLASSES DE A B. C. E. K. P. P. S.
ANTIBIOTICOS baumannii  cepacia* davisae coli pneumoniae mirabilis aeruginosa maltohpilia
1) 1) 1) 13) ®) 1) (16) 4)
Aminoglicosideos 1 o 0 7 4 1 12 *
Inibidor de
Betalactamases *x *x 1 11 6 1 12 xx
Cefalosporina *x ** 1 6 1 12 *x
Carbapenémicos 1 0 1 3 0 11 *x
Quinolonas 1 *x 1 10 5 1 12 xk
Anfenicois *x ** ** 2 3 *x 2 *x
Polipeptidicos *x ** 1 3 1 4 *x
Sulfonamidas 1 b 0 9 7 1 0

Lincosamidas *k *k *k *% *% *k *% *%
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Penicilinas o b 1 12 8 1 13 *
Monobactamicos ** ** 1 5 6 * 5 *
Macrolideos *k ** ** *% *% *k *% *k
Lipopeptideos *k *k *k *k *ok *k *ok *k
Oxazolidinonas *k *% *% *k *k *k *k **
Anituberculosos * *k i o ** ok *x ok
Glicopeptideos o ** ki o ok o - o
Tetraciclinas *k *% *% *k *k *k *k **
Nitrofuranos ** o 0 1 *x 0 ok ok
Glicilciclinas ki i 0 2 ok *x ok *x
Estre ptog raminas *% *% *% *k *% *k *% *%
Fosfomicina bl *k 1 0 3 o ok *

Fonte: Autoria prépria.
‘Complexo B. cepacia
“N&o testados.

4. DISCUSSAO

Na determinacdo do perfil dos pacientes percebeu-se que o sexo masculino
prevaleceu (60,3%; 41), juntamente com a faixa etaria de 60 a 79 anos (31; 45,6%). A
pesquisa apresentou resultados semelhantes a outros estudos, onde 44,1% dos pacientes
possuiam mais de 60 anos e indicaram a predominancia de pacientes do sexo masculino
com as seguintes frequéncias: 54,5% e 52,1%.°9-10-11

Para a origem da amostra, os resultados indicaram a prevaléncia de microrganismos
isolados da corrente sanguinea (26; 38,2%) e urina (22; 32,4%), o que corrobora com
pesquisa de Mota, Oliveira e Souto!?, que também tiveram suas amostras derivadas
predominantemente de culturas de urina (49,0%) e sangue (15,1%).

Os BGN (66,2%; 45) foram os principais microrganismos isolados durante o estudo,
com a P. aeruginosa (16; 23,5%), E. coli (13; 19,1%) e K. pneumoniae (8; 11,8%) em
destaque. Enquanto os CGP foram encontrados em menor quantidade (33,8%; 23) sendo
representados pelos SCN (16; 23,5%) e S. aureus (4; 5,9%). A alta frequéncia dos
microrganismos encontrados € um achado recorrente em hospitais brasileiros, como foi
possivel observar no estudo de Honda, Almeida e Mariano'3, em um hospital do Tocantins,
gue teve entre os agentes isolados mais frequentes a E. coli (21%), SCN (18%),
Pseudomonas spp. (11%) e S. aureus (5%). Assim como os resultados do perfil de
microrganismos em um hospital no Parana'#, onde os isolados mais comuns foram de E.
coli (21; 30,0%), SCN (15; 21,4%), Pseudomonas spp. (14; 20%) e S. aureus (10; 14,3%),
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e no estudo de Mota, Oliveira e Souto?, que teve prevaléncia de K. pneumoniae (35,5%),
E. coli (24,1%) e P. aeruginosa (11%).

A E. coli teve prevaléncia na urina (11; 50%), enquanto nas infeccfes sanguineas a
SCN teve destaque (16; 61,5%). Relacdes semelhantes, tanto em relacdo aos sitios de
infeccdo quanto ao predominio dos patdgenos, foram observadas por outros
pesquisadores, que encontraram como um dos principais microrganismos de infeccdes
urinarias a E. coli (31; 85,7%), neste estudo pode-se comparar também as bactérias
encontradas no sangue, onde foram descritas amostras de SCN (16; 56,3%).1°
Similarmente, o perfil bacteriano de um Hospital Universitario de Pernambuco destacou que
a SCN representou 31% das amostras sanguineas.®

Os resultados da resisténcia dos CGP aos antimicrobianos encontrados na pesquisa
(Tabela 3) correspondem com a avaliacdo do perfil de bactérias isoladas em um Hospital
do Rio Grande do Sul, que demonstrou resisténcia dos CGP as penicilinas (60,3%),
lincosamidas (37,7%), macrolideos (37,2%) e quinolonas (24,3%).1°> As classes de
antimicrobianos que os CGP tiveram maior sensibilidade corroboram com estudos que
demonstraram que as gram-positivas apresentaram sensibilidade aos lipopeptideos,
oxazolidinonas e glicopeptideos.0: 16

Entre os CGP os SCN e os S. aureus destacaram como bactérias resistentes a
multiplos agentes antimicrobianos e se destacaram como o0s principais patégenos
relacionados as ICSs. Epidemiologicamente, as cepas de S. aureus resistentes a
meticilina/oxacilina (MRSA) e a vancomicina (VRSA) representam uma ameaca para a
saude humana, pois sdo patdgenos que, sem tratamento e medidas de controle efetivas,
podem desencadear patogenias de dificil solucdo, principalmente em ambientes
hospitalares.’

