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Resumo:

Atualmente, infecgdes relacionadas a Assisténcia a Salide e aquelas causadas por bactérias multirresistentes estdo em
constante crescimento tornando-se um grave problema de salde publica. Entre os patdgenos mais alarmantes pelo alto grau de
desenvolvimento de resisténcia estdo Staphylococcus aureus resistentes a meticilina (MRSA), Enterococcus resistentes a
vancomicina (VRE) e enterobactérias resistentes aos carbapenémicos (ERC). No interesse da vigilancia epidemiolégica, é
recomendado o rastreamento através de culturas de vigilancia epidemiol 6gica (swab retal e/ou nasal). Dessa forma este estudo
avalia culturas de vigilancia epidemiolégica em pacientes admitidos em um hospital terci&io no periodo de janeiro a
dezembro de 2017. A identificag8o bacteriana e os perfis de sensibilidade frente aos antimicrobianos foram efetuados através
do sistema automatizado VITEK®2. Ainda, foi avaliado género, idade e unidade hospitalar onde ocorreram os isolamentos.
Durante o periodo estudado, 156 amostras resultaram positivas, sendo 144 para pesquisa de ERC, na qual Klebsiella
pneumoniae foi 0 microrganismo mais frequente (98,6%) enquanto que 12 foram para VRE havendo prevaléncia de E.
faecium (75%). Atualmente, h& um crescimento da resisténcia aos carbapenémicos no Brasil sendo relatada por pesguisadores
com frequéncia principalmente na familia Enterobacteriaceae e em BGN né&o fermentadores. Ocorreu predominio de pacientes
do sexo masculino admitidos em unidades de terapia intensiva com faixa etaria igual ou superior aos 60. Sabe-se que
pacientes em terapia intensiva estdo mais suscetiveis a colonizaco de patégenos MDR, pois estdo com o sistema imunol 6gico
debilitado. A idade mais avancada, tempo de permanéncia no nosocomio e a gravidade das patologias afetam
significativamente o risco de colonizago nestes pacientes. Quanto ao perfil de sensibilidade aos antimicrobianos, os isolados
de ERC apresentaram elevada resisténcia frente a ampicilina (97,5%), ceftriaxona, cefuroxima axetil e ciprofloxacino
(99,3%), cefepima e ceftazidima (98,6%), tigeciclina (88,7%) e gentamicina (87,8%); os de VRE, apresentaram 100% de
resisténcia frente a clindamicina e eritromicina e elevada resisténcia a moxfloxacino, norfloxacino, benzilpenicilina e
ciprofloxacino (83,3%) e ampicilina e teicoplanina (75%). Ainda, 78,9% dos isolados foram resistentes a colisting, fato
preocupante, pois em 2013 a ANVISA reformulou o documento intitulado "medidas de prevencéo e controle de infeccBes por
enterobactérias multirresistentes’, em consequéncia do aumento dos casos de resisténcia & colistina em hospitais brasileiros.
Assim, tornando-se um grave problema clinico e epidemiolégico em varios nosocOmios. Sendo assm, a vigilancia
epidemiolégica constitui um meio de aumentar o controle na propagacdo de microrganismos multirresistentes no meio
hospitalar, conduzindo ao uso adequado da antibioticoterapia e continuidade de medidas preventivas e de controle.
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AVALIACAO DE CULTURAS DE VIGILANCIA EM PACIENTES ADMITIDOS EM
UM HOSPITAL TERCIARIO

1 INTRODUCAO

InfeccOes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) e aquelas causadas por
microrganismos multirresistentes (MDR) sdo considerados graves problemas de sadde
publica, uma vez que estdo em constante crescimento. Isto ocorre devido a rdpida emergéncia,
disseminagcdo e opgdes terapéuticas limitadas, sendo responsdveis por elevadas taxas de
morbimortalidade (FLORES et al., 2016; KARAM et al., 2016; VELANDIA, CAYCEDO,
QUIROGA, 2016; YOUSEFI et al., 2017).

Staphylococcus aureus resistentes a meticilina (MRSA), Enterococcus resistentes a
vancomicina (VRE) e enterobactérias resistentes aos carbapenémicos (ERC), especialmente
Klebsiella pneumoniae (KP-RC) estdo entre os microrganismos mais alarmantes devido ao
alto grau de desenvolvimento de resisténcia (BRASIL, 2010; OPLUSTIL, PARREIRA,
PERDIZ, 2012). Ainda, atualmente tém-se constatado a rdpida disseminacdo de isolados
resistentes a polimixina B ou E (colistina), fato preocupante ja que desde 2013, a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) recomenda a terapéutica com polimixina B ou E
(colistina), em associacdo a um aminoglicosideo, carbapenémico ou tigeciclina, no tratamento
de infecdes por MDR resistentes aos carbapenémicos (BRASIL, 2013; OLAITAN,
MORAND, ROLAIN, 2016; SANTOS, ROCCA, HORNER, 2016).

Quando houver suspeita de colonizagdo e infeccdo por bactérias MDR, a Comissao de
Controle de Infeccdo hospitalar (CCIH) deve ser notificada a fim de efetuar o isolamento
imediato do paciente. Ainda, ¢ recomendado pela ANVISA que seja feito o rastreamento
através da coleta de culturas de vigilancia epidemioldgica (swab retal e/ou nasal). Esta €
constituida de observagdo ativa, sistemdtica e continua dos pacientes e dos eventos clinicos
que estdo sujeitos no nosocOdmio, afim de aplicar medidas de prevencdo e controle da
disseminacgdo destes patogenos (ANVISA, 2013; BRASIL, 1998).

Assim, este estudo tem como objetivo avaliar culturas de vigildncia epidemiolégica
em pacientes admitidos em um hospital tercidrio, no sul do Brasil, no periodo de janeiro a
dezembro de 2017.

2 METODOLOGIA

Foi realizado um estudo retrospectivo, avaliando as culturas de vigilancia
epidemioldgica para trés pesquisas de colonizacdo: swabs retais para ERC e VRE e swabs
nasais para MRSA, dos pacientes admitidos em um hospital tercidrio do sul do Brasil, no
periodo de janeiro a dezembro de 2017. Os testes de identificacdo bacteriana e os perfis de
sensibilidade frente aos antimicrobianos foram efetuados utilizando o sistema automatizado
VITEK®2-bioMérieux (France), seguindo as recomenda¢des do Clinical and Laboratory
Standards Institute vigente ao ano de estudo (CLSI, 2017).

As amostras foram solicitadas quando houve suspeita de infec¢do ou colonizagdo por
microrganismos MDR, onde o swab retal foi inoculado em meio liquido (caldo Brain Heart
Infusion (BHI) ou em Tryptic soy broth (TSB), contendo discos de ertapenem ou meropenem.
Ap6s, as amostras foram incubadas de 18 a 24 horas a 35 +2 °C em estufa bacterioldgica.
Posteriormente, semeou-se em agar MacConkey por método de esgotamento. Em seguida,
foram adicionados discos de ertapenem no ponto intermedidrio das estrias no dgar ja semeado.
Para a pesquisa de MRSA, foi utilizada a técnica do disco difusdo onde o swab nasal foi
semeado em agar Mueller-Hinton (MH) e incubado de 18 a 24 horas a 35 £2 °C. Em seguida

Anais do 10° SALAO INTERNACIONAL DE ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO - SIEPE
Universidade Federal do Pampa | Santana do Livramento, 6 a 8 de novembro de 2018



N

foi preparada uma suspensdo bacteriana com turbidez semelhante a escala padrdo 0,5
McFarland em solugdo salina, a qual foi umedecida com swab estéril e semeada em dgar MH.
Ap6s, no meio MH foi adicionado um disco contendo 30ug/ml de cefoxitina para testar a
resisténcia a meticilina/oxacilina e, novamente incubada em estufa bacteriolégica por 16 a 24
h a 35 £2 °C (ANVISA, 2013). Ainda, foi observado o género, a faixa etdria e a unidade
hospitalar onde ocorreram estes isolamentos.

Este estudo foi aprovado pelo comité de Etica em Pesquisa da UFSM sob o n° de
CAAE 38850614.4.0000.5346.

3 RESULTADOS e DISCUSSAO

Durante o periodo estudado, 156 culturas positivaram sendo que 144 amostras foram
para pesquisa de ERC e 12 para VRE. Para ERC, Klesbiella pneumoniae (142/144 — 98,6%)
foi o microrganismo prevalente, seguido de Serratia marcescens (1/144 — 0,25%) e P.
aeruginosa (1/144 — 0,25%). Para pesquisa de VRE, o microrganismo prevalente foi E.
faecium (9/12- 75%) seguido de E. faecalis (3/12 — 25%). As espécies do género
Enterococcus adquirem mecanismos de resisténcia reduzindo sua sensibilidade frente a
diversos antimicrobianos. Genétipos vanA e vanB tem a capacidade de transferir seus genes a
outras bactérias, como S. aureus. Ainda, se torna dificil o controle endémico quando se trata
de K. pneumoniae, devido sua alta capacidade de disseminagao e de transferéncia de genes de
resisténcia para outras cepas e, assim dificuldade o tratamento (FIGUEREDO et al., 2017;
SOUZA et al., 2012).