No estudo, 100% (4) dos isolados de S. aureus apresentaram resisténcia a oxacilina
e, dentre as amostras identificadas, apenas 1 (1,5%) foi definido conforme as Diretrizes de
gerenciamento de organismos multirresistentes (MDRO) no contexto da saude. Para fins
epidemiologicos, MDROs s&o definidos como microrganismos, predominantemente
bactérias, que sao resistentes a uma ou mais classes de agentes antimicrobianos, sendo
elas as quinolonas (ciprofloxacina e levofloxacina), lincosamida, macrolideo,
aminoglicosideo (gentamicina), oxazolidinona, estreptogramina e glicopeptideo
(teicoplanina). Os demais isolados da gram-positiva apresentaram sensibilidade

consideravel acerca dos demais antimicrobianos testados; 100% (4) das amostras foram
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sensiveis a vancomicina, rifampicina, tetraciclina e trimetroprim + sulfametoxazol; e 75%
(3) foram sensiveis a levofloxacina, linezolide, sinercid e teicoplanina.

Os SCN apresentam multirresisténcia a pencilina, meticilina/oxacilina, eritromicina,
clindamicina, gentamicina, quinolonas, tetraciclina, cloranfenicol e trimetoprim +
sulfametoxazol, sendo os beta-lactamicos a melhor op¢édo de tratamento. Para as cepas
multirresistentes, a vancomicina € reconhecida como a principal opcao terapéutica,
entretanto isolados de SCN j& apresentaram certa resisténcia a esse glicopeptideo.!®

Dos isolados de SCN identificados no estudo, 68,8% (11) apresentaram resisténcia
a oxacilina e 12,5% (2) foram resistentes a vancomicina. Dessas amostras, 87,5% (14)
apresentaram multirresisténcia para as quinolonas (ciprofloxacina e levofloxacina),
lincosamida, macrolideo, aminoglicosideos (gentamicina), oxazolidinona, penicilinas
(pencilina), antituberculoso, estreptogramina, glicopeptideos (teicoplanina e vancomicina),
tetraciclina e sulfonamida (trimetoprim + sulfametoxazol). Os outros isolados identificados
possuiram certa sensibilidade aos outros antibiéticos testados; 62,5% (10) foram sensiveis
ao sinercid; 56,3% (9) foram sensiveis ao linezolide e a tetraciclina; 37,5% (6) apresentaram
sensibilidade a teicoplanina; 31,3% (5) foram sensiveis a oxacilina e a levofloxacina; 25%
(4) foram sensiveis a ciprofloxacina e a daptomicina; 18,8% (3) apresentaram sensibilidade
a eritromicina e gentamicina; enquanto apenas 12,5% (2) foram sensiveis a pencilina e
rifampicina.

Em relagc&o ao perfil de resisténcia dos BGN (Tabela 4), resultados semelhantes
evidenciaram microrganismos gram-negativos resistentes as quinolonas (88,8%),
cefalosporinas de segunda geracdo (57,9%) e terceira geracdo (51,9%), penicilinas
(56,2%), carbapenémicos (46,1%), inibidores de betalactamases (39,4%) e
aminoglicosideos (32,5%).%?

Os resultados sobre o perfil de resisténcia antibacteriana salientam a pesquisa feita
em dois Hospitais em Pelotas!?, onde E. coli (44), P. aeruginosa (20) e K. pneumoniae (51)
apresentaram resisténcia as quinolonas (E. coli = 35; P. aeruginosa = 14; K. pneumoniae =
49), penicilinas (E. coli = 44; P. aeruginosa = 0; K. pneumoniae = 51) e cefalosporinas (E.
coli = 30; P. aeruginosa = 16; K. pneumoniae = 49), enquanto a S. aureus (22) e SCN (16)
apresentaram as maiores taxas de resisténcia aos macrolideos (S. aureus = 21; SCN = 14),
lincosamidas (S. aureus = 20; SCN = 15) e penicilinas (S. aureus = 22; SCN = 16).

A descricdo do perfil de resisténcia também corrobora com o0s resultados
encontrados em um hospital publico de Macapa que encontrou isolados de E. coli, K.

pneumoniae e P. aeruginosa resistentes a quinolonas e sulfonamidas.®
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A P. aeruginosa, E. coli e K. pneumoniae, espécies que apresentaram as maiores
taxas de resisténcias dentre os BGN encontrados no estudo, sdo microrganismos em

destaque dentre as causas das IRAS.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Durante a realizacao da coleta de dados, alguns fatores de limitacdo do estudo foram
encontrados, como 0 numero baixo de amostras coletadas nos primeiros meses da
pesquisa (maio a julho) e a realizacdo dos servicos de Andlises Clinicas, incluindo o
processamento das amostras microbiologicas, por serem feitos fora das instalacfes do
hospital. Devido a abertura em fase dos servigos do HU, apenas o servico de clinica médica
era ativo durante os meses supracitados. A abertura da UTI adulto, setor responsavel pelo
maior volume de exames microbiolégicos, ocorreu apenas em agosto de 2023.

Assim, de acordo com os resultados obtidos, foi possivel delinear o perfil de
resisténcia antimicrobiana das amostras isoladas no HU. Foram identificados os principais
microrganismos responsaveis pelas infec¢des hospitalares e a resisténcias aos antibioticos
utilizados em seu tratamento, 0 que permite a aplicacdo dos dados encontrados na
elaboracdo de protocolos de antibioticoterapia, aprimorando o0 conhecimento
epidemioldgico e microbiolégico para o controle das IRAS. Cabe ressaltar a necessidade
de que sejam realizados outros estudos que englobe um maior nimero de amostras
coletadas e obtenha um perfil de resisténcia bacteriana mais abrangente do Hospital

Universitario.
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