Quanto ao género, houve o predominio do sexo masculino (105/156 — 67,30%).
Dentre as unidades hospitalares onde os pacientes estavam internados, a terapia intensiva foi a
prevalente (76/156 — 48,7%), seguido da unidade de Cirurgia e recuperacdo (34/156 —
21,79%), Clinica médica (26/156 — 16,66%), entre outros (20/156 — 12,82%). Ainda, a faixa
etdria prevalente foi superior aos 60 anos (71/156 — 45,51%), seguido de 40 a 59 anos (58/156
—37,18%), 20 a 39 anos (16/156 — 10,25%) e inferior aos 20 anos (11/156 —7,05%). Segundo
alguns pesquisadores, pacientes admitidos em terapia intensiva estdo mais suscetiveis a
colonizacdo de patdgenos MDR, pois geralmente estio com o sistema imunoldgico mais
debilitado, além de estarem sujeitos a varios procedimentos invasivos, como sonda vesical,
presenca de cateter venoso, comorbidades, entre outros. Além disto, idade mais avancada,
tempo de permanéncia no nosocoOmio e a gravidade das patologias afetam significativamente
o risco de colonizagdo nestes pacientes (VERDUGO et al., 2017; LIM et al., 2014; DJURIC
et al., 2016).

Os perfis de sensibilidade para pesquisa de ERC e VRE estdo demonstrados nas
tabelas 1 e 2, respectivamente.

Tabela 1 — Perfil de sensibilidade aos antimicrobianos das culturas de vigilancia
epidemioldgicas para pesquisa de enterobactérias resistentes aos carbapenémicos no periodo
de 2017.

Antimicrobianos
Resisténcia (%)
Testados
Amicacina 16,8
Ampicilina 97,5
Cefepima 98,6
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Ceftazidima 98,6
Ceftriaxona 99,3
Cefuroxima axetil 99,3
Ciprofloxacino 99,3
Colistina 78,9
Gentamicina 87,8
Tigeciclina 88,7

Fonte: do autor, 2018.

Tabela 2 — Perfil de sensibilidade aos antimicrobianos das culturas de vigilancia
epidemioldgicas para pesquisa de Enterococcus resistentes a vancomicina no periodo de

2017.
Antimicrobianos
Resisténcia (%)
Testados

Ampicilina 75
Benzilpenicilina 83,3
Ciprofloxacino 83,3
Clindamicina 100
Eritromicina 100

Estreptomicina 50

Gentamicina 50

Linezolina 0
Moxfloxacino 83,3
Norfloxacino 83,3

Teicoplanina 75

Fonte: do autor, 2018.

Atualmente, hd crescimento da resisténcia aos carbapenémicos no Brasil, sendo
relatada por pesquisadores principalmente na familia Enterobacteriaceae e em bacilos Gram-
negativos (BGN) ndo fermentadores. Assim, tornando-se um grave problema clinico e
epidemiolégico em vérios nosocomios (LAVAGNOLI et al.,, 2017; LORENZONI et al.,

2017).

Anais do 10° SALAO INTERNACIONAL DE ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO - SIEPE
Universidade Federal do Pampa | Santana do Livramento, 6 a 8 de novembro de 2018



Ainda, 78,9% dos isolados foram resistentes a colistina. Fato preocupante, pois em
2013 a ANVISA reformulou o documento intitulado “medidas de prevencdo e controle de
infec¢Oes por enterobactérias multirresistentes”, em consequéncia do aumento significativo
dos casos de resisténcia a colistina em hospitais brasileiros. Recomenda também o tratamento
com monoterapia a fim de reduzir riscos de desenvolvimento de resisténcia bacteriana
(BRASIL, 2013; SANTOS, ROCCA, HORNER, 2016).

4 CONSIDERA COES FINAIS

Com base nos resultados apresentados, observa-se a importancia das culturas de
vigilancia epidemioldgica, uma vez que permite um melhor controle na propagacdo de
microrganismos MDR no meio hospitalar. E de extrema relevancia a notificacio imediata a
CCIH quando houver suspeita de coloniza¢do ou infec¢c@o por estes microrganismos para que
sejam adotadas a medidas necessdarias. Aliado a isto, o diagndstico precoce também corrobora
com o fortalecimento das medidas de controle dos mecanismos de resisténcia que os
patégenos possam adquirir.
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